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رابطه مدت زمان مرحله دوم زايمان با نمره آپگار نوزاد در ميان 

 ساري) س(كننده به بيمارستان فاطمه الزهرا مراجعه زاي نخست زنان

 ١فاطمه نصيري اميري

 چكيده
ن  نظـر به تأثير زايمان طولاني روي نتايج بارداري و به منظور تعيين نقش طولاني شدن مرحله دوم زايما                   :زميـنه و هـدف      

 .ساري انجام گرفت) س(روي نمره آپگار نوزاد ، اين تحقيق روي مراجعين زايشگاه بيمارستان فاطمه الزهرا 
 زن با طول مرحله دوم بيش از        ٤٠(زا    زن نخست  ١٢٠ها كه به روش مورد شاهدي انتخاب شدند ،            آزمودني :مواد و روشها    

افراد دو گروه از نظر تاريخچه حاملگي ، نحوه دريافت          . دبودن) ساعت٢ زن بـا طـول مـرحله دوم كمـتر از             ٨٠سـاعت و    ٢
ناتال و وضعيت اقتصادي و اجتماعي مشابه و نوزادان نارس ، سزاريني ، دريافت كنندگان مسكن مخدر كمتر از                    مراقبـت پره  

براي . ه خارج شدند  يـك سـاعت مانده به زايمان و نوزادان مبتلا به ناهنجاري واضح به دليل اثرشان بر نمره آپگار از مطالع                    
 و براي متغيرهاي كيفي پژوهش      Zتجـزيه و تحليل آماري بين متغيرهاي كمي پژوهش از ضريب همبستگي پيرسون و آزمون              

 .از آزمون كاي اسكوئر استفاده گرديد
دارد   وجود داري   معني  رابطة  زايمان دوم  مرحله   طول  با  مادر  سال ٣٠   از  با لاتر سن  نتايج نشان داد بين :ها  يافـته 

)٠٥/٠P< .(              توسين استفاده شده بود كه اين اختلاف       بـراي تقويت زايمان بيش از نيمي از افراد گروه مورد ، از داروي اكسي
 دقيقه اول رابطة معكوس وجود داشته       ٧بين طول مرحله دوم زايمان و نمره آپگار كمتر از           ). >٠٥/٠P(دار بـوده است      معنـي 
 دقيقه پنجم در    ٧-٨نمره آپگار   ). >٠٥/٠P(دار بودن اين همبستگي را نشان داده است          ي نيز معن  Zو آزمون   ) =r -٣/٠(است  

 ).>٠٥/٠P(گروه مورد بيش از گروه شاهد بوده كه اين اختلاف معني دار بوده است 
يش ميزان داري را بين طولاني شدن مرحله دوم زايمان و نمره آپگار نوزاد و افزا             مطالعات مختلف رابطة معني    :گيري   نتيجه

تواند يكي از عوامل خطرساز براي بروز نمره         طولاني شدن مرحله دوم زايمان مي     . اند لاكـتات جنيني در بدو تولد نشان داده       
 دقيقه پنجم ،كه مبين عوارض نوزادي است        ٧ در بـدو تولد در نظر گرفته شود اما در نمره آپگار كمتر از                ٧آپگـار كمـتر از      
 .نقشي نداشته است

 مرحله دوم زايمان ، نمره آپگار نوزاد ، زايمان طولاني:  كليدي هاي واژه
 

 گروه مامايي ، دانشكده پزشكي ، دانشگاه علوم پزشكي بابل ، خيابان گنج افروز ، بابل: بابل ، نشاني دانشگاه علوم پزشكي  عضو هيأت علمي - ١
 E.mail: nasiri_fa@yahoo.com ، ٠١١١-٢٢٢٩٩٣٦: نمابر 
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 مقدمه

 نيست  آل براي مرحله دوم زايمان هنوز مشخص زمـان ايده 
مدت . طـول مرحله دوم زايمان به ميزان زيادي متغير است         ). ١(

