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و جنين و سرانجام مادر  پذيرش زودرس زنان جهت زايمان

 درماني هاجر شهر كرد،در مركز آموزشي

3 افسانه كاظميان-2 كبري نوريان-2پور علي حسن-1معصومه دل آرام

 چكيده
و بستري:و هدفزمينه درميكردن مادر جهت زايمان زمان پذيرش و توجه به ته باشد سرانجام زايمان داشتواند تأثير مهمي

و جنين اين امر مانع از ايجاد بسياري از مشكلات تعيين ارتباط پذيرش زودرس زنان حاضر با هدف مطالعه.گرددمي براي مادر
و جنين  و سر انجام مادر شد درماني هاجر شهر كرد،در مركز آموزشيجهت زايمان .انجام

كم463 تحليلي،- توصيفيدر اين مطالعه:روش تحقيق تك،خطر بودند نفر از زناني كه داراي حاملگي قلو با نماي جنين
و در  خصوصيات مشابه نفر از زناني كه 287با،)1گروه( نهفته زايمان جهت زايمان بستري شده بودندمرحلهورتكس داشتند

و  ج به منظور تعيين سرانجام ماد)2گروه( فعال زايمان پذيرش شده بودند مرحلهدر داشتند و نين در بخش زايمان مركزر
 اطلاعات لازم در فرم. قرار گرفتندبررسي مورد 1383 درماني هاجر شهر كرد در فاصله ارديبهشت ماه تا آذر ماه،آموزشي

و رگرسيون لجستيك در t،Chi-Squareو آزمونهاي آماري SPSSافزار آماري ها با استفاده از نرم مخصوصي ثبت گرديد؛ داده
. مورد تجزيه وتحليل آماري قرار گرفتند≥05/0Pدارينيسطح مع
در)%7/61( نفر 463:ها يافته و مرحله از افراد و  ميانگين. فعال زايماني بستري شده بودندمرحلهدر)%3/38( نفر 287 نهفته
آ،و سونوگرافي اولين روز آخرين قاعدگي سن حاملگي بر اساس، مادرسن و دو گروه تفاوتدرد گار نوزاپ ميانگين وزن
،توسين قرار گرفته بودند مورد تحريك زايمان با اكسي، اگرچه تعداد زناني كه به علت عدم پيشرفت زايمان؛داري نداشت معني

1 در گروه،اما ميزان سزارين در زناني كه تحريك زايماني دريافت كرده بودند)%6/76در مقابل%9/79(در دو گروه مشابه بود
ا  363( بود2 بيشتر از گروه1در گروه نيز موارد سزارينكلدتعدا.)>001/0P(،%)8/25 در مقابل%2/57( بود2ز گروهبيشتر

و در گروه زايما،1علت اصلي سزارين در گروه ).>001/0P(،)118در مقابل و. زجر جنين بود،2ن سخت استفاده از فورسپس
و خونريزي،وكيوم .داري نداشت پس از زايمان در دو گروه تفاوت معني تهويه مكانيكي نوزاد
 فعال مرحلهشود در مراقبتهاي دوران بارداري آموزش كافي به تمام زنان باردار در مورد علائم شروع پيشنهاد مي:گيري نتيجه

و به آنها توصيه گردد در صورت نداشتن مشكل و،زايمان داده شود  فعال مرحلهارد زماني در بيمارستان پذيرش گردند كه
.جلوگيري شود ناشي از بستري شدن زودرس آنهاضزايمان شده باشند تا از عوار

و جنين؛ زايمان؛ پذيرش زودرس:كليديهاي واژه  سر انجام مادر
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هي؛ييكارشناس ارشد مامانويسنده مسؤول؛1 و ماماييت علميأ عضو  دانشگاه علوم پزشكي شهر كرد دانشكده پرستاري
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 masoumehdelaram@yahoo.com: پست الكترونيكي0381-3346714: نمابر0381- 3335648:تلفن

