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 .شهركرد دانشگاه علوم پزشكي  -مربي گروه پرستاري ** 

 روي  بر زايمان  جريان  در باردار قرارگيري زن وضعيت  تاثير بررسي 

 نوزاد و آپگار مدت  مراحل  زايماني  طول 
 

 
 ** نسرين فروزنده،*معصومه دل آرام ٠

 
 

 :مقدمه
كشورهاي   در زن  ميلـيون   ١٥٠از  بـيش   سـاله   هـر 

به   منجر بارداريها اغلب  مـي شـوند و   بـاردار  يافـته   توسـعه  
 اما  براي . مي شود سالم  مادر يك  از زنده  يك  نوزاد لدتو

 با و راحت  نبوده  و زايمان  خوشحال كننده زنان  از عده اي 

. مي باشد  همراه  مرگ   حتي   و رنج    ،ترس احساس  درد،
 عمده  مرگ  علل  از يكي  كـه   و طولانـي   دشـوار  زايمـان  

 قابل  پيشگيري  دقيق   و صحيح  مراقبت  با مادران  مي باشد،

  رخ  هنگامـي   دشـوار  زايمـان   .بـود  خواهـد  درمـان   و
 
 

زايمان   پيشرفت  بر مؤثـر  عوامـل   از يكـي   كـه در  مـي دهـد  
چهـار   بوسـيله   زايمـان   پيشـرفت  ).  ٣(شـود   ايجـاد  اخـتلال  

و   ،  جنين رحم انقباضـي   نـيروهاي    ، كانـال  زايمانـي   عـامل  
 ). ٢،٣(مي گيرد   قرار تاثير تحت  مادر درد تخفيف  مـيزان  
 است  عبارت  كه  ديگري  مهم  عامل  فوق  بر عوامل  عـلاوه  

 زايمان  پيشـرفت   در  ،زايمـان  هـنگام   در مـادر  وضـعيت   از

  . مي باشد داراي  اهميت 

 بســيار اثــر درد مــرحله  طــول  در مــادر وضــعيت  
 

 :چكيده
 زايماني  مراحل  شدن  كوتاه  سبب  زايمان  جريان  در مادر رفتن  راه  كه  اسـت   ايـن   بـر  اعـتقاد  كـه   آنجائـي   از

 مراحل  مدت  طول  بر  زايمان فعال  فاز در مادر گرفتن  قرار تاثير بررسي  منظور به  تجربي  نيمه  مطالعه  لذاايـن   مـي گـردد  
 ١٠٠پژوهش   مورد واحدهاي  .است شده  انجام  ١٣٨٠سـال    در شـهركرد  هاجـر  بيمارسـتان   در نـوزاد  وآپگـار  زايمانـي  
 و جنين سفاليك  نمايش  قلو، تك   ،ترم حاملگي  داشتن  پژوهش  مورد واحدهاي  انتخاب   معيار.بـوده انـد   زا اول  نفـرخانم  

 فعال  فاز شروع  در مورد پژوهش  واحدهاي  مطالعه  اين  در . است  بوده  واژينال  زايمان  جهت  ممنوعيتي  هيچگونه  نداشتن 
 فعال  فاز مدت  طول . تقسيم  شده اند متحرك  و خوابيده  گـروه   دو بـه   سـپس   و گرفـته   قـرار  آمنيوتومـي   مـورد  زايمـان  
 اطلاعات  گردآوري  ابزار. است  گرفته  قرار بررسي  مـورد  گـروه   دو در نـوزاد  آپگـار  و زايمـان   دوم  مـرحله    ،زايمـان 

 زايمان  فعال  فاز مدت  طول  بين  مي دهدكه  نشان  مطالعه  اين   نتايج .است بوده  متر و وزنه   ،ثبت  اطلاعات برگه   ،پرسشنامه
 مدت  طول  ميانگين  اما مي باشد  كوتاه تر متحرك گروه  در مدت  اين  و دارد وجود داري  معنـي   اخـتلاف   گـروه   در دو

