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Abstract 

Background & Aim: Interventions used to induce and initiate labour lead to an increase in cesarean 

delivery. This study aimed to investigate the age of onset of spontaneous labour and the need for 

intervention to terminate pregnancy in Kowsar Hospital, Urmia.  

Materials &  methods: In this cross-sectional study, 1299 nulliparous 37 weeks’ pregnant women 

who had referred to Kowsar Hospital in Urmia for termination of pregnancy were evaluated (From 

March 2023 to February 2024). Individuals with singleton pregnancies and gestational age greater 

than 37 weeks and no indication for termination were included, and length of the hospitalization 

until delivery was evaluated. 

Results: The age of termination of pregnancy was reported in 653 cases (63.2%) , in 354 cases at 

40 to 42 weeks (34.2%) , and in 27 cases above 42 weeks (2.6%). The indication for intervention 

in patients requiring intervention was reduced fetal movement in 823 patients (79.6%) , reduced 

amniotic fluid volume in 202 patients (19.53%) , and gestational age of 41 weeks and more in 9 

patients (0.87%). The indications for cesarean section in women undergoing cesarean section for 

pregnancy termination were fetal distress in 160 cases (50.47%) , arrest of fetal descent in 53 cases 

(16.71%) , arrest of dilatation in 21 cases (62.6%) , and meconium excretion in 83 cases. 

Conclusion: The study findings showed that many nulliparous women enter labour spontaneously, 

but due to problems in the labour process, such as decreased fetal movement or fetal descent, 

decreased amniotic fluid volume, fetal distress, and meconium, they require medical interventions 

to terminate the pregnancy.  
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پار   نولی در مادران به مداخله ختم بارداری  نیازو  خودبخودی زایمان سن شروع  بررسی

 1402در سال  ارومیهزنان کوثر  بیمارستانهفته در  37 بالای

 * 2خواه وظیفهشبنم ، 1درستی مینا

 ایران ، ارومیه، ارومیه پزشکیلوم  متخصص زنان و زایمان، دانشگاه ع. 1

 ایران، ارومیه، ارومیه پزشکی مادر و کودک، دانشگاه علوم  چاقی  تحقیقاتمرکز . 2

 shabnam.vazifekhah@yahoo.com ایمیل: خواه  وظیفهشبنم  نویسنده مسئول: *

 31/3/1404 :رشیپذ خی تار                         1/3/1404 :افتیدر  خیتار

  خلاصه

  این  .شودمی  سزارین  زایمان  افزایشمنجر به    شوندمیاستفاده    زایمانو شروع    تحریک  برایکه    مداخلاتی  : زمینه و اهداف

   انجام گرفت.   ارومیهکوثر    بیمارستاندر    بارداریبه مداخله جهت ختم    نیازو    خودبخودی  زایمانسن شروع    بررسیمطالعه باهدف  

هفته و بالاتر که جهت ختم   37 حاملگیپار با سن   نولینفر از زنان باردار  1299، تعداد مقطعیمطالعه  ایندر  :هاروش مواد و 

  بارداری قرار گرفتند. افراد با    ارزیابی مورد  1402تا اسفند  1402از فروردین  ند  مراجعه کرد  ارومیهکوثر    بیمارستانبه    بارداری

   ختم وارد مطالعه شدند. اندیکاسیون هفته و بدون  37از    بیشتر  بارداریو سن  قلوییتک 

مداخله    نیازمند   بیمارانمداخله در    اندیکاسیون .گزارش شد هفته  40تا    37نفر در هفته    653در    حاملگیسن ختم    :هایافته

درصد( و سن    53/19)  بیمار  202در    امنیون  مایعکاهش حجم  (،  درصد  6/79)  بیمار  823در    جنینبصورت، کاهش حرکت  

شده تحت مداخله جهت ختم    سزاریندر زنان    سزارین  های  اندیکاسیونو  (  درصد   87/0بیمار )  9در  بیشتر  هفته و    41  بارداری

  21در    دیلاتاسیونتوقف  (،  درصد  71/16نفر )  53در    جنینتوقف نزول  (،  درصد  47/50نفر )  160در    جنینی  دیسترس،  بارداری

   نفر بود. 83در   مکونیومدفع (، درصد 62/6نفر)

اما به علت  شوند  می  زایمانیپار به صورت خودبخود وارد فاز    نولیاز زنان    بسیاری مطالعه نشان داد که    های یافته   گیري:نتیجه