 چندزا  زنان در   و   دقيقه ٥٠ زا   نخست متوسـط آن در زنـان  
ساعت ٢طول مرحله دوم زايمان بيش از       ). ٢(باشد    مي  دقـيقه ٢٠

در سال  ). ١(د  شو به عنوان مرحله دوم طولاني درنظر گرفته مي       
ــت  ١٩٩٩ ــان نخسـ ــي در زنـ ــرحله دوم طولانـ ــيوع مـ زا در   شـ

به طور كلي ،    ). ٢(درصد ذكر شده است     ٦بيمارسـتان پاركلـند     
 درصد ذكر   ٣/٥-٨شـيوع طولانـي شـدن مـرحله دوم زايمان ،            

كوهن و فريدمن معتقدند كه طولاني شدن       ). ٤و٣(شـده اسـت     
فقي زايمان ،   مـراحل زايمـان به صورت اختلالات تعويقي و تو         

 ).٢(باشد   آپگار همراه مي٧با درصد نمرات كمتراز 

 سال از شروع استفاده از      ٥٠بندي آپگار بعد از      سيسـتم نمره  
آگهــي  آن ، هـنوز بـه مــنزلة بهتريـن روش بـراي بررســي پـيش     

نمره آپگار به عنوان ). ٥(نـوزادان تـازه متولد شده كاربرد دارد     
ي سلامت فوري نوزاد پس     بهتريـن روش اسـتاندارد براي بررس      

تعيين نمره آپگار در دقيقه اول      ). ٦(از تولـد ثابـت شـده اسـت          
دهـنده نـوزادان نيازمند به مراحل احيا است و نمره آپگار             نشـان 

دقـيقه پـنجم نمـودار دقيقـتري بـراي مشـخص نمـودن احتمال               
نمـراه آپگار شانس زنده     ). ٧(مـرگ و عـوارض عصـبي اسـت          

اين نمره براساس پنج    ). ٥(كند    مي گويي مـاندن نـوزاد را پـيش      
ــربان قلـــب ، كوشـــش تنفســـي ،  (علائـــم فيزيولوژيكـــي  ضـ

پذيـري بازتابهـا ، كشـيدگي طبيعـي عضلاني و رنگ             تحـريك 
است كه مشخص كننده وضعيت نوزاد در اولين دقايق         ) پوست

شناسايي نوزادان در معرض خطر     ). ٩و٨(حياتـي زندگـي است      
 درصد از   ٩تقريباً  . رود ر مي يكـي از كارهـاي بسـيار مهـم بشما         

تمــام نــوزادان مــتولد شــده نيازمــند بــه مراقبــت ويــژه و دقــيق   
هاي  در دقـايق اولـيه پـس از تولد تامين كننده          ). ١٠(باشـند    مـي 

مراقبـت نـوزادان مهمترين نقش را در كاهش عوارض و مرگ            

به منظور احياي موفق لازم است كه .كنند و مـير نوزادي ايفا مي    
قبـت كنـنده نـوزاد آمادگـي مواجهـه بـا يك نوزاد              پرسـنل مرا  

ــربوطه در    ــيزات م ــته و وســايل و تجه ــه احــيا را داش ــند ب نيازم
 ).١٢و١١(دسترس آنان باشند 

در بررسـي هلمـن در بيمارسـتان جـان هاپكيـنز مرگ و مير             
 در  ٥ ساعت از    ٢نـوزادان پـس از مـرحله دوم زايمـان بـيش از              

ــه  ــا د) ٤( در هــزار رســيد ١٠هــزار ب ــيكوگلو و ام ر بررســي من
 از   بيش زايمان  دوم   مرحله همكـاران وي ، بيـن طول مدت  

داري وجود   سـاعت و عـوارض نـوزادي رابطـه آمـاري معنـي            ٢
هــدف ايــن تحقــيق ، تعييــن رابطــه مــدت زمــان ). ١٣(نداشــت 

