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تقريبا . زايمان تاثير چشمگيري بر سلامت و بهداشت زنان داشته، ازشاخص هاي مهم سلامت ملي محسوب مي گردد :مقدمه

در سالهاي اخير، . درصد توانايي آنرا دارند كه با ايمني تمام، بدون نياز بهكمك خارجي، زايمان كنند 85درصد  90تمامي زنان 

آن، شايع بوده كه فشار بر قله رحم يكي از آنها مي باشدكه ممكن است باعث اختلال در  مداخله در زايمان بدون نياز به انجام

  . مراحل طبيعي زايمان گردد

. زن باردار با حاملگي ترم طبيعي شركت داشتند 144پژوهش حاضر تحليلي از نوع مقايسه اي مي باشد كه در آن  :روش كار

در هر دو گروه عوارض ايجاد شده در مادر . نفر به طور خودبخودي زايمان كردند 72م و هفتاد و دو نفر با استفاده از فشار بر قله رح

داده ها بااستفاده . همچنين نحوه انجام فشار برقله رحم در برگه مشاهده يادداشت گرديد. و نوزاد و همچنين نمرات آپگارثبت شد

  .وكاي دو تجزيه و تحليل گرديد) z(، آزمون نسبتهاttestو آزمونهاي آماري  spssllwinازنرم افزار 

درصد و بدون انديكاسيون و صرفا جهت تسريع زايمان در  708دراين مطالعه از فشار برقله رحم باانديكاسيون خاص در  :نتايج 

 بين نسبت گسترش اپيزيوتومي، پارگي به جز اپيزيوتومي و بوس سر نوزاد در زايمان خودبخودي. درصد موارد استفاده گرديد 292

ميانگين طول مرحله دوم زايمان و ميانگين نمرات آپگار . و زايمان با فشار بر قله رحم از نظر آماري تفاوت معني دار وجود داشت

  .در دو گروه از نظر آماري تفاوت معني دار داشت 1دقيقه 

لذا زماني كه نياز به . زادي مي شوداستفاده از فشار برقله رحمبا و بدون انديكاسيون باعث افزايش بروز عوارض مادري و نو :بحث 

مداخله در طي زايمان احساس شود، مي بايست با در نظر گرفتن فوايد و معايب اين روش در مقايسه با زايمان با ابزار يا سزارين به 

  انجام آن اقدام نمود

 فشار بر قله رحم -سرانجام زايمان :كلمات كليدي

 


