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  مقاله پژوهشی
  

 

  1392 زمستان ،4پژوهشی طب مکمل، شماره –فصلنامه علمی 

 

  زاتأثیر استفاده از تکنیک تنفسی بر طول فاز فعال و مرحلۀ دوم زایمان زنان نخست
  

 2، نفیسه سید زاده اقدم2، معصومه داودآبادي*1کتایون وکیلیان
 .ایران اك،ار اراك، پزشکی علوم مامائی پرستاري دانشکده استادیار، .1
 .ایران ، اراك اراك، پزشکی علوم مامایی پرستاري دانشکدة مربی، .2

  
  24/10/1392 تاریخ پذیرش:   13/06/92تاریخ دریافت: 

  
  چکیده
 تمرینات .روندمی به کار درد زایمان بیشتر چه هر کنترل جهت که هستند لاماز هايجمله روش از تنفسی الگوهاي مقدمه:

دهد باشند. مطالعات نشان می داشته سازش و زایمان همراهی دردهاي با خوبی به بتوانند تا کندمی کمک زنان به تنفسی
طول تأثیر آن را  این روشقصد دارد با استفاده از  هاي طولانی نیز جلوگیري کند. این مطالعهتواند از زایمانسازگاري با درد می

  ی نماید.بررس آنطول مرحلۀ فاز فعال زایمان و مرحلۀ دوم 
نفره که به طور تصادفی در  60این پژوهش یک مطالعۀ کارآزمایی بالینی دو سو کور است که در دو گروه  ها:مواد و روش

گیري شدند. نامۀ کتبی وارد نمونهرضایت ارائۀها پس از قرار گرفتند انجام شد. نمونه» کنترل«و گروه » با تکنیک تنفس«گروه 
هاي هاي عمیق در ابتداي انقباض و سپس تنفستنفس به صورتهاي گروه مداخله تنفس براي نمونه در طی فاز فعال، تکنیک

نتایج تحقیق ارزیابی اي صورت نگرفت. براي برابر تنفس طبیعی در دقیقه انجام شد. در گروه کنترل مداخله 5/1سطحی و تند با 
  استفاده شد. SPSSافزار دو با استفاده از نرمتست و کايهاي تیاز آزمون

 بود 80/25 ± 80/4 و 26 ± 90/4نتایج نشان داد که میانگین سنّ مادران در گروه تکنیک تنفسی و کنترل به ترتیب  ها:یافته
   ±64/6طول مرحلۀ فعال زایمان به ترتیب در گروه تکنیک تنفسی و گروه کنترل  ).p=0.835(دار نبود که تفاوت آن معنی

در حالی که نتایج طول مرحلۀ دوم زایمان به ترتیب در  .)p=106/0(دار نبود بود که تفاوت آن معنی 26/8 ± 012/3 و 88/9
  ).p=001/0( دادي را نشان دارمعنیبود که تفاوت  85/23 ± 90/18و کنترل  55/16± 70/5گروه مداخله 

توان براي کاهش نیست ولی میال زایمان مؤثر ر کاهش طول فاز فعرسد استفاده از تکنیک تنفسی ببه نظر می :گیرينتیجه
  مرحلۀ اول زایمان از این روش استفاده کرد.

  تکنیک تنفسی، فاز فعال زایمان، درد زایمان. ها:کلیدواژه
 E.mail: dr.kvakilian@arakmu.ac.irنویسنده مسئول:    *
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  مقدمه:
 هايمراقبت مهم از اجزاي درد کنترل غیردارویی هايروش

 .اسـت  اول انتخـاب  زنان از در بین بسیاري و بوده اماییم
هـاي  روش تمـامی  کـه  اسـت  ایـن  دهنـدة شـواهد نشـان  

 موجـب  گسـترده  طـور  بـه  ،زایمـان  درد کاهش غیردارویی
اضطراب ناشـی   و ). استرس1شود (می بیماران رضایتمندي

 و سـفتی  تـرس  درد، معیـوب  حلقـۀ  از درد زایمان، آغـازگر 
 را مختـل  رحـم  عضلانی فعالیت اندتومی و است عضلانی

 1930سال  ). در2( شود زایمان شدن طولانی باعث، کرده
 از ناشـناخته  هـاي پدیـده  از تـرس  که داد نشان 1دیک رید

