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ماماي همراه در ليبر بر طول مدت زایمان در  تیتأثير حما 

 اول یزنان با حاملگ
  3، رویا نيكجو2*رأفت کاظم زاده ،1خاوندي زاده اقدمسيما 

 .رانیمربي گروه بهداشت مادر و كودك، دانشكده پزشكي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد اردبيل، اردبيل، ا .1

   .رانیكارشناس ارشد مامایي، دانشكده پرستاري و مامایي، دانشگاه علوم پزشكي اردبيل، اردبيل، ا .2

 .رانیارشد مامایي، دانشكده پرستاري و مامایي، دانشگاه علوم پزشكي اردبيل، اردبيل، ا كارشناس .3

 22/3/1332  :تاریخ پذیرش  13/11/1333: تاریخ دریافت
 

 
 

 

عواملي كه با حداقل مداخله منجر به كاهش درد و لذا باشد،  ترین وقایع زندگي زنان مي زایمان، یكي از مهم: مقدمه

 از آنجا كه وجود یک همراه حمایت كننده آموزش دیده. مدت زایمان شود، همواره مورد توجه محققين بوده استطول 

در بالين زائو ممكن است از طریق كاهش اضطراب مادر، فعاليت هاي انقباضي و جریان خون رحم را تسهيل كند،  (دولا)

 .ي همراه آموزش دیده بر طول مدت زایمان انجام شدمطالعه حاضر با هدف تعيين تأثير مراقبت مداوم توسط ماما

نفر از مادران نخست زایي كه جهت  08بر روي  1333سال  مطالعه كارآزمایي باليني تصادفي در این: روش کار

بدون )نفر در گروه كنترل  28. زایمان به بيمارستان علوي شهرستان اردبيل مراجعه و بستري شده بودند، انجام شد

علاوه بر مراقبت ( همراه دار)نفر در گروه آزمون  28اقبت هاي معمول اتاق زایمان را دریافت مي كردند و مر( همراه

ابزار گردآوري . هاي معمول اتاق زایمان، توسط یک ماماي همراه آموزش دیده مورد حمایت و مراقبت قرار مي گرفتند

طول مدت مرحله  و برگه ثبت طول مدت فاز فعالداده ها شامل پرسشنامه مشخصات فردي، زمان سنج استاندارد، 

 ،مستقل آزمون هاي تيو ( 11نسخه ) SPSSتجزیه و تحليل داده ها با استفاده از نرم افزار آماري . دوم زایمان بود

 .معني دار در نظر گرفته شد 80/8كمتر از  pميزان  .انجام شدكاي اسكوئر و آزمون دقيق فيشر 

ميانگين طول مدت فاز فعال زایمان در گروه مداخله و كنترل تفاوت  ،آزمون تي مستقل نتایج بر اساس :یافته ها

همچنين ميانگين طول مدت مرحله دوم زایمان نيز در دو گروه تفاوت آماري  .(p<881/8)داشت  يآماري معني دار

زایمان مرحله اول و دوم ثير حضور دولا بر كاهش طول مدت أكه نشانگر ت( p<881/8)را نشان داد  يمعني دار

 . در گروه مداخله مي باشد زایمان

باعث كاهش طول مدت زایمان مي شود كه این امر  حمایت ماماي همراه آموزش دیده بر بالين زائو: نتيجه گيري

 ميثير مثبت بر روابط مادر و نوزاد بدون مداخله قابل توجه ماماي همراه در مراقبت هاي مامایي و پزشكي أباعث ت

از این روش جهت حمایت از زائو و افزایش تجربيات مثبت زایماني و كاهش عوارض  شودرو پيشنهاد مي  از این. شود

 .دنبال كاهش طول مدت زایمان در مددجویان بهره گرفته مادري و نوزادي ب
 

 ليبر ،، طول مدت زایمان(دولا)اول، ماماي همراه  بارداري :کلمات کليدي
 

 

                                                
پست  ؛8201-8818203: تلفن. رانیدانشكده پرستاري و مامایي، دانشگاه علوم پزشكي اردبيل، اردبيل، ا ؛رأفت كاظم زاده :ول مكاتباتئنویسنده مس *

       r.kazemzadeh@arums.ac.ir :الكترونيك

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 18, No. 150, pp. 8-13, Jun 2015 0131 خرداد سومهفته  ،8-01: صفحه ،051شماره  هجدهم، دوره
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  مقدمه
به  باشد، ميوقایع زندگي زنان  ترین مهمزایمان یكي از 