هي؛پرستاريكارشناس ارشد� و ماماييت علميأ عضو  دانشگاه علوم پزشكي شهر كرد دانشكده پرستاري
هي؛ييكارشناس ارشد ماما� و ماماييت علميأعضو  دانشگاه علوم پزشكي شهر كرد دانشكده پرستاري
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 مقدمه
له كه چه موقع بايد زني كه زايمانشأتعيين اين مس
و،شروع شده است در،بستري شوددر بيمارستان پذيرفته

و يا و كاذب و مرحلهواقع تشخيص بين زايمان حقيقي  نهفته
 بخصوص براي زني كه اغلب؛ مشكل است،فعال زايمان

و نگران است * نهفته يا غير فعال زايمانمرحله.)1(ناراحت

شودمي سانتيمتر سرويكس اطلاق4كمتر از به ديلاتاسيون
از4 شامل ديلاتاسيون† فعال زايمانمرحلهو  4 يا بيشتر

14 نهفته زايمان از مرحله مدت.شود سانتيمتر سرويكس مي
زا متفاوت نخست ساعت در زنان20ساعت در زنان چند زا تا

پو است  عبارت ديگرهب،مرحلهيشرفت زايمان در اين عدم
دهنده مشكل خاصي نشان نهفته طولاني معمولاًمرحلهيك 

و ارتباط چنداني با سرانجام بد جنين ندارد  با وجود؛)2(نيست
كه گزارش كردهبعضي از مطالعاتاين   از موارد%35اند

ميمرحلهتشخيص زايمان سخت در اين و داده از%40شود
رد سزارين به علت زايمان سخت در اين مرحله انجام موا
بديهي است كه بستري كردن زودرس زنان).3(شود مي

و تسكين درد آنها مفيد است  از طرفياام،جهت زايمان
 تولد نوزاد نارس نيزو)4(ست خطراتي مثل سزاريناممكن

بر)5(  كه هر يك از اين موارد مشكلات داشته باشد را در
خ پيخاص وقتي مادري قبل از شروع دردهاي. دارد ود را در

شود احتمال انجام مداخلاتي مثل استفاده زايماني بستري مي
مييتوسين جهت القا از اكسي كه زايمان در او افزايش يابد
ميأاين مس و به دنبال‡تواند سبب ايجاد زجر جنيني له خود

علا).6(آن اقدام به سزارين گردد وه بر احتمال در اين عمل
ايجاد عوارضي مانند حوادث بيهوشي، اشتباهات جراحي مثل 

،)7(آسيب به مثانه يا ركتوم، بستن حالب، آسيبهاي جنيني 
، تزريق)8(زجر تنفسي جنين، عفونت زخم، خونريزي مادر

و واكنشهاي حساسيتي نسبت به آن، احتمال انتقال خون
د از عوارض).9(ارد بعضي بيماريها از طريق خون نيز وجود

 
* Latent Phase 
† Active Phase 
‡ Fetal distress 

زا جنيني كه به دنبال بستري يمان كردن زودرس مادر جهت
و بستري،به نارسيتوان ممكن است پيش آيد، مي  عفونت

. اشاره كرد)5،10(كردن نوزاد در بخش مراقبتهاي ويژه
Jeniffer 2005(و همكاران در نتايج مطالعه خود (
در گزارش كرده  نهفته زايمانهمرحلاند كه بيشتر زناني كه
و ميزان سزارين در آنها زا بوده نخست،اند پذيرش شده اند

با2/14% در%7/6 بوده در مقايسه  فعال مرحله در افرادي كه
و  Maghomaمطالعه هاي يافته).11(بستري شده بودند

در همكاران نيز نشان مي  زن مورد مطالعه كه 150دهد كه
د نخستبيشتر آنها و  نهفته زايمان پذيرش مرحلهر زا بودند
و ميزان عمل سزارين بيشتر،شده بودند  نياز به اكسي توسين

 دفع. فعال بستري شده بودندمرحلهاز آنهايي بود كه در
از،مكونيوم و پذيرش در بخش5 آپگار دقيقه اول كمتر

بيشتر از مراقبتهاي ويژه نوزادان نيز در اين گروه از مادران
و در نهايت پذيرش زودرس مادران جهت گروه مقابل بود