 نتیجـه  در و انقبـاض عضـلات   موجـب  زایمـان  درد جمله
جراحـی   مـداخلات  به نیاز ) و3،4گردد (زایمان طولانی می

دهد. می افزایش ) را6یمان(زا و یا تحریک )5( مثل سزارین
 اعصـاب  تحریک سیستم به منجر ،مادر در عدم کنترل درد

 هاییآمین کاتکول آن افزایش نتیجۀ که شودمی سمپاتیک
 بـا  زمـان بـود. هـم   خواهـد  نفریننور اپی و نفریناپی مانند

 شـوند می تحریک آلفا هايگیرنده ها،افزایش کاتکول آمین
 عضلانی رحم توان افزایش و یعروق انقباض در نهایت که
 و رحـم  جریـان خـون   کـاهش  باعـث  و دارنـد  دنبال به را

مد بـه  آانقباضات ناکار .گردندمادر می در خون فشار افزایش
 از خـون  عبور کاهشموجب  هاآمینکاتکول دنبال افزایش

 مصـارف  بـراي  اکسـیژن  منـابع  جنین، محـدودیت  به مادر
 سـاز  و سـوخت  ایشافـز  زایمـان و  روند شدن جنینی، کند

 تنفس مادر شود و به دنبال آن سرعتمی در مادر متابولیک
 یابـد. ایـن  افـزایش مـی   اکسیدکربندي دفع و رودمی بالا

 قـرار  خـود  تحت تـأثیر  جفتی را -جنینی تبادلات ،تغییرات
 جنـین  نیـاز  مـورد  کـاهش اکسـیژن   آن نتیجۀ که دهدمی

عوارضـی   زایمـان طـولانی بـا    ،از طـرف دیگـر   .بود خواهد
همچون عدم تطابق سر جنین با لگن مادر، دیسترس جنین، 

براي مادر همراه اسـت   پارگی رحم و ایجاد تنش و خستگی
 جـانبی  عـوارض  علـت  بـه  هـا از بیمارسـتان  برخی در .)7(

 هايتکنیک و هاروش از جنین، و مادر درد بر ضد داروهاي
  ادهاسـتف  زایمـانی  درد کنتـرل  جهـت  غیردارویـی متعـددي  

                                                             
1 Dick Read 

 لامـاز  هـاي جملـه روش  از تنفسـی  ). الگوهاي8کنند (می
 بـه کـار   درد زایمـان  بیشتر چه هر کنترل جهت که هستند

 بتواننـد  تـا  کندمی کمک زنان به تنفسی تمرینات .روندمی
باشـند   داشته سازش و زایمان همراهی دردهاي با خوبی به
 منحـرف  تنفسـی،  هايآموزش تکنیک از اصلی ). هدف9(

 بر هاروش این و است زایمان از دردهاي زائوها رفک کردن
 اصل، این اساس اند. برگشته ابداع قاعدة حسی یک اساس
 نحـوة  هماننـد  خـاص  موضـوع  یک بر روي فرد که زمانی

 درد ایجـاد  محـل  از درد هايپیام انتقال د،کن تنفس تمرکز
). با وجودي که مطالعات متعددي تأثیر 10د (نشومسدود می

اند ولی در ي تنفسی بر درد زایمان را بررسی کردههاتکنیک
ها بر طـول زایمـان تعـداد مطالعـات     زمینۀ تأثیر این تکنیک

این مطالعه با هـدف بررسـی تـأثیر    بنابراین بسیار کم است. 
تکنیک تنفسی بر طول زایمـان در مرحلـۀ فعـال زایمـان و     

  مرحلۀ دوم آن انجام گرفت.
    ها:روشمواد و 

سو کور اسـت   مطالعۀ کارآزمایی بالینی دو این پژوهش یک
که با هدف بررسی تأثیر تکنیک تنفسی بر طول زایمـان در  

 .اسـت  هاي شـهر شـاهرود انجـام گرفتـه    یکی از بیمارستان
نفره که به طور تصادفی در یک گروه  60گروه  2مطالعه در 

بودند » بدون مداخله«به تنهائی و گروه » با تکنیک تنفس«
نامـۀ کتبـی وارد   رضـایت  رائـۀ هـا پـس از ا  نمونهانجام شد. 

