
 و آپگارنوزاد زایمان دوم مرحله بر طول نشسته تاثیر وضعیت
 

 ،∗∗∗∗ کاشانیان ، دکتر مریم∗∗∗ها رحیمي ، فهیمه∗∗جهانفر ،دکتر شایسته∗ لیلاامیني
 

 ∗∗∗∗∗ انگیز جمشیدي روح
  

  چکیده

  
 تر، آسانتر و قابل و تولد سريع  زايمان  براي  راهي  عنوان  مادر به  قرارگيري  از وضعيت  تمدنها هميشه  و در تمامي  گذشته  از زمانهاي:  مقدمه

تواند  مي  زايماني  تغيير وضعيت  زايمان  پيشرفت  يا عدم  كاهش  علت  به  سخت  با زايمان  مواجهه  در هنگام  در حقيقت.  است  شده  تر استفاده تحمل 

 .باشند خطر مي و نوزاد نيز بي  جنين ، براي زايمان  مدت  ولط  بر كاهش  ، علاوه قائم  زايماني  هاي وضعيت. باشد  كننده كمك

 .و آپگار نوزاد  زايمان  دوم  مرحله  بر طول  نشسته  در وضعيت  تاثير زايمان  تعيين : هدف

 نفر در گروه ٥٠و  نشسته ر گروهنفر د ٥٠( زايمان  در حال زن  بر روي  مقايسه  گروه  همراه  به  باليني  كارآزمايي  شكل به  پژوهش  اين:  پژوهش نوع

در  پژوهش اين. شدند قرار داده در دو گروه طور تصادفي و به مستمر انتخاب گيري نمونه روش به زنان.  است شده انجام)  ليتوتومي 

 .  است شده انجام ، درسال تهران شهيداكبرآبادي بيمارستان

در  زايمان انجام به نسبت داري طور معني به زايمان مرحله ، طول نشسته وضعيت زايمان انجامبا  داد كه نشان پژوهش از اين حاصل هاي يافته:  نتايج

، از نظر  مورد مطالعه دو گروه بين داري معني آماري وجود اختلاف ها نشانگر عدم يافته اين همچنين). =P ٠١/٠( گردد  تر مي كوتاه ليتوتومي وضعيت

 .  ستا نوزاد بوده و پنجم اول آپگار دقايق

گردد  مفيد واقع طولاني هاي زايمان درمان تواند در جهت مي زايمان دوم مرحله شدن كوتاه ، اگر چه پژوهش اين هاي يافته به با توجه:  گيري و نتيجه بحث

 . باشد زايمان در حال مادران به و آزادانه آگاهانه انتخاب حق ، دادن پيشنهاد ممكن رسد بهترين نظر مي به وليكن

  
 ، آپگار نوزاد زايمان دوم مرحله ، طول نشسته ، وضعيت زايماني وضعيت:  كليدي هاي اژهو

  
  

  

  

  

  

  

                                                                          
  )مولف مسئول(شناس ارشد مامايی رکا ∗
  استاد يار دانشکده پرستاری و مامايی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ايران  ∗∗
  شکده پرستاری و مامايی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ايرانعضو هيئت علمی دان  ∗∗∗

استاد يار دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ايران   ∗∗∗∗  

  ∗∗∗∗∗ عضو هيئت علمی دانشکده مديريت و اطلاع دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ايران 
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  مقدمه

