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یمارستان شبیه خوانی ب حل زایمان درابر طول مر ان نخست زامادرقرارگیري ررسی تاثیر وضعیت ب
  )1382شان (کا

  1فاطمه عباس زاده
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  مرحله زایمان وضعیت قائم، وضعیت خوابیده،مادران،  کلیدي : ه هايواژ
  
  
  
  

  

                                                        
   کاشانعلوم پزشکی هیئت علمی دانشگاه  ، گروه مامایی، عضودانشکده پرستاري و ماماییکارشناس ارشد مامایی،  مسئول:نویسنده  *

Email: abbaszadehs@yahoo.com 

 چکیده
کم آبـی در مـادر را بـدنبال دارد.     معمولاً طولانی شدن مرحله اول زایمان عوارضی همانند خستگی و :مقدمه

مادر بر طول مدت مرحله اول زایمان در خانمهاي نخسـت زا در   هدف از این مطالعه تعیین تاثیر وضعیت قرار گیري
 می باشد. 1382بیمارستان شبیه خوانی کاشان در سال 

نمونه انجام گرفته اسـت. نمونـه هـا بـر      100این پژوهش از نوع کارآزمایی بالینی و بر روي  مواد و روش ها:
(گروه شاهد) قـرار گرفتند.کلیـه    ه مورد) یا خوابیده(گرو حسب تمایلشان در طول مرحله اول زایمان در وضعیت قائم

تحریک دردهاي زایمان با اکسی توسین، میزان  سن حاملگی، وزن تخمینی جنین، BMIنمونه ها از نظر سن مادر، 
 .سانتی متر همانند سازي شدند 4ایستگاه سرجنین در دیلاتاسیون  و افاسمان سرویکس،

از این پژوهش نشان داد که طول مرحله اول زایمان اکثریت افـراد در  یافته هاي حاصل  یافته هاي پژوهش:
سـاعت (میـانگین    3-4در صـد)   34و در گروه خوابیده ( )42/2±18/1ساعت (میانگین  1-2درصد)  44گروه قائم (

 ؛اداختلاف آشکاري را از نظر طول مرحله اول زایمان بین دو گروه نشـان د  t-testبود. آزمون آماري  )06/1±99/2
)005/0< P(. ولی در طول مرحلـه دوم در دو   همچنین طول مرحله سوم در گروه قائم کوتاهتر از گروه خوابیده بود

 .گروه قائم و خوابیده اختلاف معنی داري مشاهده نشد
با توجه به یافته هاي این پژوهش که نشان داد وضعیت قائم با کوتاه شدن طول مرحله  نتیجه گیري:بحث و 

 مان همراه است قرار گرفتن مادر در این وضعیت جهت کوتاهتر شدن طول این مرحله توصیه می شوداول زای
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    مقدمه
ن وطولانی شدن مرحله اول زایمان عوارضـی همچ ـ 

وکـم آبـی    خستگی عضـله رحـم   ،یزیولوژیکیف خستگی
طـول ایـن مرحلـه     شـدن  کوتاه ).1(مادر را به دنبال دارد

شـدن  ه کوتـا  باعـث  مادر اثرات روحی مثبت در علاوه بر
 در اوگی ــ ـکـاهش خست  کشـیدن و درد دت ــول مــط

از سوي دیگر بـا کـاهش طـول مـدت مراحـل       .می شود
اهش ــ ـزایشـگاه ک زایمان، مدت بستري شدن مـادر در  

می یابد که این نکتـه نیـز بـه علـت ازدحـام موجـود در       
  .)2(زایشگاهها حائز اهمیت می باشد

راه رفتن در لیبر با ایجـاد نیـروي    و نایستادوضعیت 
کشش به سمت پائین به شدت انقباضات رحمـی کمـک   

همچنـین باعـث    ،دهد می افزایش نزول جنین را کرده و
راه رفـتن   ).3می شود لگن بیشترین گنجایش را پیدا کند(

در طی لیبر باعث افزایش فشـار عضـو نمـایش بـر روي     
و دیلاتاسـیون و   در نتیجه تسهیل افاسـمان  سرویکس و

همچنـین   ).4شـود(  نزول جنین مـی  کمک به چرخش و
وضعیت ایستاده منجـر بـه اعمـال نیـروي بیشـتر عضـو       

جـایی کـه    ،یواره خلفی واژن مـی شـود  نمایش بر روي د
رفلکــس فرگوســن را تحریــک نمــوده و میــزان اکســی  

نهایتـا ایـن عوامـل     و )2توسین بیشتري تولید می شـود( 
  باعث کوتاه شدن طول مدت مرحله اول زایمان می شود.

