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 دو از كامــل شــدن ديلاتاســيون ي  مرحلــه وكامــل شــدن آن
   .)۱( پذيرد شود و با زايمان جنين خاتمه مي آغاز مي سرويكس

 ـمرحلـه دوم وضــع حمــل بــا علا   ،ي خــونيش نمــايم افــزاي
 يزان زور زدن هـا    ي ـش در م  ي در دفع مدفوع، افـزا     يارياخت يب

، برجـسته شـدن     يرت رحم  مادر، انقباضات پرقد   يخودبخود
 شـود  ي م ـيين شناسا ي خروج جن  ي مادر برا  يها نه و تلاش  يپر
 مـادر  ي فوق العاده دردناک بـرا   يا بر مرحله يمرحله دوم ل  ). ۲(
قـه طـول   ي دق۵۰زا  باشد و به طور متوسط در زنان نخـست       يم
ر باشد و به طور     ين مدت ممکن است به شدت متغ      يکشد ا  يم
از جمله عوامل مـؤثر در طـولاني        ) ۱(  شود ي طولان يعيرطبيغ

 كامل بر ينه کننده مبن  يص غلط معا  يتشخشدن مرحله دوم ليبر     
کس، عدم حركـات اصـلي جنـين كـه     ي سروديلاتاسيونشدن  

براي عبور از مجراي زايماني ضروري هستند و عـدم تناسـب       
 زور زدن، اسـتفاده از      ي مادر برا  ي، ناتوان )۱( سر جنين با لگن   

ده ي ـج مطالعات د  يبر اساس نتا   ).۳( باشد يدورال م ي اپ يآنالژز
 ـ بـا مـرگ و م      يبـر طـولان   يشده است کـه مرحلـه دوم ل        ر و  ي

 ـ ناتال همراه است و ب  ي پر ييزا يماريب  کـه در  يشتر مطالعـات ي
بر انجام شده است در   ي مرحله دوم ل   ينه مراقبت زنان در ط    يزم
 باشد ي آن ميت زائو در ط  يبر و وضع  ينه طول مرحله دوم ل    يزم
هاي  ها، زنان از وضعيت    از آغاز ثبت تاريخ در همة تمدن       .)۳(

تـر   تـر و آسـان   عنوان روشـي كـه زايمـان را سـريع      زايماني به 
ر ييمان به دفعات تغ  ي زا يزنان ط ). ۴( اند نمايد استفاده كرده   مي

، و بـه طـور غريـزي جهـت زايمـان           )۴-۸( دهند يت م يوضع
لب هنگامي كـه    اغ). ۸-۱۰( گزينند هاي قائم را بر مي     وضعيت

جنين به خوبي با لگن مادر تطـابق دارد، مـادر درد كمتـري را      
هايي كه مادر جهت راحتـي    بنابراين وضعيت ). ۹( كند ابراز مي 

كند، غالباً آنهايي هستند كه سبب نزول جنين   بيشتر انتخاب مي  
در مطالعـات مختلـف     . )۷،۴و۱۰( شـود  در كانال زايماني مـي    

 مرحلـه  ي شده است که زنان در ط اتخادي متفاوت يها تيوضع
 يتوتوميوضعيت ل اند مانند    ت قرار گرفته  يبر در آن وضع   يدوم ل 

 ،)۱۲( اي يــا زانــويي ماننــد گربــه  قــائميهــا تي، وضــع)۱۱(

 رهيــغو ) ۱۱(  تولــديوضــعيت چمباتمــه، اســتفاده از صــندل
تغيير وضعيت مادر شيوه ساده، كم هزينـه و عمومـاً            . باشد يم

كه سبب احساس مشاركت . )١٣-١٥(  استمورد پذيرش زائو
بيشتر زنان در زايمان، كنترل داشـتن مـادر روي بـدن خـود و       

و در   )١٣ ،١٦و١٧( اضطراب كمتر و اعتماد بـه نفـس بيـشتر         
زائوهـا   % ٨٧). ١٨( شـود  نتيجه پيشرفت طبيعـي زايمـان مـي       

تمايل دارنـد كـه در طـي مرحلـه دوم ليبـر زايمـان در بـستر              
ــد ــد در   ).١٧( اســتراحت كنن ــده نتوان ــرد مراقبــت كنن اگــر ف

