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  تاثير وضعيت قرار گرفتن مادر در مرحله فعال زايمان بر طول مدت زايمان 
  

*شميلا مشرف ،*ميترا ريحاني
  **روشنك حسن زهرايي، 1

  .هان اصف دانشگاهعلوم پرشكي– ماماييمربي گروه **، حد فلاورجاناآزاد اسلامي و دانشگاه –ماماييگروه مربي *
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  :مقدمه

زايمان يك جريان ديناميكي است كه به موجب 

به طور منظم شدت و زمان آن  هاي رحمي آن انقباض

افزايش و باعث پيشرفت ديلاتاسيون و افاسمان و نزول 

   .)1(شود  جنين از كانال زايمان مي

 هاي هايي كه بتواند الگوي انقباض استفاده از روش

ه و به تسريع ليبر كمك كند هميشه را نظم بخشيد رحمي

 ــاده ازها استف يكي از اين روش. وده استـــد نظر بــم

. باشد هاي مختلف در طي ليبر و زايمان مي پوزيشن

   ليبـر در پوزيشــن خوابيــده به پهلواغلب مادران در طي

  
گيرند كه غير از موارد خاص پزشكي و مامايي  قرار مي

 فايده اثبات شده ،كه استراحت مادر در بستر لازم است

  . )1 (ديگري ندارد

توصيه به استراحت يا تحرك در ليبر در طول 

گاهي يكي از  زمان دستخوش تغيير شده و هر از چند

طرفداران قدم زدن در ليبر . شود اقدامات توصيه مي

اند كه اين كار مدت زمان ليبر را كوتاه  گزارش كرده

 اكسي توسين و نياز به بي حسي را د، نياز به تقويت باكنمي

  زاريـهاي واژينال اب ايماند و سبب كاهش زـــده كاهش مي

  :چكيده
استفاده از روشهايي كه بتواند الگوي انقباضات رحمي را نظم بخشيده و به تسريع ليبر كمـك                  :زمينه و هدف  

هـدف   .باشد هاي مختلف در طي ليبر مي       ا استفاده از پوزيشن   يكي از اين روشه   . استبوده  كند، هميشه مدنظر    
از اين مطالعه بررسي وضعيت قرار گرفتن مادر در مرحله فعال زايمان بر طول مدت فاز فعال، آپگار نـوزاد و                      

   .نوع زايمان بود
بيعـي بـه    نفر از زنان باردار كـه بـراي انجـام زايمـان ط      200كارآزمايي باليني   مطالعه  در اين    :روش بررسي 

دسـترس انتخـاب و بـه       در  نـد بـه روش      دزايشگاه بيمارستان امام خميني فلاورجان مراجعه و بستري شده بو         
تقسيم )  نفر 50هر گروه   (وضعيت خوابيده به پهلو، نشسته، در حركت و آزاد          : چهار گروه صورت تصادفي در    

   اطلاعات مربوط به زايمان و نوزاد       ك و پرسشنامه شامل اطلاعات دموگرافي   اطلاعات با استفاده از     . بندي شدند 
  . آناليز واريانس تجزيه و تحليل گرديدو به كمك آزمون هاي آماري كاي دو وجمع آوري 

، در حركت و گـروه آزاد بـه    به پهلو، نشسته طول مدت مرحله فعال زايمان در گروه خوابيده    ميانگين :ها  يافته
در گروه خوابيده به پهلو طول مدت       .  ساعت بود  25/2±16/0 و   46/2±25/0،  23/2±31/0،  57/3±52/0ترتيب  

 همچنين ميانگين طول مدت مرحله دوم زايمـان در    .)>01/0P(مرحله فعال زايمان بيشتر از سه گروه ديگر بود          
آپگار دقيقـه اول نـوزادان در       ). >01/0P(آزاد بود   و  گروه خوابيده به پهلو و نشسته بيشتر از گروه در حركت            