 مي رسد نظر به  پژوهش  نتايج  به   باتوجه .نـدارد  داري  معنـي   تفـاوت   گـروه   دو در نـوزاد  آپگـار  و زايمـان   دوم  مـرحله  
 سبب  و مي گذارد سوء اثر زايمان  بر پيشرفت  و نيست  قبولي  قابل  امـر  مـا  زايشـگاه هـاي    در زائـو  تحـرك   از ممانعـت  
 مادر، خستگي  نظير مسائلي  شيوع  مي تواند نيز مدت  زايمان  شدن  طولاني   طبيعتاً.مي گردد زايمان  مـدت   شـدن   طولانـي  

 .دهد افزايش  زايمان  درامر را غيره  و اكسي توسين  از استفاده  و او همكاري  عدم 
   

 .نوزاد آپگار  ،زايمان دوم  مرحله   ،زايمان عال ف فاز  ،زايمان طي  در مادر وضعيت  : واژه هاي كليدي
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 زايمان روي پيشرفت زايمان تاثير وضعيت قرار گرفتن زن باردار در جريان 

 

نـد  رو و فيزيكـي   آرامـش   و احسـاس   روي   بـر  مهمـي  
تحقـيق    چـند  از حاصـل     نـتايج  . تولـد دارد  فـيزيولوژيك  

 در چه  پشت  به  خوابيده  وضعيت  كه  مي دهد نشـان   مشـابه  

 علت  فشار  به  زايماني  مراحل  چه  در طي  و بارداري  دوران 

 كاهش  بازگشت  سبب  تحتاني  اجوف  وريد روي  بر رحـم  

 جفتي _رحمي  خون  يان جر كاهش  و نهايتاً قلب  به  وريدي 

 مراحل  طول در متحرك  مادر وضعيت  عكس  بر مي شود و

به طوري  داشت  خواهد مادر براي  بسـياري   زايمانـي  مـنافع   
 درد مادر   ،شده زايماني  كوتاه تر مراحل  مدت  طـول   كـه  

 نيز اكسي توسيك  مواد از استفاده  و كرده  كمتري   احساس 

  ).٤،٥،٦،٧،٩(مي يابد  كاهش 

 مادر وضعيت  از هميشه  تمدن ها تمام  در قديـم   از

 و آسان تر سريع تر، تولد   و زايمان  براي  راهي  بـه عنوان  
ابتدائي   تمدن هاي  در. نمـوده اند  تحمـل تـر اسـتفاده     قـابل  
اسـتفاده    نشسـته   و قـائم   وضـعيت هـاي    از زايمـان   بـراي  

ترجـيح    را قـائم   يت وضـع  اكـثر مـوارد   در و مـي نمـوده انـد   
زايمان   براي  را بستر از استفاده  كه  اوليـن  فردي  . مـي دادنـد  

به  نام   فرانسوي  و زايمان  زنان  يك متخصص  نمود مرسـوم  
 بستر از استفاده  وي   منظور.بود ميلادي ١٧درقرن   موريسو

 وضعيت  خوابيده  آن  از پس  اما نبود زايمان  تمام  طول  براي 

قرن   تمام  در زنان  زايمان  براي  مامائي  ارجح  وضعيت   يـك 
 در كنترل  كه  فرآيندي  بـه   توجـه   بـا    و شـد  اخـير مطـرح   

 را وضـعيت هـا   سـاير  داشـت    جنيـن   قلـب   الكترونيكـي  

به   توجه  با اخير سـال هاي   در ولـي   قـرار داد  تحـت الشـعاع   
روش هاي  ساده تر  از استفاده  جهت  زنان  از  بسياري  تمايل 

طي   در و متحرك  قائم  وضعيت  به  حمل  مجدداً  وضـع   در
طـي    در). ٤(اسـت    شـده   داده  اهميـت   دردهـاي  زايمانـي   