هايي  هاي مختلف از زائو مراقبت كند، تعداد وضعيت        وضعيت
). ٦( ها قرار گيرد محـدود خواهـد شـد         تواند در آن   كه زن مي  

بنابراين ماماها بايـد بتواننـد در هـر وضـعيتي كـه مـادر قـرار          
ــد مــي ــرد از وي مراقبــت كنن اســتفاده از  ).١١،٦ ،١٦و١٩( گي

ي خوابيده طي زايمـان بـيش از آنكـه بـه صـورت         ها وضعيت
هاي مناسبي  وضعيت). ١٠( اند علمي ارزيابي شوند، رواج يافته 

هـا قـرار گيـرد انحـصاري      كه زائو تمايل دارد در آن وضـعيت  
نيست، بيشتر مطالعاتي كه قبلا در اين زمينـه انجـام شـده بـر               

 مادر در وضعيت ايستاده و خوابيده بـه پـشت       گيري    قرارروي  
 ـ مزايها دارا تين وضعيمتمركز شده است و هر کدام از ا   ا و ي

افـزايش  ، وضـعيت قـائم سـبب كـاهش درد     .باشند ي م يبيمعا
اقطار لگن، كاهش خطر فشار بر روي وريد اجوف تحتـاني و         

 شود و در مقابل باعـث افـزايش         ي م يانقباضات مؤثرتر رحم  
 شود ميخونريزي بعد از زايمان در مقايسه با وضعيت خوابيده 

ت خوابيده نسبت به قائم باعث افـزايش چنـدين          يوضع ).٢٠(
 ضربان  يعير طب ي غ ي، الگو ياتومي ز يشتر اپ يبرابر درد، موارد ب   

ن در مقايسه با ساير ي شريان نافي جنPHن و کاهش يقلب جن
گر انقباضات رحم در ي د ياز طرف ) ٢٠،١١( شود يها م  تيوضع

الت خوابيده به پهلـو،     حالت خوابيده به پشت در مقايسه با ح       
بـر اسـاس نتـاج    ). ٦( تعداد بيشتر امـا شـدت كمتـري دارنـد     

 درصدي ابعـاد خروجـي لگـن در         ٢٠ - ٣٠مطالعات افزايش   
وضعيت چمباتمه در مقايسه بـا وضـعيت خوابيـده بـه پـشت       

با توجه به مطالعات انجام شده در اين زمينـه           ).٦( وجود دارد 
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 و دردناك بودن آن و نيز    و پر اهميت بودن مرحله دوم زايمان      
 ينه انتخاب يك وضعيت مناسب در ط      يابهامات موجود در زم   

 را يا مان پژوهشگران بر آن شدند كه مطالعـه ي دوم زاي  مرحله
 ي  هاي مختلف زايماني طي مرحله      وضعيت ي  با هدف مقايسه  

 يزا در مرکـز آموزش ـ  دوم زايمان بر طول آن در زنان نخـست        
 انجام دهند، اميـد  ٨٩ و ٨٨ک در سال   شهر ارا  ي طالقان يدرمان

است نتايج اين پژوهش بتواند در راسـتاي ارتقـاي سـلامت و     
  .ما مثمر ثمر باشد بهبود كيفيت زندگي زنان جامعه

  
 ي بررسروش

 ي كارآزمايي باليني تصادف    از نوع  يا  حاضر مطالعه  يبررس     
ــده ــه دارا  ٣ ش ــود ک ــه ب ــا ي گروه ــد کارآزم ــاليي ک  يني ب

IRCT201105113869N3 يبـر رو  ن پژوهش   يا. باشد يم 
 شهر اراک   يمارستان طالقان ي زن باردار مراجعه کننده به ب      ١٦٠

ط لازم جهـت  ي شرايمان که دارا  ي جهت زا  ٨٩ و   ٨٨در سال   
شامل  ورود به مطالعه    طيشرا. انجام پژوهش بودند، انجام شد    

، ييمـان اول، تـک قلـو    يزا،  ت جهت شرکت در مطالعه    يرضا
ش ي، عضو نمـا   يبر خودبخود يهفته، ل  ۴۲تا   ۳۷ يسن حاملگ 
وزن موقـع تولـد نـوزاد    ،  ساله ٣٥تا   ١٨، سن   يرانيسر، نژاد ا  

