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  چكيده
 ،استفاده از اين روشبه ان ها، مادريمانزا% 75ر بيش از دزدن فعال مادر در مرحله دوم زايمان،  با وجود عوارض زور :زمينه و هدف

  .زور زدن خودبخودي، در مرحله دوم زايمان بر پيامدهاي مادري و جنيني مي باشد  تأثير بررسي،حاضر طالعهم هدف .دشونتشويق مي
گـروه زور زدن   بـا تـشخيص پزشـك كـشيك، در يكـي از دو     ،  خانم حامله واجد شرايط  160،  تجربي نيمهدر اين مطالعه     :هاروشمواد و   

 نگه داشتن نفس و    (فعالگروه زور زدن     و   ) نفر 80 گروه آزمون  () و عدم استفاده از عضلات شكمي      زدنانجام تنفس در حين زور      (خودبخودي  
يقه اول و  پرينه، آپگار دق طول مراحل زايمان، وضعيت    .ند گرفت قرار ) نفر 80 گروه كنترل  ()تشويق مادر به زور زدن با استفاده از عضلات شكمي         

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSSافزار   نرمتوسطها  داده . ارزيابي شدينوزادپنجم 
با اخـتلاف   آزمون  سالم ماندن پرينه در گروه      . ندداري نداشت  معنيآماري  دوم زايمان تفاوت    اول و   دو گروه از نظر طول مدت مرحله         :ها  يافته

 در گـروه    زيـاتومي اپـي ميزان نياز بـه     . داري نداشت  بخودي تفاوت آماري معني   د اما پارگي خو   ،)>001/0p(بود   كنترلمعناداري بيشتر از گروه     
طور بارزي بالاتر بود   آپگار دقيقه اول نوزادي بهآزمون در گروه .)>001/0p(دار بود  كه اين تفاوت معني% 2/66كنترل  و در گروه %8/33 آزمون

)011/01p<(، وجود نداشتر نمره آپگار دقيقه پنجم تفاوت آماري معنادارينظ اما بين دو گروه از  .  
  .زور زدن خودبخودي مادر در مرحله دوم زايمان باعث كاهش صدمات پرينه و بهبود نتايج نوزادي مي شود :گيري نتيجه

  .يزور زدن خودبخودي، صدمات پرينه، آپگار نوزاد :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
ي مـنظم رحمـي آغـاز    هـا  تولد نـوزاد بـا انقبـاض        

زايمـان  ). 1( پـذيرد شود و با خروج جفـت پايـان مـي          مي
عنوان فاكتوري است كه باعث آسـيب بـه بافـت            طبيعي به 

مرحلـه دوم   ). 2(شـود    پرينه و دردهاي پس از زايمان مـي       
هاي حساس براي مادر و جنـين مـي           يكي از دوره   ،زايمان
 اسـت   شروع مرحله دوم زايمان داراي علائمـي      ). 3(باشد  

كه شامل تمايل زن به زور زدن خودبخودي به علت فشار           

 مقاله پژوهشي



   نوزاديبر پيامدهاي مادري و در مرحله دوم زايمانخودبخودي زور زدن تأثير بررسي 

391  1392پاييز /3شماره / 20  دوره                                                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي سبزوار    

سر جنين از ميان دهانه رحمي كه كاملا متسع شـده و بـه              
آورد و گاهي پاره شـدن كيـسه آب اسـت           ركتوم فشار مي  

 مختلفـي   ات پيـشنهاد  زايمـان براي اداره مرحلـه دوم      ). 4(
زور زدن  شـامل، دو تكنيـك اصـلي زور زدن      . شده اسـت  

زور و ، )زور زدن بـا گلـوت بـسته   (الوا نور والسما يا  فعال
در . باشـد   مـي  )زور زدن با گلـوت بـاز      (خودبخودي  زدن  

 زور زدن مادر در جريان مرحله دوم زايمـان          ،اغلب موارد 
 ولـي  ،شـود  انجـام مـي   بخـودي   ودصورت رفلكسي و خ    به

هاي برون رانشي به شكل       قادر نيست از تلاش    گاهي مادر 
موارد، هدايت زائـو اقـدام        و دراين  بخش استفاده كند   نتيجه

زائو بايد پاهاي خود را در حالـت        . آيد شمار مي  مناسبي به 
نيمه خميده قرار دهد تا بتواند به كمك فشار دادن آنها بـر             

بايد به زائو آموزش داد تا به محض        . روي تشك زور بزند   
تن آغاز انقباض رحمي نفس عميق بكـشد و بـا نگـه داش ـ            