دقيقه پنجم در گروه خوابيده به پهلو بـه        در   8-10 اما آپگار    . تفاوت معني داري با يكديگر نداشتند      گروه چهار
   ).>001/0P(از سه گروه ديگر بود كمتر طور معني داري 

 پوزيشن هاي عمـودي در ليبـر مـي توانـد از طريـق تـسهيل              با توجه به يافته هاي اين پژوهش،       :گيري نتيجه
ي و كاهش طول مدت فاز فعال زايمان، آسايش و راحتي بيشتري براي مادر فـراهم            پيشرفت انقباض هاي رحم   

   .كند و نياز مادر به مسكن هاي مخدر در ليبر را كاهش دهد
  

 .ضعيت قرار گرفتن مادرو، فاز فعال، ليبر :واژه هاي كليدي
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  .)1،2 (شود مي

Simkin  وBolding  م زدن در ليبر و دق معتقدند

آزاد نياز به تجويز مسكن ها در ليبر را پوزيشن هاي 

در تحقيق و همكاران  Melzack. )3(دهد  كاهش مي

 كه شدت درد در ليبر در پوزيشن هاي ندود نشان دادخ

عمودي كمتر از پوزيشن هاي افقي مي باشد و زنان در 

  .)4 (كنندن ها احساس راحتي بيشتري مياين پوزيش

انقباضات رحم در حالت خوابيده به پشت در 

مقايسه با حالت خوابيده به پهلو تعداد بيشتر اما شدت 

 كه نددنموگزارش  همكاران و Molina. )1 (كمتري دارند

 .)5( يابد تعداد و شدت انقباضات با ايستادن افزايش مي

گونه مدرك قطعي در اين مورد كه وضعيت ايستاده  هيچ

تواند سبب بهبود ليبر شود وجود  يا راه رفتن مادر مي

) 2003(مريكا كالج متخصصان زنان و مامايي آ. ردندا

بر مضر نيست و دارد كه راه رفتن در طي لي بيان مي

تحرك ممكن است راحتي بيشتري را براي مادر ايجاد 

  .)1(كند 

Bloom و همكاران در يك كار آزمايي تصادفي 

هاي مختلف   زن در خصوص تاثير پوزيشن1000بر روي 

در ليبر بر طول مدت زايمان به اين نتيجه رسيدند كه قدم 

د و شو زدن در ليبر سبب تشديد يا اختلال ليبر فعال نمي

 نيز معتقد است آزادي Storton .)6(زيان آور نيست 

  .)7( حركت و قدم زدن در ليبر براي زنان مضر نمي باشد

 يكي از ،انتخاب پوزيشن مناسب در ليبردر 

هاي   وضعيتمهمترين نكات تمايل مادر به انتخاب يكي از

باشد و تا آنجايي كه امكان دارد بايد  پيشنهادي مي

قرار گيرد كه احساس راحتي بيشتري مادر در پوزيشني 

  ).8( نمايد

تغيير پوزيشن و حركت در ليبر باعث احساس 

. شودراحتي بيشتر، افزايش احتمال زايمان واژينال مي

چون در اين پوزيشن ها عضلات رحم بهتر كار مي كند 

  در ليبر باعث مي شود كه جنيــن باو تغير مكرر پوزيشن

  .)9(يدا كند كانال زايمان بهتر تطابق پ

   ســرعت مرحله ليبــر از طــريق پوزيشنافزايش

فعال مادر، علاوه بر رهايي مادر از دردي جانكاه و 

كاهش احساس خستگي پرسنل شاغل در زايشگاه، 

مواردي مانند بهبود نتايج زايمان، آپگار بالاتر، تسريع 

هاي مادري و جنيني  زايمان، كاهش عوارض و عفونت

 همچنين مادراني كه در طي ليبر. د آمدنيز بدست خواه

نمايند احساس راحتي  پوزيشن فعال را انتخاب مي

بيشتري نموده و زماني كه دچار اختلال در پيشرفت ليبر 

شوند اختلال تا حدودي با اعمال پوزيشن فعال رفع  مي

  ).10(گردد  مي

تعيين تاثير وضعيت قرار اين مطالعه با هدف 

زايمان مدت عال زايمان بر طول گرفتن مادر در مرحله ف

هاي بستري در زايشگاه امام  در خانمو آپگار نوزادان 

  .  انجام گرفتخميني شهرستان فلاورجان

  