همين دليل عواملي كه با حداقل دخالت منجر به 

، براي محققان در شودكاهش درد و طول مدت زایمان 

عليرغم اینكه تا به حال (. 2، 1) باشد مياولویت 

شناخته نشده است،  فيزیولوژي طول مدت زایمان كاملاً

اما عوامل متعددي از قبيل مداخلات درماني، خستگي، 

بيش از حد رحم، نمایش غير طبيعي داروها، كشش 

مي توانند طول مدت  ...جنين، استرس و اضطراب و 

از جمله عواملي كه مي (. 2 ،3)زایمان را تغيير دهند 

ثر باشند عوامل روحي ؤتوانند بر طول مدت زایمان م

رواني، بيوشيميایي، فيزیولوژیكي، فرهنگي و نژادي 

رواني  -ي از جمله عوامل روح ،ترس و اضطراب. است

افزایش طول مدت زایمان مي  باعثمي باشند كه 

منجر به كاهش  ، زیرا ترس و اضطراب معمولاًشوند

فعاليت هاي انقباضي و جریان خون رحم و افزایش 

و در  شدهمقاومت در مقابل دیلاتاسيون سرویكس 

 (.0) شوندنهایت منجر به طولاني شدن زایمان مي 

وارض مادري و جنيني از زایمان طولاني مي تواند با ع

قبيل افزایش ميزان خستگي مادر، افزایش اینداكشن، 

افزایش ميزان سزارین و زایمان ابزاري، آتوني رحم، 

مرگ و مير مادر و همچنين افزایش ميزان دیسترس 

جنيني، هيپوكسي، آپگار پایين و در نهایت مرگ جنين 

بررسي هاي  بر اساسكه  به طوري ؛(1)همراه باشد 

سال  10زنان زیر  %3/28علت مرگ و مير  ،جام شدهان

سال در كشورهاي  10زنان بالاي  %3/8و مرگ و مير 

 يیاز آنجا(. 8) باشد ميدر حال توسعه، زایمان طولاني 

كاهش پيامدهاي  باعثكه مراقبت مداوم حين زایمان 

، اداره و كنترل (0) شودمادري و نوزادي زایمان مي 

مداوم ليبر و زایمان از اهداف عمده مراقبت هاي مامایي 

سازمان جهاني بهداشت اعلام مي (. 3)خوب مي باشد 

كند كه مادران باید در هنگام ليبر و زایمان مورد 

حمایت قرار گيرند و این حمایت باید توسط افرادي 

بر  (.18)باشد كه زائو با آنان احساس راحتي مي كند 

موارد  %30همين اساس در كشورهاي توسعه یافته در 

خانواده قرار  ءیا سایر اعضاو زائو مورد حمایت همسر 

بنابراین به نظر مي رسد وجود یک (. 3)مي گيرد 

ماماي همراه آموزش دیده در بالين زائو با كاهش 

اضطراب مادر و افزایش جریان خون رحمي و فعاليت 

به كاهش طول مدت زایمان منجر  ،هاي انقباضي رحم

 (.11) شود

كه مراقبت مداوم  دادنشان ( 2818)مطالعه لاندگرین 

كاهش  باعث، (دولا)حين زایمان توسط ماماي همراه 

طول مدت زایمان، ميزان مصرف اكسي توسين، ميزان 

سزارین، زایمان با ابزار و افزایش زایمان طبيعي و 

در  و كنل وزكل(. 12)مندي از زایمان مي شود  رضایت

 1338كارآزمایي كنترل شده در سال  11تركيب 

نتيجه گرفتند كه طول مدت زایمان، ميزان استفاده از 

بي دردي، زایمان واژینال، زایمان با فورسپس و واكيوم 

مطالعات ميزان سزارین در گروهي كه در طي  اكثرو در 

بوده و تحت حمایت ( دولا)زایمان داراي ماماي همراه 

مطالعه در  (.13)گرفته بودند، كاهش مي یابد قرار 

تفاوت آماري معني داري ( 2888)و همكاران بروگمن 

زناني كه حين ليبر و زایمان  بينطول مدت زایمان در 

ند، با زناني دحمایت مي ش( دولا)توسط ماماي همراه 

، اما در شتند وجود ندادكه توسط دولا حمایت نمي ش

مندي از زایمان  ایتميزان رض ،گروه حمایت شده

 (.18) بودبيشتر و دفع مكونيوم توسط جنين كمتر 

انجام شده،  مطالعاتكه با توجه به نتيجه  يیاز آنجا

به طور قطعي بر كاهش طول ( دولا)ثير ماماي همراه أت

مدت زایمان اثبات نشده است و با توجه به تمایل روز 

ان و افزون به حضور ماماي همراه در ليبر و اتاق زایم

ترین، قابل اجراترین و كم هزینه  نيز با توجه به مناسب

ترین الگو جهت حمایت زایمان، مطالعه حاضر با هدف 

ثير حمایت ماماي همراه در ليبر بر طول مدت أتعيين ت

 .شدزایمان در زنان نخست زا انجام 

 

 روش کار
سال  مطالعه كارآزمایي باليني تصادفي دوسوكور در این

نفر از مادران نخست زایي كه جهت  08 بر روي 1333

زایمان به بيمارستان علوي شهر اردبيل مراجعه و 

با توجه به  حجم نمونه. بستري شده بودند، انجام شد

و توان آزمون  %30با ضریب اطمينان  مطالعات قبلي،

نفر در  28 فرمول مقایسه ميانگين،از و با استفاده  08%
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مطالعه ریزش در  هر گروه تعيين شد كه تا انتهاي