و سر انجام بد جنينييزايمان با افزايش خطر مداخلات ماما ي
.)12(ارتباط داشت

در مشخص دقيقاً  نهفته زايمان مرحلهنيست زناني كه
و بستري مي  آيا به علت اختلال عملكردي،گردند پذيرش

و يا اين رحم در اين مرحله پذيرش مي  كه بستري گردند
و اقام،كردن آنها در اين مرحله ت طولاني در بيمارستان

و جنينشان انجام مد اخلات پزشكي سرانجام بدي را براي آنها
مي پيش با مطالعه،؛ با توجه به مطالب فوقكند بيني حاضر

و هدف  تعيين ارتباط بين پذيرش زودرس زنان جهت زايمان
و جنين در مركز آموزشي هاجر شهر درماني،سرانجام مادر

شدكرد  .انجام

 روش تحقيق
 لغايت آذر ماه تحليلي از ارديبهشت-اين مطالعه توصيفي

 درماني هاجر شهر، بخش زايمان مركز آموزشيدر 1383ماه
 زنان پذيرش شده جهت زايمان در اين تمامي.كرد انجام شد
و تعداد جامعه پژوهش را تشكيل داده،فاصله زماني  750اند
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بنفر از آن صورت تصادفي به عنوان نمونه پژوهش انتخابه ها
 افرادي بودند كه اول، گروه.و به دو گروه تقسيم شدنددندش
و بستري شده بودند مرحلهدر  463( نهفته زايمان پذيرش
 فعال مرحله زناني بودند كه در دومو گروه)%7/61،نفر

).%3/38، نفر287(زايمان بستري شده بودند
آوري اطلاعات در اين پژوهش فرم ثبت ابزار گرد

و  برفرم بازنگرياطلاعات و تكميل آنها اساس معاينه بود
 كنترل سير زايمان، مطالعه،واژينال بيمار در موقع پذيرش

و معاينه فيزيكي نوزادان، مندرجات پرونده، مصاحبه با مادران
 از طريق فرم بازنگري علمياعتبار. پس از تولد صورت گرفت

. تبار محتوي تعيين گرديداع
37 سن حاملگي:شرايط ورود به مطالعه عبارت بود از

سرجنين تك قلو،هفته يا بيشتر آب،با نمايش قله  كيسه
و داشتن حاملگي كم خطر قبلي زناني كه سزارين.سالم

و يا عمل سزارين بستري شدهي جهت القا،داشتند  زايمان
و مشكلات طب،ند پارگي زودرس كيسه آب داشت،بودند ي
و ممنوعيت زايمانيماما از،داشتند واژينالي در طي بارداري

 فعال زايمان بر اساس وجود مرحلهتعيين.مطالعه خارج شدند
و دردناك رحمي و در موقع پذيرشانقباضات منظم

از4 ديلاتاسيون بدون پارگي سانتيمتر سرويكس4 يا بيشتر
و تشخيص  ا نهفتهمرحلهكيسه آب ساس وجود انقباضات بر

و ديلاتاسيون كمتر از رحمي بدون پار 4گي كيسه آب
 اگرچه ميزان ديلاتاسيون دقيقي.سانتيمتر سرويكس داده شد

 از فردي به فرد ديگر، فعال مي كندمرحلهكه يك زن را وارد
كه4 در اين مطالعه ديلاتاسيون،متفاوت است  سانتيمتر

.نتخاب گرديدا، پذيرفته شده استمعمولاً
و مرحله زناني كه در فرديخصوصيات  مرحله نهفته

وt با استفاده از آزمون،فعال زايمان بستري شده بودند
Chi-Square،ميزان بروز سزارين در دو گروه با آزمون
Chi-Squareو سرانجام مادرو  مداخلات انجام شده در ليبر

يك با كنترل رگرسيون لجستآزمونو جنين در دو گروه با
 از نظر آماري≥05/0Pو ميزان تعداد زايمان مقايسه گرديد 

