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 طولاني در زنان مراجعه كننده يهبررسي عوارض مادري و نوزادي در موارد فاز نهفت
  به بيمارستان شهداي تجريش تهران

  
  4، كامران احمدي3، حامد رهبري2*، مهناز معصومي1لادن آجري

  
   متخصص زنان و زايمان، عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتياستاديار،-1
   و زايمان، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي متخصص زنان-2
  پردازان جوان ، مؤسسه ايده پزشك عمومي، همكار و مشاور پژوهشي-3
  ، مؤسسه احمدي پزشك عمومي، مشاور پژوهشي-4
  

  
  24/10/1388:تاريخ پذيرش             30/4/1388:تاريخ دريافت

  
  :چكيده

هـدف از ايـن تحقيـق     . باشـند   خوشايند ناشي از طولاني شدن فاز نهفته مـي         عوارض نا  هاندك تحقيقات انجام شده، نشان دهند     : مقدمه
  .كرداين مسأله را شناخت و پيشگيري بتوان عوارض احتمالي است بطوريكه   فاز طولانينتايج مادري و جنينيو عوامل بررسي 
 جهـت محاسـبه طـول       ، و پيگيري  عاينه م ، از طريق پرسشنامه    بيمارستان شهداي تجريش   حامله در بخش زايمان    زن   224:  بررسي   روش

  .مورد بررسي قرار گرفتند متر  سانتي3مدت فاز نهفته تا ديلاتاسيون 
 سن و وزن مـادر و نـوزاد، گراويـد و پـاريتي       از نظر تفاوتي  ،  بودند كه با گروه طبيعي     طولاني   هفاز نهفت   به لابتم ردامواز   %8/22: نتايج
 ، مـورد 7 نفـر از  4.  ترومـاي زايمـاني نداشـت   ي هـيچ مـورد   و پـار بودنـد     ي طولاني نـول   هفاز نهفت راي  افراد نمونه نيز دا   از  % 2/41. نداشتند

 هـيچ .  طولاني بود  ه متعلق به گروه فاز نهفت     ،NICU بستري در بيمارستان و هر دو مورد بستري در           ، مورد 6 نفر از    2آسپيراسيون مكونيوم،   
دو گـروه   . داري داشـت     و آسپيراسيون مكونيوم بين دو گروه اختلاف معني        6گار زير   آپ.  نداشت 8 آپگار زير    ، نوزادان اين گروه   يك از 

 ه رابط ـ،پـاريتي در گـروه طبيعـي    .خونريزي بيش از حد بعد از زايمان، سزارين و تب حين و بعد از زايمـان نيـز تفـاوت داشـتند                از لحاظ   
  .فاز نهفته داشت غير مستقيم با طول مدت ه رابط، ظولانيهمستقيم و در گروه فاز نهفت

هرچـه  . گراويد، پاريتي، وزن و جنس نوزاد و سن بارداري اثـري بـر طـول مـدت فـاز نهفتـه ندارنـد                        سن و وزن مادري،     : گيري  نتيجه
شود و در اين حالت ميزان سزارين، تب حين و بعد زايمان و خونريزي بعد از زايمـان بيـشتر    پاريتي بيشتر باشد فاز نهفتة طولاني بيشتر مي   

  .واهد شدخ
  

   زايمان- عوارض مادري- طولانيهفاز نهفت: كليديهاي واژه
  

 mah902@yahoo.com:  پست الكترونيكي،22675484؛)ولئنويسنده مس(*
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مقدمه

، شـروع فـاز نهفتـه زايمـان از زمـاني       Friedmanطبق تعريـف    
فـاز نهفتـه در     . كنـد   است كه مادر انقباضات خود را احساس مـي        

فـاز  ). 1(يابـد   متـر پايـان مـي        سـانتي  3-5اسيون  اكثر زنان در ديلات   
پـار و بـيش     ساعت در زنان نـولي 20نهفته در صورتي كه بيش از       

  پار طـول بكـشد، فـاز نهفتـة طـولاني              ساعت در زنان مولتي    14از  
(PLP:prolonged latent phase)عوامـل مـؤثر   . شـود   ناميده مي