باز  تا شروع  انقباضات   رحمي   از يعني  زايمان  اول  مـرحله  
اجازه  داده   مادر به   بهـتر اسـت      ،سـرويكس   كـامل   شـدن  
). ٣( باشد داشته  است  كـه  راحت تر  را وضـعيتي   هـر  شـود 

 و   Calde  ،Flynnو  Stewart شده  توسط  انجام   مطالعات 
 

  نشان  طرقي  و انصاري   و همكاران  Hemminki ، همكاران

 طي  دردهاي  در مـادر  وضـعيت مـتحرك    كـه   اسـت   داده 

مي كند   كوتاه تر  را زايمان    فعال فاز  مدت  طول  زايمانـي  
 و زايمان  دوم  مدت  مرحله  طـول   مـورد  در امـا  )١،٥،٦،٨(

به طوري . است نبوده  يكسان  مطالعات  نتايج   نوزاد آپگـار 
 مادر متحرك  وضعيت Calder و  Stewart مطالعه  كـه در 

 نوزاد نداشته  دوم  زايمان  آپگار مرحله  زمان  در مدت  اثري 

 بالاتر نـيز  ي طرق ـ مطالعـه  انصـاري    در هميـنطور ) ٨(اسـت   

گـروه    بـه   نسـبت   در گـروه  مـتحرك    آپگـار نـوزاد   بـودن  
). ١(است    نشده  ذكر اين  وضعيت  زمره  فوايد در خوابـيده  

ــا ــتايج  مطالعــات  انجــام  شــده   ام  و  Hemminkiتوســط  ن
 كوتـاه   ،)٥( و همكـاران   Flynnو همچنيـن   ) ٦(همكـاران   

شدن  آپگار  و بهتر مـرحله  دوم  زايمان   شـدن مـدت  زمـان    
 .كرده  است  گزارش  را جزء فوايد وضعيت  متحرك  نوزاد

مشاهده مي شود كه   بيمارستان ها اكـثر  در امـروزه  
به   در تخت  بايد )اتاق درد( بـه  ليبر   ورود هـنگام   مـادر در 

و عملاً  تغيير وضعيت  براي  او  گيرد قـرار  خوابـيده   حالـت  
ترجيح  مي دهند  اكثر مادران  ه در حالي ك است  ممكن  غـير 
 راه  رفتن  با كه  بروند و ابراز مي دارند راه  مرحله  اين  در كه 

 و با اين  مسائل  گرفتن  نظر با در كـاهش  مي يابد  آنهـا  درد

  طولاني  شده زايمـان هـاي    در  مسـئله  كـه   بـه  ايـن    علـم  
در  وهمكاري  ا و عدم  مادر احتمال  مشكلاتي  مثل  خستگي 

كه   اختلاف  نظرهايي  به  توجه  و با دارد امـر زايمـان  وجـود   
 مدت  مرحله  مادر بر طول  متحرك  تأثير وضعيت  در مورد

 از آنجائـي كه   و نـوزاد وجـود دارد   و آپگـار  زايمـان   دوم 

 در ايـران  محـدود   در ايـن  زميـنه    انجـام  شـده    مطالعـات  

 تاثير عنوان  بررسي  ت تا تحقيقي  تح آن  شديم  مي باشد، بر

 در جـريان  زايمان  بر روي  مراحل  زايماني   وضـعيت  مـادر  

 از اين   پژوهش  گامي  اميد است  نتايج  حاصل  . انجام  دهيم

و احساس   مراقبـت هاي  حين  زايمان   در جهـت  ارائـه بهـتر   
 .باشد مادران  بيشتر رضايت 
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 : مواد و روشها
از نوع  كار  تجربي  نيمه  عه مطال يـك    مطالعـه    ايـن  

