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چكيده
زمينه و هدف: درد زايمان از جمله شديدترين دردهايي است كه بشر تجربه مي‌نمايد و عوارض بسيار نامطلوب آن بر روند زايمان باعث شده است كه تسكين دردهاي زايماني يكي از اولويتهاي علم مامايي شود. تأثير وضعيت مادر بر شدت درد زايمان عاملي است كه برخي از محققان به آن اشاره نموده‌اند. مطالعه حاضر با هدف بررسي تأثير دو وضعيت خوابيده و قائم بر شدت درد زايمان انجام شد. 
روش تحقيق: در اين مطالعه نيمه تجربي، 56 خانم باردار مراجعه‌كننده به بيمارستان 22 بهمن شهر گناباد، به طور تصادفي در دو گروه قرار گرفتند؛ سپس هر دو گروه ابتدا مقياس اضطراب اشپيل برگر را تكميل و پس از تعيين شدت درد با مقياس ديداري درد (VAS) گروه الف در وضعيت نشسته و گروه ب در وضعيت خوابيده قرار گرفتند. در طي 2 ساعت و در فواصل 30 دقيقه‌اي اين وضعيتها به طور متناوب جابه‌جا و در پايان هر 30 دقيقه شدت درد بر اساس VAS سنجيده شد. داده‌ها با استفاده از آزمونهاي آماريChi-Square، Mann-Whitney، Wilcoxon و آناليز واريانس يك‌طرفه در سطح معني‌داري 05/0P( مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.
يافته‌ها: در انتهاي ساعت اول و دوم و در هر دو گروه شدت درد در دو وضعيت نشسته و خوابيده اختلاف آماري معني‌داري نشان نداد؛ همچنين ميانگين شدت درد در كل وضعيتهاي نشسته و كل وضعيتهاي خوابيده در كل افراد مورد مطالعه نيز اختلاف آماري معني‌داري نداشت. 
نتيجه‌گيري: نتايج اين پژوهش بيانگر آن است كه وضعيت مادر تأثيري بر شدت درد زايمان ندارد؛ بنابراين وضعيت خاصي را نمي‌توان براي كاهش شدت درد تعيين نمود؛ در اين خصوص پيشنهاد مي‌شود در صورت عدم ممنوعيت پزشكي، مادر در وضعيتي قرار گيرد كه در آن احساس راحتي بيشتري كند. 