 .تعداد نمونه ها وجود نداشت

ابزار گردآوري داده ها در این مطالعه شامل؛ فرم ثبت 

فرم ثبت اطلاعات . اطلاعات و زمان سنج استاندارد بود

مشتمل بر دو بخش بود، قسمت اول آن شامل 

سن، ميزان )مشخصات فردي واحدهاي پژوهش 

ت طول ثب و قسمت دوم شامل( ...تحصيلات، شغل و 

سانتي متر تا  3از دیلاتاسيون )مدت فاز فعال 

، طول مدت مرحله دوم (سانتي متر 18دیلاتاسيون 

كه با بود ( از دیلاتاسيون كامل تا خروج جنين)زایمان 

 . مشاهده و انجام معاینه در این قسمت ثبت مي شد

فرم ثبت اطلاعات با توجه به اهداف مطالعه و با استفاده 

ت و منابع معتبر علمي تهيه شد و سپس از كتب، مقالا

ت علمي و اعمال أنفر از اساتيد هي 18با نظرخواهي از 

در خصوص . يد شدأیاصلاحات لازم، اعتبار علمي آن ت

اعتماد فرم ثبت اطلاعات از روش ارزیابي همزمان 

بدین ترتيب كه پژوهشگر نتایج حاصل از  ؛استفاده شد

د مشابه واحدهاي بررسي هاي باليني خود را در افرا

نفر از  2ثبت كرد و سپس از ( نفر 18به تعداد )پژوهش 

ها نيز بررسي هاي باليني همكاران ماما خواست تا آن

خود را یادداشت كنند، سپس از مقایسه بررسي هاي 

، اعتماد علمي فرم %00باليني، با ضریب همبستگي 

در مورد زمان سنج، كنترل . ثبت اطلاعات مشخص شد

وسيله ساعت رسمي كشور ه م ساعت سنجش بو تنظي

 .به صورت روزانه انجام مي شد

-38زنان نخست زاي  :معيارهاي ورود به مطالعه شامل

دقيق یا  LMPهفته با  30-22 بارداريسال،  10

سونوگرافي، شروع خودبخودي دردهاي زایماني، 

سانتي متري سرویكس، جنين زنده تک  3دیلاتاسيون 

 .بوديسه آب سالم در بدو معاینه ك و قلو، نمایش سر

پارگي خودبخودي  :شاملاز مطالعه معيارهاي خروج 

سانتي متري، كاهش یا  3كيسه آب قبل از دیلاتاسيون 

تشخيص  افزایش بيش از حد طبيعي مایع آمنيوتيک،

 ،عدم تناسب سر جنين با لگن مادر، زایمان تسریع شده

واضح  استفاده از داروهاي ضد درد، ناهنجاري هاي

جنين، داشتن هرگونه بيماري زمينه اي مانند 

فشارخون و دیابت، دیسترس جنيني، جداشدن زودرس 

 .بودعدم تمایل مادر از ادامه شركت در مطالعه و  جفت

از مادراني كه واجد شرایط ورود به مطالعه بودند 

نمونه گيري به  .رضایت نامه آگاهانه كتبي اخذ گردید

از . طریق تصادفي با استفاده از بلوك بندي انجام شد

واحدهاي پژوهش خواسته شد یكي از پاكت هایي كه 

. تایي بودند را به صورت تصادفي بردارد 0در بلوك هاي 

 2گروه مداخله و  2در این بلوك ها پاكت ها به صورت 

بعد از برداشتن پاكت توسط مادر  .گروه شاهد بود

 . مشخص مي شد كه جزء كدام گروه است

نمونه هاي مورد پژوهش به صورت تصادفي در گروه با 

گروه )و یا بدون ماماي همراه ( گروه آزمون)ماماي همراه 

گروه آزمون از . قرار گرفته و وارد ليبر شدند( كنترل