از   نفره ٥٠دو گروه   روي  بر مـي باشـد كـه     بالينـي   آزمائـي  
بـه    فـرزند خـود   زايمـان  اوليـن    جهـت   بـارداري كـه    زنـان  

داراي   بودنـد و  كـرده   مـراجعه   شـهركرد  بيمارسـتان  هاجـر  
شرايط  . انجام  شده  است بودنـد،  ورود بـه  پـژوهش    شـرايط 
 ،  سانتيمتر سرويكس٤داشتن  ديلاتاسيون   ش پژوه بـه   ورود
 ، تـرم   ،قلـو بـودن  حاملگـي    تـك    ،بـودن  كيسـه  آب   سـالم  

و   )هفته ٣٩سـن  حاملگي    متوسـط ( بـودن  جنيـن    سـفاليك  
است  وجود  بوده  زايمـان  واژينال   نداشـتن  ممنوعيتـي  بـراي    

بــالا،  خــون  فشــار در مــادر مــثل  زميــنه اي  هــر بــيماري 
كـه    حاملگـي   قلبـي  و عـوارض    بـيماري    ،ري كلـيوي بـيما 

را به  علت   زايماني  مدت  زمان  مراحل  نوعي  به  مـي توانست  
سبب   قرار دهد و درمـان هـاي  لازم  تحـت  تأثـير     اقدامـات  

جهت  يكسان  كردن  . پـژوهش  مي گرديد  از نمونـه   خـروج  
 تاسيون نظر ديلا تمام  واحدهاي  پژوهش  از پژوهش  شرايط

 و هميـنطور  ايسـتگاه  جنيـن  مشـابه      افاسـمان  سـرويكس    و

مورد  دو گروه  به  تصادفي  افراد به طور اين . انـتخاب  شدند 
فعــال  زايمــان  فــاز شــروع  در. و شــاهد تقســيم  شــده انــد

در  مــورد گــروه   )ســرويكس  ســانتيمتر٤ديلاتاســيون  (
ده  به  خوابي وضعيت  در شـاهد  و گـروه   وضـعيت  مـتحرك   

در همين   كه  است  توضيح  بـه   لازم  .داده  شـدند  پهلـو قـرار  
پارگـي  مصـنوعي    (آمنيوتومـي    مـورد  زمـان  هـر دو گـروه    

گروه   هيچ يك  از دو در. گرفتند قـرار  ) پـرده هـاي  جنينـي   
و دريافت  داروي سداتيو  القـاء زايمان  توسط اكسي توسين  

. است ود نداشته زايمـان  وج  جهـت  تسـكين  درد  ) مسـكن (
جهـت كنـترل عـامل مخـدوش كننده پژوهش يعني نتيجه            
ــيه و      ــنال اول ــنه واژي ــتلف، معاي ــنات مخ ــتفاوت در معاي م

 نفر كارشناس  مامائي  انجام  شده  يك  بعدي  توسط معاينات 

 .است  شدت  انقباضات  بيمار بوده  بر اساس  معاينه  دفعات  و
در  دقيقه  ٣٠ه   به   فاصله  گرو هر  دو  در ضربان  قلب  جنين 

  .است  شده  در مرحله  دوم  كنترل   دقيقه ١٥فاز فعال  و 
 

زمان  لازم  به   گروه  متحرك  در  ،قلب  جنين جهـت  كنـترل   
 مـدت  زمـان  دقـيق     .گرفـته  اسـت    وضـعيت  خوابـيده   قـرار   

 زايمان  متغيرهاي  از پس  دقيقه  اول  و آپگار زايماني  مراحل 

ــ ــد ســنجش  در ايــن  وردم ــوده ان جمــع آوري  . پــژوهش  ب
بوده   پرسشنامه  و تكميل  معاينه  بيماران  اساس  بـر  اطلاعـات  