 β=%20و  α%=5اسـاس  بر  حجم نمونهگیري شدند. نمونه
مـادرانی کـه در    .نفر محاسبه گردیـد  60 در هر گروه معادل

  هاي زیر را داشتند:  معیارشدند  هاین تحقیق شرکت داد
زایمان طبیعی بودند، به هیچ بیمـاري حـاد و مـزمن     کاندید

ها تـک قلـو بـود، سـابقۀ درد حـاد و      د، جنین آنمبتلا نبودن
توسـین  ها از اکسیزا بودند و براي آنمزمن نداشتند، نخست

نامـۀ اخـلاق   ها فرم رضایتشد. همچنین به آناستفاده نمی
داده شد که با رضایت وارد تحقیق شوند. با استفاده از بلوك 

A وB  و اي اعـداد تصـادفی ایجـاد شـد     افزار رایانـه و نرم
ها در پاکت گذاشته شـد. بـدین   ها و اعداد مربوط به آنگروه

ها به صـورت تصـادفی بـا بـاز کـردن      ترتیب شرکت کننده
ها در یکی از دو گروه قـرار گرفتنـد. روش کـار بـدین     پاکت
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هر انقباض با یک » تکنیک تنفسی«ترتیب بود که در گروه 
و هاي تنـد  شد و سپس با تنفسدم و بازدم عمیق شروع می

برابر تنفس عادي بودنـد در طـول انقبـاض     1.5سطحی که 
-یافت و در آخر با یک دم و بازدم عمیق تمام مـی ادامه می

شد. هر دم از طریق بینی و هر بازدم از طریق دهـان انجـام   
-سـانتی  3 زایمـان از دیلاتاسـیون  شد. طول مرحلۀ اول می

 متري و طول مرحلۀ دوم زایمـان نیـز از زمـان دیلاتاسـیون    
شـد. در گـروه کنتـرل هـیچ     کامل تا خروج جنین ثبت مـی 

تکنیکــی انجــام نگرفــت و رونــد طــول مرحلــۀ اول و دوم، 
همانند گروه تکنیک تنفسی ثبت شد. آموزش ایـن تکنیـک   

کـه داراي مـدرك    -تنفسی به وسیلۀ ماماي اتـاق زایمـان   
انجام گرفت. در عـین حـال    - دورة زایمان فیزیولوژیک بود

خبر بی -گیري طول زایمانیعنی اندازه –العه او از هدف مط
شـرکت مسـتمر   در امر تحقیـق   ،بود. در صورتی که مادران

کـه در   شـدند شدند از تحقیق خارج مینداشتند یا خسته می
ارزیـابی   این مطالعه کسی به این وضعیت دچار نشـد. بـراي  

دو بـا اسـتفاده از   تست و کايهاي تینتایج تحقیق از آزمون
  استفاده شد.  18SPSSزار افنرم

  یافته ها: 
) و اهـداف  1نتایج مشخصات دموگرافیک در جدول شمارة (

  شده است. ) ثبت2(تحقیق در جدول شمارة 
و گروه کنتـرل   یمیانگین سنّ مادران در گروه تکنیک تنفس

بــود کــه تفــاوت آن  25.8±4.80و  26±26/4بــه ترتیــب 
نـوزاد در گـروه    ). میـانگین وزن =0.835pدار نبـود   ( معنی

و  289/383165±تکنیک تنفس و گروه کنترل به ترتیـب  
دار نبـــود بــود کــه تفـــاوت آن معنــی    ±3047/85390

)0.840p= .(43 ) ــر ــک  از %) 86نف ــروه تکنی ــادران در گ م
دار در گـروه کنتـرل خانـه    از آنان%) 92.7نفر ( 51تنفسی و 

). سایر نتایج مشخصـات دموگرافیـک در   =0.0211pبودند (
 شده است. ثبت) 1دول شمارة (ج

  :بحث
مطالعۀ حاضر نشـان داد کـه طـول مرحلـۀ اول زایمـان بـا       
تکنیک تنفسی کاهش نیافت ولی طول مرحلۀ دوم به طـور  

-داري کاهش یافت. الگوهـاي تنفسـی از جملـه روش   معنی
چه بیشتر درد زایمان  هاي لاماز هستند که جهت کنترل هر