اتاق زایمان، ابتداي ورود به ليبر علاوه بر كنترل معمول 

 18كه دوره )توسط یک ماماي همراه آموزش دیده 

مورد حمایت ( ساعته زایمان فيزیولوژیک را گذرانده بود

گروه كنترل فقط مراقبت هاي معمول . قرار مي گرفتند

مامایي را توسط كادر مامایي اتاق زایمان دریافت مي 

هر دو گروه از نظر دریافت اقدامات معمول اتاق . كردند

ایمان و معاینات لگني و كنترل ليبر به طور یكسان ز

پاره كردن كيسه آب طبق معمول . مراقبت مي شدند

سانتي متر براي هر دو گروه  0بيمارستان در دیلاتاسيون 

معاینات واژینال توسط كمک پژوهشگر هر . انجام گرفت

طول مدت  آنیک ساعت انجام مي شد و با استفاده از 

سانتي  18سانتي متر تا  3دیلاتاسيون  فاز فعال زایمان از

متر سرویكس محاسبه و ثبت مي شد، همچنين محاسبه 

طول مدت مرحله دوم زایمان از دیلاتاسيون كامل 

انجام . سرویكس تا خروج جنين انجام و ثبت مي شد

زایمان در هر دو گروه توسط ماماي كادر اتاق زایمان 

راه آموزش صورت گرفت، ولي در گروه آزمون ماماي هم

 .دیده تا زمان خروج جفت در كنار زائو حضور داشت

داده ها پس از گردآوري با استفاده از نرم افزار آماري 

SPSS ( 11نسخه)  و آزمون هاي تي مستقل، كاي

قرار  تجزیه و تحليلاسكوئر و آزمون دقيق فيشر مورد 

معني دار در نظر گرفته  80/8كمتر از  pميزان . گرفت

 .شد
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 ه هایافت
. مورد بررسي قرار گرفتندنفر  08در این مطالعه 

سال و گروه  08/22±08/2 ميانگين سن گروه مداخله

دو  ،بر اساس آزمون تي. بود سال 18/22±38/2كنترل 

ند گروه از نظر سن تفاوت آماري معني داري نداشت

(80/8<p) . اساس آزمون كاي دو، دو گروه از نظر

و بر اساس آزمون دقيق فيشر، دو ( p>80/8)تحصيلات 

 .با هم همسان بودند  (p>80/8)گروه از نظر شغل 

. مادران آزاد بوداز  %(32) نفر 82 شغل همسر

دو گروه از . ها در سطح راهنمایي بودتحصيلات اكثر آن

 تفاوتميزان درآمد ماهيانه  و لحاظ محل سكونت

   (.p>80/8) نداشتند يدار يمعن يآمار

 0/238± 82/32ميانگين طول فاز فعال در گروه آزمون 

بر . دقيقه بود 2/238 ±3/38دقيقه و در گروه كنترل 

اساس آزمون تي، دو گروه از نظر ميانگين طول مدت 

 (.p<881/8)فاز فعال اختلاف معني داري داشتند 

ميانگين طول مرحله دوم زایمان در گروه آزمون 

دقيقه  3/23±13/0 ترلدقيقه و در گروه كن 2/3±8/21

بود كه دو گروه از این نظر اختلاف آماري معني داري 

همچنين ميانگين طول مدت  (.p<881/8)ند شتدا

دقيقه و در  2/281±38/21زایمان در گروه آزمون 

دقيقه بود كه بر اساس  2/333±1/22گروه كنترل 

فاز )آزمون تي، دو گروه از نظر ميانگين طول زایمان 

اختلاف معني داري داشتند ( مرحله دوم+ فعال 

(881/8>p) ( 1جدول.) 
 