و دفع   جنینی دیسترس،  امنیون مایعیا توقف نزول جنین، کاهش حجم  جنینکاهش حرکت از جمله زایمان  فراینددر  مشکلاتی

 هستند.   بارداری ختم  برای پزشکیبه مداخلات    نیاز مکونیوم 

 زایمان خود به خود، بارداران نولی پار، ختم بارداری: هاي کلیديواژه
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 مقدمه 

سال از  گسترده  شروع  مطالعات  قبل،    خودبخودی های 

عنوان    طبیعی  زایمانو    زایمان  زایمانروش    ترینایمنبه 

شده    پذیرفتهکم خطر    های حاملگیمادر و نوزاد در    برای

  بسیاری عوامل    تأثیرتحت   خودبخودی  زایمان  (. 1،  3)است

قرار   یاتروژنیک، عفونت و عوامل مادریاز جمله عوارض 

  مقایسه در    خودبخودی  زایمان کوتاه مدت    مزایای .(4)دارد

کمتر  ترکوتاه   زایمانشامل  زایمان    القایبا   نرخ   زایمان، 

-6)سزارین  ترپایین، نرخ  ابزاری  زایمان  یا  کمکی  واژینال

 آسیب ، خطر کمتر  زایمانپس از    خونریزینرخ کمتر  (،  4

اسفنگتر معقد، اختلال عملکرد کف لگن وکاهش عوارض  

عوامل کمک کننده به شروع   .(5-1)ناتال می باشد    پری

و    خودبخودی  زایمان ورزش    آمیزش،  روی  پیاده شامل: 

  غذاهای برگ تمشک، آناناس،    چای، مصرف خرما،  جنسی

طب   و  باشد   سوزنی تند  با  (8- 5)  می  شواهد    این .  حال، 

وجود دارد    ها درمان  ایناز    حمایت  برای   محدودی محکم  

  تشویق   برایشناخته شده    مؤثراز مداخلات    کمیو تعداد  

به    زایمان شروع   دارد.  خودی خود    مدیریت در   وجود 

کار و    نیروی   محدودیت  دلیلبه    معمولاًترم،    هایحاملگی

  انتخابی  القای  بهینه   بندیاینکه زمانمرتبط با وجود    مزایای

کانون    اخیر  هایسالکم خطر، در    هایبارداریدر    زایمان

با توجه به    (11-9)  بوده است   ایفزاینده توجه   شواهدی  و 

نشان   ترم خطر   هایحاملگیدر    زایمان  القای   دهد میکه 

است   افزایشرا    سزارین واقع،  (.  12)  نداده  از    برخیدر 

نشان   القاء    اندداده مطالعات    39هفته    اوایلدر    زایمانکه 

- 10)  را کاهش دهد  سزارینممکن است احتمال    بارداری

14) . 

که دوره    دهدمی، شواهد در حال ظهور نشان  اینمهمتر از  

با بهبود    زایمانالقا    اولیه   مرتبط باشد   پریناتال  نتایجممکن 

القا    بهینه  بندیشواهد، بحث در مورد زمان    این.  (10-14)

مطرح    انتخابی دوباره    هایداده از    تعدادکمی.  کندمیرا 

وجود دارد.    خودبخودی در مورد کار    اختصاصیمطالعات  

 بررسیرا    زایمانالقا    زمانبندیکه    هایی  کارازماییاکثر  

از  کنندمی   خودبخودی   زایمان   جایبه    انتظاری   مدیریت، 

منظور  (3-1)  کنندمیاستفاده   به    نتایج   تحلیلو    تجزیه . 

  های داده ،  انتخابی  زایمانبا    مقایسهدر    انتظاری  مدیریت

بحث    یکتا    دهدمیاجازه    خودیخودبه   زایمانمربوط به  

  بارداری   یکهایی که ممکن است  از دوره   ایمقایسه  واقعاً

که متخصصان زنان    آنجاییترم طول بکشد، انجام شود از  

القاء    کنندمیتلاش    زایمانو   موقع  به  تعادل  و    زایمان تا 

شواهد    ایجادرا    انتظاری  مدیریت   زمانیچه    اینکهکنند، 

است،    بیشترمرتبط با آن    نتایج خود به خود و    زایماناحتمال  

 ناقص است.

