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            دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد/ دوره پنجم، شماره 1/ 16-10/ بهار 1382 

ــتاری و مامـایی-تلفـن: 3335654–0381 داخلـی  *عضو هیات علمی گروه مامایی - دانشگاه علوم پزشکی: شهرکرد-رحمتیه-دانشکده پرس
  2339

 (مؤلف مسئول). 
 **مربی گروه پرستاری -  دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد. 

بررسی تاثیر وضعیت قرارگیری زن باردار در جریان زایمان بر روی طول مدت مراحل زایمانی و آپگار نوزاد 
 

 
0معصومه دل آرام *، نسرین فروزنده** 

 

 
مقدمه:  

هر ساله بیش از 150 میلیون زن در کشورهای توسعه یافته 
ــده از  باردار میشوند و اغلب بارداریها منجر به تولد یک نوزاد زن
یک مادر سالم میشود. اما  برای عدهای از زنان زایمـان خوشـحال 
کننده و راحت نبوده و با احساس درد، ترس،  رنج و  حتی  مرگ 
همراه  میباشد. زایمان دشوار و طولانی که یکی از علـل عمـده 
مرگ مادران میباشد، با مراقبت صحیح و  دقیق قابل پیشگیری و 

درمــان خواهــد بــود .زایمــان دشــوار هنگــامی رخ  
 

میدهد که در یکی از عوامل مؤثر بر پیشرفت زایمان اختلال ایجاد 
شود (3).  پیشرفت زایمــان بوسـیله چـهار عـامل کانـال زایمـانی،  
نیروهای انقباضی رحم،  جنین و میزان تخفیف درد مادر تحت تاثیر 
ــری کـه  قرار میگیرد  (3،2 ). علاوه بر عوامل فوق عامل مهم دیگ
عبارت است از وضعیت مادر در هنگام زایمان، در پیشرفت زایمان 

دارای اهمیت میباشد.   
وضعیـت مــادر در طــول مرحلــه درد اثــر بســیار 

  

مهمی بر  روی احساس و آرامش فیزیکی و روند فیزیولوژیک  تولد 
دارد.  نتایج حاصل از چند تحقیق مشابه نشان میدهد که وضعیـت 
خوابیده به پشت چه در دوران بارداری و چه در طی مراحل زایمانی 
به علت فشار  رحم بر روی ورید اجـوف تحتـانی سـبب کـاهش 
بازگشت وریدی به قلب و نهایتاً کاهش جریان خون رحمی_جفتی 

میشود و بر عکس وضعیت متحرک مادر در طول مراحل زایمـانی 
ــوری کـه طـول مـدت  منافع بسیاری برای مادر خواهد داشت به ط
ــرده و  مراحل زایمانی کوتاه تر شده،  مادر درد کمتری  احساس ک

استفاده از مواد اکسیتوسیک نیز کاهش مییابد (9،7،6،5،4 ). 

چکیده: 
از آنجائی که اعتقاد بر این است که راه رفتن مادر در جریان زایمان سبب کوتاه شدن مراحــل زایمـانی مـیگـردد
لذااین مطالعه نیمه تجربی به منظور بررسی تاثیر قرار گرفتن مادر در فاز فعال زایمان بر طول مدت مراحل زایمانی وآپگار نوزاد
در بیمارستان هاجر شهرکرد در سال 1380 انجام شده است. واحدهای مورد پژوهش 100 نفرخانم اول زا بودهاند. معیار انتخـاب
واحدهای مورد پژوهش داشتن حاملگی ترم، تک قلو، نمایش جنینسفالیک و نداشتن هیچگونه ممنوعیتی جهت زایمان واژینــال
بوده است . در این مطالعه واحدهای مورد پژوهش در شروع فاز فعال زایمان مورد آمنیوتومی قرار گرفته و سپس به دو گـروه
خوابیده و متحرک تقسیم شدهاند. طول مدت فاز فعال زایمان، مرحله دوم زایمان و آپگار نوزاد در دو گروه مورد بررسی قرار

گرفته است. ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه، برگه ثبت اطلاعات، وزنه و متر بوده است. نتایج این مطالعه نشان میدهدکه بین
ــر میباشـد امـا طول مدت فاز فعال زایمان در دو گروه اختلاف معنی داری وجود دارد و این مدت در گروه متحرک کوتاه ت
میانگین طول مدت مرحله دوم زایمان و آپگار نوزاد در دو گروه تفاوت معنی داری ندارد. باتوجه به نتایج پژوهـش بـه نظـر
میرسد ممانعت از تحرک زائو در زایشگاه های ما امر قابل قبولی نیست و بر پیشرفت زایمان اثر سوء میگذارد و سبب طولانی
شدن مدت زایمان میگردد. طبیعتاً طولانی شدن مدت زایمان نیز میتواند شیوع مسائلی نظیر خستگی مادر،  عدم همکاری او و

استفاده از اکسیتوسین و غیره را درامر زایمان افزایش دهد. 
  