 آنـالژزي    بخـشي يـا     تـسكين : بر طول مدت فـاز نهفتـه عبارتنـد از         
مانند ضخامت  (اپيدورال بيش از حد، شرايط نامناسب سرويكس        

ميزان بروز فـاز    . و ليبر كاذب  ) زياد، فقدان ديلاتاسيون يا افاسمان    
  ).2(باشد  درصد مي3-4نظر از پاريته  نهفتة طولاني صرف

Friedman  گزارش كرده بود كه طولاني شدن فاز نهفته تأثير
با وجود . ا مرگ و مير جنين يا مادر نداردنامطلوبي بر موربيديته ي

خيم بودن اين حالت  اين، مطالعات ديگري انجام شد كه خوش
از فاز نهفتة طولاني و همكاران  Hunter). 1(را زير سؤال بردند

بعنوان مشكلي جسمي، روحي و عاطفي هم براي مادر و هم 
 زايمانعوارضي همچون ). 3(ندبرد براي كادر مامايي نام مي

 و (APGAR)  آپگاره نياز به سزارين، كاهش نمرغيرطبيعي و
و  Gao. نياز به احياي نوزاد از عواقب فاز نهفتة طولاني هستند

 نشان داد كه افزايش وزن موقع تولد، 1997در سال همكاران 
 زايمان از علل ه غيرطبيعي و افزايش طول دورة فاز نهفتنمايش

 و Gifford .)4(اشندب مؤثر در توقف فاز فعال زايمان مي
 زن باردار انجام 2447اي كه برروي  همكاران نيز در مطالعه

دادند، بيان داشتند كه فاز نهفته طولاني يكي از علل وقوع 
در اين مطالعه عدم پيشرفت . ريزي نشده است سزارين برنامه

موارد % 16موارد باعث سزارين شده بود كه % 68زايمان در 
و  Gharoro ).5(ر فاز نهفته اتفاق افتاده بودسزارين به اين دليل د

 زن در حين 3130 جديدي كه بر روي هنيز در مطالعهمكاران 
 كه به شكلي واضح هرقدر طول ند نشان دادندزايمان انجام داد

مدت فاز نهفته كوتاهتر باشد، نتيجه زايمان بهتر خواهد بود 
ه بستري زودهنگام و فاز نهفت) -006/0= ضريب پيرسون (

طولاني در اين تحقيق بعنوان علل افزايش اشكالات زايمان 
شناخته شده و پيشنهاد كرده است تا اولين معاينه واژينال براي 

 با وجود اين ).6( توسط افراد متبحر انجام گيرد،پذيرش بيمار
گروليش و تارانت معتقدند كه فاز نهفته طولاني دست مطالعات، 

از . علوم روز شناخته شده نيستموضوعي پيچيده است و هنوز با 
نظر اين محققين اين موضوع كمتر در مطالعات مورد بررسي 

وضعيت قرار گرفته چراكه تشخيص وقوع آن يك 
  .)7( است)Subjective(غيرعيني

اين مطالعه بدين منظور طراحي گرديد تا علاوه بر به روز 
وع و ميزان شي طولاني هكردن اطلاعات موجود در مورد فاز نهفت

در مادران مراجعه كننده به بيمارستان شهداي تجريش، ميزان آن 
  .عوارض ناشي از آن نيز مشخص شود

  روش بررسي
تمامي زنان مراحعه ، 1387در تابستان  مقطعي هطي يك مطالع

كننده به بيمارستان شهدا بدليل درد زايمان با سن بارداري 
. بي شدند هفته با حاملگي تك قلو و سفاليك ارزيا37حداقل 

موارد مبتلا به بيماري طبي نظير فشار خون، ديابت و موارد 
زايمان پيش و پس از موعد، چندقلويي، سزارين ها،  پارگي پرده

 كاذب و عدم رضايت بيمار از درد زايماناز پيش تعيين شده، 
آوري   باليني جمعهاطلاعات براساس معاين. مطالعه حذف شدند

مدت .  تا پايان زايمان پيگيري شدگرديد و وضعيت مادر و جنين
 ، از شروع درد منظم تا رسيدن به ديلاتاسيونزمان فاز نهفته