 مـشابه حالـت زور زدن       ثانيه، دقيقاً  10-15نفس به مدت    
بايد به مادر   . براي دفع مدفوع، فشار رو به پايين ايجاد كند        

و جنين اجازه داد تا بعد از هر انقباض رحمـي اسـتراحت             
). 1(كنند تا خـستگي حاصـل از زور زدن برطـرف شـود              

ر زدن بـه     اين است كـه اساسـا زو       فعالهدف از زور زدن     
الامكـان  اضـات رحمـي حتـي      انقب سمت پايين در سراسـر    

زور زدن در حـين مرحلـه دوم        ). 2(وجود داشـته  باشـد       
 توسـط عوامـل     1904يكي از مداخلاتي است كه از سـال         

قابل  ،)5(شود ولي هيچ پايه علمي ندارد       زايمان اعمال مي  
هـا، عوامـل     زايمـان   درصـد  75ذكر است كـه در بـيش از         

  دوم زايمـان   زايمان، مادر را بـه اسـتفاده از آن در مرحلـه           
 ـ    ؤراه م ). 6(كنند   مي تشويق ثير بـر طـول     أثر و سالم براي ت

مدت مرحله دوم زايمان، نوع و روش زور زدن مادر است         
هـاي  ي از روش  فلاوين معتقد است كـه يك ـ     همچنين   ).7(

در طي مرحلـه    مادر   نحوه زور زدن     كاهش صدمات پرينه،  
  ).8 (مي باشددوم زايمان 

 مـدت مرحلـه دوم      فعال،دن  استفاده مادر از زور ز      
زايمان را با افزايش نيروهاي برون رانشي و قطـر قـسمت            

و همكـاران   پارنـل ). 9,2(تر مي كند خروجي لگن، كوتاه

بيان كردند كه طول مرحله دوم زايمـان در گـروه           ) 1993(
اسـتفاده مـي    ) مانور والـسالوا   (فعالزناني كه از زور زدن      

ني است كـه از زور زدن       كنند تا حدودي كمتر از گروه زنا      
و  عـسلي ، در مقابـل     )10(كننـد    خودبخودي اسـتفاده مـي    

  از نوع كارآزمـايي بـاليني    در يك مطالعه  ) 1387(همكاران  
 اختلاف بـارزي بـين دو گـروه از نظـر            ،گزارش كردند كه  

نصيري اميـر و     .)11 (طول مرحله دوم زايمان وجود ندارد     
ــد كــهاي گــزارش كردطــي مطالعــه) 1382(همكــاران   ،ن

سـاز  طولاني شدن مرحله دوم زايمان يكي از عوامل خطـر         
  در بدو تولد است    7براي بروز نمره آپگار نوزادي كمتر از        

كـه عواقـب مـادري و    ) 2003( و سـانتولايا   ، اما ميلز  )12(
نوزادي، طولاني شدن مرحله دوم زايمان را مورد تجزيه و          

 ــ  ــرگ و مي ــان داشــتند م ــد، بي ــرار داده بودن ــل ق ر و تحلي
ي نوزادان، ارتباطي بـا طـول مـدت مرحلـه دوم           موربيديته

  .)13 (زايمان ندارد
ــسه   ــي زور ،در مقاي ــودي، زور زدن  در ط خودبخ

خوبي  زدن به سمت پايين تا موقعي كه انقباضات رحمي به
افتد، و اين عمل    طور واقعي اتفاق نمي    ايجاد نشده باشد، به   

طـور   د، و بـه   گيـر زائو، با يك انگيزش طبيعي صورت مـي       
ــا  تيپيــك دوره ــايين ب ــه ســمت پ ــاه زور زدن ب هــاي كوت

 ثانيـه طـول نمـي كـشد،         5-6داشتن نفس كه بيشتر از       نگه
 حمايت  مادرفعالتحقيقات اخير از زور زدن  .وجود دارد

. داننـد  نمي كند و در تعدادي از مطالعات آن را مـضر مـي            
ن پشت مي تواند باعث كاهش فشارخو      قرار گرفتن مادر به   

در نتيجه سبب كاهش جريان خون بـه جنـين           وي شود و  
شود كه ناشي از اعمال فشار وزن رحـم بـر روي رگهـاي              

در زورزدن خـود بخـودي       ).14(بزرگ خوني مادر اسـت      
تري از حبس كردن نفـس وجـود دارد كـه            هاي كوتاه  دوره

ت اين مسئله باعث جريان خون بهتر در لگن مادر و قـسم           
شـواهد بـاليني    . شـود  مي جه به جنين  در نتي  تحتاني مادر و  