  : بررسي روش

 4، كارآزمايي باليني بصورت اين پژوهش

 جامعه مورد .گروهي و تك مرحله اي طراحي شد

مطالعه را كليه زنان بارداري كه براي انجام زايمان 

يعي به زايشگاه بيمارستان امام خميني فلاورجان طب

 طول .، تشكيل دادري شده بودندمراجعه كرده و بست

 200 تا زماني كه 82مدت نمونه گيري از خرداد ماه 

نمونه مطالعه تكميل گرديد در نظر گرفته شد كه حدود 

  .  ماه به طول انجاميد8

حاملگي ترم، : معيارهاي ورود به مطالعه شامل

لويي، پرزانتاسيون سفاليك بدون ممنوعيت براي يك ق

زايمان واژينال و بدون عدم تطابق قطعي سر جنين با 

  .متر بود  سانتي4لگن مادر و ديلاتاسيون 

در صورت پارگي كيسه آب، وزن جنين كمتر 

 كيلوگرم، قرار عرضي يا پرزانتاسيون بريچ، دارو 5/2از 

لودگي مادر درماني در مادر كه باعث گيجي يا خواب آ

شود، ليبر سريع، اواخر مرحله فعال در زنان مولتي پار  مي

پار، وقتي به علل  و مرحله دوم ليبر در زنان پرايمي

ت استراحت كند يا ادر بايد در تخپزشكي يا مامايي م

) تحريك زايماني، دكولمان و پرويا( بدون حركت بماند
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CPD  (Cephalo pelvic disproportion) قطعي، پره