مرحله دوم زايمان بيش از دو ساعت و نمره آپگار دقيقه اول و             
 شدن اثرات طولاني    باشد تا در صورت مشخص     پنجم نوزاد مي  

پرسنل اتاق عمل و زايمان ،      . شـدن مرحله دوم زايمان بر نوزاد        
 .آمادگي لازم براي احياي موفق نوزاد را داشته باشند

 مواد و روشها

تعداد . ايـن تحقـيق بـه روش مورد شاهدي انجام شده است           
 زن با طول مرحله دوم بيش       ٤٠(زا   زن نخست  ١٢٠ها   كل نمونه 

)  ساعت ٢ زن بـا طـول مـرحله دوم كمـتر از             ٨٠ سـاعت و     ٢از  
انـد كـه از طـريق مشاهده ، معاينه و مصاحيه مورد بررسي          بـوده 

افـراد دو گـروه از نظر دفعة حاملگي ، تاريخچه           . قـرار گرفتـند   
ناتال و وضعيت اقتصادي و     حاملگي ، نحوه دريافت مراقبت پره     

به دنيا  نوزادانـي كه به شيوه سزارين       . انـد  اجتماعـي مشـابه شـده     
 هفته بود ، ٣٧آمـده بودنـد ، و سن حاملگي مادرانشان كمتر از            

نوزادانـي كـه مادرانشـان كمـتر از يكسـاعت مـانده به زايمان ،                
مسـكن پتيديـن دريافـت كـرده بودند و سرانجام ، نوزاداني كه              

 .مبتلا به ناهنجاريهاي آشكار بودند ، از مطالعه خارج شدند

اي را   يماري شناخته شده  واحدهـاي مـورد پـژوهش سـابقه ب        
ــارخون و      ــدن داراي فش ــتري ش ــان بس ــردند ، در زم ــر نك ذك

حرارت طبيعي بودند ، زايمان طبيعي با يا بدون تقويت با           درجـه 



 ٦٩/ نصيري اميري  …رابطه مدت زمان مرحله دوم زايمان با نمره آپگار نوزاد 

 

توســين داشــتند ، داراي يــك جنيــن رســيده بــا نمــايش اكســي
در ادامـه ، وزن و قـد مـادر بـه وسيلة دستگاه              . سـفاليك بودنـد   

گيري گرديد و سن حاملگي بر       ازهتوزين قد و وزن واحدي اند     
در . در نظر گرفته شد    ١(LMP)اسـاس زمان آخرين قاعدگي      

ــاريخ   ــتن ت ــيمه اول  LMPصــورت نداش ــونوگرافي در ن  از س
 استفاده شده   Dobwitsحاملگـي ، و يا پس از تولد از جدول           

وزن نـوزاد هـنگام تولـد بـه وسـيله دسـتگاه توزين وزن               . اسـت 
زمان مرحله دوم زايمان از     . شدگيري   مخصـوص نـوزاد انـدازه     

. كـامل شـدن دهانـه رحـم تـا خـروج نوزاد مدنظر قرار گرفت               
به . گيري از سوي فرد واحدي صورت گرفت       چنيـن نمونـه    هـم 

مــنظور تجــزيه و تحلــيل آمــاري متغــيرهاي كمــي پــژوهش از  
 و براي متغيرهاي كيفي     Zضـريب همبستگي پيرسون و آزمون       

ــون كــاي اســكوئر اس ــ ــژوهش از آزم ضــريب . تفاده گــرديدپ
 .درنظر گرفته شد) α=٠٥/٠(اطمينان مطالعه 

 ها يافته

هـا از نظـر تعـداد حاملگي ، تاريخچه        در ايـن تحقـيق نمونـه      
ناتال و وضعيت    حاملگي و پزشكي و نحوه دريافت مراقبت پره       