ثابت كرده است كه تشويق مادر به زور زدن، هيچ منفعتي           
 شـريان   PHبراي جنين ندارد و حتي باعث كاهش ميـزان          

مطالعات نشان داده است كه     ). 15(بند ناف جنين مي شود      
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در استفاده از مانور والسالوا طول مدت مرحله دوم زايمان          
تـر بـود و     ر واضـحي طـولاني    طـو  و مدت خروج جنين به    

هاي پرينه، زياتومي و آسيبتفاوتي در شيوع استفاده از اپي
يا خونريزي پس از زايمان در بين دو گروه استفاده كننـده            

 ).16(از مانور والسالوا و عـدم اسـتفاده از آن ديـده نـشد               
اظهـار داشـتند كـه اسـتفاده از         ) 2006(آلبرس و همكاران    

تر است و   تر و ايمن  ي مادر آسان   خودبخودي برا  زدنزور  
نيز شانس آسيب به عضلات كـف لگـن و پرينـه كـاهش              

بيان كرد كـه هـيچ ارتبـاط        ) 1993(تامسون  . )17 (يابد مي
داري بين زور زدن خودبخودي مادر و طـولاني شـدن         امعن

مطالعـه يلـدريم و     . )5 (ه دوم زايمـان وجـود نـدارد       مرحل
 تحت آموزش زور     مادراني كه  نشان داد ) 2008(همكاران  

 زدن خودبخودي در مرحله اول زايمان قرار گرفته بودند و         
مرحلـه    بودند، طول  بكار برده آن را در مرحله دوم زايمان       

 نياز به مداخله در امر زايمان داشته        دوم زايمان بدون اينكه   
تر شده بود و همچنين اسـتفاده از ايـن روش            باشند، كوتاه 

اغلب، زنان نيز اظهار .  بودموجب بهبود نتايج نوزادي شده    
نوزادان متولـد شـده     . ثرتر است ؤداشتند كه اين روش م     مي

 زدندر گـــروه زنـــان اســـتفاده كننـــده از روش زور    
 و  PH بالاتر و ميـزان      1-5خودبخودي، داراي آپگار دقيقه     

 در ســطح بــالاتري قــرار داشــت و  نيــزاكــسيژن بنــدناف
 بيـشتري    اين زنـان بعـد از زايمـان رضـايتمندي          همچنين
گـزارش  ) 2006(همكاران و  بلوم   در مطالعه.)16( داشتند

شده است كه ميانگين طول زايمـان در زنـاني كـه از زور              
 دقيقـه كوتـاهتر از      13انـد    زدن خودبخودي استفاده كـرده    

  .)9 ( استفاده كردند بوده استفعالزناني كه از زور زدن 
 در بـسياري از مراكـز       ايـن مـسئله كـه     با توجه به      
زور زدن   از   طور روتين در مرحله دوم زايمـان،        به زايماني

 ثانيـه،   5-6مدت بـيش از       آن هم به   ،)مانور والسالوا (فعال  
 ـ بررسـي مطالعه حاضر با هـدف       ، لذا شود استفاده مي  ثير أ ت

ــادر زور زدن خودبخــودي ــر   م ــان ب ــه دوم زايم در مرحل
  .هاي مادري و جنيني انجام شدپيامد

  

  هامواد و روش
مطالعه در مركز آموزشي درمـاني شـهيد اكبـر          اين    

  بــه روش،1390آبــادي شــهر تهــران از خــرداد تــا مهــر  
اجـازه   .انجـام شـد    ، زن بـاردار   160 بر روي    تجربي،   نيمه

  كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكيازحاضر جهت مطالعه 
  . گرديدتهران، كسب

شـكم اول تـا     جامعه پژوهش را كليه زنان بـاردار          
 تـا   18بين  مادر   هفته، سن    40 تا   37ن حاملگي   پنجم با س  

قلو با نماي سر، وزن تخمينـي         سال، حاملگي زنده تك    35
و سـانتيمتر    3-4 گرم، ديلاتاسيون    2500-4000نوزاد بين   

معيارهـاي  . دادنـد  زايمان طبيعي تشكيل مي    داشتن شرايط 
خروج شامل ناهنجاري در جنـين، كـاهش ضـربان قلـب            

 . و زايمان با ابزار بودده از اپيدورال، استفاجنين، ديستوشي
پـس از اينكـه      .روش آسان صـورت گرفـت      گيري به  نمونه

 كتبي از همه شـركت كننـدگان اخـذ گرديـد،          نامه   رضايت
در يكــي از تــشخيص پزشــك كــشيك زنــان بــر اســاس 