درباره تـاثیر احتمـالی وضـعیت قرارگـرفتن مـادر بـر       
نظـر   درك درد و سلامت جنین اختلاف، پیشرفت زایمان

) وقتـی مـادر در   1983( 1طبق نظر میلر بسیار وجود دارد.
 قرار بگیرد انقباضات رحمـی بـا   وضعیت خوابیده به پشت

فرکانس بیشتر اما با شدت کمتري نسبت به زمانی که به 
 مـادر بر عکس هنگامی که  .ایجاد می شوند ،پهلو بخوابد

فرکـانس و شـدت انقباضـات رحمـی     ، بنشیند یا بایسـتد 
 3و گـروس  2لـوپ  به اعتقـاد  می یابد .با این حال افزایش

هیچ مدرکی وجود ندارد که نشان دهد ایسـتادن   )1986(
مــادر ســیر زایمــان را بهبــود در طــی لیبــر یـا راه رفــتن  

   ).5بخشد(ب
وضـعیت قـرار گـرفتن     با توجه به اینکه در مورد تاثیر

 پیشرفت زایمان اخـتلاف نظـر وجـود دارد بـر آن     مادر بر
                                                        

  
  
  

ین تــاثیر ــــور تعیــــالعه اي بــه منظــــا مطــــشـدیم ت 
زایمـان    لح ـامادر بر طول مدت  مرقرار گیري  وضعیت 

ایـن روش   ،ؤثر بـودن ـــ ـورت مــدر صکه انجام دهیم 
کـاهش   می تواند به کوتـاه شـدن مرحلـه اول زایمـان و    

طول مدت درد کشیدن مادر وزمان بستري در بیمارستان 
 منجر شود.

  ها مواد و روش
 clinical)ارآزمایی بالینی ــپژوهش حاضر از نوع ک 
tral) .نفــر از زنـان بــاردار   100نمونــه پـژوهش را   اسـت

ــان    ــش زایم ــده در بخ ــتري ش ــر   بس ــتان دکت بیمارس
مشخصات واحـدهاي مـورد   که  تشکیل دادند خوانی شبیه

 نها بـه دوگـروه  آتمایل  اساسو بر  ،را دارا بودندپژوهش 
واحـدهاي   .تقسـیم شـدند   )شاهدنفر  50نفر مورد و  50(

سـابقه زایمـان   مادرانی تشکیل دادند که  رامورد پژوهش 
هفته یا بیشـتر بـود.    37سن حاملگی آنها  و قبلی نداشته

متـر و   سـانتی  4در معاینه بالینی اتساع اولیه دهانه رحـم  
ثانیـه و   40-60داراي انقباضات رحمـی بـا طـول مـدت     

دقیقه بودنـد. همچنـین اقطـار لگـن طبیعـی،       2-4تکرر 
بـه نمـایش    قلـو   هاي جنـین سـالم، حـاملگی تـک     پرده

  .گرم بود 25000-4000تخمینی جنین  سفالیک، وزن
، قد کمتر از 35سال و بالاي  18مادرانی که سن زیر 

مـادرانی کـه مشـکلات دوران     یا، متر داشتند سانتی 150
خـونریزي رحمـی یـا بیماریهـاي داخلـی و      مثل بارداري 

کـه   ، و نیز مـادرانی جراحی در طی حاملگی فعلی داشتند
زایمـان از داروهـاي مسـکن اسـتفاده     جهت تسکین درد 