 

 زایمان بر حسب دقيقه در دو گروه آزمون و کنترلميانگين طول فاز فعال زایمان، طول مرحله دوم و طول  -1جدول 
 

 گروه                                       
 متغير

 آزمون
 انحراف معيار ±ميانگين

 كنترل
 انحراف معيار ±ميانگين

 سطح معني دار

 p<881/8 2/238 ±38/ 3 0/238 ± 32/ 82 طول فاز فعال زایمان

 p<881/8 3/23 ±0/ 13 8/21 ± 3/ 2 طول مرحله دوم زایمان

 p<881/8 2/333 ±22/ 1 2/281 ± 21/ 38 (مرحله دوم+ فاز فعال)طول زایمان 

 آزمون تي

 

 بحث

 هستندترس و اضطراب از جمله عوامل روحي و رواني 

زیرا  ،(0) شوندافزایش طول مدت زایمان مي  باعثكه 

در پاسخ به ترس و اضطراب، هورمون هایي مانند 

كاتكولامين ها، اپي نفرین و بتا اندورفين در حين 

كاهش قدرت انقباضي  باعثزایمان ترشح مي شوند و 

عضلات صاف رحم و ميزان پيشرفت دیلاتاسيون 

طولاني شدن  باعثسرویكس شده و از این طریق 

سازمان جهاني به همين دليل (. 12) مي شوندزایمان 

كه مادران جهت كاهش ترس و  كندبهداشت اعلام مي 

شان، باید در هنگام ليبر و زایمان مورد حمایت اضطراب

بيان مي  (1338) در این زمينه بوراس(. 18)قرار گيرند 

كند كه باید براي مادران در هنگام زایمان حمایت كافي 

از زایمان تجربه اي مثبت و رضایت فراهم ساخت تا 

بنابراین مي توان گفت كه (. 10)بخش داشته باشند 

مهارت در حمایت و پشتيباني مداوم زائو و جلب اعتماد 

و برقراري رابطه اي صميمي با زائو در حين زایمان، 

یک مراقبت مامایي خوب و صحيح  قسمت مهمي از

به نظر مي رسد یک ماماي همراه (. 11)باشد مي

اند منجر به حمایت، آموزش دیده در بالين زائو بتو

پشتيباني و مراقبت مداوم حين زایمان شده و از این 

افزایش انقباضات رحم و پيشرفت  باعثطریق 

دیلاتاسيون سرویكس و در نتيجه كاهش طول مدت 

 (.28-18 ،13 ،12) شودزایمان 

 باعثدر مطالعه حاضر، حضور ماماي همراه بر بالين زائو 

 در كاهش طول مدت فاز فعال و مرحله دوم زایمان و

 (2818)مطالعه لاندگرین  .نهایت طول زایمان شد

نشان داد كه مراقبت مداوم حين زایمان توسط ماماي 

كاهش طول مدت زایمان و ميزان  باعث، (دولا)همراه 

كلوز و  (.12) (p<81/8) شودمصرف اكسي توسين مي 

ارآزمایي كنترل شده ك 11در تركيب  (1338)همكار 

نتيجه گرفتند كه طول زایمان در  1338در سال 

 (دولا)گروهي كه در طي زایمان داراي ماماي همراه 
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( دولا)گروهي كه در طي زایمان داراي ماماي همراه 

