
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 36- 30، صفحه 1385 اسفند –، بهمن 7مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هشتم، شمارۀ 

  6/10/85: ، پذیرش12/7/85: ، ارسال جهت اصلاح6/4/85: دریافت
  
  
 
  

  تاثیر ورزش در اواخر بارداری بر وقوع اکسی پوت خلفی در زنان نخست زا  
  

  3دیان، رویا جاجون2، زرین تاج سعادتی1∗مریم بلندهمت
 مربی گروه فیزیولوژی دانشکده -3 کارشناس مامایی - 2مربی گروه مامایی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه آزاد اسلامی واحد بجنورد  - 1

 پرستاری و مامایی دانشگاه آزاد اسلامی واحد بجنورد 

  
 ماماهـا  نامطلو بی است کـه  موقعیت های    مهمترین    از جمله    وضعیت اکسی پوت خلفی پایدار سر جنین       :سابقه و هدف  

ورزش در اواخر بر این اساس، پژوهش حاضر با هدف ارزیابی بررسی تأثیر         . د هستن و متخصصین زنان با آن مواجه     
  .شدانجام بارداری بر وقوع اکسی پوت خلفی در زنان نخست زا 

 زن نخست حاملـه واجـد   90ر روی مرحله ای ب این پژوهش از نوع کارآزمایی بالینی با نمونه گیری چند    :مواد و روشها  
 آموزش ورزش چهاردست .انجام شد 1384-1383 در سال های شرایط مراجعه کننده به چهار مرکز بهداشتی درمانی 

 ورزش چهار دسـت و پـا توسـط گـروه            . ارائه شد  و پا همراه با حرکات جنباندن لگن به شیوه انفرادی به گروه آزمون            
داده ها توسط برگه مـصاحبه و       . شروع درد زایمان صورت گرفت     حاملگی تا    34هفته   دقیقه از    10آزمون برای روزانه    

  .و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتجمع آوری  لیبر حیندر طول حاملگی و مشاهده 
بـود کـه ایـن    %) 3/59(در گـروه شـاهد   %) 2/53(وقوع اکسی پوت خلفی در گروه مورد  که  داد  نشان   یافته ها  :یافته ها 
ایع ترین موقعیت سر جنین در گروه مورد موقعیت قـدامی و در کنتـرل خلفـی       ش). >05/0p(ی دار می باشد   نمعاختلاف  

  .بود
. ورزش می تواند وقوع اکسی پوت خلفی را در ابتدای مرحله اول زایمان کـاهش دهـد                نتایج نشان داد که      :نتیجه گیری 

در جهت کاهش وقوع موقعیـت اکـسی پـوت خلفـی     بی عارضه جانعنوان روشی ایمن و بدون    ه  ورزش ب بنابراین انجام   
  .موثر می باشدناشی از آن در حین  و خطرات  در حین حاملگیسر جنین

 .  اکسی پوت خلفی موقعیت چهاردست و پا، نخست زا،ورزش :واژه های کلیدی

36-30، صفحه 1385 اسفند -، بهمن 7مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هشتم، شمارۀ   
  ه مقدم

وضعیت اکسی پوت خلفی پایدار سرجنین به عنوان مهمتـرین          

امـروزه اکـسی پـوت      . مشکل اداره حین زایمان شناخته شـده اسـت        

خلفی شایع ترین وضـعیت قرارگیـری معیـوبی اسـت کـه ماماهـا و                

عوامـل مـؤثر بـر تغییـر        ). 1( هـستند  متخصصین زنان بـا آن مواجـه      

دهـه هـای اخیـر     ی دروضعیت جنین، تغییرات قابل توجه شیوه زندگ     

  نشستن های طولانی مدت بر صـندلی هـای راحتـی کـه             . می باشد 

  قابـل تـوجهی متمایـل بـه عقـب              مـدت زمـان نـسبتاً      ،عمدتاً پشت 

  