 يافته توسعه  در كشورهاي زن  ميليون ١٥٠از  بيش  هرسال   

از  نوزاد زنده تولد يك ها منجر به حاملگي اكثر اين شوند كه مي حامله 

  بخش  رضايت  ، زايمان از زنان يا عده اما براي. گردد مي مادر سالم يك

 همراه  مرگ  و حتي ، رنج و با درد، ترس  نبوده

 سازمان  تخمين  طبق).١٩٩٤، جهاني بهداشت سازمان(باشد مي 

از  هزار زن  به  نزديك  ، ساليانه در سال  جهاني  بهداشت 

از   يكي  و طولاني  سخت  زايمان. كنند مي فوت حاملگي به مربوط علل

از  پس خونريزي با وقوع  بودن بر مرتبط  علاوه كه  است  ليمسائ

آيد  شمار مي نيز به  اوليه  سزارين  علت  ترين ، شايع زايمان

)Cunningham et al.  ،و مير   مرگ  ميزان). ١٣٧٦

و مير   برابر مرگ ٧تا   شرايط  در بهترين  حتي  از سزارين  ناشي

با   از طرفي). ١٣٧١،  Wilson(  است  طبيعي  از زايمان  ناشي

تولد   مادر احتمال  به  بر صدمه  علاوه  زايماني مراحل شدن طولاني

 خواهد يافت  نيز افزايش ٥آپگار كمتر از   با نمره  نوزاداني

 )Cunningham   ،در حين  قرارگيري  وضعيت). ١٣٧٦ 

موثر  زايمان  در پيشرفت رحمي در روند انقباضات  با مداخله  ، زايمان 

تمدنها،  و در تمامي  گذشته  هاي از زمان  كه  طوري شود، به مي  واقع

و تـولـد  زايمان براي راهي عنوان مادر به قـرارگيري از وضعيـت

 . است شده تر استفاده تحمل تر و قابل تر، آسان سـريع

در آنها  كه هايي وضعيت مادر در انتخاب آزادي است مسلم چه آن   

شود  مي كند سبب مي يشتريب راحتي احساس

او با  بعلاوه. يابد افزايش زايماني دردهاي تحمل جهت وي توانايي كه

خواهد  رضايت ، احساس خويش بيشتر بر جسم از كنترل برخورداري

،  Shermer & Raines).  و همكاران افشاري(كرد 

مادر از   زايماني  با تغيير وضعيت  توان مي معتقدند كه ١٩٩٧

. شــد جنين عضو نمايش  نزول تسهيل  سبب نشسته هب خوابيده

اقطار   افزايش علت نيزبه زايمان دوم مرحله طول وضعيت ايندر همچنين

  لگن  كلي  ظرفيت افزايش و در نتيجه  لگن  و خروجي  ورودي  دهانه

 به  كه  اي در مطالعه )١٩٩٨، Hyppolito (.يابد مي  كاهش

در   نشسته  در وضعيت يمانزا فوايد و مضرات منظور بررسي 

  يافت  دست نتيجه اين داد، به انجام  خوابيده در وضعيت  زايمان مقابل

در   زايمان  دوم  مرحله  طول  كه

 اين  يابد وليكن مي كاهش خوابيده وضعيت به نسبت نشسته وضعيت

از  را ناشي كاهش اين وي. باشد دار نمي معني  از نظر آماري  اختلاف 

 نشسته  زايماني رحم در وضعيت  انقباضي  شار بينف  افزايش

بر  رحم ، وزن خوابيده ، در وضعيت بر اين علاوه.  است دانسته 

فشار وارد   تحتاني  و وريد اجوف  آئورت چون بزرگي عروق روي

 فشار خون  افت  مادر و در نتيجه خون در جريان اختلال و سبب آورده

 و در نهايت  جفتي  خون  جريان  كاهش سبب عامل اين. شود او مي 

،   ١٩٩٦،  Smith( خواهد شد جنين به  رساني اكسيژن  كاهش 

De jong  ،۱۹۹۷ نفر با  بر روي در مطالعه

 نتيجه  اين ، به افقي  زايماني نفر با وضعيت ٢٠٦و  قائم زايماني وضعيت

مورد   در دو گروه  نوزادي  عوارض  اگر چه يافتند كه  دست 

در   ليكن و  است  نداشته  داري معني  آماري تلافاخ مطالعه

متولد  ٧آپگار كمتر از  با نمره از نوزادان تعداد كمتري نشسته وضعيت

هستند   نقشي  نشانگر اهميت  همگي  مورد بحث  نكات. اند شده

و  تواند در تسهيل مي  زايمان مادر در حين قرارگيري وضعيت كه

 . يفا نمايدا زايمان و رواني جسماني كنترل

درمورد  نويني افق كه است شده انجام هدف حاضر با اين پژوهش   

و  با تعيين هدف اين به لذا دستيابي. قرار دهد زايمان هاي وضعيت

و  اول آپگار دقايق و نمرات زايمان دوم مرحله طول مقايسه

با  و زايمان نشسته با وضعيت زايمان در دو گروه نوزادان پنجم

 .  است پذيرفته صورت ميليتوتو وضعيت

  
  
  
  
  
  

 ها مواد و روش

   

