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  چكيده

 هدف. وضعيت قرار گرفتن مادر در مرحله اول زايمان بر طول مدت مرحله دوم مؤثر استاست که  مطالعات نشان داده : زمينه و هدف
 و نيـز عـوارض مـادر و    بر طول مدت مرحله دوم   ) خوابيده به پشت  (ي نشسته و ليتوتومي     ها اين مطالعه تاثير قرار گرفتن مادر در وضعيت       

  .زا در شهرستان يزد بود نوزاد در زنان نخست
  

 كهبيمارستان آموزشي شهيد صدوقي يزد ي مراجعه كننده به زا  نخستزن ١١٠مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي اين در   :روش بررسي
مرحله دوم زايمـان در    طيبه روش تصادفي ها    آزمودني.  بررسي شدند  ١٣٨٤-٨٥ سال   طي ؛زايمان طبيعي بودند   يرداراي حاملگي ترم و س    

زيوتـومي،   طول مدت مرحله دوم زايمان محاسبه و بعد از زايمـان ميـزان اپـي   . زايمان نمودندند و ليتوتومي قرار گرفت دو وضعيت نشسته و   
 يافـزار آمـار   ا استفاده از نـرم ها ب داده. قيقه اول نوزاد هر دو گروه بررسي و با هم مقايسه گرديد         د ٥پارگي و صدمات ديگر پرينه و آپگار        

SPSS-11.5 يهاي آمار آزمون و T studentمعني دار تلقي شد٠٥/٠ کمتر از يدار يسطح معن. ندتجزيه و تحليل شداسکوئر  ي کا و .  
  

گـروه   از )درصـد ٣/٢٧ (نفر ١٥ .)>٠٥/٠P( دقيقه بود ٤٢ و ٣٤ مرحله دوم به ترتيب در گروه نشسته و ليتوتومي ميانگين طول    :ها   يافته
  دقيقه اول نوزاد دو گروه تفـاوت ٥آپگار ). >٠٥/٠P( ليتوتومي دچار درجاتي از پارگي پرينه شدند    از گروه    )درصد٦/٤٣( نفر ٢٤نشسته و   

  . نداشتي آماردار معني
  

تر شدن اين مرحله و كاهش   وضعيت نشسته در مرحله دوم زايمان باعث سريع   رار دادن مادر در   قاين مطالعه نشان داد كه       :گيري نتيجه
 .شود ميصدمه به پرينه مادر 

  
   ، آپگار، صدمات پرينه ، مرحله دوم زايمان ، وضعيت نشسته وضعيت ليتوتومي :ها کليد واژه
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  مقدمه
یعـی  طب مرحله دوم زایمان به لحاظ شـرایط فیزیولوژیـک و         

تر، کاهش  ت طولانیدآن مثل شدت یافتن انقباضات رحم به م
اکسیژن رسیدن بـه جنـین بـه علـت افـزایش مـدت انقباضـات،                

دنبال آن خستگی مـادر و در    بهزورزدن مادر و صرف انرژي و       
نتیجه عدم همکاري او در امر خروج جنین اهمیت خاص خود            

عـوارض  طولانی شـدن ایـن مرحلـه باعـث ایجـاد            ). 1( دارد را
براي مادر و جنین مثل آتونی رحم و خونریزي بعد از زایمـان،         

هـاي دسـتگاه تناسـلی، افـزایش         تروما به پرینـه و سـایر قـسمت        
آسفیکسی و صدمات مرتبط به آنهـا بـراي          عفونت، هیپوکسی، 

  ).3و2 (گردد نوزاد می
زا  هنگام زایمان زنان نخـست  پارگی شایع صدمه به پرینه در 

 درصد زنان 70زیوتومی  دم استفاده از اپیاست و در صورت ع 
زا پس از زایمان نیاز به ترمیم پرینه دارند، درد، هماتوم،      نخست

اختیاري اسفنکتر مقعد،  عفونت، یبوست، بی اختیاري ادرار، بی    
هـاي   فیستول بین معقد و مهبل عوارض ناشـی از تـرمیم پـارگی         

جـام شـده    در مطالعـات ان    ).5و4 (زیوتـومی هـستند    پرینه و اپـی   
استفاده شـود   زیوتومی به صورت محدود توصیه شده که از اپی 