تواند روي وزن و اندازه جنين تاثير  مچوريتي كه مي

بگذارد و طول مدت زمان فاز فعال را تغيير دهد، مادر از 

  .پژوهش خارج مي شد

 و بر اساس ترتيب در دسترسروش نمونه گيري 

ورود زنان و در صورت دارا بودن شرايط ورود به 

پژوهش بصورت تصادفي با قرعه كشي پوزيشني 

كه مادر مايل به انتخاب آن   در صورتي.شد پيشنهاد مي

پوزيشن نبود از وي خواسته مي شد كه پوزيشن ديگري 

  را به تصادف انتخاب كند، ولي اگر مادر به اصرار 

مي خواست در پوزيشن خاص يا انتخابي خودش باقي 

   .شد بماند از پژوهش خارج مي

 نمونه انتخاب و در 200به ترتيب ذكر شده تعداد 

 در حركت، نشسته، خوابيده به پهلو و آزاد كه در چهار گروه

  .  نفر در نظر گرفته شد، قرار گرفتند50هر گروه 

 مادراني بودند كه "در حركت"منظور از گروه 

را در ليبر انتخاب و گروه ) قدم زدن(وضعيت راه رفتن 

آزاد مادراني بودند كه بطور داوطلبانه تركيبي از سه 

نشسته و در حركت را انتخاب  وضعيت خوابيده به پهلو،

  . كرده بودند

ها پرسشنامه بود كه به  ابزار جمع آوري داده

پرسشنامه از . روش مصاحبه و مشاهده تكميل گرديد

شامل اطلاعات دموگرافيك، طول مدت چندين بخش 

مرحله اول و دوم زايمان، آپگار نوزاد و نوع زايمان 

ينان تشكيل شده بود كه در صورت لزوم و جهت اطم

  هاي بيشتر مشاهدات با اطلاعات موجود در پرونده مراقبت

  . شد پره ناتال تطبيق داده مي

شد  مادران خواسته مياز از ابتداي ورود مطالعه 

 سانتي متر در پوزيشن 4- 10كه زمان بين ديلاتاسيون 

لازم به ذكر است كه آناليز . تعيين شده قرار گيرند

  ش از دو شد كه بي ام ميهايي انج روي نمونهآماري فقط 

  .ساعت در پوزيشن خواسته شده قرار گرفته باشند

 نياز مادر به بي حسي يا بي دردي حين زايمان، 

منظور از  ( نسبيCPDواكيوم، وجود  نياز به فور سپس يا

CPD ساعت در زنان 8 نسبي طولاني شدن ليبر بيش از 

عاينه  ساعت در زنان مولتي پار با م5پرايمي و بيشتر از 

، ماماي بخش و تاييد پزشك پرسشگر  توسطواژينال

 ). )11 (نسبي بوده است CPD  مبني بر وجودمتخصص زنان

 تاييد پزشك متخصص، نياز به اپي در برگه پرسشنامه با

  . گرديد ثبت مي

  كاي دوهاي آزمونبا استفاده از هاي پژوهش  داده

  .  گرديد آناليز واريانس تجزيه و تحليلو

  

  : هايافته

  نمايه توده بدنيد،ــميانگين سني، وزن، ق

)BMI(ادران ـــداد زايمان در مـــ، تعداد حاملگي و تع

وگرم، ــ كيل62/67±02/13 سال، 24/23±24/4به ترتيب 

 كيلوگرم بر متر 69/25±84/3 سانتي متر، 4/20±42/157

 درصد آنان 5/15بود و بار  7/1±03/1 و1/1±2/1مربع، 

ن گروه ها از نظر شاخص هاي فوق اختلاف بي. شاغل بودند

  ). 1جدول شماره ( وجود نداشت  آماريمعني دار

ميانگين طول مدت مرحله فعال زايمان در گروه 

 ساعت، در گروه نشسته 57/3±52/0خوابيده به پهلو 

 46/2±25/0 ساعت، در گروه در حركت 31/0±23/2

با . بودساعت  25/2±16/0ساعت و در گروه آزاد 

اليز واريانس ميانگين طول مدت  آنفاده از مدلاست

  له فعال زايمان گروه خوابيده به پهلو به طور مرح

 ميانگين ).>01/0P( ديگر بود داري بيشتر از سه گروهمعني

پهلو زايمان در گروه خوابيده به دوم طول مدت مرحله 

در  گروه ،83/18±8/17 گروه نشسته ،53/8±06/17(

 . دقيقه بود34/14±86/11روه آزاد  گ و)65/10±8/4 حركت

 ميانگين طول مدت مرحله ANOVA با استفاده از مدل

زايمان در گروه خوابيده به پهلو و نشسته بيشتر از دوم 

  ).>01/0P(گروه در حركت و آزاد بود 
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  هاي چهارگانه مشخصات فردي واحدهاي مورد پژوهش گروه :1جدول شماره 
  

  گروه آزاد  گروه در حركت  گروه نشسته  گروه خوابيده  مشخصات فردي

  38/23±95/4  02/24±22/5  2/24±08/5  52/23±36/4  )سال (ميانگين سن

  99/67±31/13  06/66±14/12  87/69±53/16  64/67±53/10  )كيلوگرم (ميانگين وزن

  05/158±47/4  72/154±52/20  7/155±33/20  03/158±6/6  )سانتي متر (ميانگين قد

  27/27±43/5  83/25±9/3  17/22±09/2  09/27±07/4  سانتي مترمربع /گرمكيلو BMIميانگين 

  64/1±63/5  16/1±5/1  12/1±75/1  96/0±06/1  قبلي حاملگي ميانگين تعداد

  84/0±99/0  04/1±42/1  02/1±62/1  92/0±06/1  قبلي ميانگين تعداد زايمان

  %96  %96  %100  %100  قبلي طبيعي زايمان

  %8  %20  %18  %16  ان شاغلمادر

  
BMI =05/0          .خص توده بدنيميانگين شاP>در همه متغيرها بين گروهها .  

