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 71/1/7991: چاپتاریخ  71/6/799تاریخ پذیرش:  9/2/7991تاریخ دریافت: 

  
 زایمان در آب و سیر زایمان معمولسیر های زایمان طبیعی در دو روش  ی شاخص مقایسه

 
 2محمدی محبوبه ،1بهناز خانی

 
 

چکیده

های مختلفي برای کاهش آن ارايه شده است. اين مطالعه، با هدف  که تا کنون روش است درد زايمان از ترس زايمان، هنگام به زنان ی عمده مشكلات از يكي مقدمه:

 .های زايمان طبیعي در دو روش سیر زايمان در آب و سیر زايمان معمول به انجام رسید شاخص ی مقايسه

ی آب با دمای  ی فعال زايمان، وارد حوضچه نفر( از زمان شروع مرحله 91گروه اول ) شدند.زن باردار وارد مطالعه  711نگر،  گروهي آينده ی هم در يک مطالعه ها: روش

نفر( به روش معمول در خشكي زايمان نمودند. دو گروه مورد مطالعه از نظر شدت درد، رضايتمندی و بروز عوارض در  91گراد شدند و گروه دوم ) ی سانتي درجه 91
 .ايسه شدندحین و بعد از زايمان بررسي و مق

و موارد زايمان در آب، از شدت درد کمتری برخوردار  11/1 ± 99/7و  72/1 ± 22/7میانگین شدت درد زايمان در دو گروه زايمان در آب و خشكي به ترتیب  ها: یافته

درصد  2/21درصد کاملا راضي و  6/9(. همچنین، گروه زايمان در آب، از رضايتمندی بالاتری برخوردار بودند؛ به طوری که در گروه زايمان در آب، P=  117/1بودند )
 .(P=  111/1درصد راضي بودند ) 6/91درصد کاملا راضي و  2/7راضي بودند و در گروه زايمان در خشكي، 

با کاهش درد زايماني کمتر و رضايتمندی بیشتر بیماران همراه است و از طرف ديگر، زايمان در آب تأثیری بر افزايش عوارض بعد از زايمان طبیعي در آب  گیری: نتیجه

 .باشد کمتر در قدرت عضلات کف لگن همراه مي کاهش جمله از ديگری متعدد مزايای دارای زايماني، درد کاهش بر علاوه آب در زايمان متقابلطور  به و ندارد زايمان

 عوارض زايماندرد زايمان،  ،زايمان واژگان کلیدی:

 
مجله دانشكده . زایمان در آب و سیر زایمان معمولسیر های زایمان طبیعی در دو روش  ی شاخص مقایسه .محمدی محبوبه خاني بهناز، ارجاع:

 971-929(: 297) 96؛ 7991پزشكي اصفهان 

 

 مقدمه

است  شده كه شناخته هاست قرن آب شفابخش و دهنده تسكين خواص

 اثهرا   بهه  توجهه  با طي زايمان در گرم آب ی حوضچه از استفاده و (1)

 ی بهالووه  اثهرا   از (. يكهي 2يافته است ) رواج آن، رواني و فيزيولوژيك

 اثهرا   علهت  بهه  كهه  اسهت  افهزايش آراشهش   و درد تسكين روش، اين

 سيسهت   فعاليهت  كاهش دنبال به و باشد و هيدرواستاتيك آب شي گرشايي

احتمهال   .شهود  شي ايجاد ها آشين كاتكول سطح و كاهش سمپاتيك عصبي

 بخشهي  و شهددجو  آراشش افزايش علت به كاهش، از اين رود بخشي شي

 (.3باشد ) شي وی شركزی خون حج  افزايش از ديگر، ناشي

درد  از تهر   زايمهان،  هنگهام  بهه  زنهان  ی عمهده  ششكلا  از يكي

 بهها تيريههك اضههطراب و درد فيزيولوژيههك، نظههر (. از4اسههت ) زايمههان

 نفهرين  نهوراپي  نفهرين و  اپهي  آزادسازی شوجب سمپاتيك، عصبي سيست 

غير  الگوهای با ليبر، ها در آشين كاتكول اين بالای سطوح و (5گردد ) شي

 نتيجهه  در و رحه   انوباضهي  كهاهش قهدر    جنهين،  قلب ضربان طبيعي

 جراحهي  های زايمان نوزادان، احيای افزايش شوارد (،6ليبر ) شدن طولاني

بهود   خواههد  همهراه  سهزارين  عمل و واكيوم و از فورسپس استفاده نظير

 يعنهي  طهولاني  ههای  زايمهان  شهه   ی عارضهه  دو خهود،  ی به نوبه و (7)