  ی وضعیت اکسی پوت خلفـی        می ماند، از جمله عوامل تشدید کننده      

  اغلب مادرانی که در دهه های اخیر، دوران بـارداری را طـی             . هستند

    وزمان قابل توجهی را صرف نشستن در این وضعیت کردهکرده اند،   

فعالیت فیزیکی و حرکتی کمی دارنـد کـه ایـن خـود بـا مـشکلات                 

   سنگین تـرین    ،با توجه به اینکه پشت جنین     . فراوانی توأم خواهد بود   

 از  152 هزینه انجام ایـن پـژوهش در قالـب طـرح تحقیقـاتی شـماره                 

  .د بجنورد تامین شده استاعتبارات دانشگاه آزاد اسلامی واح
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 می توان انتظار داشت پـشت جنـین در          ،قسمت بدن جنین می باشد    

بـرای مثـال در وضـعیت بـه         . پائین ترین سطح شکم مادر قرار گیرد      

،  می باشد  عقبدر حالی که پشت متمایل به       نشسته   پشت خوابیده یا  

   پشت جنین به دلیل وزن خود به سمت پشت مادر متمایل می شـود             

 ـ   وضــعیت نـامطلوب اکـسی پــوت خلفـی خواهــد    ن خــود بـه کـه ای

از جمله عوامل تأثیرگذار بر این وضعیت، سـن حـاملگی           ). 2(انجامید

 10-20شیوع کلی وضعیت اکسی پوت خلفی در شـروع لیبـر،            . است

 می باشد این وضعیت با پیامد های نامطلوبی نظیر ایجـاد درد             درصد

ختلال در پیـشرفت اتـساع       اختلال در سیر لیبر به دنبال ا       ،شدید کمر 

دهانه ی رحم، فاز فعال طولانی، توقف ثانویـه دیلاتاسـیون و نـزول              

 سر، در نتیجه تجربه بد از لیبر و زایمان و مادر شدن همراه می باشد              

 درصد گزارش شده    1-5 ، در زمان زایمان   شیوع این وضعیت  ). 3-6(

یمان  که بیشتر در صورت پایداری اکسی پوت خلفی منجر به زا           است

 اختلاف موجود می تواند ناشی از .)5-3(با اسباب و سزارین می گردد

 با این وجـود تـاکنون پـژوهش        .انقباضات رحمی و نزول جنین باشد     

 Ponkey به اعتقاد    ).1(های اندکی در این زمینه صورت گرفته است       

زایمـان    اکسی پوت خلفی با قد کوتاه تـر مـادر،       وضعیت   ،و همکاران 

مرحله اول و دوم طولانی، تقویـت زایمـان بـا اکـسی             سزارین قبلی،   

، زایمـان   تیتکوریوآمنیوابتلا به   آنالژزی اپیدورال،   استفاده از   توسین،  

از دسـت دادن      ، زایمان سـزارین،   4و3ی    های درجه  با اسباب، پارگی  

امـا تفـاوتی در   می باشـد  خون فراوان و عفونت بعد از زایمان مرتبط       

  ).7(ی و وزن تولد گزارش نشده است، سن حاملگ5آپگار دقیقه 

Cheng و همکاران، احتمال بروز وضعیت اکسی پوت خلفی 

به اعتقاد . پایدار در نژاد افریقائی و امریکائی را بیشتر گزارش کردند

 گرم نوزاد، نخست زائی، سن 4000این پژوهشگران وزن بالاتر از 

 تواند با  هفته می41 سال مادر و سن حاملگی بیشتر از 35بیش از 

 Wallingبه اعتقاد ). 8(اکسی پوت خلفی مقاوم جنین همراه باشد

نیز میزان شیوع اکسی پوت خلفی در زنان نخست زا دو برابر بالاتر 

از زنان چند زا می باشد که توام با عوارض نامطلوب لیبر نظیر مرحله 

ی اول و دوم طولانی و افزایش تجویز اکسی توسین همراه است اما 

ور وزن جنین و سن تولد بر وقوع این وضعیت بی تاثیر گزارش فاکت

همچنین شواهد موجود نشان می دهد که زایمان ). 9(شده است

