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دو با  نیکه ا شود یبریچ انجام م ایو  کیانجام سزارین در سر عمیقاً گیر کرده در لگن معمولاً به روش سفالمقدمه: 

در روش درآوردن شانه  یو نوزاد یعوارض مادر سهیهمراه است. مطالعه حاضر با هدف مقا یو نوزاد یعوارض مادر

 انجام شد. چیو بر کیبا دو روش سفال یقدام

کننده جهت زایمان در  مراجعهنفر از مادران  111روی بر  1399-1400در سال این مطالعه کارآزمایی بالینی کار: روش

سزارین در سه گروه  ، انجام شد.را داشتند مطالعه در شرکت تیرضا و ورود طیابیمارستان ام البنین )س( مشهد که شر

سفالیک، بریچ و شانه قدامی انجام شد. مدت عمل جراحی، میزان خونریزی، وسیع شده  خروج جنین به روش نفره 37

و مدت بستری مادر و نوزاد NICU ترومای نوزاد، نیاز به بستری در وار گی عروق رحمی، آپانسزیون، تروما به مثانه، پارگ

 آنووا، یهاآزمون و( 25نسخه ) SPSS یآمار افزارنرم از استفاده با هاداده لیتحل و هیتجزشد. بررسی در سه روش 

 .نظر گرفته شد دار دریمعن 05/0کمتر از  p زانیمشد.  انجاماسکوئر  یو کا سیکروسکال وال

در گروه  (p=033/0)و تروما به عروق رحمی  (p=008/0) وسیع شدن انسزیون رحمی مادری، عوارضاز بین ها: یافته

گروه تفاوت سه عوارض نوزادان بین  .ی داشتدارو تفاوت معنیبود درآوردن شانه قدامی نسبت به دو گروه دیگر کمتر 

بر اساس نتایج . (p=035/0) داری داشتبین سه گروه تفاوت معنیان خون بندناف نوزاد PH معناداری نداشت، فقط

 کیگروه سفالطور معناداری بیشتر از  ی بهگروه شانه قدامان در خون بندناف نوزاد PHویتنی،  آزمون تعقیبی من

(023/0=p)  و بریج(037/0=p) .بود 

عوارض وسیع شدن انسزیون و پارگی عروق رحمی با روش شانه قدامی  ،گیر کرده در لگن اًسر عمیق درگیری: نتیجه

خون بند ناف نوزادان  PHداری نداشت و فقط در این مطالعه عوارض نوزادی بین سه گروه تفاوت معنیکمتر است. 

 ایمن است.ها یناین نوع سزار درشانه قدامی انتخاب روش متولد شده در گروه شانه قدامی بهتر از دو گروه دیگر بود، لذا 
 

 Patwardhanروش  ،روش کشیدن ،روش هل دادنسزارین در سر عمیقأ گیر کرده، کلمات کلیدی: 
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  مقدمه
در داخل  اًعمیقانجام سزارین در مواردی که سر جنین 

حتی برای  ،کانال زایمان گیر کرده و زایمان متوقف شده

متخصصین بسیار ماهر نیز از نظر تکنیکی مشکل است 

فضای کم بین بافت استخوانی و عضلانی  ،که علت آن

لگن مادر و دست جراح است که مانع درآوردن سر 

با  معمولاًسزارین در این مرحله  .(1) شودجنین می

های پهن عارضه وسیع شدن انسزیون رحمی به لیگامان

افزایش زمان عمل جراحی و  ،رحم و عروق رحمی

یک روش  .(2-7شود )خونریزی پست پارتوم همراه می

روش بریچ  استفاده از ،تسهیل درآوردن سر جنینبرای 

است که جراح پس از دادن انسزیون روی رحم،  معکوس

دستش را داخل حفره رحم برده و پاهای جنین را گرفته 

سمت انسزیون رحمی خارج و سپس تنه و  و با کشش به

 (. 1شود )شکل در انتها سر جنین خارج می

 

 
 سزارین به روش بریچ و با کشیدن پاها -1شكل 

 