شد معني .دار در نظر گرفته

ها يافته
و مرحله نفر از زنان در 463در اين مطالعه  287 نهفته

ميانگين، فعال جهت زايمان بستري شده بودندمرحلهنفر در
در46/25±13/5 اول گروه سن در و  دوم گروه سال

و آزمون سال41/5±54/27 داري را بين تفاوت معنيt بود
و ميزان تحصيلات افراد.ددو گروه نشان ندا در دو گروه شغل

.داري نداشت تفاوت معني
 ولين روز آخرين قاعدگيا حاملگي بر اساس سنّ
(LMP) در ، نهفته بستري شده بودندمرحلهدر زناني كه

در34/1±03/39 و در زناني كه  فعال زايمان مرحله هفته
و آزمون تفاوت82/38±83/1،دبستري شده بودن  هفته بود

.داري را بين دو گروه نشان نداد معني
 مرحله حاملگي بر اساس سونوگرافي در زناني كه در سنّ

كه81/38±48/1،نهفته بستري شده بودند و در زناني  هفته
68/38±85/1، فعال زايمان بستري شده بودندمرحلهدر
و آزمون تفاوت معنيهفت داري را بين دو گروه نشانه بود
.نداد

،نهفته زايمان بستري شده بودند مرحلهزناني كه در
و نخستبيشتر  فعال مرحلهنسبت به آنهايي كه در زا بودند

 بيشتر مورد عمل سزارين واقع،زايمان بستري شده بودند
عترين شاي ).>001/0P،)%1/41در مقابل%4/78(شده بودند

و در گروه)%5/61( زايمان سختاول،علت سزارين در گروه 
 اگرچه تعداد زناني كه به علت عدم. بود)%52( زجر جنيندوم

توسين قرار زايمان با اكسيپيشرفت زايمان مورد تحريك
در مقابل%9/79(در دو گروه مشابه بود،گرفته بودند

6/76(%،)05/0>P(،در اني كه تحريكزن اما ميزان سزارين
 دوم بيشتر از گروهاول در گروه،زايماني دريافت كرده بودند

 ).>001/0P(،%)8/25 در مقابل%2/57( بود
 53/3088±49/468 اولميانگين وزن نوزادان در گروه

و در گروه و تفاوت 28/3064±42/478،دومگرم  گرم بود
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 در دو گار نوزاد نيزآپ.داري بين دو گروه وجود نداشت معني
و علل.داري نداشت گروه تفاوت معني  مقايسه ميزان سزارين

. ارائه شده است،1ر جدولد در دو گروهآن
در%5/66زا نخست زنان ميزان سزارين در  زنان چندزاو

در. بود5/51% ، نهفته قرار داشتندمرحله چون زناني كه
بندي نتايج بر اساس تعداد زايمان طبقه،زا بودند نخستبيشتر

و  زا زنان نخستگروهنهايت ميزان سزارين در در گرديد
 ).>001/0P(بيشتر بود

و وكيوم و،استفاده از فورسپس  تهويه مكانيكي نوزاد
.داري نداشت تفاوت معنيخونريزي پس از زايمان در دو گروه

 بحث
 نهفته مرحله نفر از زناني كه در 463در اين مطالعه
 نفر از زناني كه در 287رش شده بودند، با جهت زايمان پذي

و،مرحله فعال زايمان پذيرش شده بودند  از نظر سرانجام مادر
جهت كنترل عوامل.جنين مورد مقايسه قرار گرفتند

كم مخدوش خطر كننده، تنها افرادي بررسي شدند كه حاملگي
و در برنامه در داشتند و  ريزي زايمان واژينال قرار گرفته بودند

نتايج اين مطالعه.زمان پذيرش خصوصيات مشابهي داشتند
كه پذيرش در مرحله نهفته زايمان با افزايش ميزان نشان داد

و مداخلات پزشكي همراه است . سزارين
Homles و همكاران در نتايج مطالعه خود گزارش

اند زناني كه در زمان پذيرش به بيمارستان ميزان كرده
د از3ر آنها ديلاتاسيون سرويكس  سانتيمتر است،3 يا كمتر