اقتصـادي و اجتماعـي مـورد بررسـي قـرار گرفـته كه اختلاف               
هاي اكثر نمونه .  است داري بيـن دو گـروه وجـود نداشته         معنـي 

 سال قرار داشته و ميانگين      ٢٤ تا   ٢٠مورد بررسي در گروه سني      
ميانگين ( سال بود    ٤/٢١ ±٣/٣سـني واحدهـاي مـورد پژوهش        

 ٨/١٩  ±٤/٣ و ١/٢٤ ±٣/٢سـني گروه مورد و شاهد به ترتيب  
زا و طولاني شدن مرحله     همچنين بين سن مادران نخست    ) سـال 

 ).١جدول (دارد دوم زايمان رابطه وجود 

٣تنها  .  سانتيمتر بوده است   ٨/١٥٩ ±٨/٤ها  ميانگين قد نمونه  
.  سانتيمتر بودند  ١٥٠تر از    ها داراي قد كوتاه    درصـد از نمونه    ٣/

ــرحله دوم زايمــان رابطــه    ــي شــدن م ــادران و طولان ــد م بيــن ق

                                                 
١  Last Menstrual Period (LMP) 

)  درصد٨٤/٥٠(ها تقريباً نيمي از نمونه. دار وجود نداشت  معنـي 
.  كيلو گرم اضافه وزن داشتند     ١١ تـا    ٧داري  در طـول دوره بـار     

 ٣٣/١٠± ١٠/٤ميانگيــن و انحــراف معــيار اضــافه وزن مــادران  
بيــن مــيزان اضــافه وزن دوره بــارداري و طــول . كــيلوگرم بــود

وزن . داري وجود نداشته است    مـرحله دوم زايمـان رابطـه معني       
 گرم، و   ٣٥٠٠ تا   ٣٠٠٠ها بين    درصد از نمونه   ٣٣/٥٣موقع تولد   

.  گرم بوده است ٣٢٠٩ ±٣٨٦يانگيـن وزن موقـع تولد نوزادان        م
 درصد از گروه شاهد ٩/١٨درصـد از افـراد گروه مورد و       ٦/٢٦

بين وزن موقع   .  گرم بدنيا آوردند   ٣٥٠٠نـوزادان با وزن بيش از       
داري  تولـد نوزاد و طولاني شدن مرحله دوم زايمان رابطه معني          

ها براي تقويت   نمونهدر بـيش از نيمي از       . وجـود نداشـته اسـت     
اما در گروه   . توسين استفاده شده است   زايمـان از داروي اكسي    

توسين استفاده    درصد از موارد از داروي اكسي      ٣٠شـاهد براي    
 ).>٠٥/٠P(دار بوده است  شده بود كه اين اختلاف معني

 
زا بر حسب سن توزيع فراواني مطلق و نسبي زنان نخست : ١جدول 

 ساري) س(زايمان در بيمارستان فاطمه الزهرا و طول مرحله دوم 

  دقيقه١٢٠كمتر از   دقيقه١٢٠بيش از 

 تعداد درصد تعداد درصد

 طول مرحله دوم زايمان

 سن

  سال و كمتر٣٠ ٦٨ ٨٥ ٣٢ ٨٠

  سال٣٠بيش از  ١٢ ١٥ ٨ ٢٠

 جمع ٨٠ ١٠٠ ٤٠ ١٠٠

ها ، زايمان با اسباب وجود داشت        درصد  از نمونه    ٣تنها در   
توسين  ها در گروه تقويت با اكسي     ه بـه دليل تعداد كم نمونه      ك ـ

توسين نيز ادغـام گـرديدند ، چـون در هـر سـه مـورد از اكسـي            
 درصد از موارد وضعيت مايع      ٩٠تقريباً در   .  اسـتفاده شـده بـود     

 درصد و در    ٥/١٢در گروه مورد    . آمينوتيك شفاف بوده است   
ع آمينون كلونيومي   ها داراي ماي   درصد از نمونه   ١٠گروه شاهد   