هل دادن یا  Dislodgeسفالیک با  ،درآوردنروش دیگر 

 توسط کمک جراحبه سمت بالا سر جنین از راه واژن 

در  .(3) شودسر جنین توسط جراح خارج میاست که 

این موارد پس از دادن انسزیون روی رحم توسط جراح، 

کمک جراح در شرایط استریل و با دستی که دستکش 

استریل دارد، وارد واژن شده و با فشار به سر جنین و هل 

جنین را در دسترس جراح سر  دادن سر به طرف بالا،

( 2شود )شکل دهد و باعث تسهیل خروج سر میقرار می

ی اوقات باعث ترومای وسیع به سگمان گاهکه این روش 

تحتانی رحم، عروق رحم، سرویکس، واژن و دستگاه 

 شود. ادراری می
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 سزارین به روش سفالیک با هل دادن سر جنین -2شكل 

 

ترجیح با درآوردن  ،گیر کرده در سر عمیقاً معمولاً

گاهی اوقات  نیزاما این روش  ،جنین به روش بریچ است

مشکل و منجر به عوارض مادری و یا نوزادی و تروما یا 

شود. در می تحتانی نوزادهای شکستگی در اندام

 ،ان تحتانیمبسیاری از موارد با دادن انسزیون روی سگ

 زند که همین مسئله باعث بلافاصله شانه بیرون می

کار بردن دو روش قبلی جهت خروج  عوارض ناشی از به

با توجه به عوارض شود. می جنین و عوارض ناشی از آن

گیر  متعدد مادری و نوزادی ناشی از درآوردن سر عمیقاً

 ،کرده در لگن با استفاده از دو روش سفالیک و بریچ

روش  باخروج جنین مطالعه حاضر با هدف بررسی 

 روش اولین بار توسط . اینشد انجام درآوردن شانه

شانه  ابتدا که( 6) انجام شد 1957در سال پاتواردهند 

سپس تنه و در انتها سر  قدامی و سپس شانه خلفی و

 . (3)شکل  شودمی خارج

 

 
 

 سزارین به روش درآوردن شانه قدامی -3شكل 
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در این مطالعه خروج نوزاد در حین سزارین به روش 

هل دادن سر شامل با دو روش دیگر شانه قدامی 

(push( و کشیدن پاها )pull )مورد مقایسه قرار 

تا در صورت عوارض کمتر و نتایج بهتر مادری و  گرفت

گیر کرده  اًعمیقعنوان روش ارجح در سر  به ،نوزادی

عوارض  مقایسههدف حاضر با  مطالعهمعرفی شود. 

مادری و نوزادی سزارین بین سه روش در آوردن سر به 

در و شانه قدامی  (pull) بریچ ،(push)سفالیک روش 

 .انجام شد گیر کرده در لگن سر عمیقاً
 

 کارروش
آزمایی بالینی مصوب معاونت پژوهشی به کارین مطالعه ا

 به شماره اخلاق کدپس از گرفتن و  990497شماره 

IR.MUMS.MEDICAL.REC.1399.251 و 

اخذ کدکارآزمایی بالینی به شماره 

IRCTID:IRCT20101130005280N43  بین

نفر از مادران دارای  111روی بر  1399-1400 های سال

در  شرکت در مطالعهجهت رضایت داشتن شرایط ورود و 

 معیارهای البنین )س( مشهد انجام شد. بیمارستان ام

 : مادران در مرحله دوم زایمان کهورود به مطالعه شامل

بود، وضعیت  کاملسرویکس دیلاتاسیون افاسمان 

سر  استاسیوناکسیپوت سر جنین قدامی یا عرضی بود، 

)عدم نزول و توقف و توقف زایمانی  +1صفر و یا  جنین

جنین در سر  ساعت( داشتند و 2سر جنین بیش از 

معیارهای خروج از مطالعه ود. گیر کرده بکانال زایمان 

شامل: نیاز به مداخله یک جراح دیگر جهت خروج سر 

جنین و یا تلاش برای خروج سر با استفاده از دو روش 

 همزمان بود.