 ط خـروج از مطالعـه شـامل   ي و شـرا گرم ٤٠٠٠تا  ٢٥٠٠بين  
 ابـتلا  ،) ساعت١٢بيشتر از ( آب   ي  ت كيسه  طولاني مد  يپارگ

 ،وجود ديسترس جنينـي  ،   در مادر  يجراح -يبه بيماري داخل  
 دوم  ي   و مرحلـه   ا زايمان طـول كـشيده     يريع شده   زايمان تس 

در صـورت داشـتن شـرايط       . باشـد  ي م ـ  مدت يمان طولان يزا
 دموگرافيـك مـادر و فـرم        -مطالعه فرم وضـعيت اجتمـاعي       

، وزن و  سپس با ترازو و متر.ديل گرديمشخصات مامايي تکم
ــدازه  ــت ان ــادران جه ــد م ــگ ق ــودهيري ــاخص ت ــدني  ش  ي ب

) نفـر  =١٦٠n(ط يافراد واجد شـرا . ديت گردي و ث يريگ اندازه
ت ي وضــع۱ گــروه  گــروه،٣ ســاده در يصــورت تــصادف بــه

و در  ) =۵۳n( ت چمباتمـه  ي وضع ۲، گروه   )=۵۲n( يتوتوميل
نفر در گروه  ٣ .قرار گرفتند) =۵۵n( ييت زانوي وضع۳گروه 

 يي نفر در گروه زانـو ۵و  نفر در گروه چمباتمه   ٤ و   يتوتوميل
 يمان، الگوهـا  يا دوم زا  ي اول   ي  له شدن مرح  يجهت طولان  به
 از مطالعـه  يين و مـشکلات مامـا    ي ضربان قلب جن   يعيرطبيغ

 ـدنـد و در نها  يحذف گرد   ـ نفـر مطالعـه را بـه پا   ١٤٨ت ي ان ي
 نفر در گروه چمباتمه ٤٩، يتوتومي نفر در گروه ل٤٩رساندند، 

 در وضعيت  اول افراد گروه ي  كليه. يي نفر در گروه زانو    ٥٠و  
 دوم ليبر است،    ي  معمول در طي مرحله   وضعيت   ليتوتومي كه 

قرار گرفتند و شامل خوابيدن به پشت همراه با خم كردن پاها 
در وضعيت  دوم   افراد گروه    ي  كليه). ٢١( از ناحيه زانوهاست  

 درجـه قـرار گرفتـه       ٦٠ ي  چمباتمه كـه تخـت تحـت زاويـه        
ها و پاها را  طوري كه پشت مادر حمايت شده و زائو دست        به

 افراد اين ي كليه ).١٧( اخل شكم جمع كرده، قرار گرفتند  به د 
 قرار گرفتند كـه در ايـن وضـعيت          يا گروه در وضعيت گربه   

 زانـو بـر روي زمـين    ي ها از كف دست و پاها از ناحيه   دست
باشـد و سـر مـادر     ها همـسطح مـي   قرار گرفته و لگن و شانه  

 حمايـت شـده و     ن قرار گرفته  ي كه بر روي زم    يتوسط صندل 
 قرار گيري مدت زمان ).٢٢( باشد ين ميدر زم  مايطح اتکاس

واحدهاي پژوهشي در هر كدام از اين سه وضـعيت از زمـان         
كامل شدن ديلاتاسيون و افاسمان تا تاجي شـدن سـر جنـين        

، مـادر در  يبود که در هر سه گروه، در زمان انقباضات رحم ـ      
ل ش فـشار داخ ـ يت مورد نظر خود قرار گرفته و با افزا   يوضع

 بـه مـادر     يزند و در فواصـل انقباضـات رحم ـ        يشکم زور م  
دلخواه وضعيت توانست در  ي استراحت داده شده و م     ي  اجازه

 کـه مـورد سـنجش قـرار         ي مـادر  يامـدها يپ. رديخود قرار گ  
 دوم زايمـان از كامـل   ي گرفت شامل طول مدت زمان مرحله    

کس تـا تـاجي شـدن سـر     يشدن ديلاتاسيون و افاسمان سرو    
مـان کـه شـامل    يد، نـوع زا يگيري گرد  كرنومتر اندازه جنين با   