زیاتومی را محدود به موارد خاص مادري و جنینـی       و انجام اپی  
هاي متعدد در  به روش له موجب توجهأاین مس). 6( کرده است

جهت کاهش صدمات پرینه، ازجمله وضعیت قرار گرفتن زائو       
گـزارش شـد کـه     ه  الع مط یک در. تدر جریان زایمان شده اس    

هـاي بـه پـشت خوابیـده عامـل       در وضعیت لیتوتومی یا وضعیت  
 يبـرا کنـد و وضـعیت بهتـري     کنتـرل مـی   زایمان بهتر جنـین را    

اما مطالعـات دیگـري وضـعیت لیتوتـومی، بـا      ). 7(زایمان است  
طـور   هاي مـضرکه نبایـد بـه    حالت پا در رکاب را جزء وضعیت  

 نـسبت   بنابراین اخیـراً ).8و7 ( قرار داده است ؛رایج به کار روند   
غیـر از لیتوتـومی   ) در مرحله دوم زایمـان    (هاي مادر    به وضعیت 

ــده اســت و   ــشتري ش ــین توجــه بی ــادر  محقق در را  وضــعیت م
نشسته و ایستاده مورد  چمباتمه، نیمه  هاي خوابیده به پهلو،    حالت

. انــد  و بــا وضــعیت لیتوتــومی مقایــسه کــرده قــرار دادهبررســی
دهد که قـرار   دست آمده از این مطالعات نشان می       هگزارشات ب 

هاي غیـر لیتوتـومی باعـث کـاهش طـول       دادن مادر در وضعیت 
مدت مرحله دوم زایمان، کاهش صدمه دیدن پرینـه، احـساس            
راحتی مادر هنگام زایمان و بهبودي نوزاد هنگام تولد نسبت به            

). 9-15 (شــود مــی وضــعیت لیتوتــومی در مرحلــه دوم زایمــان 
Hodnett       نشـسته    گزارش کرده است که زایمان در حالت نیمـه

با کاهش مدت مرحله دوم و کاهش صدمه به پرینه همراه بوده        
وضعیت ایستاده و نشـسته      گزارش کرده که     Kelly. )13( است

 با افزایش خونریزي مادر در مرحله دوم زایمان همـراه اسـت و        
دمه بـه   بهتر براي زایمان که بـا کـاهش ص ـ       ییها  به عنوان روش  

نشسته را عنـوان کـرده    حالت چمباتمه و نیمه   ؛  پرینه همراه است  
  ).15( است

 زمان روش چمباتمه در مقایسه بـا روش   Ragnarدر مطالعه   
 ولـی در روش چمباتمـه مـادر احـساس     ؛نداشـت نشسته تفاوتی  

را بعـد از زایمـان درد پرینـه کمتـري       و داشـت راحتی بیـشتري    
هاي عمودي   وضعیت العه خود مط  در Nasir .)16( نمود تحمل  

را بـا وضـعیت لیتوتـومی    ) نشسته، چمباتمه، ایستاده و خم شده     (
هـا بـا صـدمه     مقایسه کرده و به این نتیجه رسید که این وضعیت    

 کمتر به پرینه، درد کمتر و رضایتمندي بیشتر مادر همراه اسـت    
 ؛ دیـده شـد  Simkinحتی در مطالعه انجـام شـده توسـط           ).17(

ــر وضــعیت ــه دو مــی تغیی ــد باعــث اصــلاح    مــادر در مرحل توان
  ).18(گردد ) آسینکلیتیسم(پوزیشن جنین 

جلـوگیري  و به علت اهمیت کوتاه شدن مرحله دوم زایمان       
اثـر  بـه منظـور مقایـسه    از پارگی و صدمه به پرینه؛ ایـن مطالعـه       

 بـر و نیـز اثـر    در مرحله دوم زایمان  ،یموضعیت نشسته با لیتوتو   
  .انجام گردید مادري و نوزادي عوارض طول مدت و

  روش بررسي
 يبـرا روي زنان بـارداري کـه        یه کارآزمایی بالین  این مطالع 

زایمان اولین فرزند خود به بیمارستان آموزشی شـهید صـدوقی      
افـرادي  .  مراجعه کرده بودند؛ انجام شـد 1384 -85 یزد از سال 