 مشابه، حجم نمونه بر مطالعه کاملاً با توجه به نبودِ

 ،%5اساس فرمول اندازه اثر و در نظر گرفتن خطای 

نفر در  31(، 5/0% و اندازه اثر متوسط )80توان آزمون 

بودن ای گروه تعیین گردید. با توجه به مداخله هر

حجم نمونه نمونه،  %20حدود  مطالعه و احتمال ریزش

  گردید. در نظر گرفتهگروه  نفر در هر 37نهایی 

های جایگشتی  با استفاده از روش بلوککنندگان  شرکت

افزار  با استفاده از نرمتصادفی  هایو اندازه بلوک

random Allocation Software 37سه گروه  به 

توسط یک ها و انجام سزارین تخصیص یافتند نفره

استیشن سر جنین  ،ها در تمام گروه شد. جراح انجام می

سزارین به روش  ،در گروه اولبود.  +1صفر و یا 

کمک از راه واژن توسط  سفالیک با هل دادن سر جنین

پس از دادن انسزیون روی که  طوری به ؛جراح انجام شد

کمک جراح در شرایط استریل و با  ،رحم توسط جراح

وارد واژن شده و با  ؛دستی که دستکش استریل داشت

سر  فشار به سر جنین و هل دادن سر به طرف بالا،

ابتدا سر جراح و داد می جنین را در دسترس جراح قرار

د. در گروه کرمی خارجرا ها  اندامجنین و سپس تنه و 

 ؛و با کشیدن پاها انجام شد سزارین به روش بریچ ،دوم

 ،جراح پس از دادن انسزیون روی رحم که طوری  به

برد و پاهای جنین را می دستش را داخل حفره رحم

گرفته و با کشش به سمت انسزیون رحمی خارج و 

در . کردمی سپس تنه و در انتها سر جنین را خارج

سزارین به روش درآوردن شانه قدامی انجام  ،گروه سوم

با قلاب کردن انگشتان زیر  که ابتدا جراح طوری به ؛شد

 با و سپسرا خارج کرد  آن ،شانه قدامی جنین بغل

سمت  که پشت جنین به طوری چرخاندن تنه جنین به

داد و می شانه خلفی را در دسترس قرار ،قدام قرار گیرد

 یبغل شانه خلف ریز ینایمانگشتان اشاره و قرار دادن با 

در این  .کردمی اقدام به درآوردن بازو و دست جنین،

و ها که پشت جنین رو به قدام و شانه مرحله در حالی

با  جراح بود،دو دست جنین از محل انسزیون بیرون 

که دو  طوری با دو دست بهجنین گرفتن قفسه سینه 

انگشتان دو دست دور جنین و شست روی اسکپولای 

اقدام به کشش تنه جنین جهت خروج  ،قفسه سینه بود

کمک جراح از بالا کرد و همزمان  از محل انسزیون می

تنه تا داد فوندوس رحم را به طرف پایین فشار می

و های تحتانی از محل انسزیون خارج شود و اندامجنین 

از شد. سر به راحتی از داخل لگن خارج می نهایتدر 

خون بند ناف همه نوزادان متولد شده در هر سه روش، 

شد و  گیری گازهای خونی انجام می اندازهنمونه جهت 

توسط متخصص اطفال ویزیت و مورد معاینه  نوزادان

گرفتند و در صورت لزوم، جهت مراقبت به قرار می

در سه شدند.  های ویژه نوزادان منتقل می بخش مراقبت

ت عمل جراحی از برش پوست تا گروه میزان مد
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دوختن پوست، میزان حجم خونریزی حین سزارین، 

عوارض حین عمل شامل وسیع شده انسزیون، تروما به 

مثانه، پارگی عروق رحمی، نیاز به هیسترکتومی، نیاز 

ار نوزاد، گ، هماتوم لیگامان لارژ، آپنچیلیبه زدن بخیه ب

مدت  و NICU ترومای نوزاد، نیاز به بستری در

بستری مادر و نوزاد در بیمارستان مورد بررسی قرار 

 .گرفت

 یآمارافزار  ها پس از گردآوری با استفاده از نرم داده

SPSS  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. ( 25)نسخه

ی بین سه گروه از مقایسه متغیرهای کمّجهت 

 جهتو آزمون کروسکال والیس و  آنوواهای  آزمون

مقایسه متغیرهای کیفی بین سه گروه از آزمون کای 

در  دارمعنی 05/0کمتر از  pمیزان اسکوئر استفاده شد. 

  .نظر گرفته شد
 

 هایافته
در سه گروه به روش  باردارمادر  111در این مطالعه 

سفالیک )با هل دادن سر از راه واژن(، روش بریچ )با 

قدامی سزارین وردن شانه آکشیدن پاها( و روش در

 41/28±47/6کنندگان  میانگین سن شرکت شدند.