واژینال خودبخودی در وضعیت اکسی پوت خلفی در حدود یک 

چهارم موارد رخ می دهد حال آنکه در موقعیت اکسی پوت قدامی 

که تغییرات فعال در  داین میزان تا سه چهارم موارد افزایش می یاب

وضعیت مادر ممکن است به ایجاد وضعیت مطلوب جنین قبل از لیبر 

که قرار گرفتن مادر در ورزش چهار دست و  طوری، به کمک نماید

پا چندین بار در روز ممکن است منجر به کسب وضعیت مطلوب 

  .)10( نیاز به بررسی بیشتری دارد،جنین شود اما بهرحال این احتمال

نشان داده است که ورزش  ش کریمی نیا و همکارانپژوه

کاهش وضعیت اکسی پوت خلفی مقاوم در زمان  چهاردست و پا بر

  ).11(زایمان تأثیری ندارد

دست و پای مادر  مطالعات اندکی در زمینه تأثیر وضعیت چهار

 و فاکتور نژاد و روش بر وقوع اکسی پوت خلفی صورت گرفته است

امل احتمالی موثر بر وقوع وضعیت اکسی پوت زندگی نیز از جمله عو

لذا با توجه به سهولت اجرا و بی خطر بودن ). 12(خلفی می باشد

تأثیر ورزش چهاردست و انجام این ورزش، هدف از مطالعه حاضر 

 بارداری بر وقوع وضعیت اکسی پوت 34-40پای مادر در هفته 

  .می باشدخلفی جنین در زنان نخست حامله 

  

  شهامواد و رو
 خانم باردار 90بر روی ز نوع کارآزمایی بالینی مطالعه ااین 

زنان . )13(تا زمان لیبر انجام شد  هفته34با سن حاملگی زا نخست 

 به درمانگاههای بهداشتی درمانینخست زای مراجعه کننده 

ی زبان، ساکن شهر بجنورد، دارای سواد فارسکه شهرستان بجنورد 

عدم و تن مشکل حاد روانی، تک قلو خواندن و نوشتن، بدون داش

نمونه گیری به .  بودند، گزینش شدندتصمیم به سزارین انتخابی

درمانگاه های با طبقه یعنی صورت چند مرحله ای صورت گرفت 

 2 ، قرعها گروه تقسیم شدند و ب2اجتماعی ـ اقتصادی مشابه به 

  یکبطور تصادفی دو درمانگاه درمانگاه انتخاب شد و از بین

شاهد انتخاب  یک درمانگاه به عنوان ومورد   به عنواندرمانگاه

 به روش ،در هر درمانگاهگزینش نمونه های مورد بررسی . گردید

پس از اطمینان از دارا بودن مشخصات . مبتنی بر هدف انجام شد

آنان، برگه مصاحبه از واحدهای پژوهش و جلب رضایت آگاهانه 

وایی فرم مصاحبه و مشاهده حین منظور بررسی ره ب. تکمیل گردید

جهت تعیین پایایی فرم مصاحبه، . دش از روایی محتوا استفاده ،زایمان
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 از آنجائی که تعیین وضعیت .از روش آزمون مجدد  استفاده گردید

سر جنین در شروع مرحله اول زایمان کار حساس و دشواری است، 

ات جنین، اندازه گیری خصوصی تعیین موقعیت سربه منظور 

دیگر فاکتور های مورد انقباضات رحمی و جایگاه سر جنین و 

. بررسی، از یک نفر کارشناس مجرب و آموزش دیده استفاده شد

جهت . آموزش لازم توسط پژوهشگر به کارشناس مجرب داده شد

فاکتور های بررسی پایایی پژوهشگر و همکار پژوهشی در خصوص 

ده گران استفاده شد که در از روش پایایی هم ارز مشاهمورد بررسی 

  . بدست آمد9/0تمام موارد ضریب همبستگی بیش از 

چهاردست و پا همراه با حرکات جنباندن لگن وضعیت آموزش 

، چهره به چهره همراه با  به صورت کشش گربهی انفرادی به شیوه

ارائه فرم آموزش و فرم ثبت روزانه به گروه آزمون به روش زیر ارائه 

  :)1تصویر (گردید

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 )کشش گربه(ورزش چهار دست و پا. 1تصویر 

www.choicesinchildbirth.com 

  