كليد واژه ها: مرحله اول زايمان؛ درد؛ وضعيت مادر؛ ليبر 
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مقدمه
درد زايمان در رديف شديدترين دردهاي گزارش شده در انسان مي‌باشد؛ به طوري كه با درد ناشي از قطع انگشتان دست مقايسه شده است (2،1). اين دردهاي بسيار شديد باعث بروز اثرات نامطلوبي بر مادر و جنين مي‌گردد؛ از جمله كاهش جريان خون رحمي- جفتي، اختلال در صداي قلب جنين، خونريزي، پايين بودن نمره آپگار نوزاد، تأخير تخليه گوارشي و افزايش احتمال آسپيراسيون ريوي در مادر، ايجاد انقباض در عضلات كف لگن و اختلال در سير پيشرفت زايمان و نزول عضو نمايشي جنين (3)؛ به همين دليل تسكين دردهاي زايماني به عنوان يكي از مهمترين موضوعات علم مامايي از ديرباز مطرح بوده است. 
روشهاي تسكين درد زايمان را مي‌توان به سه گروه عمده شامل روشهاي دارويي، سايكولوژيكي و فيزيولوژيكي تقسيم كرد (4). تغيير وضعيت مادر طي مراحل ليبر، به عنوان يكي از روشهاي فيزيولوژيك كاهش درد زايمان مطرح شده است. برخي تحقيقات نشان داده‌اند كه وضعيتهاي قائم از نظر مادران راحت‌تر است؛ در برخي ديگر، وضعيت خوابيده به پشت، بيشتر مورد تمايل مادران گزارش شده است (5)؛ به نظر برخي محققان، نه تنها عملكرد رحمي در زناني كه ايستاده‌اند، بهتر از كساني است كه خوابيده‌اند، بلكه در اين وضعيت، مادران درد كمتري را احساس مي‌كنند (6)؛ همچنين اعلام شده است كه مادران در وضعيت نشسته، طول زايمان كوتاهتر و درد كمتري نسبت به وضعيت خوابيده دارند (6). نتايج تحقيقي كه در يازده بيمارستان از هفت كشور انجام شد، نيز نشان داد، مادراني كه در طي مراحل زايماني، در وضعيت قائم قرار گرفته بودند، نسبت به ديگران طول زايمان كوتاهتر و شدت درد كمتري داشتند (6)، اما Flynn و همكاران، طي مطالعه‌اي با عنوان «حركت كردن مادر طي زايمان» نشان دادند كه در صورت راه رفتن مادر، فوايدي چون كوتاه‌شدن طول زايمان و كاهش دردهاي زايماني كمتر عايد خواهد شد (7). McManus و Calder نيز به اين نتيجه رسيدند كه وضعيتهاي قائم، نسبت به وضعيتهاي خوابيده مزيتي ندارند و تعدادي از مادران، بخصوص نخست‌زايان، رغبت كمتري به وضعيتهاي قائم دارند (5)؛ گزارش شده است زناني كه قسمتي از طول مرحله اول زايمان را راه مي‌رفتند، نسبت به گروهي كه كاملاً در تخت مانده بودند، درد و مشكلات بيشتري داشتند (6)؛ Calvert و همكاران اظهار داشتند كه شدت درد و اضطراب در مادران نخست‌زايي كه طي مراحل زايماني راه مي‌رفتند، بيشتر از نخست‌زاياني بود كه در تخت دراز كشيده بودند (8). Adachi و همكاران نيز گزارش كردند كه درد ناحيه تحتاني كمر طي ليبر در حالت نشسته بسيار كمتر از حالت خوابيده است (9). روشهاي تسکين درد و کارايي آنها همواره مورد اختلاف نظر بوده است (10). با توجه به نتايج متناقض تحقيقات انجام شده در مورد تأثير وضعيت قرارگيري مادر بر شدت درد زايمان، كه به گوشه‌اي از آن اشاره شد، مطالعه حاضر با هدف ارزيابي تأثير وضعيت مادر طي ليبر، بر شدت درد زايمان انجام شد. 
روش تحقيق 
در اين مطالعه نيمه تجربي، 56 نفر از خانم‌هاي باردار مراجعه‌كننده به زايشگاه 22 بهمن شهر گناباد در فاصله زماني مهر تا آذرماه 1384 مورد بررسي قرار گرفتند. واحدهاي پژوهش خانم‌هاي نخست باردار 16-35 ساله‌اي بودند كه حاملگي ترم، تك قلو و پرده‌هاي جنيني سالم داشتند. 
اين خانم‌ها سابقه هيچ گونه مشكل طبّي، جراحي يا رواني نداشتند و در طول بارداري نيز مشكل خاصي نداشتند. انقباضات واحدهاي پژوهش خودبه خود شروع شده و در هنگام پذيرش تكرّر انقباضات هر 5-10 دقيقه و اتساع دهانه رحم 2-5 سانتيمتر بود. اين افراد به طور تصادفي در دو گروه «الف» و «ب» قرار گرفتند. در طي مراحل پژوهش نيز مواردي مانند استفاده از اكسي‌توسين، بروز زجر جنيني و غير طبيعي شدن سير زايمان، از مطالعه خارج شدند. 
ابزار مورد استفاده در اين پژوهش شامل فرم مصاحبه (مشتمل بر مشخصات فردي، تاريخچه بارداري، وضعيت خانوادگي، اطلاعات بارداري و ...)، فرم مشاهده (مشتمل بر اطلاعات ارزيابي شدت درد، انقباضات رحمي، ضربان قلب جنين و ارزيابي سير پيشرفت مرحله اول زايمان و مشخصات نوزاد)، مقياس اضطراب آشكار اشپيل برگر (مشتمل بر 20 عبارت و امتياز بين 20-76 كه در شش طبقه تقسيم‌بندي مي‌شود) و مقياس ديداري درد
 (خطي عمودي به طول 10 سانتيمتر است كه از صفر تا10 شماره‌گذاري شده است. صفر به معناي «كاملاً بدون درد» و 10 «حداكثر شدت درد» است) بود. 
جهت تعيين روايي دو فرم مصاحبه و مشاهده از روش روايي محتوي استفاده شد. پايايي اين فرم‌ها نيز با استفاده از روش همبستگي بين پژوهشگران و با 97%=r مورد تأييد قرار گرفت. مقياس ديداري درد نيز ابزاري استاندارد بوده و مورد تأييد مي‌باشد. استفاده از اين فرم در دردهاي حاد نسبت به ساير روشهاي اندازه‌گيري درد نظير مقياس مك گيل نتايج دقيقتري به دست مي‌دهد (11). 
مقياس اضطراب اشپيل برگر نيز استاندارد مي‌باشد و پايايي آن تأييد شده است. فرم مورد استفاده در اين پژوهش، توسط بهروز مهرام در سال 1372 در سطح شهر مشهد هنجاريابي شده است (11). 