 به خصهوص  شادران شير و شرگ شه  عواشل از را كه عفونت خونريزی و

 (.8دهد ) افزايش شي آيند، شي شمار به توسعه حال در در كشورهای

 صهور   درد زايمان از تر  علت به انتخابي، های سزارين از بسياری

درصهد اسهت    7-22و انگلسهتان   سهودد  فنلاند، در آشار (. اين4گيرند ) شي

 و  رفتهه  فراتهر  هه   المللهي  سهطح بهين   از حتهي  شيهزان  اين ايران، در ( و9)

 اخيهر،  ههای  سهال  (. از ايهن رو، در طهي  11درصد گزارش شده است ) 71

 شهورد  غير دارويهي،  كارهای به خصوص راه زايمان، درد كاهش های روش

 مقاله پژوهشی
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 كنتهرل  غيهر دارويهي   كارهای راه است.  واقع شده شيووين از بسياری توجه

 نيهز  و بيشهتر  عهاطفي  حمايت دريافت وش،ر علت سادگي به زايمان، درد

 طهر   از اسهتوبال بيشهتری   بها  به طور عمده جنين، و شادر برای زيان عدم

 ی جملهه  ( كه از11شددجويان شورد توجه قرار گرفته است ) و درشاني كادر

 باشد. شي آب در زايمان ها، روش اين

شهود. در يهك روش،    يند زايمان در آب به دو صهور  انجهام شهي   افر

گيهرد و در زشهان خهروج جنهين از آب      شادر قبل از زايمان در آب قرار شي

ديگهر، شهادر    ی در شيوهگويند و  ورسازی شي كه به آن غوطه شود خارج شي

گيرد و تا زشان خهروج جنهين در    از زشان شروع درد زايمان در آب قرار شي

رحه    ی شاند. در واقع، شادر تيت نظر عاشل زايمان، زشاني كه دهانه آب شي

فعهال زايمهان(، وارد آب    ی شتهر بهاز شهد )شرحلهه     سهانتي  4-5ی  به اندازه

زيهاد   ی شود. ورود به آب قبل از اين زشان به دليهل اثهر تسهكين دهنهده     شي

 .(12) خير در شراحل بعدی زايمان شنجر شودأشمكن است به ت ،آب

بخشهي   خاصيت آراشش(، 18) نياز كمتر به اپيزيوتوشي هنگام زايمان

 توسهين  تزريه  اكسهي  شاننهد  شداخلا  پزشكي (، كاهش نياز به 13ب )آ

ههای انتههايي شهادر در زشهان زايمهان       رساني به اندام (، افزايش خون21)

شهناختي زايمهان    شزايای روان( و 15) ثر رح ؤافزايش انوباضا  ش(، 14)

توانايي تيهر  بيشهتر و قهرار    ، وزني و شناوری احسا  بينظير در آب 

، احسهها  رضههايتمندی از زايمههان، هههای شختلهه  وضههعيتگههرفتن در 

، كهاهش تهر  و خشه  و اضهطراب    ، ششاركت فعال در رونهد زايمهان  

افهزايش حهس   ، افزايش شيزان خودآگهاهي و هوشهياری هنگهام زايمهان    

احسها  آراشهش و اطمينهان و لهذ  بهه دليهل وي گهي        ، پذيرش نهوزاد 

 ی )رابطهه  افهزايش ارتبهام شتوابهل شهادر و كهود      و  بخشهي آب  آراشش

( از جمله شزايايي است كه برای زايمان در آب بيان شهده  15) سمبليك(

 ی شوايسهه  ی است، اشا در عين حال، تا كنون شطالعها  زيهادی در زشينهه   

 ی زايمان طبيعي در خشكي و آب انجام نشده است. از ايهن رو، شطالعهه  

های زايمان طبيعهي در دو روش سهير    شاخص ی حاضر با هد  شوايسه

 .ايمان در آب و سير زايمان شعمول به انجام رسيدز

 