ا بوده مقايسه گروه همراه به تصادفي باليني كارآزمايي نوعاز كه پژوهش اين

و  نشسته وضعيت نفر در گروه ٥٠( زايمان در حال  زن  ، بر روي ست

شهيد اكبر  در بيمارستان)  ليتوتومي وضعيت نفر در گروه ٥٠

در  كنندگان شركت.  است شده انجام اد تا آباناز مرد تهران آبادي

. اند بوده هفته قلوي تك و جنين تا پنجم دوم با حاملگي زناني مطالعه اين

،  ها در دو گروه نمونه مستمر و توزيع شكل به پژوهش اين گيري نمونه

  توسط  نمونه  اولين نحو كه بدين.  است شده  انجام  تصادفي  شكل  به

تا  بعدي هاي و نمونه نشسته روهدر گ  كشي قرعه
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و   ليتوتومي  هاي در گروه در ميان يك صورت به نمونه حجم شدن كامل

بود  شرح اين به پژوهش كار در اين انجام روش. اند قرار گرفته نشسته

از  رضايت و كسب شدن بستري محض ها به مورد، نمونه در گروه كه

و  زايمان اول مرحله از گذراندن و پس شده داخل آنها در مطالعه

قرار  زايماني چهار پايه يك روي زايمان دوم مرحله شروع محض به

 شروع  ، زمان  سنج زمان  يك  توسط. گرفتند مي

تا )  سرويكس  اتساع  شدن  كامل  زمان( زايمان دوم مرحله 

در .  است شده و ثبت سنجيده)  جنين كامل خروج( مرحله اين انتهاي

پژوهشگر  نوزاد توسط و پنجم اول پگار دقيقهآ ، نمره زمان همين

 .  است گرديده و ثبت تعيين

، مددجو در  سرويكس كامل اتساع محض به مقايسه درگروه   

و  زايمان از انجام شد و پس مي قرارداده ليتوتومي وضعيت

در . گرديد مي و ثبت محاسبه مرحله اين ، زمان دوم مرحله اتمام

. مورد بود با گروه آپگار نوزاد مشابه نمره تعيين نيز نحوه گروه اين

. اند شده پژوهشگر انجام ها توسط زايمان  تمامي  كه ذكر است شايان

و  روايي كه اطلاعاتي ثبت ها در برگه با نمونه  مرتبط  واطلاعات

 .  است گرديده بود، ثبت تاييد رسيده  به  آن پايايي

)  ليتوتـومي/  نشستــه( يزايمان  وضعيت  پژوهش  اين  متغير مستقل   

آپگار   و نمرات زايمان  دوم مرحله  طول آن  وابستـه  و متغيـرهاي

و  حداقل  براساس باشند كه نوزاد مي و پنجم  اول دقايق

در مورد متغير . اند شده بندي طبقه در پژوهش آمده دست به حداكثرهاي

  و  هيستوگرام  ، ابتدا با رسم زايمان  دوم مرحله طول

ها  داده گرديد كه ، مشخص اسميرنف كولموگروف آزمون انجام 

از  دو گروه مقايسه جهت دليل همين اند، به نبوده نرمال توزيع داراي

از  مورد مطالعه دو گروه  مقايسه. شد استفاده ويتني من ناپارامتري آزمون

از  با استفاده نوزادان و پنجم اول  آپگار دقايق  نمرات  جهت

  است گرفته و صورتد كاي آزمون

  

 
۱۳۸۰داده هاي توصيفي زنان مورد مطالعه، در دو گروه زايمان با وضعيت نشسته و زايمان با وضعيت ليتوتومي، سال : ۱جدول شماره    

  وضعيت زايمان

  نام متغير

  نشسته

(sd) X  

  ليتوتومي

(sd) X 
  )هفته(سن حاملگي 

  ۴۲، حداكثر ۳۸حداقل 

)۰۹/۱(۶۲/۳۹  )۰۶/۱(۳۶/۳۹  

  ∗تعداد دفعات زايمان

  ۵، حداكثر ۲حداقل 

)۸۱/۰(۷/۲  )۹۱/۰(۵۴/۲  

  )سال(سن مادر 

  ۳۸، حداكثر ۱۹حداقل 

)۳۶/۴(۰۶/۲۶  )۸۹/۳(۰۸/۲۷  

  )سانتي متر(قد مادر 

  ۱۷۶، حداكثر ۱۵۰حداقل 

)۴۱/۶(۶۲/۱۵۸  )۰۸/۵(۱۶/۱۵۹  

  )گرم(وزن نوزاد 

  ۴۰۰۰، حداكثر ۲۵۰۰حداقل 

)۹۱/۳۶۵(۳۳۶۰  )۰۳/۴۷۷(۴/۳۳۲۵  

  جنس نوزاد

  پسر

  دختر

  درصد در نمونه

۵۴  

۴۶  

  درصد در نمونه

۶۴  

۳۶  

  بندناف دور گردن نوزاد

  وجود نداشته

  وجود داشته

  