پس از موعد،    هایحاملگیبا توجه به مشکلات موجود در  

بعد از    حاملگیهفته را    41بارداری    دنیااز مراکز    بسیاریدر  

به ختم   نسبت  و  دانسته  از    شودمیاقدام    بارداریموعد  تا 

مطالعات انجام  . (4) ها کاسته شود  بارداری  این عوارض 
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به رشد    حاکیشده   رو  روند  در    میزاناز  القاء  از  استفاده 

شده    هایزایمانموارد   طول    هایحاملگی  خصوصاًانجام 

سن    25  تقریباً   بطوریکه   باشد می  کشیده  با  زنان  درصد 

 طرفی و از   (5)  گیرندمیهفته تحت القاء قرار    41  حاملگی

  زایمان خطر    افزایشبا    زایمان از مطالعات، القاء    برخی  طی

همراه می باشد    پار  نولیدر زنان   خصوصاً   سزارینبه روش  

(15). 

خطر   لیبر  انتخابی  القایکه    اندکرده گزارش    محققین

مطالعه    یک در   (.4)  دهد   افزایشسه برابر    یا را دو    سزارین

  41بعد از    خودبخودی  لیبرو    لیبرالقا    مقایسهکه به    متاآنالیز

در    سزارین  میزاننشان داد    نتایج هفته حاملگی پرداخته شد  

بطور    افرادی گروه    تصادفیکه  قرار    خودبخودی   لیبردر 

شد که اداره    گیری  نتیجه  نهایتبود و در    بیشترگرفته بودند،  

 .(7)هنوز نامشخص می باشد   کشیده طول  حاملگی بهینه

در   مانا،  کشوری  دستورالعمل   42-41  هایهفته طبق 

ختم    برای  قبولیقابل    اندیکاسیون   صورتیکهدر    بارداری

مراقبت    بارداری باشد  نداشته  ادامه    بارداری وجود  را 

بطور  دهیممی در  روتین.  ختم    41بالای ،  به  اقدام  هفته 

در    نماییممی  بارداری در    40  بالای  های  بارداریو  هفته 

حرکات   کاهش  و  جنینصورت  مادر  خواست  در    یا ، 

. با توجه  نماییممی  بارداریبه ختم    اقدام  مایعکاهش حجم  

نرخ    اهمیت به     افزایش به    توصیه و    سزارینکاهش 

از طرف    فیزیولوژیک و    واژینال   هایزایمان با در    دیگرو 

خطرات   و  عوارض  گرفتن    قبیل از    سزارین  زایماننظر 

عفونت  بیشتر،    خونریزی حوادث  نخاعیخطر   ،

  افزایش  راستایتلاش متخصصان زنان در    ترومبوآمبولیک

 قرار دارد.  فیزیولوژیکواژینال و  هایزایمان

  نولی در مادران    خودبخودی  طبیعی  زایمان  رسدمیبه نظر   

در   شروع    بارداری  41-40  هایهفته ا  مواردتاز    برخیپار 

)از    مداخلاتی  هستیم ناچار    زیادی و لذا در موارد    شودنمی

قرص  توسین  اکسی  قبیل شروع  میزوپروستول،  را جهت   )

و شروع    تحریک  برایکه    مداخلاتی.  بدهیمانجام    زایمان

به    شوند میاستفاده    زایمان  سزارین  زایمان  افزایشمنجر 

متناقض و با توجه به    هایداده با توجه به    این ، بنابرشودمی

افزون    افزایش و    سزارینروز  کشور    ترویج   اولویت در 

خودبخود    زایمانمطالعه سن شروع    این در    طبیعی  زایمان

مداخله    نیاز بدون   مادران    بارداریختم    برای به    نولی در 

  بارداری هفته    37  بالای  بدون عارضه  سفالیکپارتک قلو  

 .شد بررسی

 هاروش مواد و 

هدف    مقطعیمطالعه   با  شروع    بررسیحاضر    زایمانسن 

نیاز به مداخله جهت ختم    خودبخودی  در زنان    بارداری و 

مراجعه    ارومیهکوثر    بیمارستانکه به    هفته   37  بالای پار    نولی 

تعداد    طراحی،  کنندمی از    1299شد.  باردار    هایخانم نفر 

طول    شرایطواجد   فروردین  )  سال  یکدر  تا    1402از 

  حاملگینخست سن    قرار گرفتند.  بررسیمورد    (1402اسفند

  بارداری   اوایل  سونوگرافیمادران براساس    بستریدر زمان  

  37  بالایپار بودن و سن    نولیمحاسبه می شد و در صورت  
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مطالعه   وارد  مطالعه    معیارهای.  شدندمیهفته  از  خروج 

از:   بودند  داخل  چندقلوییعبارت  مرگ  داشتن  رحمی،   ،

پره    بارداری ختم    برای جنینی    -مادری  اندیکاسیون  مانند 

سن  اکلامپسی اطلاعات    41از    بیشتر  بارداری،  فرم  هفته. 