 ها روش

در شركهز   1395-96ههای   نگهر در سهال   گروههي آينهده   ی ه  شطالعه اين

ی آشهاری   درشاني شهيد بهشتي اصفهان به انجام رسيد. جاشعهه  -آشوزشي

شورد شطالعه، زنان باردار ترم بودند كه جهت زايمان به اين شركز شراجعه 

شعيارهای ورود به شطالعهه شهاشل زنهان بهاردار تهرم در شهر         كردند.

زايمان، زايمان اول تا سوم، حاشلگي تك قلو، عدم وجود انديكاسهيون  

سزارين و شوافوت بيمار برای شركت در شطالعه بود. همچنهين، بهروز   

هر گونه عارضه يا عدم پيشرفت زايمان كه انجهام سهزارين را الزاشهي    

ی حضور در آب، بهه عنهوان شعيارههای     از اداشهنمايد و انصرا  بيمار 

 خروج از شطالعه در نظر گرفته شد.

حج  نمونه بها اسهتفاده از فرشهول بهرآورد حجه  نمونهه جههت        

ها )با توجه به اين كه فراواني بروز عوارض شهادری و   ی نسبت شوايسه

گردد( و با در نظرگرفتن سطح اطمينان  نوزادی در دو گروه شوايسه شي

درصد، بهروز عهوارض نهوزادی در حهين      81درصد، توان آزشون  95

در نظر گرفته شد  5/1ی ششابه به شيزان  زايمان كه به علت نبود شطالعه

در نظهر   18/1دار بهين دو گهروه كهه بهه شيهزان       و حداقل تفاو  شعني

 (.21نفر در هر گروه تعيين گرديد ) 91گرفته شد، به تعداد 

 ی متهه يك از شوافوهت  اخهذ  از بعهد  كهه  بود صور  نيبد كار روش

بهه   1396زايمهان در سهال    جههت  كهه  يزنهان  دانشهگاه،  يپزشك اخلاق

كردند، در خصهوص زايمهان    بيمارستان شهيد بهشتي اصفهان شراجعه شي

هايي كه داوطلهب زايمهان در    گرفتند و آن در آب تيت آشوزش قرار شي

شهدند. سهاير شهركت كننهدگان، در گهروه       آب بودند، وارد اين گروه شي

 ههای   الگيهری در طهول سه    زايمان در خشكي قرار گرفتند و كهار نمونهه  

 نفر رسيد. 91اداشه يافت تا حج  نمونه در هر گروه به  96-1395

ی  ی فعال زايمان، وارد حوضهچه  گروه اول، از زشان شروع شرحله

شهدند و گهروه دوم، بهه روش     گراد شي ی سانتي درجه 37آب با دشای 

شعمول در خشكي زايمهان نمودنهد. دو گهروه شهورد شطالعهه، از نظهر       

ايمهان، شهد  زايمهان، رضهايتمندی، عهوارض      شد  درد در حهين ز 

توسهين،   نوزادی حين زايمان، كوريواشنيوتيك و نياز بهه تزريه  اكسهي   

نياز به اپيزيوتوشي و زايمان با فورسپس، سزارين اورژانس و همچنين، 

شعيارهههای قههدر  بهتههر عضههلا  كهه  لگههن و علايهه  ادراری و    

 شوايسه شدند.روز بعد از زايمان بررسي و  41های حدود  ناراحتي

ی انگشهتي   گيری قدر  عضلا  ك  لگن از روش شعاينه برای اندازه

استفاده گرديد. بدين ترتيب كه بعد از خالي كردن شثانه، دو انگشهت اشهاره   

 يواتهورآن شهد و عضهلا  ل   شتر وارد واژن شهي  سانتي 2-3و شياني به شيزان 

دسهت   .گرفهت  شهي طر  آن قهرار   دو ،انگشت شد و دو شيداده  صيتشخ

بهودن   لكهس يتها از ر  فهت گر شهي شهك  قهرار    یرو ، بهر كننده نهيشعا گريد

شهد  قههدر    ،نهه يشعا نيه ا در .اطمينهان حاصهل گهردد   عضهلا  شهك    

كهه طبه     شهد  یبند طبوه Oxford ی تطاب  يافته ست ياسا  س عضلا  بر

 (.1 جدولشود ) آن، قدر  عضلا  ك  لگن به شش دسته توسي  شي

 