  

 

  درصد2/18 فقط در گروه خوابيده به پهلو،

 ساعت 3 مرحله فعال كمتر از زنان شكم اول طول

 درصد زنان شكم اول گروه 8/70 در حالي كه داشتند

 ساعت داشته اند 3در حركت طول فاز فعال كمتر از 

)01/0P<( . درصد زنان 4/21در زنان چند زا نيز فقط 

 3ل كمتر از گروه خوابيده به پهلو، طول مرحله فعا

ي كه در سه گروه ديگر اين رقم ساعت داشته اند در حال

همچنين نتايج  ).2جدول شماره ) (>01/0P( بود تربالا

  صل از پژوهش نشان داد كه اگر چه آپگار دقيقه اول حا

تفاوت معني داري با يكديگر  گروه 4نوزادان در 

    در دقيقه پنجم نوزادان در8- 10ندارند اما نمره آپگار 

هاي نشسته و در حركت و آزاد به طور معني  گروه

داري نسبت به گروه خوابيده به پهلو افزايش نشان داده 

گروه خوابيده % 80در برابر % 100و % 100،%98(است 

  ).3جدول شماره ) (>001/0P) (به پهلو

  

  

 طول مدت مرحله باحسب وضعيت قرار گرفتن مادر در ليبر بر واحدهاي مورد پژوهش  عدادت :2جدول  شماره 
  فعال زايمان

  

  
 ساعت در زنان مولتي پار با معاينه 5و بيشتر از پار  ساعت در زنان پرايمي 8 نسبي طولاني شدن ليبر بيش از CPDمنظور از 
  . است نسبي بودهCPDپزشك متخصص زنان مبني بر وجود تاييد رسشگر، ماماي بخش و وسط پتواژينال 

  طول مدت مرحله فعال        نسبي CPDمبتلايان به   زنان چند زا  زنان شكم اول
  

  مادروضعيت قرار گرفتن 
  در ليبر  

كمتر از 
   ساعت3

8-3 
  ساعت

بيشتر از 
   ساعت8

   كمتر از     
  اعتس 3  

8-3 
  ساعت

 8بيشتر از 
  ساعت

كمتر از 
   ساعت3

8-3 
  ساعت

بيشتر از 
   ساعت8

  1  7  0  1  21   6       0  18  4  خوابيده به پهلو 

  1  1  6  0  6  17       1  11  15  نشسته

  0  2  5  0  7  19       0  7  17  در حركت 

  0  2  4  0  9  18       0  12  11  آزاد

Pvalue 005/0P< 001/0P< 05/0P< 
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  وضعيت قرار گرفتن مادر در ليبر با سرانجام بارداري واحدهاي مورد پژوهش بر حسب عدادت :3جدول شماره 

  

    وضعيت قرارگرفتن مادر در ليبر                

  عوامل مرتبط
  Pvalue  گروه آزاد  گروه در حركت  گروه نشسته  گروه خوابيده

  آپگار دقيقه اول نوزاد
10-8  

7-4  

40  

10  

38  

12  

41  

9  

43  

7  
05/0P> 

  نوزاد آپگار دقيقه پنجم
10-8  

7-4  

40  

10  

49  

1  

50  

0  

50  

0  
001/0P< 

  نوع زايمان
  طبيعي

  سزارين

44  

6  

49  

1  

49  

1  

50  

0  
005/0P< 

  

  
نتايج پژوهش نشان داد كه از بين زناني كه در 

 نسبي در آنها تشخيص داده شده CPDابتداي پذيرش 

 درصد در 5/71 درصد آنان در گروه نشسته و 75بود، 

آزاد طول  درصد در گروه 66/66گروه در حركت و 

 ساعت را تجربه كردند ولي در 3مرحله فعال كمتر از 

 نسبي CPDگروه خوابيده به پهلو همه زنان مبتلا به 

يعني .  ساعت را تجربه كردند3طول فاز فعال بيشتر از 

هاي غير از خوابيده به پهلو به طور معني داري پوزيش 

 بخشيده نسبي را بهبود CPDطول فاز فعال زنان مبتلا به 

  ).2جدول شماره ) (>05/0P (است

 درصد زنان گروه خوابيده به پهلو 12همچنين 

سرانجام سزارين داشته اند در حالي كه در گروه هاي نشسته، 

 20 درصد، 2تيب در حركت و آزاد ميزان سزارين زنان به تر

  ).3جدول شماره ) (>005/0P(بود درصد و صفر درصد 

 