 و پژوهـشگر در  نـد گرفتقـرار    و كنتـرل     هاي آزمـون   گروه
بـدين صـورت     .ها نقشي نداشت   ها به گروه   انتساب نمونه 

و ) زور زدن خودبخـودي (گـروه آزمـون    نفر در  80تعداد  
طـي   .قرار گرفتند ) زور زدن فعال  (گروه كنترل    نفر در    80

 نفر در گروه آزمون بـه دليـل         2،  مراحل اول و دوم زايمان    
 نفر در گروه كنترل     14طولاني شدن مرحله اول زايمان، و       

 و اسـتفاده    به دليل طولاني شدن مرحله اول و دوم زايمان        
 و  كـه از مطالعـه حـذف شـدند         ،از وكيوم سزارين شـدند    

هـاي   مراقبـت . شـد ديگري وارد مطالعـه      زنانجاي آنها    به
براي تشخيص  . مرحله اول زايمان در دو گروه يكسان بود       

ئم فرضي و معاينه مهبلي استفاده      مرحله دوم زايمان از علا    
ق طب ـ )گـروه كنتـرل   (فعـال گـروه زور زدن     سپس در   . شد

و بلافاصله بعد از اتساع كامل دهانـه رحـم          روتين بخش،   
نفـس  يـك   شـد كـه     با شروع انقباض از مادر خواسته مـي       

 2 سـپس     زور بزنـد،   داشـتن نفـس    عميق كشيده و با نگـه     
 داشته باشد و مجـدداً بـا احتبـاس نفـس زور             تنفس كوتاه 

 مادران  )گروه آزمون ( در گروه زور زدن خودبخودي    . بزند
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شدند و هر زماني كه طي مرحلـه         زدن نمي  تشويق به زور  
 .زدنـد دوم احساس فشار براي زور زدن داشـتند، زور مـي          

عهـده داشـت و در زمـان          را بـه   زايمـان كنتـرل   پژوهشگر  
 را به اتاق زايمان منتقل مي كرد        واحدهاي پژوهش مناسب  

كـار   مشغول بـه   كه در همان مركز      ، ماما و كمك پژوهشگر  
تنهايي  عامل زايمان به  . داد  انجام مي  ها را  تمامي زايمان  ،بود

زيـاتومي يـا عـدم       مورد انجام اپي   گيري در  مسئول تصميم 
ها  به گروه واحدهاي پژوهش   انجام آن بود و از اختصاص       

وسـيله   طول مرحلـه اول و دوم زايمـان بـه         . اطلاع نداشت 
نتايج مادري و نوزادي مربـوط بـه زايمـان            و نيز  كورنومتر

   .ه و ثبت شدتوسط پژوهشگر مشاهد
، شامل چك ليستي بود كـه        ها  هروش گردآوري داد    

ها از طريق مـصاحبه و مطالعـه پرونـده مـددجويان و              داده
بخش اول پرسشنامه شامل    . گرديدمشاهده، اخذ و ثبت مي    

ــه     ــوط ب ــش دوم آن مرب ــك و بخ ــصات دموگرافي مشخ
  . گرديد اطلاعات زايماني بود كه توسط پژوهشگر ثبت مي

 SPSS افـزار   نـرم  وسـيله  هب تحليل آماري    تجزيه و   
 و ، دقيـق فيـشر  ويتني يو هاي تي، من  انجام شد و از آزمون    

  . دو جهت مقايسه استفاده شد كاي
  

  هايافته
 و  از نظـــر مشخـــصات دموگرافيـــكدو گـــروه  
داري نداشـتند    معنـي آمـاري   اختلاف  گر  مداخله متغيرهاي

آزمون و  روه   بين دو گ   ،آزمون تي نشان داد كه    ). 1جدول  (
دوم زايمان تفاوت آماري    اول و   از نظر طول مرحله     كنترل  
 پـس  وضعيت پرينـه . )2جدول  (داري وجود نداشت   معني

هاي  ماندن پرينه، ميزان پارگي   سالم  :  از سه جهت   از زايمان 
زيـاتومي در دو    ها و نسبت اپي    بخودي و درجه پارگي   خود

 آزمـون  نتـايج ). 3جـدول  (گروه مورد بررسي قرار گرفت     
 دو گـروه   كاي نشان داد كه ارتبـاط معنـاداري بـين         مجذور

پـس از زايمـان      ميزان پرينـه سـالم       آزمون و كنترل از نظر    
 ميـزان سـالم     ،، بـدين گونـه كـه      )>001/0p(وجود داشت   