 Oxfordبندی قدرت عضلات کف لگن با معیار  . طبقه1جدول 

 توصیف درجه

 هیچ 0

 بسیار ضعیف )در حد لرزش( 1
 ضعیف 2
 ، بدون مقاومتگر ضعیف انگشت معاینه بردن بالامتوسط،  3

 در برابر مقاومت اندک گر بردن انگشت معاینه کافی برای بالاخوب،  4
 زیاددر برابر مقاومت  گر انگشت معاینهبردن  ، کافی برای بالاقوی 5
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ی  نسهخه  SPSSافهزار   آوری وارد نرم های شطالعه بعد از جمع داده

24 (version 24, IBM Corporation, Armonk, NY ) شههد و

ههها بهها اسههتفاده از  شههورد تجزيههه و تيليههل قههرار گرفههت. تيليههل داده

2های آشاری  آزشون
χ ،t  وMann-Whitney .انجام گرفت 

 

 ها افتهی

ی زايمهان در   نفهره  91زن باردار در شر  زايمان طبيعي در دو گهروه   181

نفر از گروه زايمهان در آب   4شدند. در طي شطالعه،  بررسيآب و خشكي 

ی حضهور، از   نفر از گروه زايمان در خشكي، به علت انصرا  از اداشه 1و 

شهورد   89شورد زايمهان در آب و   86ها بر روی  شطالعه خارج و تيليل داده

. شيهانگين سهن دو گهروه زايمهان در آب و     شهد زايمان در خشكي انجهام  

و تفهاو   بهود  سهال   99/28 ± 64/6و  4/29 ± 62/6خشكي بهه ترتيهب   

 (. P=  691/1) ششاهده نشدبين دو گروه داری  شعني

داری بين دو گروه ديهده   نيز اختلا  شعني ياز نظر تعداد زايمان قبل

(؛ به طوری كه در دو گروه زايمان در آب و خشهكي،  P=  961/1نشد )

ی  بهدون سهابوه  نفهر  درصهد(   2/38) 34درصهد( و   4/38) 33به ترتيب 

 يههك شههورد،  نفههر درصههد(  6/41) 37درصههد( و  4/38) 33زايمههان، 

درصد( و  1/7) 6دو شورد و نفر درصد(  6/14) 13درصد( و  3/16) 14

 دارای سه شورد يا بيشتر، زايمان قبلي بودند.نفر درصد(  6/5) 5

شيانگين شد  درد زايمان در دو گروه زايمان در آب و خشهكي،  

و شههوارد زايمههان در آب،  87/7 ± 33/1و  12/7 ± 42/1بههه ترتيههب 

 (.P=  111/1شد  درد كمتری داشتند )

شيانگين شهد  سهير زايمهان نيهز در دو گهروه زايمهان در آب و       

دقيوه بود، اشها   1/382 ± 9/149و  1/339 ± 4/144خشكي به ترتيب 

، 2و  1ههای   (. در شهكل P=  186/1دار نبهود )  تفاو  دو گروه شعنهي 

شتهر در در   سانتي 4-11شد  درد و سير زايمان از ديلاتاسيون توزيع 

ها، حد بالا و پايين حر   دو گروه نشان داده شده است. در اين شكل

I ی شهد  درد، ضهلع پهايين و بهالای      و كمينهه   ی بيشينه نشان دهنده

درصهد شهد  درد و خه      75و  25ی صهد    شستطيل، نشان دهنهده 

   باشد. ی شد  درد شي نهی شيا وس  شستطيل نشان دهنده

 