در مرحله جمع‌آوري اطلاعات، ابتدا مقياس اضطراب اشپيل برگر در مورد واحدهاي پژوهش تكميل گرديد و شدت درد بر اساس مقياس VAS سنجيده مي‌شد؛ سپس واحدهاي پژوهش به مدت دو ساعت تحت كنترل قرار مي‌گرفتند. در طي اين مدت مادران در گروه «الف» در چهار دوره30 دقيقه‌اي به ترتيب در وضعيتهاي نشسته- خوابيده به پشت- نشسته- خوابيده به پشت و مادران در گروه «ب» نيز در چهار دوره 30 دقيقه‌اي به ترتيب در وضعيتهاي خوابيده به پشت- نشسته- خوابيده به پشت- نشسته قرار مي‌گرفتند. در پايان هر 30 دقيقه، شدت درد زايمان در واحدهاي پژوهش بر اساس VAS مورد ارزيابي قرار مي‌گرفت؛ در طي اين مدت انقباضات رحمي، وضعيت اتساع دهانه رحم و نزول سر جنين، يك بار قبل از تعيين وضعيت و سپس در پايان ساعت اول و پايان ساعت دوم كنترل و ثبت مي‌شد. پس از زايمان نيز اطلاعات مربوط به مشخصات زايمان و نوزاد با توجه به پرونده مادر در فرم مشاهده ثبت مي‌شد. 
داده‌هاي جمع‌آوري شده با استفاده از آزمونهاي آماري 
Chi-Square، Mann-Whitney، Wilcoxon و آناليز واريانس يك‌طرفه در سطح معني‌داري 05/0P( مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.
يافته‌ها 
نتايج حاصل از پژوهش حاضر در بررسي مشخصات فردي واحدهاي پژوهش از جمله سن، تحصيلات، شغل مادر و تحصيلات همسر بيانگر آن بود كه دو گروه از نظر اين متغيرها اختلاف آماري معني‌دار ندارند. 
ميانگين سن در واحدهاي پژوهش 08/11(39/27 سال بود و 5/47% ايشان تحصيلاتي در حد ديپلم و بالاتر داشتند و 3/59% آنها نيز خانه‌دار بودند.
دو گروه از نظر وزن مادر، قد مادر، وزن نوزاد و نمره آپگار نوزاد، اختلاف آماري معني‌داري نداشتند. ميانگين وزن و قد مادران به ترتيب 98/9(71/69 كيلوگرم و 42/11(87/153 سانتيمتر و ميانگين وزن نوزادان 13/373(3150 گرم بود. 
دو گروه از نظر برخي ديگر از عوامل مداخله‌گر از جمله سابقه قاعدگي دردناك، درد كمر طي دوران بارداري، مدت زمان پياده‌روي طي دوران بارداري، وضعيت ثبات خانوادگي و اعتقادات مذهبي نيز اختلاف آماري معني‌داري نداشتند. 
بررسي سطح اضطراب آشكار واحدهاي پژوهش در زمان پذيرش نشان داد كه 3/67% از افراد مورد مطالعه، اضطرابي در حدّ متوسط داشتند؛ سطح اضطراب 4/22% از آنها خفيف بود و تنها 2/10% اضطراب بسيار شديد داشتند؛ بر اساس نتايج آزمون 
Chi-Square دو گروه از اين نظر همگن بودند. 
پس از كنترل همه عوامل مداخله‌گر، در بررسي اهداف اختصاصي، نتايج آزمون Mann-Whitney نشان داد كه ميانگين شدت درد قبل از تعيين وضعيت در دو گروه اختلاف آماري معني‌دار نداشته است (221/0-= Z،50/391=U، 825/0=P). 