 . شد  تکمیل بیمارمربوط به هر 

و چک    گرفتندمیقرار    بررسیمورد    زایمانسپس در طول  

به صورت    بیمارانمی شد. اطلاعات    تکمیلمربوطه    لیست

شد و در صورت    آوریجمع    زایماندر بخش    ایمشاهده 

 بیمارستان  HITناقص بودن اطلاعات، با مراجعه به قسمت 

مطالعه:    این می شد. منظور از مداخله در    تکمیلاطلاعات  

از   از  بارداری  القایجهت    توسین   اکسیاستفاده  استفاده   ،

خروج   به  کمک  جهت  از  جنین  فوندال  استفاده    اپیو 

باشد.    زیاتومی ختم    های  اندیکاسیونمی  جهت  مداخله 

کاهش حرکات    بارداری کاهش حج  جنینیشامل:   مایع، 

سن  آمنیوتیک   و    41  بارداریو  بود    همچنین هفته 

دیسترسشامل  سزارین  زایمان  های   اندیکاسیون ،  جنینی  : 

 نوزاد بود.  مکونیوم ، دفع زایمانی پیشرفتعدم 

متناظر  برای فرمول  از  استفاده  با  نمونه  حجم  و   محاسبه 

و با احتمال  (،  12و همکاران ) موسومطالعه  نتایج استفاده از  

باردار    250،  %15  ریزش هفته،    37  بالای پار    نولیخانم 

از  متوالی  بصورت   ودسترس  به    بینو  کنندگان  مراجعه 

 انتخاب و وارد مطالعه شدند.  ارومیه کوثر ارائه   بیمارستان

 

 

 

  نمودارهای در قالب جداول و    بیماران  توصیفی  هایویژگی

  معیارانحراف  میانگین،  شامل    توصیفی  های آماره  فراوانی،  

و  SPSS-20داده از نرم افزار    تحلیلشده است. در    ارایه

است. شده  استفاده  کد    اجرای  اکسل  اخذ  از  پس  طرح 

شد.     (IR. UMSU. REC.1402.078اخلاق انجام 

درمان    بیماران به    ایهزینه مطالعه    ایندر   روند  از  خارج 

و بدون ذکر   جمعیبه صورت    نتایجنشده و انتشار    تحمیل

اخذ    بیماران از    کتبی   رضایتبود و    بیماران   فردیمشخصات  

 .گردید

 ها یافته

در مادران نولی پار    خودبخودی  زایمانسن شروع    میانگین

  کمترین( بود )12/6سال )  96/24  بررسیمورد    w37  بالای

به    بیشترو   از    24و    14  ترتیب سن  بود.    بیمار   1299سال( 

در  شرایطواجد    بیماراندر    بررسیمورد     بیمار   1034، 

( بود  شده  انجام  در    6/79مداخله  و  مداخله    265درصد( 

سن   فراوانی توزیع 1درصد(. نمودار  4/20انجام نشده بود )

  بررسی مورد  w 37بالایپار  نولیدر مادران  حاملگیختم 

  37نفر در هفته    653در    حاملگی. سن ختم  دهدمیرا نشان  

هفته    42تا  40نفر در هفته    354درصد(، در    2/63هفته )  40تا  
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درصد(    6/2هفته )  42بالاینفر در    27درصد( و در    2/34)

 گزارش شده است.  