که داراي حاملگی بار اول، جنین تـرم، تـک قلـو، سـیر طبیعـی       
 يبراگونه منعی  یمان در مرحله اول و نماي سفالیک که هیچ        زا

افـرادي کـه در مرحلـه    .  انتخاب شـدند  ؛زایمان واژینال نداشتند  
هـاي    ناهنجـاري ؛اول زایمان دچار دیسترس جنینی شـده بودنـد   

خــصوص در ناحیــه ســر  هجنینــی ثابــت شــده بــا ســونوگرافی بــ
وم و  سـري خلفـی پایـدار، جنـین مـاکروز           نمایش پـس   ؛داشتند

مـادرانی کــه بـه علــت بیمـاري خــود قـادر بــه قـرار گــرفتن در      
بـه ایـن ترتیـب    .  از مطالعه حذف شدند؛وضعیت خاصی نبودند 
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افراد مورد مطالعه    .نامه کتبی گرفته شد    داده شد و از آنها اجازه     
تقــسیم )  نفــر55( شـاهد  و گــروه)  نفــر55(بـه دو گــروه مـورد   

گروه مورد بعـد از کامـل شـدن دیلاتاسـیون و افاسـمان           . شدند
) درصـد 100متـر و افاسـمان     سـانتی 10دیلاتاسیون (دهانه رحم   

ــرا ــسته  يب ــان در وضــعیت نش ــان در  ( زایم ــشتی تخــت زایم پ
 و گـروه شـاهد نیـز بـا     )وضعیت عمود و زانوها هم سطح باسـن  

خوابیـده بـه   ( یت لیتوتـومی  زایمـان در وضـع    يبراهمان شرایط   
) هـاي تخـت زایمـان    پشت، باسن در لبه تخت و پاها در رکاب        

 راحتی بیشتر در گـروه نشـسته بالـشتک نـرم            ي برا .قرار گرفتند 
کنتـرل  . گاه نشیمنگاه باشد   داده شد تا تکیه    زیر باسن بیمار قرار   

مرحله دوم زایمان در هر دو گروه توسط یک نفر و با نظـارت          
ی به تمام بیماران  بیمارستان   روتین   ه روش ب. جام شد پژوهشگر ان 

توســین   اکــسی؛کـه نیــاز بــه تقویــت دردهــاي زایمــانی داشــتند 
زیوتـومی بـا بـرش     انفوزیون شد و در صورت تشخیص نیاز اپی 

طـول مرحلـه دوم زایمـان از زمـان         .میانی کناري انجام گرفـت    
 کامل شدن دیلاتاسیون و افاسمان دهانه رحم تـا خـروج کامـل    

 کنتـرل مرحلـه   يبـرا . در دو گروه ثبت گردید     جنین محاسبه و  
سوم زایمان و بررسـی صـدمات پرینـه، افـراد گـروه نشـسته بـه            

شــدند و تــشخیص وقــوع،   وضــعیت لیتوتــومی برگردانــده مــی 
وسعت یافتن  ) بندي پارگی  درجه(شدت، محل پارگی و میزان      

کــه از ) کمــک پژوهــشگر(زیوتــومی توســط نــاظر  محــل اپــی
ــود  قرارگیــري مــادر در تخــت زایمــان بــی وضــعیت  ؛اطــلاع ب

هـر گـروه    نمره آپگار نوزاد نیـز در  .صورت گرفت و ثبت شد    
  .محاسبه شد

 يهــا و آزمـون  SPSS-11.5افـزار   نـرم بـا اسـتفاده از   هـا   داده
سـطح  . ل شـد ی ـه و تحلیاسکوئر تجز ياستودنت و کا  ی ت يآمار

  . شدی تلق05/0 کمتر از يدار یمعن
  ها يافته

  مطالعــه از نظــر ســن مــادر، ســن بــارداري،مــورد  گــروه دو
وضعیت اقتصادي، میزان تحصیلات، طـول مرحلـه اول زایمـان        

کدام از افراد مـورد مطالعـه       چبراي هی  ).1جدول  (یکسان بودند   
از گـروه  ) درصـد 5/74(  نفر 41. حسی اپیدورال استفاده نشد    بی

