
پیشگیری با ؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟



Kneeling   (زانو زدن)

Sitting   (نشستن)

Squatting  (چمباتمه)

Standing   (ایستادن)
بکارگیری پوزیشنها و حرکات توصیه شده در زایمان فیزیولوژیک
و بطور کلی آزاد گذاشتن مادر برای حرکت و انتخاب پوزیشن مورد علاقه



افزایش خونرسانی به رحم و جنین

نوارد شدن وزن مادر از طریق سر فمور به حفره استابلوم و لگ

استفاده بهینه از جاذبه زمین و وزن جنین

یبل لگن اگر باتکس به جایی تکیه نداشته باشد تمامی اقطارفلکس

.ندتحت فشار عضو پرزانته و انقباض رحم، قابل افزایش هست



ساک پاره و سر بالا
خونریزیها
پره اکلامپسی و سایر بیماریهای تضعیف کننده مادر
مصرف داروها یی که امکان ایجاد سر گیجه و عدم تعادل برای مادر دارند.
نیاز به کاردیو توکو گرافی دائم



اکسی پوت خلفی پایدار

ودخخودبهطوربهخلفیپوتاکسیوضعیتهایموارداغلبدر
سپسوکنندمیپیداچرخشقدامیپوتاکسیوضعیتبه

گیردمیصورتعارضهبدونزایمان

ازناشیزایمانهنگامدرپوتاکسینمایشهایاکثر
رلیبطیدرقدامیپوتاکسیوضعیتنادرستچرخش
ردخلفیپوتاکسینمایشهایدرصد90حدودوهستند
پوتاکسیوضعیتبهخودخودبهطوربهلیبرشروع
.کنندمیپیداچرخشقدامی



.استLOPبرابر 5تا ROP3شیوع 

خودبخودچرخشدرناتوانیدقیقعلل
نبودکوتاهشکبدونامااندنشدهمشخص

تاسعواملیازیکیمیانیلگنعرضیقطر
.داردنقشزمینهایندرکه



در پوزیشن های خلفی و عرضی اکسی  
پوت به دلیل طرز قرار گرفتن جنین 

امکان فلکسیون کامل سر وجود نداشته و
لذا امکان دارد قطر قدامی خلفی عضو  

نمایش به جای ساب اکسی  
و پیتوبرگماتیک ، قطر ساب اکسی پیت
باشد  فرونتالیس یا اکسی پیتوفرونتالیس

که در این صورت روند زایمان با اشکال 
.روبرو خواهد شد

درجه بچرخد135سر جنین باید 



نالکاازخلفیپوتاکسیباجنینوقتی
تپواکسیاستخوانکندمیعبورزایمان

مادروکندمیواردفشارمادرساکرومبه
.داردکمرشدیددردزایماندر

میانگاژماندیراولمرحلهدرجنینسر
.کند

شودمیدیلاتهآهستهسرویکس
.شودمیترطولانیزایماندوممرحله



ردفورسپسبازایمانخود،بهخودزایمان:شاملزایمانبرایممکنروشهای
ویقداموضعیتبهپوتاکسیدستیچرخش،خلفیپوتاکسیوضعیت

اکسیچرخش،فورسپسبایاوخودخودبهصورتبهزایمانانجامسپس
زایمانانجاموسپسفورسپسازاستفادهباقدامیصورتبهپوت



Mechanism of labor for right occiput 

posterior position, anterior rotation.
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کسی پوت عرضی پایدارا

لگنساختمانیاختلالکهصورتیدر
رضیعپوتاکسیضعیتوباشدنداشته
گرانتیجهدر.گذراستوضعیتیمعمولا

معمولانباشدهیپوتونیکانقباضات
سرعتبهخودبهخودقدامیچرخش

.دهدمیرخ
ROTازشایعتربرابر2حدوداLOT

.است



اگر به علت انقباضات هیپوتونیک رحم چرخش خود به خود رخ 
ندهد 

لگنی وجود نداشته باشد  -و عدم تناسب سری
می توان با پایش دقیق 

. انفوزیون اکسی توسین را شروع کرد



اگرچه سر جنین معمولا با محور عرضی دهانه ورودی لگن تطابق پیدا می 
کند سوچور ساژیتال ممکن است دقیقا در مسیر سمفیزپوبیس و 

پرومونتوار ساکروم قرار نگیرد سوچور ساژِیتال معمولا یا در جهت 
خلفی به طرف پرومونتوار ساکروم و یا در جهت قدام به طرف سمفیز 

م این گونه انحراف جانبی را آسینکلیتیس.پوبیس انحراف پیدا می کند
. نامیده می شود

آسینکلیتیسم



پوزیشنهای اصلاحی



 Time / maintenance  Deal with back pain

 Rotate baby:                                 - Positions

- Knee–chest position                         - Pressure

- Hands and Knee                               - Hydrotherapy

- Pelvic rock                                        - Tens

- Lunge                                                - Sterile H2O ic I

- Cold / heat

- Abdominal lifting                       Monitoring fetal heart rate       

- Walk / movement                          contraction

- Avoid pushing



help enlarge the 
pelvis on one side, 
and change the 
shape of the pelvis, 
which helps the 
baby find the best 
position



 back pain
 help a posterior 

baby rotate
 allows easy access 

for backrubs, 
massage

 sway side to side 
 pelvic tilts to aid 

rotation 
 increase comfort









Swaying



What this Position does ..... 

- Side lying Positions





بقیه پوزیشنها







Pelvic Rocking
تکان دادن لگن



پوزیشنهای اصلاحی



Anterior asynclitism 

Naegele's obliquity Normal synclitism

Posterior asynclitism 

Litzmann's obliquity Ear 

presentation

درجات متوسط آسینکلیتیسم همواره  در طی لیبر طبیعی دیده می شود  
-با وجود این آسینکلیتیسم شدید یکی از دلایل شایع عدم تناسب سری

ل سر تغییر پی در پی از آسینکلیتیسم خلفی به قدامی به نزو.لگنی است
. کمک می کند



Abdominal lifting (در آسنکلتیسم خلفی)

 Improve the alignment of the fetal trunk and head with 

the axis of the birth canal

 The woman places her hands beneath her abdomen and 

during Contraction lifts her abdomen while tilting her 

Pelvic and bending her knees 



خمیده شدن قسمت  
فوقانی بدن به جلو



Swaying







ر دو  در حالی که مادر پشت به ما روی صندلی محکمی نشسته همزمان با انقباض با کف دستها از ه
.تاج خاصره فشار آورده و تاجهای خاصره را به هم می فشاریم

باز شدن قطر عرضی مید پلویس ولگن خروجی: نتیجه

پ در حالی که مادر پشت به ما روی صندلی محکمی نشسته و مفصل زانوها در محاظات مفاصل هی
.قرار دارند همزمان با انقباض با کف دستها زانوها را به سمت هیپ فشار می دهیم

باز شدن قطر عرضی مید پلویس ولگن خروجی: نتیجه



 پشت )مادر به طرف مقابل پهلویی که پشت جنین قرار گرفته می خوابد
سپس پای آنطرف را بالا آورده و همزمان در حین(جنین به سقف باشد

.انقباض مادر روی تاج خاصره فشار میدهیم
تکرار آن در دو یا سه انقباض مشکل را برطرف می سازد  .