واژه های کلیدی:  وضعیت مادر در طی زایمان، فاز فعال زایمان، مرحله دوم زایمان، آپگار نوزاد. 
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تاثیر وضعیت قرار گرفتن زن باردار در جریان زایمان روی پیشرفت زایمان  

از قدیم در تمام تمدن ها همیشه از وضعیت مادر به عنوان 
ــان تـر و قـابل تحمـل تـر  راهی برای زایمان و  تولد  سریع تر، آس
استفاده نمودهاند. در تمدن های ابتدائی برای زایمان از وضعیت های 
ــائم را  قائم و نشسته استفاده مینمودهاند و در اکثر موارد وضعیت ق
ترجیح میدادند. اولین فردی که استفاده از بسـتر را بـرای زایمـان 
مرسوم نمود یک متخصص زنان و زایمان فرانسوی به نام موریسو در 
ــتر بـرای تمـام طـول  قرن 17 میلادی بود. منظور وی استفاده از بس
ــک وضعیـت ارجـح  زایمان نبود اما پس از آن وضعیت خوابیده ی
مامائی برای زایمان زنان در تمام قرن اخیر مطرح شد و  با  توجه به 
ــت  فرآیندی که در کنترل الکترونیکی قلب جنین داشت  سایر وضعی
ها را تحتالشعاع قرار داد ولی در سال های اخیر با توجه بــه تمـایل 
بسیاری از  زنان جهت استفاده از روش های سادهتر در وضع حمـل 
مجدداً  به وضعیت قائم و متحرک در طی دردهای زایمانی اهمیـت 
داده شده است (4). در طی مرحلــه اول زایمـان یعنـی از شـروع 
انقباضات  رحمی  تا باز شدن کامل  سرویکس،  بهتر است به  مادر 
اجازه داده شود هر وضعیتی را که راحت تر است داشته باشـد (3). 

مطالعات  انجام  شده توسط Stewart و Flynn  ،Calde و  
 

ــی  نشـان داده  همکاران، Hemminki و همکاران و انصاری طرق
است که وضعیت متحرک مادر در طی دردهای زایمانی طول  مدت 
فاز فعال زایمان را کوتاه تر میکند (8،6،5،1) اما در مـورد طـول 
مدت مرحله دوم زایمان و آپگار  نوزاد نتایج مطالعات یکسان نبوده 
است. به طــوری کـه در مطالعـه Stewart و Calder وضعیـت 
ــان آپگـار نـوزاد  متحرک مادر اثری در مدت زمان مرحله دوم زایم
نداشته است (8) همینطور در مطالعه انصاری طرقی نیز بــالاتر بـودن 
آپگار نوزاد در گروه متحرک نسبت به گروه خوابیده در زمره فواید 
این وضعیت ذکر نشده اســت  (1). امـا نتـایج مطالعـات انجـام شـده 
توسط Hemminki و همکاران (6) و همچنین Flynn و همکــاران 
(5)، کوتاه شدن مدت زمان مرحله دوم زایمان و بهتر شـدن  آپگـار 

نوزاد را جزء فواید وضعیت متحرک گزارش کرده است. 
امروزه در اکثر بیمارستان ها مشاهده میشــود کـه مـادر در 
ــرار  هنگام ورود به لیبر ( اتاق درد) باید در تخت به حالت خوابیده ق
گیرد و عملاً  تغییر وضعیت برای او غیر ممکن اســت در حـالی کـه 
اکثر مادران ترجیح میدهند که در ایـن مرحلـه راه برونـد و ابـراز 
میدارند که با راه رفتن درد آنها کاهش مییابد با در نظر گرفتن این 
مسائل و با علم به این مسئله که در زایمان های طولانـی شـده 
احتمال مشکلاتی مثل خستگی مادر و عدم همکاری او در امر زایمان 
وجود دارد و با توجه به اختلاف نظرهایی که در مورد تأثیر وضعیت 
ــوزاد وجـود  متحرک مادر بر طول مدت مرحله دوم زایمان و آپگار ن

دارد و از آنجائی که مطالعات انجــام شـده در ایـن زمینـه در ایـران 
محدود میباشد، بر آن شدیم تا تحقیقی تحت عنــوان بررسـی تـاثیر 
وضعیت مادر در جریان زایمان بر روی مراحل زایمانی انجـام دهیـم. 
ــامی در جـهت ارائـه بـهتر  امید است نتایج حاصل از این  پژوهش گ

مراقبت های حین زایمان و احساس رضایت بیشتر مادران باشد. 
 