هفته و تعداد  50/39±09/1سال، میانگین سن بارداری 

بود. مدت زمان دیلاتاسیون کامل  69/1±28/1بارداری 

سرویکس و استیشن صفر و بیش از آن بین سه گروه 

مدت زمان بین انسزیون  (.p=721/0)تفاوتی نداشت 

جدار تا انسزیون روی رحم در گروه سفالیک 

دقیقه و  89/3±65/1دقیقه، در گروه بریچ  26/1±97/3

دقیقه بود که بین  03/4±80/1در گروه شانه قدامی 

مدت  (.p=681/0سه گروه تفاوت معناداری نداشت )

زمان بین انسزیون رحم تا خروج نوزاد در گروه سفالیک 

دقیقه و  22/5±96/1دقیقه، در گروه بریچ  95/2±68/5

دقیقه بود که سه  89/4±81/1در گروه شانه قدامی 

مدت کامل  (.p=693/0گروه با هم تفاوتی نداشتند )

دقیقه،  84/62±77/1عمل سزارین در گروه سفالیک 

دقیقه و در گروه شانه  62/61±65/1در گروه بریچ 

د اینکه مدت دقیقه بود. با وجو 14/57±49/12قدامی 

کامل عمل در گروه شانه قدامی کمتر از دو گروه دیگر 

داری بود، ولی سه گروه از نظر تفاوت آماری معنی

 نیح یزیخونر زانیم(. میانگین p=228/0نداشتند )

 بود یس یس 10/1449±30/872 گروه سه هردر  عمل

داری بین سه گروه وجود نداشت که تفاوت معنی

(239/0=pدور سر و .)  5و  1قد نوزادان و آپگار دقیقه 

داری نوزادان در هر سه گروه مشابه بود و تفاوت معنی

ان خون بند ناف نوزاد PHفقط (، p=068/0نداشتند )

. (p=035/0) داری داشتبین سه گروه تفاوت معنی

و همچنین  (p=934/0تعداد روزهای بستری مادر )

خش در ب (p=576/0تعداد روزهای بستری نوزادان )

و تفاوت بود های ویژه بین سه گروه مشابه  مراقبت

  .(1)جدول  داری وجود نداشتمعنی

 

 در سه گروه سزارین به روش سفالیک و بریچ و شانه قدامی  نتایج اطلاعات توصیفی مطالعه -1دول ج
 

  

 یمورد بررس یهاریمتغ
سطح  گروه شانه قدامی گروه بریچ گروه سفالیک کل شرکت کنندگان

*داری معنی
 اریانحراف مع ± نیانگیم اریانحراف مع ± نیانگیم اریانحراف مع ± نیانگیم اریانحراف مع ± نیانگیم 

 734/0 62/28±75/5 81/27±87/6 81/28±87/6 41/28±47/6 سن

 320/0 54/39±99/0 27/39±24/1 70/39±02/1 50/39±09/1 یسن باردار

 762/0 54/1±96/0 70/1±45/1 84/1±40/1 69/1±28/1 یتعداد باردار

 535/0 51/0±90/0 51/0±26/1 76/0±32/1 59/0±17/1 مانیتعداد زا

 818/0 84/76±27/31 92/77±56/33 00/80±96/27 25/78±76/30 کامل ونیلاتاسیزمان د

 721/0 08/61±10/23 38/63±52/22 51/63±87/25 66/62±68/23 مثبت و صفر شنیزمان است

 681/0 03/4±80/1 89/3±65/1 97/3±26/1 96/3±57/1 رحم تا ونیزمان انسز

 تا رحم ونیزمان انسز

 نوزاد خروج
30/2±26/5 95/2±68/5 96/1±22/5 81/1±89/4 693/0 

 228/0 14/57±49/12 62/61±65/10 84/62±77/10 53/60±50/11 مدت کامل عمل

 239/0 89/1311±12/857 57/1617±86/905 84/1417±67/848 10/1449±30/872 یزیخونر زانیم
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 068/0 97/34±19/1 35/34±21/1 89/34±77/0 74/34±10/1 دور سر نوزاد

 722/0 84/3351±31/714 05/3329±79/423 59/3454±21/449 50/3378±97/542 وزن نوزاد

 099/0 54/61±52/65 86/50±10/2 81/48±38/8 74/53±22/38 قد نوزاد

 233/0 62/7±00/2 08/8±64/1 58/7±83/1 76/7±83/1 1قهیار نوزاد دقگآپ

 182/0 59/9±86/0 73/9±84/0 31/9±24/1 55/9±00/1 5 قهیار نوزاد دقگآپ

PH  035/0 16/7±11/0 99/6±19/0 96/6±22/0 05/7±19/0 نوزاد 

 نوزاد در یتعداد روز بستر

NICU 
18/1±59/0 61/1±89/0 93/0±43/0 80/0±43/0 576/0 

 934/0 24/3±55/0 27/3±61/0 32/3±71/0 28/3±62/0 مادر یبستر یهاتعداد روز
 آزمون کروسکال والیس *
 