 قرار می گیرد و ـ مادر در ورزش چهار دست و پا در کف اتاق

برای راحتی بیشتر می تواند بالشت نرمی را  در زیر زانوان خود قرار 

است   یابد که پشت او در این وضعیت صاف اطمینانهمچنین. دهد

). بهتر است توسط آینه یا شخص دیگری اطمینان حاصل شود(

، بر تنفس و انجام حرکات تنفسی با بازدم آهسته  را بستهها چشم

اتاق بعد از چند لحظه قرار گرفتن در وضعیت قبل، دور .  کندتمرکز

حرکات سپس .  لگن انجام دهد حرکات گهواره ای در جا،یابچرخد 

  :ام دهد را به طریق زیر انجکشش گربه

 از صاف بودن کمر و گردن و در یک راستا قرار گرفتن  ابتداـ

حین انجام بازدم عمیق سر  سپس.  حاصل کندبدن با زمین اطمینان

 درکلو  دست ها به سمت پایین. را پائین بگیرد تا گردن کشیده شود

 کشش گربه ایجاد بهقوسی شبیه ستون فقرات از گردن به پایین 

 در انتهای بازدم  بایدحداکثر کششوری است که لازم به یادآ .شود

 به تدریج صاف  ستون فقرات از ناحیه گردن،حین دم. صورت گیرد

 سر روی . به نحوی که در انتهای دم، کمر کاملاً صاف گرددشود،

 به نحوی که کمر قوس نداشته  قرار گیردو باسن در بالا دست ها

 گربه باید بیش از  لازم به ذکر است که حرکات ورزشی کشش.باشد

 دقیقه در هر 10 بار توسط فرد صورت گیرد و زمان انجام ورزش 5

 ،به منظور اطمینان از انجام صحیح ورزش .روز در نظر گرفته شد

تمرین های اولیه با نظارت مستقیم پژوهشگر و همکاران صورت 

تاریخ، روز و زمان انجام ورزش در طی دوره آزمایش در  .پذیرفت

 توسط  ،خصوص ثبت گردید و در ویزیت های بعدیفرم های م

  .پژوهشگر مورد بررسی قرار گرفت

 روز یا تشخیص عوارضی 14در صورت انجام ورزش کمتر از 

، پره نظیر جفت سرراهی، جدا شدن زودرس جفت، پلی هیدرآمینوس

 عدم امکان تعیین یا اکلامپسی، دو قلوئی، وضعیت بریچ و صورت،

  از جامعه پژوهش حذف   نمونه، لیبرجنین در حین وضعیت سر

 نفر از 24 لازم به ذکر است که در پایان پژوهش تعداد .می شد

هنگام مراجعه واحدهای پژوهش به زایشگاه تا . مطالعه خارج گشتند

 و نکات لازم در مرحله دادهتحت نظر قرار آنها را زمان وضع حمل 

در ابتدا و انتهای جنین  اول و دوم زایمان از جمله تعیین موقعیت سر

 ثبت …نوع زایمان، دور سر نوزاد و   مرحله اول، طول مرحله اول،

 لازم به ذکر است که وضعیت سر جنین یک بار در فاز .می شد

زمانی که سر داخل لگن ثابت شده  ( 0 تا-1نهفته و جایگاه سر 

 سانتی متر مورد بررسی و 10 تا 9سپس دوباره در دیلاتاسیون ) است

جهت بررسی همگنی دو گروه از لحاظ متغیرهای . قرار گرفتتعیین 

کیفی با توزیع نرمال از آزمون مجذور کای و در موارد کم بودن 