مواد و روشها:  
 این  مطالعه یک مطالعه نیمه تجربی از نـوع کـار آزمـائی 
بالینی میباشد که بر روی دو گروه 50 نفره از زنان بارداریکه جهت 
زایمان اولین فرزند خود به بیمارستان هاجر شهرکرد مراجعــه کـرده 
ــه پژوهـش بودنـد، انجـام شـده اسـت.  بودند و دارای شرایط ورود ب
شرایط ورود به پژوهش داشـتن دیلاتاسـیون 4 سـانتیمتر سـرویکس، 
سالم بودن کیسه آب، تک قلو بودن حاملگی، تــرم، سـفالیک بـودن 
ــاملگی 39 هفتـه) و نداشـتن ممنوعیتـی بـرای  جنین (متوسط سن ح
زایمان واژینال بوده است وجود هر بیماری زمینهای در مادر مثل فشار 
خون بالا، بیماریکلیوی، بیمـاری قلبـی و عـوارض حـاملگی کـه 
میتوانست به نوعی مدت زمان مراحل زایمانی را به علت اقدامات و 
درمان های لازم تحت تأثیر قرار دهد سبب خروج نمونه از پژوهـش 
میگردید. جهت یکســان کـردن شـرایط پژوهـش تمـام واحدهـای 
پژوهش از نظر دیلاتاسیون و افاسمان سرویکس و همینطور  ایســتگاه 
جنین مشابه انتخاب شدند. این افراد به طور تصادفی به دو گروه مورد 
ــروع فـاز فعـال زایمـان (دیلاتاسـیون 4  و شاهد تقسیم شدهاند. در ش
ــاهد  سانتیمتر سرویکس) گروه مورد در وضعیت متحرک و گروه ش
در وضعیت خوابیده به پهلو قرار داده شدند. لازم به توضیح است که 
در همین زمان هــر دو گـروه مـورد آمنیوتومـی (پـارگـی مصنوعـی 
ــروه القـاء زایمـان  پردههای جنینی) قرار گرفتند. در هیچ یک از دو گ
توسط اکسیتوسین و دریافت داروی سداتیو (مسکن) جــهت تسـکین 
ــترل عـامل مخـدوش کننـده  درد زایمان وجود نداشته است. جهت کن
پژوهش یعنی نتیجه متفاوت در معاینات مختلف، معاینه واژینال اولیه و 
معاینات بعدی توسط یک نفر کارشناس مامائی انجام شده و دفعــات 

معاینه بر اساس شدت انقباضات بیمار بوده است. ضربان قلــب جنیـن  
در هر  دو گروه  به  فاصله 30 دقیقه در فاز فعال و 15 دقیقه در مرحله 

دوم کنترل شده است.  
 

ــرک در زمـان لازم بـه وضعیـت  جهت کنترل قلب جنین، گروه متح
ــار  خوابیده  قرار گرفته است. مدت زمان دقیق مراحل زایمانی و آپگ
ــورد سـنجش در ایـن پژوهـش  دقیقه اول پس از زایمان متغیرهای م
بودهاند. جمعآوری اطلاعات بــر اسـاس معاینـه بیمـاران و تکمیـل 
پرسشنامه بوده است جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات از آمار توصیفــی 
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 دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد/ دوره پنجم، شماره 1/ بهار 1382 

(میانگین و انحــراف معیـار) و آمـار اسـتنباطی (آزمـون تـی، ضریـب 
همبستگی پیرسون) استفاده شده است. 