تري داشته، مداخلات انجام شده در آنها بيشتر زايمان طولاني
و تشخيص زايمان عارضه .دار نيز در آنها بيشتر است بوده

اند مطالعات ديگر نيز نتايج مشابهي را گزارش كرده

)14،13،7.(
ب وقتي مادري در مرحله نهفته زايمان بستري مي ه گردد،

يبه ناچار مادر مورد القاعلت ناكافي بودن انقباضات رحم
مي زايمان قرار مي تواند شيوع عمل گيرد كه خود اين روش

در).9(اي افزايش دهد سزارين را به ميزان قابل ملاحظه
گزارش بعضي از مطالعات انجام شده در اين زمينه آمده است

2كمتر از كه ميزان سزارين در زناني كه در ديلاتاسيون 
 در مقايسه. است%3/6،شوند سانتيمتر سرويكس بستري مي

از%2/1با  سانتيمتر3 در آنهايي كه در ديلاتاسيون بيشتر
را افزايش ميزان سزارين در اين افراد.گردند بستري مي

ستاكه ممكن اول اين: به دو صورت توجيه نمودتوان مي
و به اين دليل اين افراد داراي اختلال عملكردي رحم باشند
در مرحله نهفته بستري شده باشند كه خود اين عامل دليلي 

و ديگر اين براي سزارين محسوب مي كه پذيرش گردد
و در محيط بيمارستان قرار گرفتن، احتمال انجام  زودرس

و در نتيجه احتمال مداخلات پزشكي را افزايش مي  دهد
).7(رود سزارين بالا مي

McNivanب  زن را كه 209طور تصادفيهو همكاران
در مرحله نهفته بستري شده بودند با زناني كه در مرحله فعال

در اين مطالعه زنان. زايمان بستري شده بودند، مقايسه كردند
گروه اول به خانه. طور تصادفي به دو گروه تقسيم شدندهب

و وقت و فرستاده شدند ي وارد مرحله فعال شدند، برگشتند
ميزان سزارين.دندشگروه دوم در همان زمان مراجعه بستري

؛ همچنين بود%6/10و در گروه دوم%6/7در گروه اول 
تج داري در ميزان استفاده از اكسي افزايش معني و  ويزـتوسين

زناني كه در مرحله فعال.حسي اپيدورال وجود داشت بي
.دند، رضايت بيشتري داشتندپذيرش شده بو

 فعال زايمانومرحله نهفتهدودر بستري شده مقايسه عمل سزارين در زنان-1جدول

 داري سطح معني بستري در مرحله فعال زايمان بستري در مرحله نهفته زايمان شاخص
001/0)%1/41( نفر 118)%4/78( نفر 363 ميزان سزارين
001/0)%4/25( نفر30)%5/61( نفر 223زايمان سخت:علل سزارين

001/0)%52( نفر61)%22( نفر80 زجر جنين
001/0)%6/22( نفر27)%5/16( نفر60 موارد ديگر
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ب هاي يافته، بودندطور تصادفي تقسيم شدهه چون گروهها
كند كه در محيط بيمارستان قرار اين مطالعه پيشنهاد مي

و انجام مداخلات پزشكي  احتمال عمل سزارين را گرفتن
.)15(دهد افزايش مي

عبارتهب، نهفته زايمانمرحلهاگرچه عدم پيشرفت در
چن، نهفته طولانيمرحلهديگر يك  بد ارتباط داني با سر انجام
كه اند اما بعضي از مطالعات گزارش كرده)2( جنين ندارد

 داده مرحله از موارد تشخيص زايمان سخت در اين35%
و مي  از موارد سزارين به علت زايمان سخت در اين%40شود

اين عمل عوارض بسيار زيادي.)3(شود مرحله انجام مي
و عفونت. براي مادر به دنبال خواهد داشت از جمله خونريزي

كه)2(و عوارض بيهوشي بيشتر  و از عوارض نادرتر آن
توان به چسبندگي امروزه شيوع بيشتري يافته است، مي