 وارد  يها بيزان صدمات و آس   ين و م  ينال و سزار  يمان واژ يزا
 ي نوزاد يامدهايپ.  بود ياتوميز ياز به اپ  يو ن ) ١( نهيشده به پر  

 بـا  ٥ و ١قـه  ي آپگار دقي  شده شامل سنجش نمره  يريگ اندازه
بان قلـب،   ار آن که شـامل رنـگ، ضـر        ي مع ٥وال  س استفاده از 
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١٠٨

) ١( ي رفلکـس  يريک پذ ي و تحر  ي، تون عضلان  يتلاش تنفس 
 يي آن از مهـارت و توانـا      ي   کننده يريگ باشد که فرد اندازه    يم

ــود  ــ اوليدر بررســ .لازم جهــت ســنجش آن برخــوردار ب ه ي
ع ي ـت توز يرنف وضـع  ياسـم  -ولمـوگروف كبراساس آزمـون    

 ـ مقايبـرا .  قـرار گرفـت  ي مـورد بررس ـ   ي کم يها داده  ي سهي
 ـز وار ي و آنـال   يگر از آزمون مجذور کـا     يکديها با    هگرو انس ي

 ـ . ديطرفه استفاده گرد   کي  ـ کل ي٪ بـرا  ٥ يدار يسطح معن  ي  هي
  .ها مد نظر قرار گرفت زمونآ
  
  ها افتهي

 نفـر از افـراد شـرکت       ۱۶۰ان  يج مطالعه نشان داد از م     ينتا     
   نفر در ٤ و يتوتومينفر در گروه ل  ٣ نفر،   ۱۲کننده در پژوهش    

 شدن يبه جهت طولان يي نفر در گروه زانو۵و روه چمباتمه   گ
 ضـربان قلـب     يع ـيرطبي غ يمان، الگوها يا دوم زا  يمرحله اول   

  دنـد و در    ي از مطالعـه حـذف گرد      يين و مـشکلات مامـا     يجن

ل يه و تحليان رساندند، که تجزي نفر مطالعه را به پا١٤٨ت ينها
  ، يتوتـوم يل نفـر در گـروه     ٤٩ آنها انجـام شـد،       ي بر رو  يآمار
 ١جدول  .يي نفر در گروه زانو٥٠ نفر در گروه چمباتمه و ٤٩
 در سه گروه را نشان ييک و ماما  ي دموگراف يرهاي متغ ي  سهيمقا

 ـ قرارگ يهـا  تياز نظر وضع  . دهد يم  مرحلـه اول  ي در ط ـ  يري
 آورده شده اسـت بـه مـادران        ١ج ان در جدول     يمان که نتا  يزا

 ـ کـه تما يتي وضـع  داده شد تا در هر    يار و آزاد  ياخت ل دارنـد  ي
 که مادران انتخاب کردنـد شـامل        ييها تيرند که وضع  يقرار گ 

ده به پهلو و نشـستن    يده به پشت، خواب   ينشسته، راه رفته، خواب   
مان طول مـدت  ي اول زاي  مرحلهيدر ط. هار دست و پا بود   چ

ون و افاسـمان    يلاتاس ـيها، د  ن آن ي ب ي  ، فاصله يانقباضات رحم 
بـار مـورد     کي ـک ساعت   ين هر   يسر جن گاه  يکس و جا  يسرو
ن ي ـج نشان داد که سه گروه از نظر ا        ي قرار گرفت و نتا    يبررس

  ).>٠٥/٠P(  ندارنديدار ي معنيرها تفاوت آماريمتغ

  
   متغيرهاي دموگرافيک و مامايي در واحدهاي پژوهش:١جدول 

  