 
نتایج:  

نتایج نشان داد که میانگین سن در گروه متحرک 20 ســال 
و  در گروه خوابیده هم 20 سال است. از نظر شغل نیز بیشتر افراد در 
دو گروه خانه دار بودند (96% در گروه متحرک و 2 /96%  در گــروه 
ــراد در دو گـروه دارای  خوابیده). از نظر سطح تحصیلات اکثر اف

تحصیلات راهنمائی و متوسطه بودند.  
نتایج همچنین نشان دهنده این مطلب است که میانگین قد 
مادران در گـروه متحـرک 160/46 سـانتیمتر و در گـروه خوابیـده 

159/78 سانتیمتر است و  تفاوت معنیداری بین دو گـروه وجـود 
ندارد و در ضمن ارتباط قد مادر با مدت زمان مراحــل زایمـانی نـیز 
معنیدار نیست میانگین افزایش وزن مادران در دوران بـارداری در 

گروه متحرک 10/98 و در گروه خوابیده 11 کیلوگرم است. 
نتایج همچنین  نشان  داد که  میانگین مدت  زمــان فـاز فعـال 

ــروه  متحـرک 168/40 دقیقـه و در گـروه خوابیـده   زایمان   در  دو گ
46/ 234  دقیقه است و آزمون t  انجام شده جهت مقایسـه میـانگین 
مدت زمان فاز فعال زایمان اختلاف  معنیداری را بین دو گروه  نشان 
داد (P<0/05). در  ارتباط با  هــدف دوم  پژوهـش یعنـی مقایسـه 
وضعیت متحرک  و خوابیده در طول  مدت زمان  مرحله دوم زایمان، 

نتایج  نشان داد که  این میانگین در گروه متحرک  

جدول شماره 1:  میانگین مدت زمان  مراحل زایمانی و آپگار نوزاد در دو گروه 
 

میانگین مدت زمان فاز گروه 
فعال 

میانگین مرحله دوم 
زایمان 

میانگین آپگار نوزاد 

10 35/16 *168/40  متحرک (مورد) 
9/8 35/24 234/46 خوابیده (شاهد) 

 
ــن میـانگین در ایـن دو  * با مقایسه میانگین مدت زمان فاز فعال زایمان در دو گروه مورد و شاهد مشخص می شود که ای

  .(P<0/05) گروه معنی دار است
 

 
35/16 دقیقه و در گروه خوابیده 35/21 دقیقه است و آزمون t انجام 
شده تفاوت معنیداری را بین دو گـروه نشـان نـداد (P>0/05). در 
ارتباط با هدف سوم پژوهش، مقایسه میانگین آپگــار   نـوزاد در دو 
گروه  نشان داد که این میانگین در گروه  متحـرک 10 و در گـروه 
خوابیده 9/8 میباشد و تفاوت معنیداری بین دو گــروه وجـود نـدارد 

 .(P>0/05)
همانطور که در جدول شماره 1 ملاحظه میشــود میـانگین 
فاز فعال زایمان در گروه متحرک کوتاه تر از گروه خوابیده میباشد 
و اختلاف معنیداری در میانگین مدت زمــان مرحلـه دوم زایمـان و 

آپگار نوزاد در دو گروه وجود ندارد (جدول شماره1).  
نتایج پژوهش اختلاف معنیداری را از نظر قد، وزن و دور 
ــداد. در بررسـی ارتبـاط اینمتغیرهـا بـا  سر نوزاد بین دو گروه نشان  ن

طـول مـدت مراحـل زایمـانی، آزمـون ضریـب همبســـتگی پیرســون  
اختلاف معنیداری را بین دوگروه  نشان  نداد. 

 

بحث: 
بررسی یافتههای این پژوهش نشان میدهد که طول مــدت 
فاز فعال زایمان در گـروه متحـرک  کوتـاه تـر  از گـروه خوابیـده 
ــابهی کـه بـر  روی   میباشد. Stewart و Calder نیز در تحقیق مش

275  نفر  از  زنان  در  جریان  زایمان  
 
 

انجام دادند به این نتیجه رسیدند که طول مدت مرحله اول زایمــان در 
گروه متحرککوتاه تر میباشد که با نتایج مطالعه با نتایج ایــن مطالعـه 

همخوانی دارد (8). 
ــر روی 68 زن  Flynn و همکاران نیز در مطالعهای که ب

اولزا و چندزا انجام دادند که از نظر سن، قد، سن حاملگی و نمایش 
جنین مشابه بودند و به دو گروه 34 نفره تقسیم شده بودند، نیز نتیجـه 
ـــادر طــول مراحــل زایمــانی را  گرفتنـد کـه وضعیـت متحـرک م
ــر مثبـت دارد کـه از نظـر  کوتاهترکرده و بر روی آپگار نوزاد نیز اث
آپگار نوزاد  نتایج پژوهش حاضر با نتایج این مطالعه یکسان نیست و 
به نظر میرسد که علت پایین بودن آپگار  نوزاد در گروه خوابیده در 
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تاثیر وضعیت قرار گرفتن زن باردار در جریان زایمان روی پیشرفت زایمان  