توصيفي   آمـار  تحلـيل  اطلاعـات  از   اسـت  جهـت  تجـزيه  و   
 ، تي آزمون (و آمار استنباطي ) و انحـراف  معـيار   ميانگيـن  (

 .است  استفاده  شده  ) ضريب  همبستگي  پيرسون

 
 : نتايج

گروه  متحرك   در سن ميانگين  كه  داد نشان  نـتايج  
نظر  از  .اسـت   سـال  ٢٠خوابـيده هـم    گـروه   و  در  سـال  ٢٠

در % ٩٦(خانه دار بودند  گروه  در دو افراد شـغل  نـيز بيشتر  
سطح  نظر از  ).گروه  خوابيده در%  ٩٦ /٢و  گروه  متحرك 

تحصـيلات    اي دار دو گـروه   در افـراد  اكـثر   تحصـيلات  
 . بودند راهنمائي  و متوسطه 

كه   مطلب  است  ايـن   دهـنده   نشـان   همچنيـن   نـتايج  
 سانتيمتر و ٤٦/١٦٠متحرك   گروه  در مادران  قـد  ميانگيـن  

ــيده  ــروه  خواب ــانتيمتر٧٨/١٥٩در گ ــاوت   اســت   س و  تف
و در ضمن  ارتباط قد  ندارد وجود گروه  دو معني داري  بين 

نيست   نـيز معني دار  زايمانـي   مـراحل   دت  زمـان  بـا م ـ  مـادر 
در گروه   بارداري  در دوران  مادران  وزن  افـزايش   ميانگيـن  
 . كيلوگرم است١١ و در گروه خوابيده ٩٨/١٠متحرك  

نـتايج همچنين  نشان  داد كه  ميانگين مدت  زمان             
 دقيقه و   ٤٠/١٦٨فـاز فعـال زايمان   در  دو گروه  متحرك              

 انجام t   دقيقه  است  و آزمون  ٢٣٤/ ٤٦خوابيده   در گـروه  
فاز فعال زايمان  زمان  مـدت   مقايسـه  ميانگيـن      شـده  جهـت  

 >P).٠٥/٠(داد  گروه   نشان  دو را بين  اختلاف  معني داري 
يعني  مقايسه  وضعيت  پـژوهش    بـا  هـدف  دوم    در  ارتـباط 

رحله  دوم  زمـان   م ـ  طـول   مـدت    در  مـتحرك   و خوابـيده   
 كه   اين  ميانگين  در گروه  متحرك  داد نشان  نتايج    ،زايمان
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 زايمان روي پيشرفت زايمان تاثير وضعيت قرار گرفتن زن باردار در جريان 

 

  ميانگين مدت زمان  مراحل زايماني و آپگار نوزاد در دو گروه :١جدول شماره 

 
 گروه ميانگين مدت زمان فاز فعال ميانگين مرحله دوم زايمان ميانگين آپگار نوزاد

 )مورد(متحرك   ٤٠/١٦٨* ١٦/٣٥ ١٠

 )شاهد(خوابيده  ٤٦/٢٣٤ ٢٤/٣٥ ٨/٩

 
 بـا مقايسـه ميانگيـن مدت زمان فاز فعال زايمان در دو گروه مورد و شاهد مشخص مي شود كه اين ميانگين در اين دو گروه معني                             *

 .>P) ٠٥/٠(دار است 

 

 
 دقـيقه  اسـت  و   ٢١/٣٥گـروه خوابـيده     دقـيقه  و در  ١٦/٣٥

دو گروه   داري  را بين معنـي   شـده  تفـاوت    انجـام   t آزمـون  
 ، هدف  سوم  پژوهش بـا  ارتـباط  در). <٠٥/٠P(نـداد   نشـان  

كه   دو گروه   نشان  داد در آپگـار   نـوزاد   مقايسـه  ميانگيـن   
 خوابيده    گروه  در و  ١٠متحرك    در گروه  ايـن  ميانگين  