كليه زنان  .متري سرويكس محاسبه گرديد  سانتي3حداقل 
پار با فاز نهفته   ساعت و مولتي20پار با فاز نهفته بيش از  نولي

 ساعت پس از تشخيص طولاني شدن فاز نهفته تحت 14بيش از 
در طول بستري، هيچ . اكشن قرار گرفته و زايمان كردندايند

نظير آنالژزي اپيدورال (مداخله ديگري براي گروه مورد مطالعه 
موارد مورد مطالعه در مراحل بعدي . انجام نگرديد) بيش از حد

زايمان توسط پزشك پيگيري شدند و متغيرهاي مرتبط با مطالعه 
گيري به  روش نمونه. ديدگر گيري و ثبت  در اين پيگيري اندازه
  .دوب كار رفته، سرشماري 

متغيرهاي ارزيابي شده عبارت از سن و وزن مادر، پاريتي، سن 
بارداري، طول مدت فاز نهفته، خونريزي بعد از زايمان، پارگي 

 پرينه، نياز به سزارين، زايمان با وسيله، طول مدت 4 و 3 هدرج

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

25
 ]

 

                               2 / 5

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1003-en.html


  
  لادن آجري، مهناز معصومي، حامد رهبري، كامران احمدي     
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 Macunium(ن مكونيومبيوتيك، آسپيراسيو بستري، نياز به آنتي

aspiration(بستري نوزاد، نياز به  ، آسيب وNICU وزن نوزاد و ،
 13 ه نسخSPSSافزار  ها با نرم داده.  بودندتب حين و بعد از زايمان

   .آناليز شدند
 )فراواني، درصـد، انحـراف معيـار      (في  هاي توصي   توسط آماره 

و  آزمـون تـي و خـي دو          هـاي   در مورد اهداف توصيفي و تـست      
 برحـسب نـوع متغيرهـا بـراي         (Correlation)ايرابطـه هـاي     تست

پـيش از انجـام     . اهداف تحليلي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت       
ها مورد سنجش قـرار گرفـت         هاي تحليلي، نرمال بودن داده      تست

نظيـر   معادل    ناپارامتري هاي  و در صورت عدم توزيع نرمال، تست      
  گرفته شدبكار ويتني من

  نتايج
 282 بيمار كه با درد زايمان مراجعه كرده بودند، 506ل از ك

از . بيمار به علت دارا بودن معيارهاي خروج از مطالعه كنار رفتند
%) 2/77( نفر173 نفري كه تحت بررسي قرار گرفتند، 224ميان 

 هنيز داراي فاز نهفت%) 8/22( نفر51 طبيعي و هداراي فاز نهفت
  .طولاني بودند

 سال با 39/25 ميانگين سن مادرنهفته طبيعي، در گروه با فاز 
 47/39ميانگين سن بارداري برابر با   و سال95/4انحراف معيار 

برابر با نيز وزن مادر ميانگين ، بود24/1و انحراف معيار هفته 
 ميانگين وزن نوزاد  وكيلوگرم 40/10و انحراف معيار  85/74

. م بدست آمدگر 16/422با انحراف معيار  44/3239برابر با 
  . متغير بودند6 و مقادير پاريتي از صفر تا 7 تا 1مقادير گراويد از 

 سال با 34/25ميانگين سن مادر در گروه با فاز نهفته طولاني، 
 و 17/39ميانگين سن بارداري برابر با  سال، 05/5انحراف معيار 
 و انحراف 21/73، وزن مادر برابر با  هفته67/1انحراف معيار 

 با 28/3218كيلوگرم، ميانگين وزن نوزاد برابر با 35/8ر معيا
 و 6 تا 1مقادير گراويد از .  گرم بودند44/587انحراف معيار 

  . متغير بودند5مقادير پاريتي از صفر تا 
آناليز با . پار بودند نولي% 2/41در گروه با فاز نهفتة طولاني، 

يعي و طولاني تفاوتي را بين دو گروه با فاز نهفتة طبآزمون تي 
سن بارداري، وزن مادر و نوزاد، گراويد و پاريتي در متغيرهاي 