کند که بـا  ه مادران کمک میاین تمرینات ب .روندبه کار می
). هدف اصلی از ایـن  9( دردهاي زایمانی سازگاري پیدا کنند

ها منحرف کردن ذهن زائو از درد است، زیرا تمرکـز  تکنیک
درد را از محـل درد   هايپیامتواند انتقال بر یک موضوع می

). نتایج تحقیـق اسـلید نشـان داد کـه ایـن      10( مسدود کند
چه تصور می شود در کاهش درد مـؤثر  ها کمتر از آنتکنیک

 ،زاده هم معتقد است که اغلب مطالعات). مهدي11اند (بوده
هاي تنفسـی و تمرینـات   اثرات مفید و مثبت آموزش تکنیک

هـایی هـم   اند. امـا گـزارش  عضلانی را بیان کرده - عصبی
 ـدههـا را نشـان مـی   اثر بودن این روشوجود دارد که بی د ن

دارنـد کـه بـه    و همکـاران اظهـار مـی    ). از جمله پـاگ 12(
هاي تنفسی باعث خسـتگی مـادر شـده و    کارگیري تکنیک

هاي اغلب کلاساما  ).13اندازد (را به تأخیر می روند زایمان
دهند که همـراه  آرامی را ارائه میهاي تنقبل از تولد تکنیک

با الگوهاي تنفسـی ریتمیـک بـوده و موجـب پـرت کـردن       
هـا همچنـین   د. ایـن روش نشوایمان میاز درد ز مادر حواس

در شـوند.  موجب افزایش حـس کنتـرل زن روي خـود مـی    
-2002هـاي  اي بر روي زنان امریکایی در بین سالمطالعه
هـاي  زن در حـال زایمـان از تکنیـک    1538بر روي  2000

 ایـن روش  ،هـا % آن61تنفسی استفاده شد. که از این تعداد 
غیرمفید گـزارش  از آنان % 30و ا در ادارة زایمان خیلی مفیدر

و  زایمـانی  شـدید  درد کـه  داد نشـان  مطالعـات  ).1کردند (
افـزایش   موجـب  تواندمی زایمانی فعال مرحلۀ در اضطراب

 کورتیزول شود که بـه دنبـال آن بـا    و آمینکاتکول سطوح
هـا  انقبـاض  رحـم،  ناهمـاهنگی در   کاهش قدرت انقباضـی 

 گـردد  زایمان شدن نیطولا موجب در نهایت ایجاد شود و
زایمـانی   شـایع  عارضۀ یک ،سخت و طولانی زایمان). 14(

 را سـزارین اورژانسـی   هـاي از زایمـان  است و بخش مهمی
 ـ)15 دهـد ( می تشکیل  زایمـان  شـیوع  متوسـط  ه طـور . ب
نخسـت   میـان  در درصـد  این و درصد بوده 8تا  3 طولانی

 مـدت  ). طـول 16است ( چندزایان از ترشایع برابر 3 زایان
 وارده هايآسیب و حاملگی نتایج بر مؤثر عوامل از زایمان
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 بـیش  شدن طولانی با است. به طوري که جنین و بر مادر
 و عصـبی  - جسمی صدمات عفونت، زایمان احتمال حد از

 معـرض  در نیز مادر و یافته نوزاد افزایش و جنین در مرگ
 از حاصـل  آشـفتگی  و زایمـان  از بعـد  عفونت و خونریزي
). گلیان بـه  17گیرد (می قرار خستگی و خوابیبی اضطراب،

هـاي  روش با مادر سازيآماده که داد نقل از نایرودي نشان
 32 در هفتـۀ  عضـلانی  و تنفسـی  رونـدة پـیش  سازيآرام

 به نسبت تجربه در گروه را زایمان فعال فاز طول بارداري،
کیلیان ). مطالعۀ و18است ( داده تأثیر قرار تحت شاهد گروه

همـراه  تکنیـک تنفسـی   استفاده از و همکاران نشان داد که 
). از 19درمانی در کاهش طول زایمان مـؤثر اسـت (  رایحهبا 
جا که مطالعه در زمینۀ اثـر تکنیـک تنفسـی روي طـول     نآ

شـود مطالعـات   زایمان کمتر انجام شده اسـت توصـیه مـی   
بیشتري در این زمینـه صـورت گیـرد؛ از جملـه اینکـه ایـن       