 بـود  كنتـرل بيـشتر از گـروه       آزمـون    ماندن پرينه در گروه   

كــه بــه  درصــورتي ). درصــد10 در مقابــل  درصــد8/38(
توجه شود، نتايج   نيز  زا و چندزا بودن زنان       تتفكيك نخس 

 زور زدن    بدين معنا كه در گـروه      ،شود مشابهي مشاهده مي  
ــودي ــد4/21، خودبخ ــست  درص ــان نخ  9/57زا و  در زن

 در زنان چندزا پرينـه سـالم داشـتند كـه بيـانگر آن               درصد
، زور زدن خودبخودي  است كه نسبت پرينه سالم در گروه        

) >001/0p( و چه در چنـدزا      )>006/0p( زاچه در نخست  
داري ابـوده و ارتبـاط معن ـ     زور زدن فعـال     بيشتر از گـروه     

    .داشتوجود 
در مقايــسه ميــزان پــارگي خودبخــودي و درجــه    
  بـين دو گـروه آزمـون و كنتـرل           پـس از زايمـان     ها پارگي

ها نشان داد كـه بـا وجـود اينكـه ميـزان              ، يافته )3جدول  (
دبخـودي بيـشتر از گـروه       پارگي ها در گروه زور زدن خو      

، ) درصـد  8/23 در مقابل     درصد 5/27(د   بو زور زدن فعال  
داري وجود نداشـت    ختلاف آماري معنا   بين دو گروه ا    اما  

)587/0p= .( زا و چنـدزا     ها به تفكيك نخست    ميزان پارگي
از نظـر   و بين دو گـروه      شت  نيز با نتايج كل زنان تشابه دا      

 داد نتايج نشان    ضمناً. دشمعناداري مشاهده ن  ارتباط  اري  آم
 اً بـوده و اكثـر     يك و دو  از نوع درجه    كه درجه پارگي ها،     

   . بوديكدر هر دو گروه از نوع درجه 
زياتومي، از لحـاظ آمـاري      از نظر ميزان نياز به اپي       

گـروه زور زدن خودبخـودي و       داري بـين دو      ارتباط معني 
، بـدين معنـا كـه زنـان در          )>001/0p( وجود داشت    فعال

،  درصـد  2/66 كنترل و در گروه      درصد 8/33 آزمونروه  گ
با در نظر   . )3جدول   (زياتومي قرار گرفتند  تحت برش اپي  

 مـشاهده    نيز زا و چندزا بودن    گرفتن زنان از لحاظ نخست    
 در زنـان نخـست زا       آزمـون، شد كه اين ميـزان در گـروه         

 بود، كـه نـسبت بـه         درصد 4/18 و در چندزا      درصد 6/47
ي دو گروه از لحاظ ميزان      با مقايسه . كمتر بود گروه كنترل   

و ) =001/0p(زا   هم در زنـان نخـست      زياتومي،نياز به اپي  
بـين دو   داري   ارتباط معنـي  ) =018/0p(هم در زنان چندزا     
  .وجود داشتگروه مورد مطالعه 

اكثـر نـوزادان    همچنين نتايج حاكي از آن است كه          
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دقيقـه اول،    آپگار   اي نمره در هر دو گروه مورد مطالعه دار      
نمـره  زور زدن خودبخودي    در گروه   ). 4جدول  (ند   بود 9

 مـشاهده نـشد، حـال آنكـه در          8آپگار دقيقه اول كمتر از      
 نـوزادان نمـره آپگـار     درصد4 حدود فعالگروه زور زدن  

بـين دو  نـشان داد  يـو   ويتنـي  آزمون مـن .  داشتند7كمتر از   
 در دقيقه اول    دان نوزا نمره آپگار  از نظر    گروه مورد مطالعه  

بـدين   )=011/0p (دار وجود داشـت  اختلاف آماري معني
نمـره آپگـار دقيقـه اول نـوزادان          آزمـون گروه   در   معنا كه 

نمـره آپگـار    دو گروه از نظر     بود، اما    كنترل بيشتر از گروه  

  . ند نداشتيدارااختلاف آماري معندقيقه پنجم 
  

  بحث
 كه) 1387(در كارآزمايي باليني عسلي و همكاران         
نتـايج مـشابه   ) 11( زا انجـام شـد    زن نخست  108بر روي   

ول مرحلـه اول    اي كه   گونه هاي پژوهش فعلي بود، به     يافته
ايمــان در دو گــروه زور زدن خودبخــودي و زور و دوم ز

  .داري نداشتاتفاوت آماري معنزدن فعال 
ميـزان سـالم مانـدن      اساس نتايج مطالعه حاضر     بر    