  : بحث

رسد  هش به نظر ميهاي پژو با توجه به يافته

، هنشست(هاي غير از خوابيده به پهلو در طي ليبر  وضعيت

بتواند طول فاز فعال زايمان را بطور ) در حركت، آزاد

تر نمايد در پژوهش حاضر طول متوسط  موثري كوتاه

مرحله فعال زايمان در گروه خوابيده به پهلو بالغ بر 

  زايمانانگين طول مدت مرحله فعاليكساعت بيشتر از مي

  كه با نتايج حاصل از پژوهش،ودـه گروه ديگر بـــدر س

 
 

Flynn  اما مغاير با نتايج )3( همخواني داردو همكاران ،

 Souzaو ) Calder) 2و  MaCmanus حاصل از تحقيق

فروزنده نيز در دل آرام و  .باشد  مي)13( همكاران و

 كه طول مدت مرحله فعال ندتحقيق خود نشان داد

 در پوزيشن هاي عمودي كمتر از پوزيشن زايمان

 .)14(خوابيده به پهلو مي باشد 

 زنان  درصد2/18ر گروه خوابيده به پهلو فقط د

 ساعت داشته اند، 3 طول مرحله فعال كمتر از شكم اول

گروه در  شكم اول  زنان  درصد8/70 كه در حالي

از .  ساعت داشته اند3تر از حركت طول فاز فعال كم

هاي آماري نيز اختلاف معني داري را  ه آزمونك يآنجاي

 علت بوده كه در اين زمينه مطرح كرده است شايد به اين

گروه  4ترين زنان طي ليبر در  زنان گروه در حركت فعال

در پوزيشن هاي عمودي عضلات رحم . تحقيق بوده اند

   طول مدت فاز حداكثر شيب در و) 9،3 (كند بهتر كار مي

هاي خوابيده مي باشد  ي كمتر از پوزيشنپوزيشن هاي عمود

  .)15(و پيشرفت انقباضات رحمي نيز بهتر صورت مي گيرد 

 زنان  درصد4/21در زنان مولتي پار نيز فقط 

 ساعت 3گروه خوابيده به پهلو طول مرحله فعال كمتر از 

كه در سه گروه ديگر اين رقم بسيار  داشته اند، در حالي

  . بالا بود

Barclay  وMcDonald  نيز اختلاف معني داري

بين طول مدت مرحله اول زايمان در زنان خوابيده به 
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پهلو در ليبر و وضعيت راه رفتن در حين ليبر در زنان 