 
 درصد شدت درد زایمان در دو گروه 57-57. میانه، دامنه و صدک 1شکل 

( و P=  941/1) 1ی  نههوزاد در دقيوههه  Apgarی  شيههانگين نمههره

داری نداشهت؛ بهه    ( بين دو گروه اختلا  شعنيP=  961/1) 5ی  دقيوه

در دو گهروه زايمهان در    1ی  دقيوهه  Apgarی  طوری كه شيانگين نمره

 5ی  و در دقيوهه  49/8 ± 96/1و  51/8 ± 98/1آب و خشكي به ترتيب 

 بود.   69/9 ± 59/1و  71/9 ± 62/1به ترتيب 

 

 
 درصد مدت سیر زایمان در دو گروه 57-57. میانه، دامنه و صدک 5شکل 

 

در دو  5و  1دقههاي   Apgarی  ، درصههد فراوانههي نمههره3در شههكل 

  گروه نشان داده شده است.

 

 
نوزاد در دو گروه  7و  1دقایق  Apgarی  ه . درصد فراوانی نمر3شکل 

 زایمان در آب و خشکی

 

بررسي رضايتمندی دو گروه نشان داد كه گروه زايمان در آب، از 

رضايتمندی بالاتری برخوردار بودند؛ به طوری كه در گروه زايمان در 

درصد راضي بودند؛ در صهورتي   2/45درصد كاشلا راضي و  6/9آب، 

 درصههد كههاشلا راضههي و    2/1كههه در گههروه زايمههان در خشههكي،    

، شيههانگين و 2(. در جههدول P=  117/1درصههد راضههي بودنههد ) 6/31

 دقهاي    Apgarی  انيرا  شعيار شد  درد، شد  سهير زايمهان، نمهره   

 و رضايتمندی دو گروه آشده است.   5و  1
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 و رضایتمندی دو گروه 7و  1دقایق  Apgarی  شدت درد، مدت سیر زایمان، نمرهوضعیت   مقایسه. 5جدول 

 متغیر
 گروه

 Pمقدار 
 ]تعداد )درصد([ زایمان در خشکی ]تعداد )درصد([ زایمان در آب

Apgar 910/0 5( 7/5) 6( 0/7) 6 1ی  دقیقه 

7 (0/14 )12 (9/15 )14 

8 (2/1 )1 (3/2 )2 

9 (9/77 )67 (1/76 )67 

Apgar  820/0 6( 8/6) 7( 1/8) 8 5دقیقه 

9 (0/14 )12 (0/17 )15 

10 (9/77 )67 (1/76 )67 

 007/0 1( 2/1) 7( 6/9) کاملا راضی رضایتمندی بیمار

 26( 6/30) 33( 2/45) راضی

 21( 7/24) 18( 7/24) نظر بی

 28( 9/32) 12( 4/16) ناراضی

 9( 6/10) 3( 1/4) کاملا ناراضی

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 001/0 87/7 ± 33/1 12/7 ± 42/1 ی درد نمره

 086/0 382 ± 9/149 339 ± 4/144 مدت سیر زایمان )دقیقه(

 

، توزيع فراواني زايمان با ابهزار، سهزارين و عهوارض    3در جدول 

ناشي از زايمان در دو گروه زايمان در آب و خشكي آشهده اسهت. بهر    

حسب نتايج به دست آشده، فراواني زايمان به كمهك ابهزار، سهزارين،    

توسين، خونريزی بعد  اپيزيوتوشي، عفونت بعد از زايمان، نياز به اكسي

روز بعهد از زايمهان در دو گهروه     42رار در از زايمان و عدم كنترل اد

داری نداشههت، اشهها در گههروه زايمههان در آب، قههدر   اخههتلا  شعنههي

داری بيشهتر   روز بعد از زايمان به طور شعني 42عضلا  ك  لگن در 

 (.P < 111/1بود )

 

 بحث

 كهه  بهاليني  كارآزشايي شطالعا تا پيش از انجام اين پ وهش،  شتأسفانه،

 بها  گهرم  آب ی حوضچه از كننده استفاده زنان را در زايمان درد شد 

 شيهدود  بسهيار  باشند، كرده گيری های ديداری، اندازه از روش استفاده

 قابهل  ههای  تفهاو   نيز درد گيری اندازه با زشان رابطه در ها يافته و بود

حاضهر بها ههد      ی داد. از ايهن رو، شطالعهه   شهي نشهان   را ای شلاحظهه 

زايمهان طبيعهي در دو روش زايمهان در آب و    های  شاخص ی شوايسه

 زايمان در خشكي به انجام رسيد.