دو گـروه  وجـود    معنـي داري  بيـن    و تفـاوت   مـي باشـد   ٨/٩
 ).<٠٥/٠P(ندارد 

 ملاحظه  مي شود ١شماره   جدول  در كـه   همـانطور 
متحرك  كوتاه تر از  گـروه   در زايمـان   فـاز فعـال    ميانگيـن  

ميانگين   اختلاف  معني داري  در و مـي باشد  گـروه  خوابـيده   
گروه   دو در دوم  زايمان  و آپگار نوزاد مرحله  زمان  مـدت  
  .)١جدول شماره(ندارد  وجود

نظر قد،  از را خـتلاف  معنـي داري   پـژوهش  ا  نـتايج  
 در بررسي  .نشان   نداد گروه  دو بين  نـوزاد  سـر  وزن  و دور

 آزمون  ،مراحل  زايماني ارتـباط ايـن متغـيرها بـا طول  مدت     
را بين    ضـريب همبسـتگي  پيرسـون   اخـتلاف  معنـي داري      

 .دوگروه   نشان   نداد
 

 :بحث
مي دهد كه   ن نشا پـژوهش   ايـن   يافـته هـاي    بررسـي  

گروه  متحرك   كوتاه تر  از  در زايمان  فعال  فاز مدت  طول 
 تحقيق   نيز درCalder و Stewart. مي باشد گـروه  خوابيده  

  زنان   در  جريان   زايمان   از   نفر ٢٧٥كه  بر  روي    مشابهي 
 

 
اول   مرحله  كه  طول  مدت  به  اين  نتيجه  رسيدند انجام  دادند

ايمـان  در گـروه  مـتحرك كوتـاه تـر مـي باشد كه  با نتايج                      ز
 ).٨(مطالعه  با نتايج  اين  مطالعه  همخواني  دارد 

 Flynn٦٨برروي   در مطالعه اي  كه  نيز همكاران  و 

 ، قد، سن  نظـر سن  از كـه   انجـام  دادنـد   و چـندزا  اول زا زن 
نفره   ٣٤ه  به  دو گرو و جنين  مشابه  بودند حاملگي  و نمايش 

كه  وضعيت  متحرك   نتيجه  گرفتند بودند، نيز شـده   تقسـيم  
بــر روي   طـول  مــراحل  زايمانــي  را كوتاهـتركرده  و   مـادر 

نظـر آپگار نوزاد    مثبـت  دارد كـه  از   نـيز اثـر   آپگـار نـوزاد  
و به   نيست  اين  مطالعه  يكسان  با نتايج  حاضر نتايج  پژوهش 

در گروه   ايين  بودن  آپگار  نوزادپ كـه  علت   مـي رسـد   نظـر 
مثل   مسائل  ديگري  به  خوابيده  در مطالعه و همكاران  مربوط

به   و نه  هر علتي  باشد و هيپوكسي  جنين  به  دكلمـان  جفـت   
ربابــه   توســط  مطالعــه اي  نــيز ). ٥(وضــعيت  مــادر  علــت 

 كه  است  نتـيجه  گرفته    ،اسـت  انجـام  شـده    انصـاري  طرقـي   
 زايمان   دوم  و مرحله  فعال  فاز طول  وضعيت  متحرك  مادر

نظر  از كه  ندارد آپگار نوزاد بر و تاثيري  كرده  را كوتاه تر
 بر متحرك  وضعيت  بودن  تاثير بي  و فاز فعال  شدن  كوتـاه  

حاضر مشابه    پژوهش  با پژوهش  آپگار نوزاد نتايج  اين 
زمان   مدت   نظر پژوهش از دو  نتايج تفاوت  علت . مي باشد 

يا  مادر قد مثل  مسائلي  به  بتوان  شايد مـرحله  دوم  زايمان  را 
دانست   مربوط بارداري  دوران  در مادر وزن  مـيزان  افزايش  