 . بودند كه اين اختلاف معني دار نبوده است

 ساعت داشتند داراي    ٢زنانـي كـه طول مرحله دوم كمتر از          
  ٩-١٠نوزادان با نمره آپگار     )  درصـد  ٢٥/٦١(بيشـترين درصـد     
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طول مرحله دوم  نمره آپگار
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کمتر از ٢ ساعت بيشتر از ٢ ساعت

  
 توزيع فراواني مطلق و نسبي طول مدت مرحله دوم زايمان و نمره آپگار نوزاد : ٢جدول 

 ساري) س(زاي مراجعه كننده به بيمارستان فاطمه الزهراستدر زنان نخ

 ٧كمتر از  ٧-٨ ٩-١٠ جمع

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 نمره آپگار دقيقه اول

 طول مرحله زايمان

  ساعت٢كمتر از  ٧ ٧٥/٨ ٢٤ ٣٠ ٤٩ ٢/٦١ ٨٠ ١٠٠

  ساعت٢بيش از  ١٣ ٥/٣٢ ٢٢ ٥٥ ٥ ٥/١٢ ٤٠ ١٠٠

 جمع ٢٠ ٦/١٦ ٤٦ ٣/٣٨ ٥١ ٥/٤٢ ١٢٠ ١٠٠

 

ساعت ٢اما زناني كه طول مرحله دوم بيش از         . دقيقه اول بودند  
 نوزادان با نمره    )  درصد ٥/٣٢(داشـتند ، داراي بيشـترين درصد        

به منظور تعيين رابطه طول     . اند  دقيقه اول بوده   ٧آپگـار كمتر از     
همبستگي مرحله دوم زايمان و نمره آپگار دقيقه اول از ضريب   

.  بدست آمده است   =r -٣/٠پيرسـون اسـتفاده شـده اسـت كـه           
مفهـوم آن ايـن اسـت كـه بيـن طول مرحله دوم زايمان و نمره                 

جهــت تعييــن . آپگــار دقــيقه اول رابطــه معكــوس وجــود دارد
  استفاده شده    Zدار بودن اين همبستگي از آزمون        اهميت معني 

 ).٢جدول ) (>٠٥/٠P(دار بوده است  كه معني

 ٩-١٠هـا در دو گروه داراي نمره آپگار دقيقه          بيشـتر نمونـه   
هاي مورد   دقيقه پنجم در نمونه    ٧نمره آپگار كمتر از     . انـد  بـوده 

 در گروه   ٧-٨اما نمره آپگار    . پژوهش اصلاً وجود نداشته است    
.  درصـد بـوده است     ١٠ درصـد و در گـروه شـاهد          ٥/٢٨مـورد   

دار بوده است    ني نشان داده است كه اين اختلاف مع       Zآزمـون   
)٠٥/٠P<.( 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 توزيع فراواني طول مرحله دوم و نمره آپگار : ١ نمودار 

 زاي مراجعه كنندهدقيقه پنجم نوزاد در زنان نخست
 ساري) س(به بيمارستان فاطمه الزهرا 

 بحث

در مطالعـه ما افزايش طول مدت مرحله دوم زايمان بيش از            
در ) ٧كمتر از   ( نوزاد    دقـيقه همـراه بـا كاهش نمره آپگار         ١٢٠

اما طولاني شدن مرحله دوم زايمان در       . دقـيقه اول بـوده اسـت      
در دقيقه پنجم كه مبين     ) ٧كمتر از   (كـاهش نمـره آپگار نوزاد       

 .عوارض نوزادي است ، نقشي نداشته است

مطالعـه ديگـر كـه مشابه با مطالعه اخير بوده است با افزايش              
دو ساعت تولد نوزاد با     طـول مـدت مرحله دوم زايمان بيش از          