 . توزیع فراوانی زایمان با ابزار، سزارین و عوارض بعد زایمان در دو گروه3جدول 

 متغیر
 گروه

 Pمقدار 
 ]تعداد )درصد([ زایمان در خشکی ]تعداد )درصد([ زایمان در آب

 690/0 4( 5/4) 5( 8/5) زایمان به کمک ابزار
 940/0 18( 2/20) 17( 8/19) سزارین

 610/0 39( 8/43) 41( 7/47) اپیزیوتومی
 730/0 4( 5/4) 3( 5/3) عفونت بعد از زایمان

 770/0 54( 7/60) 54( 8/62) توسین نیاز به اکسی
 950/0 6( 7/6) 6( 0/7) خونریزی بعد از زایمان

 160/0 28( 5/31) 19( 1/22) روز بعد از زایمان 42کنترل ادرار در عدم 
 < 001/0 4( 1/9) 0( 0) انقباض مختصر قدرت عضلات کف لگن

 9( 5/20) 4( 9/8) ضعیف
 25( 8/56) 17( 8/37) متوسط
 6( 6/13) 24( 3/53) طبیعی
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شورد شطالعهه از نظهر توزيهع سهني و تعهداد       برابر نتايج اوليه، دو گروه

رود  داری نداشهتند. از ايهن رو، احتمهال شهي     های قبلي اختلا  شعني زايمان

 های ششاهده شده بين دو گروه، به نوع روش زايمان شربوم باشد. تفاو 

ی شد  درد زايمهاني در دو گهروه نشهان داد زنهاني كهه       شطالعه

درد كمتری نسبت بهه زايمهان در   زايمان در آب انجام دادند، از شد  

 ی هههای شطالعههه خشههكي برخههوردار بودنههد كههه ايههن نتههايج، بهها يافتههه

Benfield اسهتفاده  باشد. در اين شطالعهه، گهروه   همسو شيهمكاران  و 

 كههاهش دقيوههه، 15گذشههت  از پههس گههرم، ی آب حوضههچه از كننههده

پس  اشا دادند، نشان شاهد گروه با شوايسه در شد  درد در داری شعني

 (.3نداشت ) وجود تفاوتي گروه دو بين دقيوه، 61گذشت  از

 همكهاران  و Cluettتوسه    كهه  ديگهر  بهاليني  كارآزشايي در يك

 درد شهد   نيز تغييرا  و 31 ی دقيوه در زايمان درد شد  شد، انجام

 بها  گهرم،  آب ی از حوضهچه  اسهتفاده  از پس اول، ی دقيوه 31طول  در

 داری كاهش شعني و گيری اندازه Visual analog scale (VAS)ابزار 

ی كارآزشهايي بهاليني    (. در شطالعه16شد ) ششاهده زنان درد شد  در

زن با حاشلگي ترم و زايمان اول تا سهوم،   114 همكاران، و شاهپوريان

نفر به صور  داوطلبانه در گروه زايمهان در   52وارد شطالعه شدند كه 

گهروه   در دستر ، در گيری هنمون روش نفر با 62آب )گروه شورد( و 

زايمهان   ی فعهال  شرحله شروع از گروه، دو در زنان گرفتند. قرار شاهد

 های انفهرادی  شراقبت و شدند شطالعه شتر( وارد سانتي 4-5)ديلاتاسيون 

 نمودند. دريافت

 شهروع  در ساعت يك شد  به حداقل آب، در زايمان گروه زنان

 زايمهان  دوم ی شرحلهه  از شروع نيز و زايمان اول ی شرحله در شطالعه،

 ی درجهه  8/36-1/39دشای  با گرم آب ی حوضچه از جنين، خروج تا

 در شختله   ههای  زشهان  در شهد  درد  نمودند. شي استفاده گراد سانتي

 گيهری  انهدازه  زايمان دوم ی شرحله شروع در همچنين، و اول ی شرحله

 گروه در اول، ی دقيوه 15در  درد شد  كه داد نتايج شطالعه نشان شد.