 

 w 37  بالایپار  نولی در مادران  حاملگیسن ختم  فراوانی  : توزیع1 شماره نمودار

 

 
 بارداری مداخله جهت ختم  نیازمند   بیمارانمداخله در  اندیکاسیون فراوانی  توزیع  :2 شماره نمودار

 

کاهش  (، درصد 6/79) بیمار 823در  جنینکاهش حرکت 

سن    53/19)  بیمار  202در    امنیون  مایعحجم   و  درصد( 

  ه منجرب(  درصد  87/0بیمار )  9در  بیشتر  هفته و    41  بارداری

مداخله    اندیکاسیون   فراوانی  توزیعشده است.    بارداری ختم  

ختم    نیازمند   بیماراندر   جهت   1034در    بارداریمداخله 

درآن ها انجام شده    بارداریختم    برایمداخله    که  بیماری

نفر    317درصد( و در    34/69)  واژینال  زایماننفر    717بود  

 انجام شده بود.  سزارین زایماندرصد(  66/30)
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 بارداری شده تحت مداخله جهت ختم  سزاریندر زنان  سزارین های اندیکاسیون فراوانی  : توزیع3 شماره  نمودار

درصد(، توقف نزول    47/50نفر )  160در    جنینیدیسترس  

 21در  دیلاتاسیونتوقف (، درصد 71/16نفر ) 53در  جنین

درصد(   2/26نفر )  83در    مکونیومدرصد(، دفع    62/6نفر)

 بودند.   بررسیدر مادران مورد  سزارین های  اندیکاسیوناز 

 
 بارداریدر زنان تحت مداخله جهت ختم  مادریعوارض  فراوانی  : توزیع4شماره  نمودار

 

زنان    مادریعوارض    فراوانی  توزیع  4  شماره   نمودار در 

  200. در  دهدمیرا نشان    بارداری تحت مداخله جهت ختم 

که   بودند  دارای نفر  )  98در  ،  عوارض  درصد(    49نفر 

)  تزریقبه    نیازنفر    63آتونی،  و    خونریزی  5/31خون 

درصد(    5/19)  4و    3درجه    پارگینفر    39در  (،  درصد

 بدون عارضه بودند.   نیزنفر  834گزارش شده بود و 

، عوارض  بارداریمادر تحت مداخله جهت ختم    1034از  

صورت    نوزادی گزارش   NICUدر    بسترینوزاد    56به 

نمره آپگار در نوزادان متولد    فراوانی  توزیع  5شد. نمودار  

به    نیازو بدون    بارداریشده در دو گروه مداخله جهت ختم  

مورد   زنان  در  نشان    بررسیمداخله  گروه  دهدمیرا  در   .

 3/0)  0-2نمره آپگار    بیمار  3مداخله جهت ختم در    نیازمند

نفر نمره  22(، درصد 2)  4تا  2نفر نمره آپگار 21(، درصد
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 4/52)  8تا6نفر نمره آپگار    542(،  درصد  1/2)  6تا4آپگار

 درصد(.    1/43داشتند )  10تا    8نفر نمره آپگار    446(،  درصد

 
 بررسی به مداخله در زنان مورد   نیازو بدون   باردارینمره آپگار در نوزادان متولد شده در دو گروه مداخله جهت ختم   فراوانی  توزیع:  5 شماره نمودار

 

به مداخله جهت ختم    نیازدر گروه نوزادان متولد شده بدون  

نفر   3در  .  گزارش نشده بود  2تا0از آپگار    موردی  بارداری

آپگار آپگار  2(،  درصد13/1)  4تا    2نمره  نمره    6تا4نفر 

(،  درصد  83/52)  8تا6نفر نمره آپگار    140(،  درصد  76/0)