  دو گروه مادرانتوزيع فراواني مشخصات دموگرافيك :1جدول
  هاگروه

  مشخصات
   زورزدن خودبخوديگروه

انحراف معيار         ±ميانگين
  گروه زورزدن فعال

        انحراف معيار   ±ميانگين
  83/24±968/4              68/23±767/4     سن مادر               

  95/38±87/0               98/38±98/0  )هفته(حاملگيسن
  76/1±917/0               79/1±015/1  دفعات بارداري       
  51/26±/21/3               90/25±38/3  شاخص توده بدني   

  38/3159±52/319          75/3049±24/287  ن نوزادوز
  

  مقايسه طول مراحل زايمان دو گروه مادران: 2جدول 

 زورزدن خودبخودي     گروه  هاگروه
انحراف معيار         ±ميانگين

گروه زورزدن فعال وضعيت پرينه    
  انحراف معيار         ±ميانگين

  06/164±01/100  44/161±34/99  )هدقيق(طول مرحله اول زايمان
  51/37±20/28  10/32±30/27  )دقيقه(طول مرحله اول زايمان

  

  توزيع فراواني وضعيت پرينه در دو گروه مادران: 3جدول 
       )نفر80( زورزدن خودبخوديگروه

  انحراف معيار     ±ميانگين
  ) نفر80(گروه زورزدن فعال

  ف معيار         انحرا±ميانگين
  هاگروه

  وضعيت پرينه 
  درصد  فراواني  درصد  فراواني 

  %10  8  %8/38  31  سالمپرينه

  %2/66  53  %8/33  27  زياتومياپي

  %8/23  19  %5/27  22  پارگي خودبخودي   

  %2/26  21  %8/23  19  پارگي درجه يك      

  %2/6  5  %8/3  3  پارگي درجه دو       

  
  دو گروه مادران آپگار نوزادي در توزيع فراواني: 4جدول 

       )نفر80( زورزدن خودبخوديگروه
  انحراف معيار     ±ميانگين

  ) نفر80(گروه زورزدن فعال
  انحراف معيار         ±ميانگين

  هاگروه
  آپگار 

  درصد  فراواني  درصد  فراواني 
  %2/1  1  %0  0  6آپگار دقيقه اول 

7  0  0%  2  5/2%  
8  4  5%  11  8/13%  
9  76  95%  66  5/82%  
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 بيـشتر    زور زدن خودبخودي    در گروه  ن پس از زايما   پرينه
)  درصـد  10 در مقابل     درصد 8/38 (بودزور زدن   از گروه   

)001/0p< (  كمتـر از    آزمونزياتومي در گروه    درصد اپي و 
 از زنان در گروه      درصد 8/33كه   طوري  بود، به  گروه كنترل 

زيـاتومي  اپيكنترل    از زنان در گروه     درصد 2/66و  آزمون  
يي  نيز خانمها  )2006(برس و همكاران    آلمطالعه  در   .شدند

طـي مرحلـه دوم      بخـودي در  كه از وضعيت زورزدن خود    
 پـس از    تـري   داراي پرينه سالم   ،زايمان استفاده كرده بودند   

زياتومي قـرار گرفتـه       بودند و كمتر تحت برش اپي      زايمان
  در آنهـا كمتـر بـود   3 و 2بودند و همچنين پارگي درجـه  

در . خـواني داشـت     فعلـي هـم     كه با نتـايج پـژوهش      )17(
صورت  به) 2008(اي كه توسط يلدريم و همكاران        مطالعه

 ،زا انجـام شـد      زن نخـست   100كارآزمايي باليني بـر روي      
زيـاتومي در دو گـروه زور زدن خودبخـودي و           ميزان اپـي  
كـه بـا    ،  )16(داري نداشـت     تفـاوت معنـي   فعال  زور زدن   

توانـد تـا    مـي دليـل ايـن امـر       . مطالعه حاضر مغايرت دارد   
  .حدودي به تفاوت نژادي مادران ما با مطالعه يلدريم باشد

 ميـزان بـالاتر     رغم علي هاي پژوهش  براساس يافته   
، اما ايـن اخـتلاف      زدن خودبخودي   زور ها در گروه   پارگي

 8/23 در مقابـل      درصـد  5/27( دار نبـود  ااز نظر آماري معن   
 4 و   3ما در اين مطالعه موردي از پـارگي درجـه           . )درصد

  . ها مشاهده نكرديم در گروه
نتايج مطالعه حاضر حـاكي از آن اسـت كـه نمـره               

ــروه زور زدن     ــين دو گ ــوزادان در ب ــه اول ن ــار دقيق آپگ
داري وجـود   ا اخـتلاف معن ـ   فعـال خودبخودي و زور زدن     