گرفته اند، كاهش مي یابد  بوده و تحت حمایت قرار

(81/8>p) (13.)  در تركيب ( 1331)ژانگ و همكاران

 ارآزمایي تصادفي در گواتمالا، تگزاس و آفریقاك 2نتایج 

وسيله ه نتيجه گرفتند كه حمایت مداوم حين زایمان ب

 شودكاهش طول مدت زایمان مي  باعث ،همراهان

(81/8>p) (18.) طي ( 1308) سوسا و همكاران

مطالعه اي در گواتمالا نتيجه گرفتند كه بين حضور 

متر یک همراه حمایت گر طي زایمان و شيوع ك

ه ب ؛مشكلات زایمان ارتباط معني داري وجود دارد

كه طول مدت زایمان در گروه حمایت شده  طوري

 (. 10) (p<881/8) كمتر مي باشد

ثير أبا هدف تكه ( 2880)و همكاران نوري  مطالعه جواد

نشان داد انجام شد حمایت مداوم همراه بر روند ليبر 

مدت كه حمایت مداوم همراه، باعث كاهش طول 

مطالعه سميعي زاده طوسي و  .(13)زایمان مي شود 

ثير حضور همراه أهدف بررسي ت كه با( 2811)همكاران 

بر طول مدت زایمان و تمایل به شيردهي در مادران 

نخست زا انجام شد، نشان داد كه حمایت مداوم زائو 

شود كاهش مدت زایمان مي  باعثتوسط همراه 

(81/8>p )(28). 

همراه )ضر طول زایمان در گروه آزمون حا مطالعهدر 

 كه( p=88/8)تر بود  به طور معني داري كوتاه( دار

لاندگرین، كلوز و  مطالعهحاضر با نتایج  مطالعهنتایج 

سوسا و همكاران، جواد نوري و  ،كنل، ژانگ و همكاران

سميعي زاده و همكاران، مبني بر كمتر بودن طول 

 ،13 ،12) شتت دازایمان در گروه حمایت شده مطابق

، زناني (2888)همچنين در مطالعه بروگمن (. 18-28

كه در حين زایمان توسط ماماي همراه حمایت مي 

شدند از لحاظ طول مدت زایمان تفاوت آماري معني 

كه شاید این تفاوت  داري با گروه بدون همراه نداشتند 

حاضر به دليل تفاوت هاي فرهنگي و  مطالعهبا 

 .(18) دي دو جامعه باشداجتماعي و نژا

از جمله محدودیت هاي این مطالعه متفاوت بودن 

رواني واحدهاي پژوهش و درك و  - وضعيت روحي

ها از زایمان و همچنين متفاوت برداشت شخصي آن

دهي سرویكس نسبت به انقباضات رحمي  بودن پاسخ

بود كه پژوهشگر نمي توانست ویژگي هاي شخصيتي 

ها را نسبت به انقباضات سرویكس آنافراد و پاسخگویي 

كه در مطالعه حاضر  يیاز آنجا. رحمي، همگون سازد

فقط زنان نخست زا در نظر گرفته شده بود، لذا توصيه 

مي شود كه مطالعه اي بر روي زنان چندزا نيز صورت 

همچنين با توجه به اینكه ممكن است شماري از . گيرد

بر بالين زائو وجود اثرات مفيد دیگر حضور ماماي همراه 

داشته باشد كه در كوتاه مدت و یا طولاني مدت حاصل 

ثير حضور أشود، پيشنهاد مي شود مطالعه اي در مورد ت

ماماي همراه بر نوع زایمان، ميزان استفاده از اكسي 

توسين، آپگار نوزاد، عفونت و افسردگي بعد از زایمان، 

انجام  تداوم شيردهي و ارتباط قوي تر مادر و كودك

در نهایت اینكه پيشنهاد مي شود جهت كاهش . شود

طول مدت زایمان، ماماي همراه آموزش دیده بر بالين 

 .زائو در بيمارستان هاي كشور مورد استفاده قرار گيرد

ملاحظات اخلاقي این مطالعه، دریافت مجوز كتبي از 

معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اردبيل، 

بيمارستان علوي اردبيل و كسب رضایت ریاست محترم 

آگاهانه كتبي از شركت كنندگان و اعلام نتایج به 

 .بودمسئولين ذیربط 
 

 نتيجه گيري
 حضور ماماي همراه از ابتداي پذیرش تا زمان زایمان

باعث كاهش طول مدت زایمان مي شود كه این امر 

ثير مثبت بر روابط مادر و نوزاد بدون مداخله أباعث ت

توجه ماماي همراه در مراقبت هاي مامایي و  قابل

از این  شودرو پيشنهاد مي  از این. مي شودپزشكي 

روش كه یک روش مناسب، قابل اجرا، آسان، بدون 

عارضه جانبي و كم هزینه، جهت حمایت از زائو و 

  .كاهش طول مدت زایمان در مددجویان بهره گرفت
 

 تشكر و قدردانی
از مسئولين و همكاران محترم اتاق زایمان  لهيوس نیبد

مطالعه  نیكه ما را در انجام ا ليبيمارستان علوي اردب

 .شود يم ينمودند، تشكر و قدردان ياری
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