 (.درصد 28/45داشتند ) 10تا 8نفر نمره آپگار  120

 بحث

  نیاز بدون    باید می باشد که    فیزیولوژیک  یندآفر  یک  زایمان

مداخله   مداخلات    یابه  حداقل   گیردصورت    پزشکیبا 

مکانیسم12) به    فریند  یک  زایمانانجام    (.    خودی خود 

با    هایسال که    باشدمی شده    طبیعی  سیرسال  انجام  خود 

 زایمان سن شروع    بررسیمطالعه حاضر با هدف  (.  13)  است

در مادران    بارداریبه مداخله جهت ختم    نیازو    خودبخودی

 پارانجام گرفت.  نولی

  25حدود    خودبخودی   زایمان در مطالعه حاضر سن شروع  

 کریکتمطالعه انجام شده توسط    یکاست که در    سالگی

درصد از زنان    84نشان داد    هایافته  2019و همکاران در سال  

درصد از زنان    15.2و    سالگی  32تا    20پار در فاصله    نولی

اند.  کرده را تجربه    خودبخودی  زایمانسال    35  بالایدر سن  

 زایمان سال در زمان    35از    بیشترمادر به عنوان سن    بالایسن  

تولد در زنان    تعریف بالاتر    35شده است و نسبت  ساله و 

 افزایشدر حال    اخیر  هایسال در    یافتهتوسعه    درکشورهای

 .  (14)  بوده است

  پارترم   نولی  هایزایماندرصد از    79.6در مطالعه حاضر در  

به   جهت    بیمارستانکه  مداخله  بودند،  کرده  کوثرمراجعه 

در    کشوریانجام گرفت. طبق دستورالعمل    بارداری ختم  

وجود    بارداری ختم    برای  قبولی قابل    اندیکاسیونی   صورتیکه 

 .یافتادامه خواهد  باردارینداشته باشد مراقبت  
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ختم    نیازمندکه    افرادی  بیناز   جهت    بارداری مداخله 

به  7/79بودند حرکات    دلیلدرصد    6/19و  جنینکاهش 

  درصد با 9/0و  آمنیوتیک  مایع کاهش حجم    دلیل به    درصد

درصد،    34/69که    بوده است  هفته  41از    بیشتر  بارداری  سن

انجام دادند    سزارین  زایماندرصد،  66/30و  واژینال  زایمان

با   افراد  از  به    47/50سزارین  زایمانو  استرس   دلیلدرصد 

به  71/16جنینی،   نزول  دلیل درصد    دلیل به    62/6،  ارست 

بود    مکونیومدفع   دلیلبه    درصد  26/2  و دیلاتاسیونارست  

با     ای مطالعهو همکاران    خیاطیان،  هایافته   اینکه هم راستا 

داد نشان  که  دادند  از    50/9که  انجام  در    هازایمان درصد 

زنان   بینشود و از به روش سزارین انجام می زایمانیمراکز 

تا    1با تعداد    زنانیمربوط به    فراوانی  بیشترینشده    سزارین

و    29تا    25  سنینو    حاملگی  2 بود  علت    بیشترینسال 

استرس  زایمان  حین در  مداخلات   و  (  درصد8/14)جنینی، 

  لیبر  پیشرفتدرصد( عدم    7/4)درصد( و  7/8مکونیوم)دفع  

و همکاران در    سلطانیدر مطالعه    (.همچنین15)  بوده است

انجام    برایثبت شده توسط پزشک    شایعشهر رشت علت  

 جنینی   دیسترسشامل    ترتیببه    زایمانی  حین  سزارین

درصد به    8/1  درصد و   2/8  موکونیوم درصد، دفع  (  7/42)