 با  جنين  وضعيت   تطبيق   در    مي تواند   مسائلي چون  چنين 
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 ١٣٨٢بهار / ١دوره پنجم، شماره /  دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

 

و  مادر دق مثل  متغيرهايـي   و چـون   باشـد  مـادر مؤثـر   لگـن  
فوق   مطالعه  در بـارداري   دوران  در او مـيزان  افـزايش  وزن   

نظـر   بـه   نگرفـته  اسـت    انجـام   نشـده  و مقايسـه اي    سـنجيده  
 ). ١(باشد   مسائل  اين  از مي رسد  اين  اختلاف  ناشي 

             Hemminki   در  كه  در مطالعه اي  نيز همكـاران   و
دادند  زايمـان انجام   جـريان   در زن  ٥٧روي  بـر  انگلسـتان  

 راه  به  است  بهتر زايمان هاي  طولاني  در كه  گرفتند نتيجه 

گردد    معطوف    بيشتري توجه   زايمان  مادر در طي  رفتـن  
)٦.( 

از تحرك   كشـور  اكـثر زايشـگاه هـاي     امـروزه در 
ممانعت  شده و او وادار به  زايماني  دردهاي  جريان  در مادر
نتايج  پژوهش  به   توجه  به  با. وابـيدن  در  تخـت  مي شود  خ

 در زايشگاه هاي  ما تحرك  زائو از ممانعت  مـي رسـد   نظـر 

سـوء   اثـر  بـر پيشـرفت  زايمـان     و نيسـت   قـابل  قبولـي    امـر 
 . مي گردد مدت  زايمان  طولاني  شدن  سبب  مي گذارد و

واند نيز  مي ت زايمان  مـدت    شـدن   طبيعـتاً طولانـي   
او و  عدم   همكاري   و  مادر خستگي    مثل  شـيوع مسائلي   

ــاي    ــتكاري ه ــن  دس ــنل  همچني ــتفاده   پرس ــير اس از  نظ
نهايتاً  داده  و زايمان  افزايش  امر در را غيره  اكسـي توسين  و 

 اين   توجه  به  نتايج  بـا . بيشـتر كـند   را متعاقـب  آن   عـوارض  
 

 كه  قضيه  اين  به  با علم  و شده  پژوهش هاي  ذكر و پژوهش 

شدت   و تعـداد  مـادر،  يـا تحـرك    و و ايسـتادن   نشسـتن   بـا 
مراحل   نتيجه   در و) ٣(مي يابد   انقباضـات  رحمـي  افزايش   

به   از تغيير وضعيت  مي توان  مي شود، طي  زايمانـي  سريع تر 
مدت  زايمان   كـردن  طول   كوتـاه   بـراي   روش  يـك   عـنوان  
از اكســي توســين  جهــت   اســتفاده  همچنيــن .  كــرداســتفاده
شرايط   در  ضمن .كاهش  مي يابد رحمي  انقباضات  تقويت 

را  امكان  اين  آن   هزينه   بودن  و بدون  وضعيت  آسـان  تغيير 
فراهم  پزشكي  و مامائي   و خدمات  پرستاري  مديران  بـراي  

مانــي  در بهداشــتي  مراكــز  در بودجــه   كــه    مــي آورد
نا بجاي   كاربرد از ناشي  عوارض  از كـرده  و  صـرفه جويـي   

جلوگـيري    اكسـي توسـين    توسـط  زايمـان   روش  تحـريك  
 .نمايند

 
 :تشكر و قدرداني

ايـن پـژوهش بـا هزيـنه معاونت پژوهشي دانشگاه علوم            
پزشـكي شهركرد  انجام گرديده كه بدينوسيله از اين معاونت و            

ليبر بيمارستان هاجر كه در انجام      همچنيـن پرسـنل محترم بخش       
 .پژوهش همكاري نمودند صميمانه تشكر و قدرداني مي گردد
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