۶۶  

۳۴  

  

۷۲  

۲۸  

متغيرهاي كمي در هر دو گروه يكسان بوده است فقط در  شايان ذكر است كه حداقل و حداكثر مقادير  .تعداد دفعات زايمان، با احتساب زايمان فعلي مي باشد

     .سانتي متر بوده است ۱۶۷و در گروه زايمان ليتوتومي  ۱۷۶مورد قد مادر حداكثر در گروه زايمان نشسته 
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  نتايج

مورد  دو گروه داد كه نشان پژوهش از اين آمده دست به هاي يافته   

و قد مادر،  ، سن زايمان عات، تعداد دف حاملگي ، از نظر سن مطالعه

نوزاد  دور گردن نوزاد و وجود بند ناف و وزن ، جنس تحصيلات سطح

 ). ١ شماره جدول(اند  بوده همگون

 شماره در جدول  زايمان  دوم  مرحله  با طول  مرتبط  هاي داده  همچنين

داد  ها نشان داده اين وتحليل  از تجزيه  حاصل  نتايج. باشد مي  مندرج 

در   زايمان  به نسبت نشسته ، در وضعيت زايمان دوم مرحله طول كه

). P=٠١/٠( است كوتاهتر بوده  داري طور معني به ليتوتومي وضعيت

دو  كاي آزمون و انجام ٤و   شماره در جداول مندرج هاي يافته  همچنين

در دو  نوزادان و پنجم اول آپگاردقايق نمرات كه است از آن حاكي

  اند نداشته داري معني آماري تفاوت العهمورد مط گروه

  گيري و نتيجه بحث

بر  نشسته زايماني مويد تاثير وضعيت پژوهش اين هاي يافته   

،  مسئله اين رسد كه نظر مي به. باشد مي  زايمان  دوم مرحله  شدن كوتاه

زور  و نيروي  رحم انقباضي  ، نيروهاي لگن  ظرفيت  از افزايش ناشي

از ) درصد ٢(نفر   يك كه ذكر است شايان. باشد مادر مي زدن

 اي دقيقه زايمـان دوم مـرحله كـه ليتـوتومـي  زايمـاني  گروه  هاي نمونه

 تحتاني  اندام موقت دچار فلج زايمان از انجام بود، پس نموده را  تجربه 

 ) ١٩٩٧ Shermer & Raines (رابطه گرديددر اين 

 از جمله تحتاني و ترومبوز انتهاهاي باعصا به صدمه افزايش معتقدند كه

  شدن كوتاه  به با توجه. باشند مي  ليتوتومي  وضعيت  عوارض 

  مرحله  در موارديكه توان ، مي نشسته  در وضعيت  زايمان  دوم مرحله

 نيروهاي  كفايت  عدم  علت به  ليتوتومي  ، در وضعيت زايمان  دوم

، از  است گرديده نيطولا لگن قرارگيري يا وضعيت  زايماني 

داد   نشان  مطالعه  اين  همچنين. سود برد وضعيت اين

قرار   زايماني  تاثير وضعيت تحت نوزادان و پنجم اول دقايقآپگار كه

 به نيز با توجه)  ١٩٨٩،  Gardosi et al(. گيرند نمي

 را بين         داري معني  آماري  خود اختلاف  تحقيق  نتايج 

و   اول  آپگار دقايق  ، از نظر نمرات وخوابيده  قائم  يمانيزا  وضعيتهاي 

با . نياوردند  دست  بـه نوزادان پنجم

 جهت پژوهشي گردد كه پيشنهاد مي پژوهش اين هاي يافته به توجه

 نوزاد، براساس جنين بر سلامت زايماني تاثير وضعيت  بررسي 

يا  بند ناف  شريان  گازهاي  سنجش از قبيل تري حساس  هاي شاخص 

وجود در پرتو  با اين. گيرد صورت سر جنين عروق خون اسيديته تعيين

  ، دادن پيشنهاد ممكن رسد، بهترين نظر مي به پژوهش از اين حاصل نتايج

در  مادران به زايماني وضعيت  و آگاهانه  آزادانه  انتخاب  حق

 باشد  زايمان حال

له دوم زايمان توزيع فراواني طول مدت مرح: ۲جدول شماره 

زنان مورد مطالعه، در دو گروه زايمان با وضعيت نشسته و 

۱۳۸۰زايمان با وضعيت ليتوتومي، سال   

  وضعيت زايمان

  طول

  مدت مرحله 

  )دقيقه(زايمان۲ 

  نشسته

  