  این  راستای . در (16)  بوده است  زایمانی پیشرفتعدم دلیل 

مطالعه  نتایج همکاران    پیدایش ،  سال  و    شیوع   2020در 

درصد به    4/23درصد گزارش کردند که    5/44سزارین را  

 .(17) بود  مادری دلایلدرصد به 6/22و  جنینی دلایل

نابجا از مداخلات     طبیعی  زایماندر روند    پزشکی استفاده 

عوارض    افزایشو به تبع آن    سزارینآمار    افزایشمنجر به  

 ترینشایع   سزارینکه    ایگونه است، به    گردیده از آن    ناشی

وجود    جراحیعمل   با    30  طی  سزارین  افزایش  این بوده، 

نشده است    زایمانو    بارداری  نتایجسال گذشته باعث بهبود  

  زایمان  دیدگاه ،  ایمن  زایمانبه    دستیابی  برای منظور    همینبه  

که خودبخود    زایمانی مورد توجه قرار گرفت،    یکژفیزیولو

از    طبیعیروند    اینمی کند و در    پیشرفتی شود،  م  شروع

 (. 18) شودنمیاستفاده   رایج  داروهایمداخلات و 

بر    سزارین   بهداشتی  سیستمبر    هاییهزینه   اینکه علاوه 

و مرگ و    میزان  افزایشاز جمله    خطراتی  کندمی  تحمیل

عفونت،    میر برابر،  سه  تا  دو  و  خونریزیمادر  صدمات   ،

جمله    غیره و    داخلی  هایارگان   های آسیب از  و  دارد 

نوزاد به وجود    برای   تواندمی  سزارین  زایمانکه    مشکلاتی

آپکار  بیاورد   با  نوزاد  بروز مشکلات    پایینتولد    تنفسیو 

 (. 19)است

به دنبال مداخله جهت انجام   مادریمطالعه عوارض    ایندر  

 6.1آتونی،  و    خونریزی  درصد  9.5،  سزارینو    زایمان

صورت  3.4خون    تزریقبه    نیازدرصد   به    پارگی  درصد 

مطالعه،    این که همسو با    باشد می  زایمانبه دنبال    4و    3درجه  

نشان داد که در زنان    1403مطالعه بشارت و همکاران سال  

دوم    سزارینتحت   مرحله  میزان در  و    خونریزی  زایمان، 

طور    خونریزیحجم   تحت    معناداریبه  زنان  از  بیشتر 

با    لیبردر طول   سزاریناست و   لیبردر مرحله اول   سزارین
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عفونت،    ترانسفوزیونبه    نیازو    خونریزی  افزایش خون، 