 شهده  بهتهر، تثبيهت   عبار  به و يافته كاهش شختصری آب، در زايمان

 داشهت. در  تفهاو   بهود،  كهرده  پيهدا  افهزايش  كه شاهد گروه با و بود

 بهه  آب، در زايمان گروه درد در شد  نيز زايمان دوم ی شرحله شروع

 گهروه  در زنهان  كلي، شاهد بود؛ به طور گروه از كمتر داری شعني طور

 بهه  نسهبت  را كمتهری  درد زايمهان،  فعهال  ی در شرحله آب، در زايمان

 گفتهه،  پهيش  شورد 2به جز  كه چند هر بودند؛ كرده تجربه شاهد گروه

 (.17دار نبود ) نظر آشاری شعني از ها تفاو 

Cluett (16) همكههههاران و، Geissbuhler و Eberhard (18)، 

Schrocksnadel شطالعا  خود نشان دادنهد  نيز در ( 19همكاران ) و

كه زايمان در آب با شد  درد كمتری در شوايسه با زايمان در خشكي 

 حسهي  نياز بيماران بهه شسهكن و بهي    ای كه شيزان همراه است؛ به گونه

 از كننههده اسههتفاده گههروه در زايمههان درد جهههت كههاهش دورال اپههي

 داری كمتر بوده است. گرم، به طور شعني آب ی حوضچه

نوزادان در دقهاي    Apgarی  ير زايمان و همچنين، نمرهبررسي س

داری را بهين دو گهروه نشهان نهداد. از ايهن رو،       ، اختلا  شعني5و  1

گيری نمود كه زايمهان در آب، تهأثير شنفهي بهر افهزايش       توان نتيجه شي

زشان سير زايمان ندارد و از طر  ديگر، اين روش زايمان، تأثير شنفي 

 همكهاران  و ی شهاهپوريان  ادان ندارد. در شطالعهنوز Apgar ی نمره بر

بين دو گروه زايمان درآب و خشهكي   5و  1دقاي   Apgarی  نيز نمره

 (.17داری نداشته است ) اختلا  شعني

بررسي شيزان رضايتمندی بيماران دو گهروه نيهز نشهان داد زنهاني كهه      

اند، از رضايتمندی بالاتری نسبت به شوارد زايمهان   زايمان در آب انجام داده

توانهد بهه    در خشكي برخوردار بودند كه اين افزايش رضايتمندی هه  شهي  

شيزان كاهش درد و ه  به تهأثيرا  روانهي و فيزيولوژيهك زايمهان در آب     

ور  زايمهان، در آب غوطهه   طهي شربوم باشد. به عنوان شثهال، زنهاني كهه در    

رسهاني بها    بودند، به علت اشكان بيشتر در تغييهر وضهعيت، افهزايش خهون    

ها و اعضای شختل  بهدن و همچنهين، اثهرا  روانهي ايهن روش، در       بافت

 (.4اند ) تری را طي نموده شجموع زايمان راحت

داری را بين دو گهروه از   ختلا  شعنيبررسي عوارض پس از زايمان، ا

نظر زايمان به كمك ابزار، سزارين، اپيزيوتوشي، عفونت پس از زايمان، نيهاز  

روز  42توسين، خونريزی بعهد از زايمهان و عهدم كنتهرل ادرار در      به اكسي

بعد از زايمان نشان نداد. از اين رو، وجود برخي اعتوهادا  غله  بهه ويه ه     

باشهد. در شوابهل،    نت پس از زايمهان شنسهوم شهي   افزايش خونريزی و عفو

روز پهس از زايمهان نشهان داد     42بررسي قدر  عضلا  كه  لگهن در   

ی نسبت به زايمهان  تر ند، وضعيت شطلوباني كه زايمان در آب انجام دادزن

 بها  آب در زايمهان  نيز ناهمكار و Bodner ی در شطالعه ند.در خشكي داشت

شادراني كهه زايمهان    و بود همراه رضايتمندی افزايش و زايماني درد كاهش

در آب انجام دادند، از قدر  عضلا  ك  لگن بالاتری نسبت بهه زايمهان   

 (.21در خشكي برخوردار بودند )