بدين صـورت كـه در گـروه زور زدن          ) >011/0p(داشت  
ه نشد،   مشاهد 8خودبخودي نمره آپگار دقيقه اول كمتر از        

 نمره آپگـار     درصد 5/2 فعالكه در گروه زور زدن       حال آن 
 داشـتند، كـه بـا نتـايج پـژوهش           6 آپگـار     درصد 2/1 و   7

؛ )001/0p<() 16(يلدريم و همكارانش همخواني داشـت       

قابل ذكر است كه در مطالعه فعلي نمره آپگار دقيقه پـنجم            
داري انــوزادان بــين دو گــروه مــورد مطالعــه تفــاوت معنــ

بـا جنـين     نتايج اين مطالعه قابل تعمـيم بـه زنـان            .تنداش
ماكروزوم، زايمان طول كشيده، زايمان تسريع شده، زايمان        

   .باشدبا ابزار و دفع مكونيوم نمي
هـاي گونـاگون    دسـت آمـده از پـژوهش       نتايج بـه    

 پس از زايمان و نياز ، نسبت پرينه سالمگر آن است كه   بيان
-مادراني كه به آن    مي در گروه  زياتوبه استفاده از برش اپي    

در مرحلـه دوم زايمـان توصـيه        زور زدن خودبخـودي     ها  
نظـر    بوده است، بـه     زور زدن فعال   تر از گروه  شده بود، كم  

 كشش آهسته عضلات پرينـه در       ،رسد دليل اين تفاوت   مي
ــد  ــودي باش ــل. روش زور زدن خودبخ  زور زدن ،در مقاب

 پرينه شده و     منجربه كشش ناگهاني عضلات مهبل و      ،فعال
 همچنـين   .دهـد صدمات وارده به اين ناحيه را افزايش مي       

ــره ــانم ــروه زور زدن  ري آپگ ــوزادان، در گ ــه اول ن  دقيق
كـه در    با توجه بـه ايـن     . خودبخودي ميزان بالاتري داشت   

هـا در دو    پژوهش حاضر امكان اختصاص تصادفي نمونـه      
ن گردد مطالعاتي بدون اي ـ   گروه وجود نداشت، پيشنهاد مي    

، براي دستيابي بـه بهتـرين روش اداره مرحلـه           محدوديت
نتايج حاصل از پژوهش فعلـي      . دوم زايمان، صورت گيرد   

زور زدن  روش  گر آن است كه سياسـت اسـتفاده از           نمايان
اداره مرحلـه    بـراي     روشي ايمن و مؤثر     مادر، خودبخودي
  .  دباش ميدوم زايمان

  
  تقدير و تشكر

ارشـد   مـه دوره كارشناسـي    نا مطالعه حاضر از پايان     
 اسـتخراج گرديـده    1390مامايي نويسنده مسئول در سـال       

لــذا از كليــه كــساني كــه در انجــام ايــن پــژوهش . اســت
  .شود همكاري نمودند، تشكر و قدرداني مي

References 
1. Cunningham G, Leveno KJ, Bloom SL, Hauth JC, Gilstrap LC,  Wenstrom KD, Williams obstetrics . New 

York: McGraw-Hill. 2010. 



  رحيمي كيان و همكاران

396  1392پاييز /3شماره / 20  دوره                                                                                                     مجله دانشگاه علوم پزشكي سبزوار        

2. Carolyn  M sampselle, Hines S. Spontaneous pushing during birth. Journal of Nurse – 
Midwifery.1999;44(1):36-39. 

3. Gilstrap LC, Leveno KJ, Williams ML, Little BB. Diagnosis of birth asphyxia on basis of fetal PH, Apgar 
score and newborn cerebral dysfunction. Am J Obstet Gynecol 1989; 161(3): 825-30.  

4. Cunningham FG, Kenneth J, Bloom MD, Steven L, Hauth, JC, Gilstrap, Larry C,Leveno, Wenstro, Katharine 
D. Williams Obstetrics. 22th ed. Vol 2. United State ;2005.  

5. Thomson AM. Pushing techniques in the second stage of labour. J Adv Nurs. 1993;18(2):171-7. 

6. Petersen L, Besuner P. Pushing techniques during labor: Issues and controversies. Journal of Obstetric, 
Gynecologic and Neonatal Nursing. 1997; 26(6): 719-26. 

7. Molly R, Altman MN, Mona T, Lydon-Rochelle. Prolonged Second Stage of Labor and Risk of Adverse 
Maternal and Perinatal Outcomes: A Systematic Review. Blackwell Publishing, Inc.33(4);315-22:2006. 