، و یا اختلال در حجم مایع آمنیوتیک داشـتند  ودندبکرده 
طبیعـی بـود و یـا     مادرانی که نمایش جنین آنهـا غیـر   یا

ان بــین ــــوزادشـــمان وزن نــ ـکــه بعــد از زای آنهـایی 
                                              .گرم نبود، از مطالعه حذف شدند 4000-2500
، BMI سـن مـادر،  از نظر واحدهاي مـورد پـژوهش    

همچنــین از نظــر وزن تخمینــی جنــین، ســن حــاملگی، 
افاسـمان   تحریک دردهاي زایمـانی بـا اکسـی توسـین،    

 4اه ســر جنــین در دیلاتاســیون ـکس و ایستگــــــسروی
سانتی متر که احتمال داشت بر روند زایمان تاثیر بگـذارد  

  شدند.سازي  همانند
  

  
١-Miller                                                      ٢-Lupe                                                     ٣-Gross 
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 مـادرانی  گیري به روش مبتنی بر هدف بـوده و  نمونه
در  بودنــد مشخصــات واحــد مــورد پــژوهش را دارا کــه 

. سپس  برحسب تمایـل مـادر   وهش شرکت می کردندژپ
در مرحله اول زایمـان  وضعیت قائم و خوابیده  به دو گروه

که منظور از وضعیت قائم وضعیت ایسـتاده  ، شدند تقسیم
وابیده بـه پهلـو   ــ ـخ ،منظور از حالت خوابیده یا نشسته و

در مرحله دوم زایمان تمام نمونـه هـا وضـعیت     باشد. می
مادرانی که بعد از وارد شدن بـه مطالعـه،    خوابیده داشتند.

ییـر وضـعیت بودنـد از مطالعـه حـذف شـدند.       مایل به تغ
پرسشنامه و معاینـه  از طریق تکمیل  آوري اطلاعات جمع

 طـرح انجـام شـد.   ي توسط مجر ي مورد پژوهشواحدها
سـوال در   13ساخته بـا   خود پرسشنامه ما یک پرسشنامه

مورد مشخصات فردي واحدهاي مورد پـژوهش و طـول   
همـراه جـدولی   یمان و وضعیت نوزاد به امراحل مختلف ز

جهت ثبت وضعیت پیشرفت زایمان بود که پس از تعیین 
در ایـن پـژوهش قـد و     مورد استفاده قرار گرفـت.  ،روایی

 و هـا بـا اسـتفاده از متـر و تـرازوي اسـتاندارد       وزن نمونه
معاینه لگن، مـدت و تکـرر انقباضـات رحمـی از طریـق      

با اسـتفاده   نوزادوزن  .بالینی با استفاده از دست انجام شد
وزن  و گیري شد حالت برهنه اندازه در Secaاز ترازوهاي 

  .تخمینی نوزاد، با استفاده از فرمول جانسون به دست آمد

تحلیـل اطلاعـات از آمـار توصـیفی     جهت تجزیـه و  
 t-test  (میــانگین، انحــراف معیــار) و اســتنباطی آزمــون

 و کلیه محاسبات اماري به کمک کـامپیوتر  د واستفاده ش
  انجام شد. SPSSماري آنرم افزار 

  یافته هاي پژوهش  
 یافته هـاي حاصـل از ایـن پـژوهش نشـان داد کـه      
اکثریت افراد در هر دو گروه قائم و خوابیـده بـین سـنین    

میانگین سن حـاملگی در هـر    سال قرار داشته و 26-22
از نظـر افاسـمان    .بوده است هفته  40-41دو گروه بین 

و یمـان  سرویکس و ایستگاه جنینی در شروع فاز فعـال زا 
و وزن نوزاد موقع تولد و اپگار دقیقـه اول و  سن حاملگی 

پنجم بین دو گروه اختلاف معنـی داري مشـاهده نشـده    
  است.