اند،  شطالعا  شتعددی كه به بررسي شزايای زايمان در آب پرداخته

تأثيرا  جسمي و رواني و عهاطفي زايمهان در آب را در كهاهش درد    

ر زايمهان  انهد. د  و رضهايتمندی بيشهتر شهادران دخيهل دانسهته      زايماني

يند زايمان زودتر به پايهان برسهد و شهادر درد    اكه فر طبيعي، برای اين

ههای   توسهين يها فهراورده    در زايشگاه به او اكسهي كمتری تيمل كند، 

كه شوجب هيدرواستاتيك آب  دليل خاصيته شود، اشا ب تزري  شيششابه 

در ههر   (.3، 22شهود )  دارو نياز شيتزري  كمتر  شود تنظي  انوباضا  شي

حال، هر چند تا كنهون شطالعها  ديگهری نيهز شزيهت زايمهان در آب       

ی  ی قهو  شطالعهه   انهد، اشها نوطهه    نسبت به خشكي را گزارش نمهوده 

نگهر انجهام شهد و     حاضر اين بود كه ايهن شطالعهه بهه صهور  آينهده     

 و بررسي گرديد.گيری  عوارض شادری و نوزادی در دو گروه پي

نهايي اين كهه زايمهان طبيعهي در آب بها كهاهش درد       گيری نتيجه
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باشهد. از طهر     زايماني كمتر و رضايتمندی بيشتر بيماران همهراه شهي  

ديگر، زايمان در آب تأثيری بر افزايش عوارض بعد از زايمان ندارد و 

 به طور شتوابل، زايمان در آب عهلاوه بهر كهاهش درد زايمهاني، دارای    

شزايای شتعدد ديگری نير كاهش كمتر در قدر  عضهلا  كه  لگهن    

های اين شطالعه از  باشد. در عين حال، با توجه به شيدوديت شي همراه

ها، پيشهنهاد   سازی نمونه جمله كمي حج  نمونه و عدم اشكان تصادفي

 .گردد شطالعا  بيشتری در اين زشينه انجام گيرد شي

 تشکر و قدردانی

اسهت كهه بها     ی دسهتياری  دورهی  ناشهه  حاصهل پايهان  ی حاضهر   شوالهه 

ی پزشهكي   ی شعاونت پ وهشي دانشهكده  در حوزه 395315ی  شماره

ههای ايهن    دانشگاه علوم پزشكي اصفهان تصهويب شهد و بها حمايهت    

شعاونت به انجام رسيد. از اين رو، نويسندگان شواله از زحما  ايشهان  

 .نمايند سپاسگزاری شي
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Abstract 

Background: One of the main problems of women during childbirth is fear of labor pain; so far, different ways 

to reduce it have been recommended. The aim of this study was to compare normal labor indexes in two methods 

of delivery of labor in water and routine delivery.  

Methods: In a prospective cohort study, 180 pregnant women were enrolled. The first group (n = 90) from the 

beginning of the active phase of labor, entered the water of 37°C, and the second group (90 women) gave birth in 

the usual manner on dry basis. The two groups were evaluated for pain severity, satisfaction, and complications 

during and after delivery. 

Findings: The mean of labor pain severity in the two groups of delivery in water and dry was 7.12 ± 1.42 and 

7.87 ± 1.33, respectively, and the severity of pain in the group of water was lower (P = 0.001). Moreover, the 

delivery group in water had higher satisfaction, so that in the delivery group in water, 9.6% were completely 

satisfied and 45.2% were satisfied, and in the routine delivery group, 1.2% were completely satisfied and 30.6% 

satisfied (P = 0.007). 

Conclusion: Natural delivery in water has been accompanied by a reduction in lower birth rates and more 

satisfaction of the patients. On the other hand, delivery in water has no effect on the increase of postpartum 

complications. Moreover, delivery in water, in addition to reducing the delivery, has many other advantages, 

including lower power loss of pelvic floor muscles. 
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