ديگر نتايج آزمون Mann-Whitney در بررسي ميانگين شدت درد، در پايان ساعت اول نشان داد كه دو گروه از اين نظر اختلاف آماري معني‌داري نداشتند (178/1-= Z،00/355=U، 239/0=P). 
همچنين بر اساس نتايج آزمون Mann-Whitney، اختلاف ميانگين شدت درد بر اساس VAS در پايان ساعت دوم نيز بين دو گروه معني‌دار نبود (273/1-=Z و 50/355=U، 203/0=P).
مقايسه شدت درد در كل وضعيتهاي نشسته و خوابيده در گروه الف (شروع با وضعيت نشسته) نشان داد كه ميانگين شدت درد در وضعيت نشسته 44/3(57/13 و در وضعيت خوابيده 77/3(59/12 بوده كه بر اساس نتايج آزمون Wilcoxon، ميانگين شدت درد در اين دو وضعيت، اختلاف آماري معني‌داري نشان داد (038/0=P، 071/2-=Z) (جدول 1). 
همچنين مقايسه شدت درد در كل وضعيتهاي نشسته و خوابيده گروه ب (شروع با وضعيت خوابيده) نشان داد كه ميانگين شدت درد در وضعيت نشسته 04/4(43/11 و در وضعيت خوابيده 32/3(78/12 بوده كه بر اساس نتايج 
آزمون Wilcoxon، ميانگين شدت درد در اين دو وضعيت اختلاف آماري معني‌داري داشت (007/0=P و 691/2-=Z) (جدول 2). 
ميانگين شدت درد در كل وضعيتهاي نشسته و كل وضعيتهاي خوابيده به ترتيب 90/3(39/12 و 50/3(69/12 بود و مقايسه دو وضعيت، اختلاف آماري معني‌داري را نشان نداد (574/0=P و 562/0-=Z) (جدول 3). 
بحث 

يافته اصلي پژوهش حاضر بيانگر آن بود كه ميانگين شدت درد زايمان در كل وضعيتهاي نشسته و كل وضعيتهاي خوابيده در كل واحدهاي پژوهش اختلاف آماري معني‌داري ندارد. اين يافته به معناي آن است كه بر اين اساس وضعيت قرار گرفتن مادر طي ليبر، تأثيري بر شدت درد زايمان ندارد. 

در مورد تأثير وضعيت مادر طي ليبر، بر شدت درد زايمان، برخي از پژوهشگران نيز به نتايج مشابهي دست يافته‌اند؛ از جمله McManus و Calder گزارش كردند كه بين وضعيتهاي قائم در مادر و استفاده از مواد ضد درد ارتباط آماري معني‌داري وجود ندارد (5). Williams نيز ارتباط معني‌داري بين مصرف ضد دردها و وضعيت مادر طي ليبر گزارش نكرد (12). Calvert و همكاران، گزارش كردند كه شدت درد در گروهي از زنان كه طي زايمان راه مي‌رفتند، شديدتر از گروه خوابيده بود و بالاترين سطح درد مربوط به نخست‌زاياني بود كه در گروه متحرك قرار داشتند (8)؛ همچنين گزارش شده است كه فقط 41% از افراد طي زايمان وضعيت قائم را انتخاب نمودند و از ميان نخست‌زايان، تنها يك سوم افراد تمايل به راه رفتن داشتند (6). گوهرنژاد نيز در پژوهشي مشابه گزارش نمود كه وضعيت مادر تأثيري بر شدت درد زايمان ندارد و شدت درد مرحله اول زايمان در دو وضعيت قائم و خوابيده يكسان است (6). 

در اين پژوهش، در هر دو گروه، ميانگين شدت درد در وضعيتهاي قائم و خوابيده تفاوت آماري معني‌داري داشت؛ به طوري كه ميانگين شدت درد، در گروهي كه با وضعيت قائم وارد پژوهش شدند، در وضعيت خوابيده و در گروهي كه با وضعيت خوابيده وارد پژوهش شدند، در وضعيت قائم بالاتر بود. 
جدول 1- مقايسه ميانگين شدت درد بر اساس VAS 
در كل وضعيت‌هاي نشسته و خوابيده گروه الف
	وضعيت
شدت درد
	تعداد
	ميانگين
	انحراف معيار
	حداقل
	حداكثر