 و Kendalتعداد در خانه های جدول و عدم اعتبار آزمون، از آزمون 

 و برای متغیرهای tبرای متغیرهای کمی با توزیع نرمال از آزمون 

متغیرهای کمی از ضریب  و Man-whitnyرتبه ای از آزمون 

  .  معنی دار تلقی گردید>05/0pهمبستگی پیرسون استفاده شد و 
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  یافته ها 

مادران از نظر سن، سطح تحصیلات، خصوصیات دموگرافیک 

و شاهد مقایسه مورد توده بدنی در دو گروه شاخص شغل و 

  . )1جدول (شدند

دار یچگونه تفاوت معنی هدر بررسی همگنی سن و شغل مادر 

بررسی سطح  .آماری در دو گروه مورد مطالعه مشاهده نگردید

  تحصیلات همسر و طبقه اجتماعی دو گروه نیز نشان دهنده همگنی 

  

دو گروه از نظر سن حاملگی در شروع زایمان، . دو گروه می باشد

مصرف اکسی توسین در مرحله اول، شدت انقباضات، طول و فاصله 

ابتدا و انتهای مرحله  حله اول، جایگاه سر درآنها در ابتدا و انتهای مر

اول زایمان، طول مرحله اول، وزن و دور سر نوزاد، پیچیدن بند ناف 

به دور گردن و روش زایمان مورد بررسی قرار گرفتند که از این نظر 

   ).2 جدول(نیز همگن بودند
  

 ان نخست حامله جامعه پژوهش خصوصیات دموگرافیک مادر.1جدول 

 
  pvalue  گروه شاهد  موردگروه   متغیر

  )%5/22( 7  )%2/21( 7   سال20کمتر از 

  سن مادر  )%7/67(21  )%6/63( 21   سال24-20

  )%9/6( 3  )%1/15[(5   سال25 ≤

208/0  

  )%25( 8  )%0/10( 3  ابتدایی
  سطح تحصیلات  )%8/71( 23  )%0/80(24  راهنمایی ـ متوسطه
  )%1/3( 1  )%0/10( 3  از دیپلم تا لیسانس

231/0   

  )%6/90(29  )%3/93[(28  خانه دار
  شغل مادر

  )%3/9( 3  )%6/6( 2  کارمند
125/0   

   286/0  58/22±5/2  8/21±9/2  58/22±5/2  توده بدنیشاخص 

 

  مرحله اول،  ن حاملگی در شروع زایمان، طول و فاصله انقباضات در ابتدا و انتهای مرحله اول، طول میانگین س.2جدول 
   در نخست حامله جامعه پژوهشوزن نوزاد، دور سر نوزاد

  

  متغیر
 مورد گروه 

Mean±SD 

 گروه شاهد

Mean±SD 
pvalue 

  189/0  7/39±06/1  4/39±88/0  ـ سن حاملگی
  141/0  7/30±5/6  4/33±5/6  ـ طول انقباضات در ابتدا
  175/0  6/229±8/108  9/198±3/55  ـ فاصله انقباضات در ابتدا
  318/0  8/43±4/8  2/47±9/14  ـ طول انقباضات در انتها
  183/0  6/127±4/43  7/112±9/36  ـ فاصله انقباضات در انتها

  868/0  7/9±2/5  5/9±8/4  ـ طول مرحله اول
  283/0  7/3193±9/374  7/4188±518/30  ـ وزن نوزاد

  819/0  5/34 ± 37/1  57/34 ± 08/1  ـ دور سر نوزاد
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لازم به ذکر است که موارد انجام سزارین در گروه شاهد و 