 است    بوده  شاهد گروه  از  بيش  ٧   از كمتر آپگار  نمـره  
)٠٥/٠P< .( همچنيــن بــا افــزايش طــول مــدت مــرحله بــيش از

تر از گروه شاهد   خـون بند ناف نيز پايين    PHدوسـاعت مـيزان     
اما ميزان عوارض و مرگ و مير جنيني        ) >٠٥/٠P(بـوده اسـت     

همچنين محققين ديگر   . )١٤(در ايـن افـراد بيشـتر نـبوده اسـت            
ــور     ــه ط ــان ب ــرحله دوم زايم ــدت م ــزايش طــول م ــتقدند اف مع

و ) >٠٥/٠P(داري همراه با افزايش ميزان لاكتات جنيني         معنـي 
در زمان بيرون آمدن سر و در زمان        ) >٠٥/٠P(لاكتات مادري   

 ٧نوزداني كه با نمره آپگار كمتر از        ). ١٥(زايمـان بـوده اسـت       
كتات شريان نافي آنها بيش از نوزاداني       آيـند ميزان لا    بدنـيا مـي   

 ٥/٣(اند    متولد شده  ٧بـوده اسـت كـه بـا نمـره آپگـار بـيش از                
هرگاه تامين  ). >٠٥/٠Pمـول با      ميلـي  ٦/٢مـول در مقـابل       ميلـي 

اكسـيژن سلولها زير حد لازم باشد ميزان لاكتات خون افزايش           



 ٧١/ نصيري اميري  …رابطه مدت زمان مرحله دوم زايمان با نمره آپگار نوزاد 

 

مطالعـات حيوانـي نـيز نشان داده است كه جمع شدن       . يـابد  مـي 
ســيدلاكتيك در خــون بــيش از كمــبود اكســيژن باعــث بــروز ا

برخي از محققين   ). ١٦(صـدمه مغـزي در مـيمونها شـده اسـت            
معـتقدند كـه بـا افزايش طول مدت مرحله دوم زايمان سلامت             

و طولاني شدن مرحله    ) ١٧(افتد   مـادر و نـوزاد بـه مخاطـره مي         
دوم زايمـان بـا افـزايش عـوارض و مـرگ و مـير پيش از تولد                  

اما در يك بررسي ديگر مرحله دوم       ). ١٨(مـراه خواهـد بـود       ه
. بـيش از دو ساعت با افزايش خطرات جنيني همراه نبوده است           

البـته محقـق علت نتايج خون را به استفاده دقيق از مانيتورينگ             
 خون جنين در قبل از      PHگيري   الكترونـيك داخلـي و انـدازه      

 است  سبت دادهتولـد پس از طولاني شدن مرحله دوم زايمان ن 
كـه اين امكانات و تجهيزات به ندرت در كشورهاي          ) ١٣و١٩(

بـه هميـن دلـيل توصيه       . باشـد  در حـال توسـعه دردسـترس مـي        

شود طول مرحله دوم بيش از دو ساعت به عنوان يك عامل             مي
خطـرزا در بـروز نمـره آپگـار پاييـن نـوزاد در بدو تولد درنظر                 

پرسنل اتاق زايمان و گرفـته شـود تـا در صـورت مواجهه با آن       
نـوزادان خـود را براي تولد يك نوزاد هيپوكسيك آماده كنند            
تـا اقدامـات لازم جهـت بهـبود وضـعيت سـلامت نوزاد فراهم               

 .شود

بـراي ايـن كـه توصيه كنيم كه زمان طول مدت مرحله دوم              
 بيشتر انجام    زايمـان محـدود شـود بـايد مطالعاتي با تعداد نمونه           

 .شود

 تشكر و قدرداني

 محمدپور تهمتن    دكترمحمدعلي آقاي جناب اززحمات درپايـان 

جهـت راهنمايـي و مشاوره آماري و پرسنل زايشگاه فاطمه الزهرا            
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