	قائم
	28
	57/13
	44/3
	6
	19

	خوابيده
	27
	59/12
	77/3
	4
	17

	نتيجه آزمون
	038/0=P، 071/2-=Z Wilcoxon Test:


جدول 2- مقايسه ميانگين شدت درد بر اساسVAS 
در كل وضعيت‌هاي نشسته و خوابيده گروه ب
	وضعيت
شدت درد
	تعداد
	ميانگين
	انحراف معيار
	حداقل
	حداكثر

	قائم
	28
	43/11
	04/4
	3
	20

	خوابيده
	27
	78/12
	32/3
	5
	20

	نتيجه آزمون
	007/0=P، 691/2-=Z Wilcoxon Test:


جدول 3- مقايسه ميانگين شدت درد بر اساس VAS 
در كل وضعيت‌هاي نشسته و خوابيده در كل واحدهاي پژوهش 
	وضعيت
شدت درد
	تعداد
	ميانگين
	انحراف معيار
	حداقل
	حداكثر

	قائم
	58
	39/12
	90/3
	3
	20

	خوابيده
	59
	69/12
	50/3
	4
	20

	نتيجه آزمون
	574/0=P، 562/0-=Z Wilcoxon Test:


با توجه به اين كه با پيشرفت زايمان، شدت درد نيز افزايش مي‌يابد، مي‌توان با توجه به جابه‌جايي متناوب وضعيتها، اين اختلاف معني‌دار را ناشي از سير پيشرفت زايمان دانست و نه تغيير وضعيتها. در اين رابطه گزارش شده است كه پيشرفت زايمان با افزايش شدت درد ارتباط معني‌داري دارد (1)، گوهرنژاد نيز در پژوهش خود به نتايج مشابهي دست يافت (6). 
نتيجه‌گيري

به طور كلي با توجه به نتايج اين پژوهش، مي‌توان گفت كه شدت درد مادران در دو وضعيت نشسته و خوابيده يكسان است؛ بنابراين توصيه مي‌شود تعيين وضعيت مادر درصورتي كه منع پزشكي نداشته باشد، به عهده خود مادر گذاشته شود؛ زيرا در هر فرد بنا به وضعيت خاص وي، قرار گرفتن در وضعيتهاي قائم يا خوابيده، مي‌تواند راحت‌ترين وضعيت باشد و نبايد مادر را بدون تمايل خودش مجبور به راه رفتن يا دراز كشيدن در تخت نمود؛ بلكه مادران با تغيير وضعيت در اوايل يا اواخر مرحله اول زايمان مي‌توانند به وضعيت مناسبي كه در آن احساس راحتي بيشتري مي‌كنند، دست يابند. در اين رابطه گفته شده است كه نقش ماما در كمك به مادر مبني بر اتخاذ يك وضعيت مناسب طي ليبر، بسيار تعيين‌كننده است و توصيه ماما در اين رابطه بسيار مهم مي‌باشد؛ بنابراين ماماها بايد مادر را در انتخاب يك وضعيت مناسب و راحت و بنا به ميل مادر ياري دهند (13). 
پژوهشگران در اين مطالعه با محدوديتهاي غير قابل كنترلي از جمله وجود آستانه درد متفاوت در افراد، تفاوت تصور از درد زايمان و تفاوت ميزان استراحت و خواب قبل از شروع درهاي زايماني روبه‌رو بودند. 
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Title: The effect of maternal position on labor pain. 
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Abstract
Background and Aim: The optimal maternal position for the most comfortable, efficient delivery has long been a source of contention. The purpose of this study was comparison labor pain in first stage of labor. 
Materials and Methods: In this study 56 primigravida women that had 2-5 cm cervical dilation and 5-10 minute frequency of contraction randomly assigned in two groups. Group A began with 30 min in the sitting position and group B began with 30 min supine position, followed by 30 min supine sitting position. Therefore maternal position in group A was sitting- supine- sitting- supine, and in group B was supine- sitting-supine sitting.
Each 30 min period the woman asked to rate the labor pain using visual Analugu scale (VAS) 

Results: There were no statistically significant differences between mean pain in upright and supine position in all women. 
Conclusion: We conclude that a certain position can not provide less pain through the first Stage of labor. Therefore is no reason to discourage patients from adopting the position of their choice in labor. 
Key Words: Pain; Labor; Maternal position, First stage of labor
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