 پوزيشن ليتوتومي 
)۴۹n=(  

 )درصد( تعداد

 پوزيشن چمباتمه
)٤٩n=(  

 )رصدد( تعداد

 پوزيشن زانويي
)٥٠n=(  

 )درصد( تعداد

 ٢/٢٥±٩/٣ ٤/٢٦± ٨/٣ ٤/٢٥ ±٤ انحراف معيار± ، ميانگين)سال (سن

  تحصيلات 
  بيسواد
  ابتدايي

 راهنمايي و بالاتر

  
٥٣/٢٦(١٣(  
٤٨/٢٤(١٢(  
٩٧/٤٨(٢٤( 

  
٤٤/٢٢(١١(  
٤٨/٢٤(١٢(  
٠٦/٥٣(٢٦( 

  
٢٨(١٤(  
١٨(٩(  
٥٤(٢٧( 

  شغل
  خانه دار

 شاغل

٤٦  
٨٧/٩٣(٤٦(  
١٢/٦(٣( 

٤٦  
٨٧/٩٣(٤٦(  
١٢/٦(٣( 

٥٠  
١٠٠(٥٠(  
٠(٠( 

  محل سکونت
  شهر

 روستا

  
١/٥٥(٢٧(  
٩/٤٤(٢٢( 

 
١/٥٥(٢٧(  
٩/٤٤(٢٢( 

 
٦٤(٣٢(  
٣٦(١٨( 

 ٣٩±٣ ٣٩± ٤ ٣٩ ±١ انحراف معيار± ، ميانگين)هفته (سن حاملگي
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١٠٩

  علت بستري
  درد 

  پارگي کيسه آب
 ساير علل

  
٩٢/٤٦(٢٣(  
٤٨/٢٤(١٢(  
٥٦/٢٨(١٤( 

  
٩٢/٤٦(٢٣(  
٤٨/٢٤(١٢(  
٥٦/٢٨(١٤( 

  
٧٢/٣٦(١٨(  
٤٤/٢٢(١١(  
٨٤/٤٢(٢١( 

  دريافت مراقبتهاي دوران بارداري
  هيچ وقت و کمي

  اکثر موارد
 همه موارد

  
٦٧/٨٣(٤١(  
٢/١٠(٥(  
١٢/٦(٣( 

  
٧٩/٨٩(٤٤(  
١٦/٨(٤(  
٠٤/٢(١( 

  
٨٨(٤٤(  
٨(٤(  
٤(٢( 

  ، )kg/m2 (شاخص توده بدني
 انحراف معيار± ميانگين

١٣/٢٨±٥٤/٣ ٦/٢٧± ٦/٣ ٢٧±٣٧/٣ 

استفاده از دوش آبگرم پس از شروع دردهاي 
  زايماني

  بله
 خير

  
  

٤٤/٢٢(١١(  
٥٥/٧٧(٣٨( 

  
 

٤٨/٢٤(١٢(  
٥١/٧٥(٣٧( 

  
 

٣٠(١٥(  
٧٠(٣٥( 

± ، ميانگين)دقيقه(  اول زايماني طول مرحله
 انحراف معيار

٥٤/١٠٠±٥٢/١٦٨ ٥٨/١٢٤± ١٥/١٩٨ ١٤٠٧/±٦٨/١٩٢ 

  ل زايمان اوي پوزيشن مادر در طي مرحله
  نشسته و راه رفته
  خوابيده به پشت
  خوابيده به پهلو

 نشستن چهار دست وپا

  
٠٨/٤(٢(  
٨٥/٤٢(٢١(  
٢٨/١٤(٧(  
٧٧/٣٨(١٩( 

  
٠٤/٢(١(  
٣٦/١٨(٩(  
٥٧/٢٨(١٤(  
٠٢/٥١(٢٥( 

  
٤(٢(  
١٦(٨(  
٢٠(١٠(  
٦٠(٣٠( 

 اول ي دريافت داروهاي ضد درد در طي مرحله
  زايمان

  بله
 خير

  
٨٧/٩٣(٤٦(  
١٢/٦(٣( 

  
٧٩/٨٩(٤٤(  
٢/١٠(٥(  

 