  ).16(اند  پار و مولتي پار گزارش كرده پرايمي

وضعيت فعال مادران بر اساس نتايج اين مطالعه 

هبود جم نوزادان را نيز بدر طي ليبر آپگار دقيقه پن

 و همكاران و Flynn كه با نتايج تحقيق بخشد مي

Carbonne اين امر ) 17،2( همخواني دارد و همكاران

تواند بهبود وضعيت نوزاد را در مادراني كه در ليبر  مي

علت . اند را مطرح نمايد تري قرار داشته در وضعيت فعال

تواند بهبود نمره آپگار در پوزيشن هاي غير خوابيده مي

 هاييش ميزان اشباع اكسيژن خون جنين در پوزيشنافزا

در تحقيق خود نشان و همكاران  Carbonne. عمودي باشد

داد كه ميزان اشباع اكسيژن جنين در پوزيشن خوابيده كمتر 

دل  اما نتايج تحقيق .)17 (از پوزيشن هاي عمودي مي باشد

، )12( Calderو  MaCmanus، )14(فروزنده آرام و 

Souza مادر در   كه پوزيشنند نشان داد)13(كاران و هم 

  . پگار نداردآطي ليبر تاثيري روي وضعيت نوزاد و نمره 

 عيت قـرار گرفتن مادر در ليبر طولهمچنين وض

ي را به طور موثري بهبود  نسبCPDفاز فعال زنان مبتلا به 

  نسبيCPD، از بين زناني كه در ابتداي پذيرش بخشد مي

 درصد در گروه 75ه شده بود، در آنها تشخيص داد

  درصد6/66 درصد در گروه در حركت و 5/71نشسته، 

 ساعت را 3در گروه آزاد طول مرحله فعال كمتر از 

كه در گروه خوابيده به پهلو همه  تجربه كردند، در حالي

 ساعت 3نسبي طول فاز فعال بيشتر از  CPDزنان مبتلا به 

ايج حاصل از تحقيق را تجربه كردند، اين نتايج موافق نت

Saracو  Talkmanپوزيشن هاي عمودي .)18(باشد   مي 

باعث مي شود كه تحت تاثير نيروي جاذبه جنين به 

راحتي به سمت پايين حركت كند و همچنين تغير مكرر 

پوزيشن در ليبر باعث مي شود كه جنين با كانال زايمان 

  . بهتر تطابق پيدا كند

 تر ازيده به پهلو بيشزايمان سزارين در گروه خواب

  و  Shilling.ودــه، در حركت و آزاد بـاي نشستـه گروه

در تحقيق خود نشان داد كه زناني كه حداقل همكاران 

نيمي از فاز فعال زايمان خود را در پوزيشن حركت طي 

كرده اند، شانس زايمان با فورسپس، واكيوم و سزارين 

زان سزارين دليل كاهش مي. )9 (در آنها كاهش مي يابد

تواند بهبود انقباضات هاي عمودي و فعال ميدر پوزيشن

  .رحمي و نزول جنين و پيشرفت سريع تر ليبر باشد

در گروه هاي غير نتايج پژوهش نشان داد كه 

 طول فاز ،ميزان زايمان طبيعي افزايشخوابيده به پهلو 

، بهبود مي يابد نمره آپگار نوزادان و كاهشفعال زايمان 

آزادي و غير خوابيده به پهلو وضعيت علاوه بر اين 

راحتي بيشتري براي مادر فراهم و از طريق كاهش درد 

زايمان و تسهيل پيشرفت انقباض هاي رحمي نياز مادر به 

لذا . ي ليبر را كاهش مي دهدـــمسكن و بي حسي در ط

ر و قرار گرفتن در ـــر وضعيت مادر در ليبـــتغيي

ل و غير از خوابيده در جريان زايمان هاي فعا وضعيت

 هاي لازم زايمان قلمداد شود عنوان آموزشه تواند ب مي

توسط پزشكان و ماماها و مراقبين و پيشنهاد مي گردد 

 . بهداشتي به مادران باردار آموزش داده شود

  

  :نتيجه گيري

با توجه به يافته هاي اين پژوهش، پوزيشن هاي 

از طريق تسهيل پيشرفت عمودي در ليبر مي تواند 

انقباض هاي رحمي و كاهش طول مدت فاز فعال 

زايمان، آسايش و راحتي بيشتري براي مادر فراهم كند 

  . و نياز مادر به مسكن هاي مخدر در ليبر را كاهش دهد

  

  : و قدردانيتشكر

  ير و تشكر خود را ازنويسندگان مقاله مراتب تقد

معاونت ، آزاد اسلاميمعاونت پژوهشي دانشگاه همكاران در 

  پرسنل زايشگاه ، پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي واحد فلاورجان

  و كليه واحد هاي مورد پژوهش، بيمارستان امام خميني فلاورجان

  . كساني كه در انجام اين پژوهش ما را ياري كردند اعلام مي دارند
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