ــائل دیگـری مثـل دکلمـان جفـت و  مطالعهو همکاران مربوط به مس
هیپوکسی جنین به هر علتی باشد و نه بـه علـت وضعیـت مـادر (5). 
ــام شـده اسـت، نتیجـه  مطالعهای نیز  توسط  ربابه انصاری طرقی انج
گرفته است که وضعیت متحرک مادر طول فاز فعال و مرحله دوم  
زایمان را کوتاه تر کرده و تاثیری بر آپگار نوزاد ندارد کــه از نظـر 
ــت متحـرک بـر آپگـار  کوتاه شدن فاز فعال و بی تاثیر بودن وضعی
نوزاد نتایج این پژوهش با  پژوهش حاضر مشابه میباشد . علت 
تفاوت نتایج دو پژوهشاز نظر  مــدت زمـان مرحلـه دوم زایمـان را 
شاید بتوان به مسائلی مثل قد مادر یا میزان افزایــش وزن مـادر در 
دوران بارداری مربوط دانست چون چنین مسائلی میتواند در تطبیق 
وضعیت جنین با لگن مادر مؤثر باشد و چون متغیرهایی مثل قد مادر 
و میزان افزایش وزن او در دوران بارداری در مطالعه فـوق سـنجیده 
ــه نظـر میرسـد  ایـن اختـلاف  نشده و مقایسهای انجام نگرفته است ب

ناشی از این مسائل باشد  (1).  
              Hemminki و همکاران نیز در مطالعهای کـه در 
ــان انجـام دادنـد  انگلستان بر روی 57 زن در جریان زایم
نتیجه گرفتند که در زایمان های طولانی بهتر است به راه 
ــتری معطـوف گردد  رفتن مادر در طی زایمان توجه بیش

 .(6)
امروزه در اکثر زایشگاه های کشــور از تحـرک مـادر در 
جریان دردهای زایمانی ممانعت شده و او وادار به خوابیدن  در  تخت  
ــرک  می شود. با توجه به نتایج پژوهش به نظر میرسد ممانعت از تح
زائو در زایشگاه های ما امر قابل قبولی نیست و بر پیشرفت زایمان اثر 

سوء میگذارد و سبب طولانی شدن مدت زایمان میگردد.  

طبیعتاً طولانی شدن  مـدت زایمـان نـیز  میتوانـد شـیوع 
مسائلی  مثل  خستگی  مـادر  و  عـدم  همکـاری او و همچنیـن 
دستکاری های پرسنل نظیر استفاده از اکسیتوسین و غیره را در امــر 
زایمان افزایش داده و نهایتاً عوارض متعاقب آن را بیشتر کند. با توجه 

بــــــــــــــــــه نتــــــــــــــــــایج ایـــــــــــــــــــن  
 

پژوهش و پژوهش های ذکر شده و با علم به این قضیه که با نشستن 
و ایستادن و یا تحرک مادر، تعداد و شدت انقباضات رحمی افزایش 
ــل زایمـانی سـریع تـر طـی میشـود،  مییابد  (3) و در نتیجه  مراح
میتوان از تغییر وضعیت به عنوان یک روش برای کوتاه کردن طول 
ــن اسـتفاده از اکسیتوسـین جـهت  مدت زایمان استفادهکرد. همچنی
تقویت انقباضات رحمی کاهش مییابد. در  ضمن شرایط آسان تغییر 
وضعیت و بدون هزینه  بودن آن  این امکان را برای مدیران خدمــات 
پرستاری و  مامائی و پزشکی فراهم میآورد که  در بودجه  مراکز  
بهداشتی درمانی صرفهجویی کرده و از عوارض ناشی از کــاربرد نـا 

بجای روش تحریک زایمان توسط اکسی توسین جلوگیری نمایند. 
 

تشکر و قدردانی: 
این پژوهش با هزینه معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
شهرکرد  انجام گردیده که بدینوسیله از این معاونت و همچنین پرسنل 
محترم بخش لیــبر بیمارسـتان هـاجر کـه در انجـام پژوهـش همکـاری 

نمودند صمیمانه تشکر و قدردانی می گردد. 
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