  
٨٢(٤١(  
١٨(٩( 

   پاره شدن پرده هاي جنينيي نحوه
  خودبخودي

 مصنوعي

  
١٨/٥٩(٢٩(  
٨١/٤٠(٢٠( 

  
٨٩/٤٤(٢٢(  
١/٥٥(٢٧( 

  
٤٤(٢٢(  
٥٦(٢٨( 

  اولي مايعات خوراکي دريافتي در طي مرحله
  )سي سي(

 انحراف معيار± ميانگين

  
٦٤/١٧٧±۰۴/۸۵ 

  
١٢/٢٢٨±۳۴/۹۶ 

  
٧٨/٢١٥±۱۵/۱۰۲ 

  ،)گرم(زاد موقع تولدوزن نو
 انحراف معيار± ميانگين

  
٤٩/٥٠٨±۳۰۷۸ 

  
٥٦/٣١٢±۶۳/۳۱۵۳ 

  
٢/٣٢٤±۳۲۵۵ 

  جنس نوزاد موقع تولد
  پسر

 دختر

  
٠٢/٥١(٢٥(  
٩٧/٤٨(٢٤( 

  
٨١/٤٠(٢٠(  
١٨/٥٩(٢٩( 

  
٤٤(٢٢(  
٥٦(٢٨( 
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   بعد از تولد٥ و ١قه يپگار دق آي نه، نمرهيب وارد شده به پريمان، آسي دوم زاي ن طول مدت مرحلهيانگي مي سهيمقا :۲جدول 
  ن سه گروهين بياز به سزاريو ن

 يتوتوميشن ليپوز 
)٥٠n=(  

 )درصد( تعداد

  شن چمباتمهيپوز
(n=٤٩) 

 )درصد( تعداد

  ييشن زانويپوز
(n=٥٠) 

 )درصد( تعداد

p 

مان، ي دوم زاي طول مدت مرحله
 اريانحراف مع± نيانگيم

٠٢/٤٩± ٣١/٢٦  ٧١/٥٢± ٥٢/٢٦ ٩٧/٥٠± ٦٨/٢٥ ۸۲/۰  

  نهيب وارد شده به پريآس
  بيبدون اس

  ١ درجه يپارگ
  ٢ درجه يپارگ

 ياتومي زياپ

 
١٦/٨(٤(  
١٢/٦(٣(  

٠(٠(  
٧١/٨٥(٤٢(  

  
١٦/٨(٤(  
٠٨/٤(٢(  
١٦/٨(٤(  
٥٩/٧٩(٣٩( 

  
٦(٣(  
٨(٤(  
٦(٣(  
٨٠(٤٠( 

٨٦/٠ 

   آپگاري نمره
  ١قه يدق
 ٥قه يدق

  
٧٣/٨± ٤٩/٠  
٧٣/٩ ±٤٩/٠ 

  
٧٢/٨±٤٩/٠  
٧٣/٩± ٤٩/٠ 

  
٦٣/٨± ٨٠٢/٠  
٧/٩±٥٨/٠ 

  
٧٤/٠  
٨٤/٠ 

 ٧٨/٠ )١/٩(٥ )٥٤/٧(٤ )٧٦/٥(٣ ن ياز به سزارين

  
 يامـدها يپ از نظـر  ي تفـاوت آمـار    ۲ج جـدول    يتـا براساس ن 

مـان،  ي دوم زا  ي  طول مدت مرحلـه    که شامل    يني و جن  يمادر
 بعـد از    ٥ و   ١قـه   ي آپگار دق  ي  نه، نمره يب وارد شده به پر    يآس

روه مـورد مطالعـه وجـود       ن سـه گ ـ   ين ب ياز به سزار  يتولد و ن  
   .شتندا
  

  بحث
 يران بـه بررس ـ   ي ـن مطالعه در ا   ين پژوهش به عنوان اول    يا     
 يزا در ط ـ  زنان باردار نخـست يري مختلف قرارگ يها تيوضع

 يمارسـتان طالقـان  ي طول آن در ب    يمان بر رو  ي دوم زا  ي  مرحله
اطلاعات  . و اجرا شدي طراح۸۹ و ۸۸ يها شهر اراک در سال

 مختلف يها تي اثرات وضعي نهي در زمياقض و اندکار متن يبس
 وجود يني و جني مادري بر طول آن و عوارض احتمال    يمانيزا

 ـ بـه مقا يمطالعات مختلف . دارد  مختلـف  يهـا  تي وضـع ي سهي
 ـ       ي قا يمانيزا ن و مـادر پرداختـه     يم و اثرات آن بر سـلامت جن

 بر  يان آور ين مطالعات نشان داده شده که اثرات ز       ياست در ا  
 ييصورت کارآزما  بهن مطالعه   يا). ۲۳-۲۵(  ندارد نيادر و جن  م