عنــوان از گــروه لیتوتــومی بــه ) درصــد3/67(  نفــر37 ونشــسته 
  .ندتوسین دریافت کرد تقویت دردهاي زایمان اکسی

 دقیقه و در 34±8/9طول مرحله دوم زایمان در گروه نشسته  
 کـه در گـروه   )2جـدول   ( دقیقـه بـود    42±6/8گروه لیتوتـومی    

ــان بـ ـ   ــه دوم زایم ــسته مرحل ــی  هنش ــور معن ــود د ط ــر ب  اري کمت
)05/0P< .(   ــین در ــب جنـ ــف قلـ ــاردي خفیـ ــر12برادیکـ   نفـ
از گـروه   ) درصـد 4/16( نفـر    9از گروه نشسته و     ) صددر8/21(

 . که همگی با دادن اکسیژن برطرف گردید     ؛لیتوتومی دیده شد  
کدام از افراد مورد مطالعه سزارین اورژانـسی نـشدند و هـر       هیچ

) واکیـوم یـا فورسـپس   (دو گروه زایمان واژینـال بـدون وسـیله         
ه نشسته و  از گرو ) درصد8/61( نفر   34زیوتومی در    اپی. داشتند

 درجـاتی از  .از گروه لیتوتومی انجام شـد   ) درصد5/54( نفر   30
  نفـر 24از گروه نشـسته و  ) درصد3/27( نفر 15 پارگی پرینه در  

زیوتــومی در آنهــا  از گــروه لیتوتــومی کــه اپــی) درصــد6/43(
 بـود دار   کـه اخـتلاف معنـی      مـشاهده شـد      ؛صورت نگرفته بـود   

)05/0P<( بـود 2رجـه   درتوتومینفر از گروه لی1 پارگی در     و  .
 نفـر از گـروه لیتوتـومی    7  و  نفر از گـروه نشـسته      8همچنین در   

 کدام نیـاز بـه تخلیـه و     که هیچددرجاتی از هماتوم پرینه دید ش   
 3 واز گروه نشـسته     ) درصد8/1( نفر1در  . ندترمیم مجدد نداشت  

گروه لیتوتومی باقیماندن جفت اتفـاق افتـاد         از) درصد4/5(نفر  

   نشسته و ليتوتومیمشخصات افراد دو گروه : ١جدول 
  Pارزش   ليتوتومي  نشسته  مشخصات

 <٠٥/٠  ١/٢٢ ± ٦/٣  ٤/٢١ ± ٣/٣  )سال( سن *
 <٠٥/٠  ٣٦ ± ٥/٣  ١/٣٧ ± ٧/٢  )هفته(  سن حاملگي*

 <٠٥/٠  ٩/٨ ± ٨/١  ٤/٨ ± ٥/٢  )ساعت(  طول مرحله اول*
 <٠٥/٠  )٥/٩٤(٥٢  )١/٨٩(٤٩  )درصد(تعداد ,  مصرف آنالژزي

 <٠٥/٠  )٣/٦٧(٣٧  )٥/٧٤(٤١  )درصد( تعداد  ,استفاده از اكسي توسين
  )٥/٢٥(١٤  )١/٢٩(١٦  )درصد(تعداد ,  بد وضعيت اقتصادي
 <٠٥/٠  )٥/٧٤(٤١  )٩/٧٠(٣٩  )درصد(تعداد ,  خوب وضعيت اقتصادي

  )٦/١٣(١٣  )٢/١٨(١٠  درصد(تعداد  ,  سال١٢ميزان تحصيلات كمتر از
 <٠٥/٠  )٤/٧٦(٤٢  )٨/٨١(٤٥  )درصد(تعداد  ,  سال١٢ميزان تحصيلات بيشتر از 

  انحراف معيار ± ميانگين *



  طول مرحله دوم زايمان بر زا نخست ان قرار گرفتن مادرتأثير چگونگي/  ٣٦

  )۳۰پي در پي  (۲ماره ش / ۱۱دوره  / ۱۳۸۸تابستان  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