  .ها در طول فاز غیرفعال زایمان هم مطالعه شوندتکنیک
  گیري:  نتیجه

رسد که تکنیک تنفسی در کاهش طـول مرحلـۀ   به نظر می
 توان در کاهش مرحلـۀ دوم فعال زایمان مؤثر نیست ولی می

استفاده کرد. بنابراین ایـن روش بـراي کـاهش طـول      از آن
یمـان طـولانی   شود. با توجه به اینکـه زا زایمان توصیه نمی

بدون استفاده از ضد درد اثرات نامطلوبی براي مادر و جنـین  
هاي کاهش درد زایمان شود که سایر روشدارد پیشنهاد می

گیرنـد نیـز   هاي طب مکمل انجام میکه با استفاده از روش
  براي طول زایمان بررسی شوند.

  تشکر و قدردانی:
ی شـاهرود و  از مدیریت محترم پژوهش دانشگاه علوم پزشک

تمام کسانی که در انجام ایـن تحقیـق مـا را یـاري کردنـد      
ــا   ــن طــرح ب ــین ای ــم. همچن  شــمارةکمــال تشــکر را داری

2N138804031557 بالینی ایران  هايدر پایگاه کارآزمائی
  ثبت شده است.
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 ها در گروه تکنیک تنفسی و گروه کنترل مشخصات دموگرافیک نمونه .1

  
T- test*  ، 2x **   

  
  
  
  فاز فعال و مرحلۀ دوم زایمان در گروه تکنیک تنفس و کنترل میانگین طول .2
 

 کنترل تکنیک تنفس متغیر
P value* 

Mean±SD Mean±SD 

88/99  (ساعت) طول فاز فعال زایمان  ± 64/6  8/26±3/012 106/0  

55/16  (دقیقه) طول مرحلۀ دوم زایمان ± 70/5  23/85±108/904 001/0  

T- test*  
 

  

  گروه تکنیک تنفسی  
 P value  گروه کنترل  میانگین و انحراف معیار

±26  سن 90/4  25.80±4.80 *0.835 
  *0.0840 857/ 390±3047.09 385/ 289±3165.00  وزن نوزاد

  شغل مادر
  رصد)( د

 (92.7)51 (86)43  دارخانه
0.0211**  

 (7.3)4 (14)7  شاغل

تحصیلات 
  (درصد) تعداد

سوادبی  11(22) 10(18.2) 

0.952**  

 (12.7)7 (10)5 ابتدائی

 (20)11 (18)9 راهنمائی

 (29.1)16 (26)13  دبیرستان

 (20)11 (24)12  بالاتر
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Abstract: 
Introduction: Breathing techniques as Lamaze methods are utilized with the aim to 
control the labor pain. Breathing techniques help women to well adopt with labor pain. 
The studies reveal that adoption with labor pain can prevent the prolonged labors. The 
aim of the present study is to investigate the effects of breathing techniques on the 
length of labor active phase and its second stage. 
Methods: The present study is a double-blind clinical trial having been conducted in 
control group and breathing-techniques group, each including 60 subjects randomly 
selected. Having signed the written consent letter, the subjects were introduced into the 
study. The breathing techniques during the labor active phase for the intervention 
group was including deep breathing at the beginning of the labor contractions 
following with short and quick breathing with a rate of  1/5 times more than the 
normal breathing per minute. There was no intervention in control group. In order to 
evaluate the research results, T-tests and Χ2-tests have been utilized and the data have 
been analyzed by SPSS software. 
Results: The findings of the study showed that the average age of the women in 
breathing-technique and control group was respectively 26±90/4 and 25/80±80/4 , 
having no meaningful difference (p=0.835). The length of the labor active phase in 
breathing-technique and control group was 8/26±012/3 and 88/9±64/6, with no 
meaningful difference (p=0.106). While, the length of the labor second phase in 
intervention group was 55/16±70/5 and in control group was 85/23±90/18, which 
revealed a meaningful difference (p=0.001). 
Conclusion: It seems that using breathing techniques is not effective in reducing the 
length of the labor active phase, but can be utilized to reduce the pain in the labor first 
phase. 
Keywords: Breathing Techniques, Labor Active Phase, Labor Pain 
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