ت يص افـراد در سـه گـروه وضـع    ي کنترل شده و تخـص    ينيبال
.  انجـام شـد  يصـورت تـصادف    بهيي، چمباتمه و زانو   يتوتوميل

مان در  ي دوم زا  ي   از نظر طول مرحله    يدار ي معن يتفاوت آمار 
در . نـشد ده ي ديي، چمباتمه و زانو يتوتوميت ل يسه گروه وضع  

بـر در  ي مرحله دوم ليت در طي با عنوان وضعي مرور ي  مطالعه
 ـ اپ يزنان بـدون آنـالژز     دورال انجـام شـده توسـط گوپتـا و          ي
 يني بـال يي کارآزمـا ي با مطالعه بـر رو    ۲۰۰۴همکاران در سال    

م ي قـا يها تينه نشان داد که وضعين زم يمتعدد انجام شده در ا    
) ۲۶( شوند يمان ميا در طول مرحله دوم زيباعث کاهش اندک

ده نـشد و    ي د يدار ي معن ي از مطالعات تفاوت آمار    يليو در خ  
 ـ تفـاوت انـدک د     ي هم که حت   يدر اکثر مطالعات   ن ي ـده شـد ا  ي

 ي براساس مطالعـه . دار نبوده است  ي معن ياختلاف از نظر آمار   
ــار ــارانراگن ــوئد در مقا) ۲۰۰۶(  و همک ــدر س ــي سهي ن ي ب
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 در  يدار ي معن ـ ياوت آمـار   تف يي چمباتمه و زانو   يها تيوضع
کـه  ) ۱۱( ده نـشد  يمان د ي دوم زا  ي  ن طول مدت مرحله   يانگيم

در ن ي دارد، همچني ما همخواني ها با مطالعه  آني  ج مطالعه ينتا
 ـ        و ) ۱۹۹۱( و همکـاران   يمطالعات انجـام شـده توسـط کرول

 ي  سه طول مدت مرحله   يدر مقا ) ۱۹۸۹(  و همکاران  يگاردوس
) نيسوپا(ده يم و به پشت خوابي قايها تيمان در وضعيدوم زا

 ي   از نظر طـول مـدت مرحلـه        يدار ينشان داد که تفاوت معن    
 ـ يدوم زا   ـ). ۲۴و۲۷( هـا وجـود نـدارد      ن گـروه  يمان ب ن يهمچن

، ۵ و۱ق ي آپگار در دقـا ي  از نظر نمرهيدار ي معنيتفاوت آمار 
  مــان ينــه، زاي پريهــا ي و پــارگياتوميــز ياز بــه اپــيــزان نيــم

 ـده نـشد، کـه از ا      يه گروه د  ن س ين ب يسزار ج ين نظـر بـا نتـا      ي
از نظـر  .  دارديخـوان  هـم ) ۲۰۰۶(  و همکـاران ر راگن ي  مطالعه

ت ين وضعي در ايريل مادر به قرارگيت مادر و تما يزان رضا يم
ن سـه گـروه     ي ب يدار ي معن ي تفاوت آمار  ي بعد يها مانيدر زا 

 گوپتــا و همکــاران ي ج مطالعــهيبــر اســاس نتــا .ده نــشديــد
مـان بـا ابـزار،     ي در زا  يم باعث کـاهش انـدک     ي قا يها تيوضع

 ي  درجهيزان پارگيش در مي، افزاياتومي زيزان اپيکاهش در م
 ضـربان قلـب   يع ـير طبي غي از الگوهايزان کمتر ينه، م يدو پر 

عنوان  ت بهير وضعييتغ). ۲۶( شود ي شدت درد کمتر م     و نيجن
ت يا وضـع يسم يتينکلي جهت اصلاح آس يماني زا ي  ک مداخله ي

 ـعنـوان   و بـه ) ۲۸( شـود  يشنهاد مين پيوب سر جن  يمع ک راه ي
 اعـصاب لومبوسـاکرال و    يها بي از آس  يريشگيبالقوه جهت پ  

ده بـه   ي به پشت خواب   يها شنيشنهاد شده است و پوز    يانتهاها پ 
ن اعـصاب بعـد از    ي ـب بـه ا   يون پاها باعـث آس ـ    يهمراه فلکس 