 دقیقـه اول  5 از نظـر آپگـار   .دراژ خـارج گردی ـ که توسـط کـو    
  .دار در دو گروه دیده نشد تفاوت معنی
  بحث

 طول مرحله دوم زایمان با وضـعیت نشـسته   حاضرمطالعه در  
  .بودتر  در مقایسه با وضعیت لیتوتومی کوتاه

Kelly   ــان را در وضــعیت ــه دوم زایم ــولانی شــدن مرحل  ط
) 15 (ارش کرده استلیتوتومی در مقایسه با وضعیت نشسته گز     

ــاه Hodnettو  ــر کوت ــلاوه ب ــان    ع ــه دوم زایم ــر شــدن مرحل  ،ت
ــه    ــسبت ب ــشتر بیمــاران در وضــعیت نشــسته را ن رضــایتمندي بی

  ).13( وضعیت لیتوتومی ذکر کرده است
در وضـعیت   صدمه کمتـري بـه پرینـه          ما همچنین در مطالعه  

 ر نف15طوري که  به .شدنشسته نسبت به وضعیت لیتوتومی وارد      
از افراد مورد مطالعـه در گـروه وضـعیت نشـسته             ) درصد3/27(

 دچـار درجـاتی از    ؛زیوتومی انجام نـشده بـود      که براي آنها اپی   
در ) درصد6/43( نفر   24پارگی پرینه شدند و این در مقایسه با         

ه کوهـورت   یک مطالع   نیز در  Hodnett. وضعیت لیتوتومی بود  
ایـسه کـرد و بـه ایـن        ها مق  وضعیت لیتوتومی را با سایر وضعیت     

ــومی از   ــه وضــعیت لیتوت ــید ک ــده   نتیجــه رس ــل ایجادکنن عوام
هاي نشسته از این لحاظ مفیـدتر        صدمات پرینه است و وضعیت    

گرچــه نــشان داد کــه  Gupta ن مطالعــه همچنــی.)9( باشــد مــی
 ؛شود ها انجام می   وضعیت لیتوتومی به طور روتین در بیمارستان      

 ).14( به پرینه همـراه اسـت   ولی وضعیت نشسته با صدمه کمتر

Terry    صـدمه بـه پرینـه، ادم ولـو و میــزان       کـه گـزارش کـرد
خونریزي در وضعیت لیتوتومی نسبت به وضعیت نشـسته بیـشتر          

ــی ). 12(اســت  ــی Altmanاز طرف ــزان اپ ــومی را در    می ــو ت زی
وضعیت نشسته بیـشتر دانـسته و بـه ایـن نتیجـه رسـید کـه چـون             

اعث گـسترش بـه اسـفنکتر مقعـد       ب ؛ ممکن است  ،زیو تومی  اپی
 میـزان صـدمه بـه اسـفنکتر مقعـد در ایـن وضـعیت بیـشتر            ؛شود
  گرچه نتیجه مطالعه آنها این افـزایش را نـشان نـداده بـود       .است

آمـاري  زیوتومی بـین دو گـروه تفـاوت       اپی مادر مطالعه   ). 19(
از طرفی پارگی شـدید منجـر بـه صـدمه بـه              دار نداشت و   معنی

  .قط در یک نفر از گروه لیتوتومی دیده شد ف،اسفنکتر مقعد
مانـدن جفـت در گـروه نشـسته کمتـر از             در این مطالعه باقی   

ایـن نتیجـه بـا      . دار شـد   گروه لیتوتومی بود و این تفـاوت معنـی        
  گرچه در مطالعه.)20(خوانی دارد   همJahanfarنتیجه مطالعه 

Jahanfar     ر ایـن   طول مرحله سوم زایمان و میـزان خـونریزي د
  .مرحله نیز بررسی شده است

  گيري نتيجه
وضــعیت نشــسته در مرحلــه دوم ایــن مطالعــه نــشان داد کــه 

باعث کوتاه شدن مرحله دوم زایمـان و صـدمه کمتـر پرینـه در      
  .شود میمقایسه با وضعیت لیتوتومی 

  قدرداني تشكر و
اتــاق زایمــان صــمیمانه کارکنــان  از همکــاري وســیله بــدین

  .گردد میزد تشکر بیمارستان شهید صدوقی ی
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