اکسی توسین همچنین مصرف . بود% 3/9و % 1/18مورد به ترتیب 

و % 8/54در مرحله ی اول زایمان در گروه مورد و شاهد به ترتیب 

یافته ها نشان دادند که از لحاظ وضعیت سر جنین در . بود% 06/58

 مربوط به %2/53ابتدای مرحله اول، بیشترین نسبت در گروه آزمون 

مربوط به وضعیت خلفی % 3/59 نیز  و در گروه شاهدخلفیوضعیت 

 مربوط به وضعیت %6/15 موردمترین نسبت در گروه ک. می باشد

مربوط به وضعیت قدامی بود که دو % 2/31عرضی و در گروه شاهد 

   ،)1نمودار (دنبوده ان گروه از این نظر همگن

اما از لحاظ وضعیت سر جنین در انتهای مرحله اول بیشترین 

مربوط به % 5/53و % 8/75 و شاهد به ترتیبمورد نسبت در گروه 

مربوط به % 3/10کمترین نسبت در گروه آزمون  .وضعیت قدامی بود

مربوط به وضعیت عرضی % 8/17وضعیت خلفی و در گروه شاهد 

  .)2نمودار(بود که دو گروه از این نظر همگن بودند

توده شاخص یافته ها نشان دادند که بین طول مرحله اول و 

ه عبارتی با ب.  ضریب همبستگی مثبت به چشم می خورد،بدنی مادر

 می یابد توده بدنی، طول مرحله اول نیز افزایششاخص افزایش 

)044/0p<(، 288/0=r.( همچنین بین سن حاملگی و فاصله 

به . انقباضات در انتهای مرحله اول همبستگی مثبت مشاهده شد

  عبارت دیگر با افزایش سن حاملگی فاصله انقباضات افزایش 

  .)r = 270/0  و >05/0p(می یابد

 

 

 

 

 

 

 
  
  
  

وضعیت سر جنین در ابتدای مرحله ی اول در دو . 1نمودار 
  گروه شاهد و آزمایش

  
  
  
  
  
  
  

  
  

وضعیت سر جنین در انتهای مرحله ی اول در دو . 2نمودار 
  گروه شاهد و آزمایش

  
   و نتیجه گیری بحث

 ورزش چهار دست و پای مطالعه،بر اساس یافته های این 

اکسی پوت خلفی جنین را در ابتدای  درصد وقوع وضعیت ،مادر

 ،اما وضعیت چهاردست و پای مادر .دادمرحله اول زایمان کاهش 

درصد وقوع وضعیت اکسی پوت خلفی جنین را در انتهای مرحله اول 

احتمالاً تاثیر ورزش چهار دست و پای مادر فقط . ندادزایمان کاهش 

علت اصلی در مواردی می تواند موثر باشد که روش زندگی مادر 

قرارگیری نامطلوب سر جنین و بروز وضعیت اکسی پوت خلفی شده 

است اما در مواردی که علت وقوع، خصوصیات آناتومیک لگن است 

وضعیت اکسی پوت خلفی پایدار ایجاد شده قابل اصلاح با ورزش 

  .چهاردست و پا یا تغییر روش زندگی نمی باشد

ر ورزش در ابتدای مطالعات مشابه بررسی حاضر از لحاظ تاثی

. مرحله ی اول زایمان بر موقعیت سر جنین در دست نمی باشد

همگنی وضعیت سر جنین در انتهای مرحله اول در دو گروه مورد 

مطالعه مشابه انجام شده توسط . مطالعه بوضوح دیده می شود

کریمی نیا و همکاران نیز هیچگونه تفاوت معنی دار آماری بین دو 

 در د از لحاظ شیوع وضعیت اکسی پوت خلفیو شاهمورد گروه 

به اعتقاد . )11( نشان نداده استانتهای مرحله اول زایمان

Hofmyer و Kulier نیز قرارگرفتن در وضعیت چهاردست و پا 

 دقیقه در روز تاثیری بر کاهش وقوع اکسی پوت خلفی 10برای 

   .)14(مقاوم ندارد

وضعيت سر در ابتداي مرحلѧѧه اول

9.3

59.3

31.2

46.8
37.5

15.6

0

20

40

60

80

100

قدامي خلفي عرضي

شاهد آزمایش

وضعيت سر در انتهاي مرحله ي اول 

10.3 13.7

53.5

28.5
17.8

75.8

0

20

40

60

80

100

قدامي  خلفي عرضي

آزمایش شاهد

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID
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ری نیز می تواند  دیگ متعددعوامللازم به یادآوری است که 