  همچنین (.20)خواهد بود   ترطولانی   بستریو    رحمی  آسیب

  افزایش باعث    لیبر در طول    سزارینمطالعه نشان داد که    این

و   عوارض  بخش    بستریخطر  که    نوزادان  ویژه در  است 

  2023و همکاران که در سال    واشیهمسو با نتایج مطالعه  

  خونریزیبا    لیبردر طول    سزارینانجام شد و نشان داد که  

 . (20) همراه است  بیشتری

  تواند می  توسین  اکسینشان دادند که القا با    مطالعات مشابه

  هموگلوبین افت    همچنینیو    زایمانبعد از    خونریزیمنجر به  

از    هماتوکریتو   به    اینشود. علت    زایمانبعد  خونریزی 

با   القا  رحم است    آتونی خطر    افزیش،  توسین  اکسیدنبال 

به    توسین  اکسیرحم به    هایگیرنده   حساسیتکه کاهش  

علت   است    اصلیعنوان  شده    همچنین   .(21)پیشنهاد 

و    خودبخودی   لیبردو گروه    رویکه بر    دیگر  ایدرمطالعه

شده جهت   القا  طول    میزان  بررسیلیبر  در    لیبر مداخلات 

شد،   با    زایمان،  بخشی  تسکین   میزان انجام    اپی همراه 

خروج  زیاتومی جهت  فوندوس  بر  فشار  در    ترسریع،  سر 

و مترژن جهت   توسین اکسی، استفاده از زایمانمرحله دوم 

القا شده به طور    لیبردر گروه    زایمانبعد از  خونریزی  کنترل  

در گروه سزارین    میزان  همچنین.  یافت  افزایش  داری  معنی

و افت ضربان قلب    لیبر  پیشرفتعدم    دلیلالقا شده به    لیبر

بدون    خودبخودی   لیبردر گروه    جنینی   بیشتر   دستکاریو 

  .(22)  بود

آپگار    95.5مطالعه    ایندر   نوزادان   8-10و    6-8درصد 

  نتایج داشتند که هم راستا با    6-4درصدنوزادان آپگار    1/2و

انجام داند که به    ایمطالعهو همکاران    ، عشوندیمطاله  این

در    مقایسه نوزادان  و    هایزایماناپگار  مداخله  بدون 

مرسوم پرداخته بودند که نشان    هایزایمانبا    فیزیولوژیک

گروه   در  آپگار  نمرات  از    بیشتر  فیزیولوژیک  زایمانداد 

مطالعه حاضر همسو   نتایج.  (23)  مرسوم است  واژینال  زایمان

و همکاران است که نشان داد    کیان  رحیمیمطالعه    نتایجبا  

بهتر   فیزیولوژیک زایماناول و پنجم در گروه   دقیقهآپگار 

 سعی   فیزیولوژیک  زایماندر  .  (24)  است  طبیعی  زایماناز  

بر    کمترین  شودمی از    رویمداخلات  و  شود  انجام  مادر 

، تعادل در  ضروریبه علت کاهش مداخلات    دیگرطرف  

سطح    هورمونی   سیستم و  است  برقرار  در    آدرنالینمادر 

ترس و اضطراب کاهش    نتیجه قرار دارد، در    میزان  کمترین

توان انتظار    میو    شودمیانجام    خوبیبه    لیبر   پیشرفتو    یافته

روش    مادرانیدر    نوزادی  پیامدهای داشت   به  که 

از    کنندمی  زایمان  فیزیولوژیک به    مادرانیبهتر  که  باشد 

مطالعه    این . در  کنندمیروش مرسوم فرزند خود را متولد  

مداخله  (  درصد  41/5)  نوزاد  56تعداد   تحت  نوزادان  از 

با    بستری  ویژه   هایمراقبت بخش    زایمانی شدند که همسو 

همکاران    زارعی  نتایج  این و  که    ( 25)پور  دادند  نشان 

در    بستریاحتمال   نوزادان   ویژه   هایمراقبتبخش  شدن 

  همچنین بوده است    طبیعی  زایماناز    بیشتربرابر    9/4نوزادان  

  نوزادانینشان داد ، 2020منتشر شده در سال ایمطالعهدر 
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به روش   از    نوزادانیاز    بیشترمتولد شدند    سزارینکه  که 

 ویژه   های مراقبت، در بخش  شوندمی متولد    واژینال   طریق

نشان داد    زمینه   این . مطالعات مشابه در  (26)  شوند می  بستری 

مراقبت    نیاز  بین بخش  به  روش    ویژه نوزاد  و  زایمان  و 

ارتباط  فیزیولوژیکو    )طبیعی و    معناداری(  دارد  وجود 

گروه   گروه    فیزیولوژیکنوزادان  به    طبیعی   زایماننسبت 

معنا    بدین دارند.   ویژه در بخش مراقبت   بستریبه    نیازکمتر  

، نوزادان به سطوح بالاتر مراقبت،  اولیهکه با کاهش آپگار  

 .(27, 24)  دارند نیاز پیشرفتهو اقدامات   اینتوباسیونو   احیا

 گیرينتیجه

 20پار در سن    نولیکه زنان    دهدمیمطالعه نشان    این  نتایج

  خودبخودی   زایمان  یندآفربه طور عمده وارد    سالگی  32تا  

  همچنین دلایل دارند.    نیاز  لیبر به مداخله در    اکثراًو    شوندمی

گروه وجود دارد که به    ایندر    سزارینانجام    برای  ایعمده 

کاهش حرکت  از جمله   مرتبط است  مادری و    جنینی  شرایط

حجم    جنین کاهش  جنین،  نزول  توقف  ،  امنیون  مایعیا 

  این به    تواند می  هایافته   این.  مکونیومو دفع    جنینی  دیسترس

زنان    معنی که  معرض خطر    نولیباشد  در   های زایمانپار 

بهبود    تواندمی  هایافته   این .  هستند.  طولانی    های مراقبت به 

زنان    زایمانو    بارداری از    نولیدر  و  کند    اینپار کمک 

 را ارتقا بخشد.  جنین ، سلامت مادر و طریق

به   توجه  مداخلات    خودبخوی  زایمان   اهمیتبا  کاهش  و 

در    خودبخودی  زایمانسن شروع    ارزیابی،  زایماندرطول  

پار    مولتیآن با زنان    مقایسههفته و    37  بالایپار    نولیزنان  

  زایمان موجود در شروع    هایتفاوت به درک بهتر    تواند می

بر    بارداریسن    تأثیر  . شناساییدو گروه کمک کند  این   بین

نوع  زایمان  نتایج جمله  از  )طبیعی،  و  سزارین  یا   زایمان   )

و خطرات    مزایابه درک بهتر    تواندمی  جنین سلامت مادر و  

کند    سنیندر    زایمان کمک  توسعه    وهمچنینمختلف 

 37  بالای پار    نولیزنان    برای   پیشگیرانه مراقبت    های برنامه

  زایمان  نتایج به مداخله و بهبود    نیازهفته به منظور کاهش  

قبل    هایمراقبت،  زایمانکه شامل آموزش در مورد علائم  

 باشند.   جنینیاسترس  مدیریتو  زایماناز 

 تشکر و قدردانی 

علوم   دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  معاونت  از  بدینوسیله 

پزشکی ارومیه به جهت حمایت مالی از تحقیق و همچنین  

از همکاران مراکز آموزشی و درمانی کوثر و شهید مطهری  

مطالعه   این  بیماران  تمام  و  ارومیه  پزشکی  علوم  دانشگاه 

 . گرددمیقدردانی 

 منافع تعارض

 .کنندنمیرا ذکر    یمنافع  تعارضگونه  نویسندگان مقاله هیچ 
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