در مورد طول فاز فعال زایمـان نتـایج نشـان داد کـه     
 44قـائم  ( طول مرحله اول زایمان اکثریت افراد در گروه 

و در گـروه   42/2±18/1ساعت با میـانگین   1-2درصد) 
 99/2±06/1ساعت با میانگین  3-4) درصد 34( خوابیده

بـین دو گـروه   شـکاري را  آاخـتلاف    t ماريآزمون آ .بود
یعنی طول مرحله اول زایمـان در گـروه قـائم     ،نشان داد

  .)1(جدول شماره کوتاهتر از گروه خوابیده بود
  

  : توزیع فراوانی مطلق و نسبی طول فاز فعال در دو گروه قائم و خوابیده1جدول شماره        

  گروهها
 طول مرحله اول (ساعت)

  آماري  نتیجه آزمون وضعیت خوابیده وضعیت قائم 
 درصد تعداد درصد تعداد دو گروهمیانگین  مقایسه 

2-1 22 44 9 18 

P=٠/٠٠٥ 
 

3-2 12 24 14 28 
3-4 10 20 17 34 

 20 10 12 6 4بالاي 
 100 50 100 50 جمع

 99/2 42/2 میانگین
 06/1 18/1 انحراف معیار

  
  

 یافته هاي پژوهش نشان داد طول مرحله سـوم  زایمـان  
بـا   دقیقه بـود  5-10افراد در هر دو گروه بین  یتاکثر در

ــانگین ــان  6/ 4 ± 28/3 میـ ــائم و میـ ــروه قـ گین در گـ
اخـتلاف    tمـاري  آزمون آ .در گروه خوابیده 38/4±76/7

بطوري کـه طـول    معنی داري را بین دو گروه نشان داد،
مدت مرحله سوم در گروه قائم کوتاهتر از گـروه خوابیـده   

در مـورد طـول مرحلـه دوم زایمـان بـین دو گــروه       .بـود 
میانگین طـول مـدت    ي مشاهده نشد واختلاف معنی دار
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  .)2بود(جدول شماره دقیقه  55/37±27/22 خوابیده گـروه  در دقیقـه و  5/32±24/2 مرحله دوم در گروه قائم

  : توزیع فراوانی مطلق و نسبی طول مرحله دوم زایمان در دو گروه قائم و خوابیده2جدول شماره 

  گروهها
 مرحله دوم(دقیقه)طول 

  نتیجه آزمون آماري  وضعیت خوابیده وضعیت قائم 
 درصد تعداد درصد تعداد دو گروه میانگین مقایسه

25-5 21 42 11 44/22  

P=٠/٠٠٥  
 

45-25 14 28 19 78/38 
65-45 12 24 17 7/34 

 08/4 2 6 3 65بالاي 
 100 *49 100 50 جمع

  55/37 5/32 میانگین
 27/22 24/21 معیار انحراف

  
 لازم به توضیح است در گروه خوابیده یک نفر به دلیل افتFHR  سزارین شد لذا طول مرحله دوم براي این فرد قابل محاسبه

  نبود.
  

  بحث
یافته هاي حاصل از این پژوهش نشـان داد میـانگین   

 42/2قـائم  فعال مرحلـه اول زایمـان در گـروه    فاز طول 
یعنی طـول   بوده،ساعت  99/2 ساعت و در گروه خوابیده

مرحله اول زایمان در گروه قائم کوتاهتر از گروه خوابیـده  
در ارتبـاط بـا    4در مطالعـه مشـابهی کـه اسـتوارت    است. 

وضعیت مادر در حین زایمان و اثـرات آن روي پیشـرفت   
زایمان انجام داد به این نتیجه رسید که طـول زایمـان در   
مادرانی که در تمام مدت مرحله اول زایمـان در وضـعیت   
قائم بودند کوتاهتر بـوده و نیـاز بـه داروي ضـد درد نیـز      

زاده  فاي که یوس ـ ). همچنین در مطالعه6یابد( کاهش می
و کردي در مورد تأثیر وضعیت مـادر در طـی زایمـان بـر     

انجام دادند بـه ایـن    1376طول مراحل زایمانی در سال 
زا بـا   نتیجه رسیدند کـه طـول مرحلـه اول در گـروه اول    

سـاعت کوتـاهتر از گـروه مشـابه بـا       45/1وضعیت قائم 
ایـن   کـه بـا نتـایج حاصـل از     )7وضعیت خوابیده اسـت( 