در تغییر وضعیت سر جنین حین و انتهای زایمان مؤثر باشد که با 

در انتهای مرحله ی اول کاهش میزان شیوع اکسی پوت خلفی 

 می توان به تأثیر شدت انقباضات  در این بین.توأم خواهد بودزایمان 

رحمی و عضلات کف لگن در تبدیل وضعیت سر به موقعیت قدامی 

 به نظر می رسد اهمیت انجام ورزش چهار دست و .)15 (اشاره داشت

پا در کاهش احتمال درد شدید کمر، لیبر طولانی، ورم دهانه رحم، 

انقباضات ضعیف رحمی حاصل از خستگی عضله ی رحم و قرار 

نگرفتن سر بر روی دهانه ی رحم ناشی از بزرگ بودن اندازه ی سر 

 و همکاران Stremlerبه اعتقاد ). 16 (در وضعیت خلفی می باشد

انجام وضعیت چهار دست وپا حین مرحله اول لیبر در موارد اکسی 

پوت خلفی جنین با کاهش درد شدید کمر همراه است البته احتمال 

تاثیر ورزش بر چرخش سر جنین طی لیبر مورد بررسی قرار نگرفته 

نظر قطعی در زمینه  نیز اظهار Shan و Zhaoبه اعتقاد  ).17(است

ر احتمالی و مکانیسم اثر ورزش چهار دست و پای مادر طی تأثی

حاملگی در کاهش احتمال وقوع وضعیت اکسی پوت خلفی جنین، 

 با استناد به شواهد .)18(مستلزم انجام تحقیقات گسترده تر می باشد

چهار دست و پای مادر حین وضعیت  بدست آمده می توان گفت

وع اکسی پوت قدامی  می تواند سبب افزایش احتمال وقحاملگی

جنین، قبل از شروع درد های زایمانی و در نتیجه زایمان راحت تر و 

  .لذت بخش با پیامد های ناخواسته ی کمتر در حین لیبر می شود

با توجه به نتایج مطالعه حاضر ورزش مادر در انتهای باردای  

 کاهش احتمال وقوع وضعیت خلفی سر در  سبببه طور معنی داری 

تغییرات فعال به عبارت دیگر  . مرحله اول زایمان می شودابتدای

وضعیت مادر می تواند به دستیابی موقعیت مطلوب جنین قبل از لیبر 

به دلیل موقعیت مطلوب سر، انقباضات در طول لیبر به . کندکمک 

طور موثرتری سبب باز شدن دهانه ی رحم می شود و احتمال بروز  

متاسفانه بررسی های بسیار کمی  .ددلیبر طولانی بسیار کم می گر

 به نظر می رسد جهت کسب .در این خصوص انجام گرفته است

 حمایت استفاده از وضعیت در راستایشواهد و مدارک قطعی تر 

چهاردست و پای مادر و حرکات کشش گربه بر تغییر وضعیت اکسی 

   . نیاز به تحقیقات وسیعتری می باشد،پوت خلفی جنین

 

  رتقدیر و تشک
وسیله از همکاری معاونت محترم پژوهشی دانشگاه آزاد  بدین

و خانم ها سعادت، مبارکی، پرهیزگار و ) واحد بجنورد(اسلامی 

کارکنان درمانگاه های بجنورد، زایشگاه بنت الهدی، تامین اجتماعی 

  .و واحدهای پژوهش تشکر و قدردانی می شود
 

 
References  
1.  Gardberg M, Tuppurainen M. Persistent occiput posterior presentation- a clinical problem. Acta Gynecol Scand 

1994; 73(1): 75-7. 