  ليتوتومي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ۴۲  ۲۱  ۵۶  ۲۸  ۱۰كمتر از 

۱۹-۱۰  ۱۴  ۲۸  ۱۶  ۳۲  

۲۹-۲۰  ۳  ۶  ۵  ۱۰  

۳۹-۳۰  ۴  ۸  ۳  ۶  

  ۱۰  ۵  ۲  ۱  و بيشتر ۴۰

  ۱۰۰  ۵۰  ۱۰۰  ۵۰  جمع

  ميانگين رتبه ها

  ويتني -آزمون من

۰۷/۴۳  ۹۳/۵۷  

 P-Value ۵۶/۲ -=U=۰۱/۰  نتيجه آزمون

  

توزيع فراواني نمره آپگار دقيقه اول نوزادان : ۳جدول شماره 

زنان مورد مطالعه، در دو گروه زايمان با وضعيت نشسته و 

۱۳۸۰ومي، سال زايمان با وضعيت ليتوت  

  وضعيت زايمان

  نمره

  آپگار

  نوزاد ۱دقيقه 

  نشسته

  

  ليتوتومي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ۶  ۳  ۰  ۰  ۸كمتر از 

۸  ۹  ۱۸  ۸  ۱۶  

۹  ۴۱  ۸۲  ۳۹  ۷۸  

  ۱۰۰  ۵۰  ۱۰۰  ۵۰  جمع

 P-Value ۱۰۹/۳=X2=۳۷۵/۰  نتيجه آزمون
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توزيع فراواني نمره آپگار دقيقه پنجم : ۴جدول شماره 

ن مورد مطالعه، در دو گروه زايمان با وضعيت نشسته نوزادان زنا

۱۳۸۰و زايمان با وضعيت ليتوتومي، سال   

  وضعيت زايمان

  نمره

  آپگار

  نوزاد ۵دقيقه 

  نشسته

  

  ليتوتومي

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

۹  ۲  ۴  ۵  ۱۰  

۱۰  ۴۸  ۹۶  ۴۵  ۹۰  

  ۱۰۰  ۵۰  ۱۰۰  ۵۰  جمع

P-Value ۳۸۲/۱=X2=۲۴/۰  نتيجه آزمون

  

 . 

در هر دو  كمي وحداكثر مقادير متغيرهاي حداقل كه  ذكر است انشاي   

در مورد قد مادر حداكثر در  فقط است بوده يكسان گروه

 .  است بوده متر سانتي  ليتوتومي  زايمان  و در گروه نشسته زايمان گروه
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EFFECT OF SITTING POSITION ON DURATION OF SECOND STAGE OF 
LABOR AND APGAR SCORE 

 
Amini, L. MS1 Jahanfar, S. Ph.D2 Rahimiha, F.MS3 Kashanian, M. MD4 
Jamshisi, R.MS5 
 
ABSTRACT 
Background: Mother's position during labor has been a major concern for faster, 
easier and more tolerable birth. In fact, position change during labor be introduced ad 
a solution for dystopia, prolonged labor and labor arrest. Furthermore, pregnancy 
outcome including the health of fetus and neonate is affected by upright delivery 
position. 
Objective: To determine the effect of sitting position on the duration of 2nd stage of 
labor and neonatal apgar score. 
Design: This was a randomized controlled clinical trial. 
Samples: 100 women were selected consecutively and assigned randomly to one of 
trail or control group(50 in each). 
Results: The duration of 2nd stage of labor was significantly lower in case versus 
comparative group )p= 0.01). 
The statistical significance wasn't found for the 1st and 5 minutes after birth apgar 
score in comparison between 2 groups. 
Discussion: Although, sitting position was found shorten the 2nd stage of labor in this 
study, it is suggested that mothers be given the chance to choose own position of 
delivery. 
 
Key Words: Sitting position, Upright position, Birth stool. 
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