  .دارد تحقیق همخوانی
بـین دو   نشـان داد کـه   هاي پژوهش یافتههمچنین 

طـول  گروه قائم و خوابیده در فـاز فعـال زایمـان از نظـر     
وري کـه  ـــبط ،تفاوت معنی داري وجود دارد مرحله سوم

                                                        
  

 6/ 4 میانگین طول مرحله سـوم زایمـان در گـروه قـائم    
    اي العهـمط در دقیقه بود. 76/7 در گروه خوابیده دقیقه و
  

طـول   کـه  ،انجـام داد  1375در سال  انصاري طرقیکه 
دقیقه و در گـروه   8مرحله سوم زایمان در گروه متحرك 

ــده  7نیمــه متحــرك  ــه و در گــروه خوابی  دقیقــه 8دقیق
ختلاف معنی داري بین سه اماري آو از نظر گزارش شده 

بـا مطالعـه مـا مغـایر      یافتـه  ایـن  ).8گروه مشاهده نشد(
ایـن  گیـري  نتیجـه  در باشد، شاید علت این اخـتلاف   می

باشد که پژوهشگر در این تحقیـق از دقـت بـیش از حـد     
برخوردار بوده و اخـتلاف زمـانی انـدك را هـم مـد نظـر       

  داشته است.
ــین دو گــروه   ــه دوم زایمــان ب در مــورد طــول مرحل

ت میانگین طـول مـد   اختلاف معنی داري مشاهده نشد و
 گـروه  در دقیقـه و  5/32±24/2 در گروه قائممرحله دوم 

ــ   مطالعـه بـومفیم   .بـود دقیقه  55/37±27/22خوابیده 
دقیقـه طـول مـدت     4/3) نشان داد کـه  1998هیپولیتو (

مرحله دوم در وضعیت قائم نسبت بـه وضـعیت خوابیـده    
در مطالعه پورجواد نیز نشـان   همچنین ).9کاهش داشت(

هـاي   مرحله دوم زایمـان در وضـعیت  که طول ه داده شد
چمباتمه و نشسته کوتاهتر و نیـاز بـه اسـتفاده از اسـباب     

  ).10یابد( جهت زایمان کاهش می
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نتایج مطالعات فوق با پژوهش ما مغایرت دارد. شـاید  
  این باشد که واحدهاي گیري نتیجهدر علت این اختلاف 

  

در مرحلـه دوم خوابیـده    گـی مورد پـژوهش مـا هم   
تــوان نتیجـه گرفــت اگرچــه طبــق   بنــابراین مــی .بودنـد 

مطالعات ذکر شده قبلی وضـعیت مـادر در طـول مرحلـه     
مرحله مؤثر است ولـی مطـابق   در این  دوم بر طول مدت

پژوهش ما وضعیت مادر در فاز فعال مرحله اول بر طـول  
  مدت مرحله  دوم اثري ندارد.

  گیري نتیجه    
هـاي ایـن پـژوهش کـه نشـان داد       بـه یافتـه   باتوجه

وضعیت قائم با کوتـاه شـدن طـول مرحلـه اول زایمـان      

استفاده از وضـعیت قـائم در مرحلـه اول     ،باشد همراه می
. تلقــی مــی شــودروش مــؤثري جهــت تســریع زایمــان 

دهـد کـه    همچنین نتایج حاصل از این پژوهش نشان می
ــائم  وضــعیت ق
ــالمی  روش سـ

تـوان از   است و اثر سوئی بر روي مادر و نوزاد ندارد. مـی 
جهـت کوتـاه کـردن     مؤثرروشی وضعیت قائم به عنوان 

   .طول زایمان استفاده کرد
   تشکر و قدردانی

نگارنده سپاس و تشکر خود را به حضور کلیه کسانی 
به هر نحو در اجراي این مطالعه همکاري و مساعدت  که

دارد و از خداونـد متعـال توفیـق روز     نموده اند ابراز مـی 
  افزون براي همه آنان را خواهان است.
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