  دهند  يح مي ترج که زنان معمولايتيوضع). ۲۹( شود يمان ميزا
  

 ـ       يا خم يم  ي قا يها تيوضع  يده است که در آن احـساس راحت
 را  يتيبـر وضـع   ي ل يشتر زنـان در ط ـ    ي، ب )۳۰( کنند ي م يشتريب

 کننـد  يه م ـيها توص ـ کنند که مراقبت کنندگان به آن  يانتخاب م 
 ـ را در پ   يکنندگان نقـش مهم ـ    ن مراقبت ي بنابرا ؛)۳۱و ۳۲( اده ي

فـا  ي اي و نوزاديعوارض مادر از   يريقات و جلوگ  يکردن تحق 
 انجـام   ي چنـد مرکـز    يقات قو ي که تحق  يژه زمان يو کنند به  يم

  ). ۳۳و۳۴( شده باشد
 
  يريگ جهينت

 يها تير مطالعات وضعين مطالعه و سايج ايبا توجه به نتا      
توانـد   يمـان م ـ ي دوم زاي  مرحلـه يم در طيژه قاي به و  يمانيزا
ن مطالعه ينکه در ايرغم ايخطر باشد و عل ين بي مادر و جنيبرا
 ـ       ي  چ عارضه يه ده نـشد در  ي ـن دي نگران کننـده در مـادر و جن

 ـ را ذکر کرده اند، با توجه بـه ا      ي از مطالعات عوارض   يبرخ ن ي
مـان مـادر را   ي مرحلـه دوم زا    يرسد که در ط    يمساله به نظر م   

 ـ  يتيآزاد گذاشت کـه در وضـع     ـ بي کـه احـساس راحت  يشتري
  . ردي قرار گ،د داريشتريت بيکند و رضا يم
  

  ر و تشکريتقد
 ي تـه ي و کمي پژوهـش يرش شـورا ين مطالعه مـورد پـذ    يا     

له ينوس ـيبد. دو ب۳۹۴  اراک با کد  ياخلاق دانشگاه علوم پزشک   
 ي  دانـشکده ي پژوهـش ي، شـورا ياز معاونـت محتـرم آموزش ـ  

 و اخلاق دانـشگاه علـوم       ي پژوهش ي و شورا  يي ماما يپرستار
 يقـات ين شرکت کننده در طرح تحق   مادرا ي  هي اراک، کل  يپزشک
 نمودنـد،   ين تحقيـق يـار    يکه ما را در انجام ا      ي کسان ي  هيو کل 

  .گردد يتشکر و قدرداني م
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Background and Objective: Childbirth is an important event during a woman’s life and the second stage of labor 

is extremely painful. There are disagreements regarding the most appropriate position during this phase. The main 

aim of this study was to compare the effects of different positions during the second stage on the length of labor.  

Materials and Methods: A randomized clinical trial was designed for women who were referred to the Taleghani 

Hospital in Arak between the years 2009-2010 for delivery. The inclusion criteria were set as women being 

primiparous and singleton, within the gestational age of 37-42 weeks. Demographic data and BMI forms were 

completed for the participants, and after signing the consent forms, they were randomly allocated to three groups: 

group1, lithotomy position (n=49); group2, squatting position (n=49); and group3, kneeling position (n=50). All 

participants were laid in their respective positions after full dilatation and effacement until the crowning stage of 

the fetus. The times between full dilatation and effacement until the crowning stage were measured by 

chronometer and Apgar score. 

Results: A total of 148 women with the mean age of 24.35 ± 3.36 years participated in the study.  We found no 

significant differences in the mean duration of the second stage of labor among the 3 groups: 49.02 ± 26.31, 50.97 

± 25.68, and 52.71 ± 26.52 minutes for lithotomy, squatting, and kneeling positions, respectively). The rates of the 

cesarean sections in lithotomy, squatting, and kneeling position groups were 5.76%, 7.54%, and 9.1% 

respectively. These differences were not statistically significant. There were also no significant differences in  

1- and 5-minute Apgar scores between the 3 groups. 

Conclusion: Although in contrast to some other studies, we did not find a significant correlation between  

different labor positions and the duration of the second stage of labor, it seems advisable to select the most 

comfortable position per case basis so that women feel the least pain and are provided with the maximum comfort 

and calm possible. 

 

Keywords: Primiparous women’s positions, Second stage of labor, Apgar score 