8. Flynn P, Franick J, Janssen P, Hannah WJ, Klein MC. How can second stage management prevent perineal 
trauma a critical review. Can Fam Physician. 1997; 43:73-84. 

9. 9.Bloom S, Casey B, Schaffer J, McIntire D, Leveno K. A randomized trial of coached versus uncoached 
maternal pushing during the second stage of labor. American Journal of Obstetrical and 
Gynecological.2006;61(5):304-5. 

10. Parnell C, Langhoff-Roos J, Iversen R, Damgaard P. Pushing method in the expulsive phase of labor: A 
randomized trial. Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavia. 1993; 72(1), 31-5. 

11. Asali R, Tafazoli M, Abedian Z, Esmaili H. Spontaneous Pushing and Active in the Second Stage of 
Delivery on Fetus Outcome in Nuliparous Women. Babol Univ Med l Sci. 2006; 2(8): 51-5. (Persian) 

12. Nasiriamir F. Relation Duration Second Stage of Delivery with Nuborn Apgar score in Nuliparous Women in 
Fateme Zahra hospital of Sari. 2003; 5(11): 67-72. 

13. Myles TD, Santolaya J. Maternal and neonatal outcomes in patients with a prolonged second stage of labor. 
Obstet Gynecol. 2003; 102(1):52–8. 

14. Roberts J, Hanson L. Best practices in second stage labor care: Maternal bearing down and positioning. J 
Midwifery Women’s Health. 2007; 52(3): 238–45. 

15. Caldeyro- Barcia  R, Guissi  G, Storch E, Poseiro JJ, Lafaurie  N, Kettenhuber  K, Ballejo G. the bearing- 
down  efforts  and  their effects on fetal heart rate , oxygenation and  acid  base balance . Journal of perinatal 
Medicine. 1981; 9(1): 63-7. 

16. Yildirim G,   Kizilkaya Beji N. Effects Of Pushing Techniques in Birth on Mother and Fetus: A Randomized 
study. Birth. 2008; 35(1):25-30. 

17. Albers LA, Sedler KD, Bedrick EJ, Teaf D,  Peralta P. Factors related to genital tract trauma in normal 
spontaneous vaginal births. Birth. 2006; 33(2), 94–100. 

 
 
 
 
 
 



Quarterly Journal of Sabzevar University of Medical Sciences, Volume 20, Number 3, Autumn 2013 

397  1392پاييز /3شماره / 20  دوره                                                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي سبزوار    

The Assessment of effect Spontaneous Pushing in Second 
Stage of Labor on Maternal and Fetus Outcomes 
 
Rahimikian F., MSc 
Department of Midwifery, School of Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
 
Talebi F.,MSc  
2 Instructor of Midwifery, Nursing and Midwifery, Islamic Azad University, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, 
Iran 
 
Golian Tehrani Sh., MSc  
Department of Midwifery, School of Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
 
Mehran A., MSc  
Faculty of Statistics, School of Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
 
 

Received:09/07/2011, Revised:31/08/2011, Accepted:16/11/2011 

Abstract 
Background & Aim: In more than 75% of delivery nursing staff 
members encourage prolonged Valsalva-type pushing during the 
second stage of labor. The objective of the present study is to the 
assessment of effect Spontaneous Pushing in second stage of 
labor on maternal and fetus outcomes. 
Methods & Materials: In this quasi-experimental study was 
completed on 160 pregnant women in second stage of labor and 
average 18-35 years old. The participants were allocated in two 
groups spontaneous pushing (n=80) and Valsalva pushing 
technique (n=80). In group spontaneous pushing, used the 
spontaneous pushing method (open glottis pushing while 
breathing out) and in other group, used the Valsalva pushing 
technique (closed glottis pushing while holding their breath) 
during the second stage of labor. Duration stage of delivery, 
perineal tears, 1- and 5- minute APGAR score were evaluated in 
both group .Data were analyzed by SPSS.  
Results: Rate intact perineum in spontaneous pushing group 
was higher than Valsalva pushing technique group (p<0.001). 
Moreover, first-degree and second-degree tears were not 
significant difference between two group. Rate the need for 
episiotomy was less in spontaneous pushing group (%33.8 
versus %66.2) (p<0.001) that the group were significantly 
different. The baby fared better with spontaneous pushing, with 
higher 1 minute APGAR score.    
Conclusion: It seems that spontaneous pushing method during 
the second stage of labor is associated with less perineal trauma 
and improved newborn outcome. 
Key words: spontaneous pushing, perineal injury, APGAR 
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