  .نشان نداد

و در %  3/50در گروه طبيعي . پسر بودند%) 1/49( نوزاد 110
 آزمون فيشر تفاوت .نوزادان پسر بودند% 1/45گروه فاز طولاني 

 بين دو جنس از نظر طول مدت فاز نهفته نشان معناداري
  .=p)529/0(نداد

برابر %) 4/0(د، در يك مور5آپگار برابر %) 9/0(در دو مورد
 9مساوي %) 96( نوزاد 216 و در 8برابر %) 2/2( مورد 5، در 7

 9 داشت و و مابقي 8، يك مورد آپگار PLPدر گروه . بود
 مشاهده 6 مورد آپگار زير 2بودند، در حالي كه در گروه طبيعي 

ي بين دو گروه از نظر نمرة براساس آزمون فيشر، تفاوت. گرديد
  .آپگار مشاهده نگرديد

.  تروماي زايماني مشاهده نشدد،در هيچيك از موار
 نوزاد 6مشاهده شد و %) 1/3( مورد 7آسپيراسيون مكونيوم در 

.  بودندNICUدر بيمارستان بستري شدند كه دو نفر از آنها در 
تند در  آسپيراسيون مكونيوم داش،از نوزادان گروه طبيعي% 7/1

  تفاوت كهبود% 8/7 اين مقدار برابر PLPحالي كه در گروه 
 اما بستري در بيمارستان و =p)049/0(معنادار با هم داشتند

NICU621/0 & 51/0( اختلافي را نشان نداد، بين دو گروه(p=   
 خونريزي بيش از حد پس از زايمان ،%)5/4( زن 10در 

 PLP نفر در گروه 6ي و  نفر آنها در گروه طبيع4مشاهده شد كه 
. =p)011/0(دبودار  اختلاف معنياين  آزمون فيشر  كه بابودند

 مورد مشاهده شد كه متعلق 2 بالاي پرينه تنها در هپارگي درج
 آزمون فيشر در اين مورد اختلافي را نشان ، بودند PLPبه گروه 

  .نداد
در نهايت تحت سزارين قرار گرفتند كه %) 4/13( مورد 30

داري بين   معنياختلاف كاملاً.  بودندPLPورد آنها از گروه  م16
 3تنها . >p)001/0(دو گروه از نظر نياز به سزارين مشاهده شد

.  به زايمان با وسيله احتياج پيدا كردند،مورد از كل موارد
 مورد نياز شد كه بطور 8بيوتيك در  همچنين مصرف آنتي

 مورد تب حين 5ر تنها د. مساوي بين دو گروه قرار داشتند
آزمون فيشر در .  بودندPLPزايمان رخ داد كه همگي در گروه 

ورد نيز نشان از معناداري تقاوت در اين مشخصه در دو اين م
 10 در مقابل، تب بعد از زايمان در =p)001/0(گروه داشت

از گروه طبيعي %) 7/1( مورد 3 و PLPاز گروه %) 6/19(مورد 
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دار  جا نيز آزمون فيشر تفاوتي معني در اين، كهمشاهده گرديد

  .>P)001/0(نمايش داد
آزمون همبستگي براي تعيين ارتباط بين طول مدت فاز نهفته 

تنها در مورد متغير پاريتي رابطة  كه ،و ساير متغيرها انجام گرديد
بطوري كه در گروه طبيعي با ضريب . دار مشاهده گرديد معني

 طول كشيده ضريب  و در گروه>p)001/0(-36/0پيرسون 
 و در مجموع پاريتي با ضريب =p)001/0(449/0پيرسون برابر 

 با طول مدت فاز نهفته ارتباط =p)086/0(-115/0پيرسون 
در ساير متغيرهاي وزن مادرو نوزاد، سن مادر و سن . داشت

  . حاملگي، ارتباطي با طول مدت فاز نهفته مشاهده نگرديد
  بحث

غيرهايي نظير سن و وزن مادر، اين مطالعه نشان داد كه مت
 ملگي، وزن و جنس نوزاد ارتباطي باگراويد، پاريتي، سن حا
 PLPاگرچه، در ساير مطالعات شيوع . طول مدت فاز نهفته ندارد