و در نتيجه نازا لوله ي ثانويه معلول از آن اشارهيهاي رحمي
 نشان،مطالعات مختلفي كه در اين زمينه انجام شده. كرد

هايي كه از طريق سزارين فرزند اول خود خانمداده است كه
اند، براي بارداري مجدد با مشكلات بيشتريا به دنيا آوردهر

كه در نتايج مطالعه. مواجه هستند  افرادي%20اي آمده است
 براي بارداري بعدي دچار مشكل،اند سزارين شدهكه قبلاً

كه اين ميزان در آنهايي كه زايمان قبلي در حالي؛اند شده
كهمن.)16(بوده است%5اند، طبيعي داشته طقي است

و نوزاد در  سزارين به عنوان راهكاري براي حفظ جان مادر
زايمانهاي سخت مورد استفاده قرار گيرد ولي طبق آمار 

قابل قبول%15سازمان بهداشت جهاني اين ميزان حداكثر تا 
و حداكثر مي زنان باردار هر جمعيتي قادر به انجام%15باشد

و ناگزير به  انجام سزارين به عنوان يك زايمان طبيعي نبوده
عمل جراحي با قبول خطرات خاص هر عمل جراحي توأم با 

).17(باشند بيهوشي مي

 گيري نتيجه
 نهفته زايمان به علت ناكافي مرحلهپذيرش زنان در

بودن انقباضات رحمي در اين مرحله منجر به انجام مداخلات
 زايمان توسين جهت تحريكي از جمله استفاده از اكسييماما
و تحريك طولاني مي ت رحم احتمال عمل سزارين را مد گردد

.دهد در زنان كم خطر افزايش مي
گردد در مراقبتهاي دوران بارداري آموزش پيشنهاد مي

 مرحلهكافي به تمام خانمهاي باردار در مورد علائم شروع 
و به آنها توصيه گردد در صورت فعال زايمان داده شود

زماني در بيمارستان پذيرش گردند كه وارد نداشتن مشكل، 
 فعال زايمان شده باشند تا از عوارش ناشي از بستري مرحله

.شدن زودرس آنهاجلوگيري شود
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Title: Impact of early admission in labor on maternal and neonatal outcomes in Hajar health-care center of 
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Abstract: 

Background and Aim: Time of hospitalization of women for delivery can have an important impact on the 
outcome of labor and attention to it could prevent many complications affecting mother and fetus. The aim 
of this study was to detect the impact of early admission of women in labor and maternal and neonatal 
outcomes. 

Materials and Methods: In this descriptive and analytical study , 463 women with low risk Pregnancy ; 
single fetus and vertex presentation, that had been admitted in their latent phase (group 1) and 287 women 
who had similar characteristics  and had been admitted in  their active phase (group 2) were assessed in Hajar 
hospital from February to November 2004. Information recording forms and check lists were used for data 
collection. SPSS software, t-test, chi -square and logistic regression tests were used to analize the obtained 
data. P<0.05 was considered as the significant level.  

Results: 463 (61.7%) of women admitted were in their latent phase and 287 (38.3%) cases were in their 
active phase of labor. Mean age of mother, gestational age based on left mentoposterior (LMP) and 
sonography, mean birth weight and Apgar score of neonates were not significant in the two groups. Although 
the number of women who were augmentated with oxytocin due to dystocia were similar in the two groups 
(79.9% ,76.5%), the incidence of cesarean section in women who received oxytocin was more in group 1 
than in group 2 (57.2% versus 25.8% , P<0.001). Total rate of cesarean section was more in group 1 than in 
group 2 (363 versus 118, P<0.001).The main Cause of cesarean section in group 1 was dystocia and in group 
2 it was fetal distress. There was no difference in the rates of forceps delivery, vacuum extraction, neonatal 
intubation and postpartum hemorrhage in two groups.  

Conclusion: It is suggested that pregnant women should be sufficiently instructed about prenatal care 
regarding the signs of the beginning of active labor and they had better refer to the hospital when in the 
active phase of labor in order to prevent complications which could be resulted from early admission.   
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