2.  Andrews CM. Nursing intervention to change a malpositioned fetus. Ans Adv Nurs Sci 1981; 3(2): 53-6.  

3.  Fitzpatrick M, Mcquillan K, O’Herlihy C. Influence of persistent occiput posterior position on delivery outcome. 

Obster Gynecol 2001; 98(6): 1027-31. 

4.  Sizer AR, Nirmal DM. Occiputo posterior position: associated factors and obstetric outcome in nulliparas. Obstet 

Gynecal 2000; 96(5): 749-52. 

5.  Neri A, Kaplan B, Rabinerson D, Sulkes J, Ovadia J. The management of persistent occiput posterior position. Clin 

Exp Obstet Gynecol 1995; 22(2): 126-31.  

6.  Olds SB, London ML, Ladewig PW, Davidson MR. Maternal–newborn nursing and women's health care, 7th ed, 

Pearson Prentice Hall 2004; pp:702-3. 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  1385 اسفند –بهمن  / 7شماره / دوره هشتم                                                                       مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل      / 36

  
7.  Ponkey SE, Cohen AP, Heffner LJ, Liberman E. Persistent fetal occiput posterior position: obstetric outcomes. 

Obstet Gynecol 2003; 101(5 pt1): 915-20. 

8.  Cheng YW, Shaffer BL, Caughey AB. Associated factors and outcomes persistent occiput posterior position: a 

retrospective cohort study. Matern Fetal neonatal Med 2006; 19(9): 563-8. 

9.  Walling AD. Persistent fetal occiput posterior position. American Academy of Family Physicians 2004; 69(1): 1-9. 

10.  Liberman E, Davidson K, Lee Parritz A, Shearer E. Changes in fetal position during labor and their association 

with epidural analgesia. Obestet Gynecol 2005; 105(5 Pt 1): 974-82. 

11.  Kariminia A, Chamberlain ME, Keogh J, Shea A. Randomised controlled trial of effect of hands and knees 

posturing on incidence of occiput posterior position at birth. BMJ 2004; 328(7438): 490. 

12. Fraser DM, Cooper MA. Myles textbook for midwives, 14th ed, London, Edinburgh 2003; pp: 509. 

 انتشارات ،22 چاپ ،و همکاران کی ، لونو جی، هوثجی کانینگهام:نویسنده .  بارداری و زایمان ویلیامز .قاضی جهانی ب و همکاران   -13
  .485 :ص؛ 2005گلبان 

13.  Hofmeyer GJ, Kulier R. Hands/knees posture in late pregnancy or labor for fetal malposition (lateral or posterior). 

Cochrane Database Syst Rev 2002; (4): CD0010163. 

14.  Buhimschi CS, Buhimschi IA, Malinow AM, Weiner CP. Uterine contractility in women whose fetus is delivered 

in the occipitoposterior position. Am J Obestet Gynecol 2003; 188(3): 34-9. 

15.  Stapleton DB, Maclennan AH, Kristiansson P. The prevalence of recalled low back pain during and after 

pregnancy: a south Australian population survey. Aust N Z J Obstet Gynaecol 2002; 42(5): 482-5. 

16.  Stremler R, Hodnett E, Petryshen P, Steven B, Weston J, Willan AR. Randomized controlled trial of hands and 

knees positioning for occipitoposterior position in labor. Birth J 2005; 32(4): 243-51. 

17.  Zhao XB, Shan JZ. Changing fetal position through maternal posture. Zhonghua Fu Chan Ke Za Zhi 1993; 28(9): 

517-9. 
 

 

 

 

 

 

 

  .0584-2296993می واحد بجنورد، گروه مامایی، بجنورد، دانشگاه آزاد اسلا: ه مسئولدرس نویسندآ 
mbolandhemmat@yahoo.com 

www.SID.ir