، مطالعة حاضر اين ميزان استشده گزارش شرح % 10در حدود 
تواند بعلت بستري زودهنگام  نشان داد كه مي% 22را در حدود 

. گردد ستان باشد كه باعث افزايش نرخ ليبر كاذب ميدر بيمار
پارها  پارها بيشتر از مولتي برخلاف ساير مطالعات كه درصد نولي

  . پار بودند  نوليPLPاز گروه % 41بود، در اين بررسي حدود 
 بود Fridman ه آپگار، نتيجه برخلاف مطالعهدر مورد نمر

ه نرمال نشان داده  را كمتر از گروPLP آپگار در گروه هكه نمر
 سال پيش از اين انجام شده، 25از آنجا كه مطالعة وي ). 1(بود

تواند علت افزايش  ميمراقبتي هاي پيشرفته  وجود ابزار و سرويس
  .نمرة آپگار در مطالعة حاضر باشد

 برابر بيشتر از 4  تقريباPLPًآسپيراسيون مكونيوم در گروه 
اير مطالعات اختلاف گروه نرمال مشاهده گرديد و مشابه س

  . داري از اين نظر وجود داشت معني
يماني مشاهده نگرديد، اين امكان ااز آنجاييكه تروماي ز

وجود دارد كه افزايش طول مدت فاز نهفته تأثيري بر اين متغير 
 حاضر ه در مطالعNICUبستري در بيمارستان و . نداشته باشد

 حالي كه در ساير تفاوتي بر حسب مدت فاز نهفته نشان نداد در

 بيشتر PLPدر گروه و همكاران،  Aziken همطالعات نظير مطالع
  ).8(رخ داده بود

 برابر بيشتر 5 طولاني ه در مورد عوارض مادري، فاز نهفت
هر دو موردي كه . گردد باعث خونريزي پس از زايمان مي

. پارگي پرينه درجه بالا داشتند متعلق به همين گروه بودند
Chelmowكه تفاوتي بين دو گروه ند نشان داده بود همكاران و 

از نظر پارگي درجه بالاي پرينه و خونريزي بعد از زايمان 
 كه افزايش ه شدنيز نشان داددر اين مطالعه . )9(شود مشاهده نمي

طول مدت فاز نهفته باعث بروز بيشتر تب حين و بعد از زايمان 
  . گردد مي

 طولاني باعث موارد ه نهفت كه فازخص شدشم در اين مطالعه
شود و اثري بر زايمان با وسيله ندارد،  بيشتري از سزارين مي

 در گروه با فاز نهفتة طولاني نياز بيشتري به Azikenهرچند 
  ). 8(زايمان با وسيله را گزارش كرده بود

رود كه افزايش پاريتي باعث افزايش طول  چنين انتظار مي
در گروه طبيعي، پاريتي كه مدت فاز نهفته گردد در حالي 

از سوي . ارتباط معكوس واضحي با طول مدت فاز نهفته داشت
. گردد پار بودن باعث افزايش طول مدت زايمان مي ديگر، نولي

هرچه مطابق انتظار  طولاني، هدر مقابل، در گروه با فاز نهفت
  . يابد پاريتي بيشتر شود طول مدت فاز نهفته نيز افزايش مي

زن مادر نشان داد كه اين متغير اثري بر طول مدت توجه به و
  .  طولاني دارند نداردهفاز نهفته بخصوص در زناني كه فاز نهفت

از آنجا كه برخي زنان بلافاصله با شروع درد مراجعه نكرده و 
كردند، لذا اين  مدت زماني را براي حضور در بيمارستان صبر مي

 فاز نهفته محدوديت تواند در محاسبه دقيق طول مدت مطلب مي
تواند بطور ناخواسته در نتايج به  اين عامل مي. ايجاد كرده باشد

. دست آمده بصورت عاملي مخدوش كننده تاثير گذاشته باشد
شدند،  همچنين وجود موارد ليبر كاذب كه از مطالعه حذف مي

با اين حال مطالعه با . داد تعداد حجم نمونه را كاهش مي
  .جه نبودمحدوديت ديگري موا
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