تروما  ،وسیع شدن انسزیون :سزارین شامل عوارض عمل

به بخیه بی لینچ و  زنیا، به مثانه، اینرسی رحمی

بین سه گروه  هیسترکتومی، همانوم لیگامان لارژ

 ،بررسی و مقایسه قرار گرفت که از میان این عوارض

در گروه سفالیک از همه وسیع شدن انسزیون رحمی 

بود و در گروه شانه قدامی از همه کمتر بود و  بیشتر

 داری وجود داشتمعنیبین سه گروه تفاوت 

(008/0=p) . تروما به مثانه فقط یک مورد در گروه

ی دارمعنیو بین سه گروه تفاوت  سفالیک اتفاق افتاد

اینرسی رحمی در گروه بریچ از  (.p>999/0) نداشت

-معنیاما تفاوت بین سه گروه  ،همه بیشتر اتفاق افتاد

به عمل هیسترکتومی حین  زنیا .(p=480/0) نبود دار

وه سفالیک اتفاق مورد و آن هم در گر 2 سزارین در

 نبود دارمعنیولی تفاوت بین سه گروه  ،افتاد

(327/0=p)مورد و آن هم  4در عروق رحمی  . پارگی

ی دارمعنیفقط در گروه سفالیک اتفاق افتاد و تفاوت 

. هماتوم لیگامان (p=033/0) داشتوجود بین سه گروه 

نیاز به زدن  ها اتفاق نیافتاد. کدام از گروه لارژ در هیچ

-معنیو تفاوت بود لینچ در هر سه گروه مشابه  بخیه بی

 .(2)جدول  (p=721/0) نداشت وجود یدار
 

 عوارض مادری و نوزادی در در سه گروه سزارین به روش سفالیک و بریچ و شانه قدامی  -2جدول 
 

 عوارض عمل سزارین
 روش در آوردن شانه قدامی پاها و بریچروش کشیدن  روش هل دادن سر و سفالیک

 داری سطح معنی
 (درصدتعداد ) (درصدتعداد ) (درصدتعداد )

 *008/0 (7/2) 1 (9/18) 7 (7/29) 11 وسیع شدن انسزیون

>999/0 (0/0) 0 (0/0) 0 (7/2) 1 تروما به مثانه
**

 

 *480/0 (8/37) 14 (2/43) 16 (7/29) 11 اینرسی رحمی

 **327/0 (0/0) 0 (0/0) 0 (4/5) 2 هیسترکتومی

 **033/0 (0/0) 0 (0/0) 0 (8/10) 4 پارگی عروق رحم

 - (0/0) 0 (0/0) 0 (0/0) 0 هماتوم لیگامان لارژ

 *721/0 (7/29) 11 (0/27) 10 (6/21) 8 بخیه بی لینچ
 

 تست دقیق فیشر **، کای اسکوئر آزمون *

 

 بحث
واژینال با دیستوشی همراه های از زایمان %20حدود 

دهد که می دوم زایمان رخ هستند که اغلب در مرحله

در این حالت  ،در آن سر جنین وارد لگن شده است

در . (1)شود می زایمان طبیعی با سزارین جایگزین

دهد که انجام عمل سزارین در می آمارها نشان مجموع

مسئول حدود یک چهارم از اعمال  ،دوم زایمان مرحله

حال، اگرچه جایگزینی زایمان  باشد. با اینمی سزارین

اما  ،طبیعی با سزارین در این موارد توصیه شده است

بخشی از جهت  خود انجام سزارین نیز ضامن اطمینان

 سر عمیقاً"عدم بروز عوارض مادری و جنینی در مورد 

1گیر کرده در لگن
خروج جنین در سر . (2) باشد نمی "

درگیر شده در سزارین نیازمند مهارت و تبحر  عمیقاً

                                                 
1 deeply engaged head 
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باشد. استفاده از زور در مانورهای خروج می خاص

تواند باعث ترومای وسیع به سگمان تحتانی می جنین

 ورحم، عروق رحم، سرویکس، واژن و دستگاه ادراری 

تواند باعث آسیب به جنین )شامل می همچنین

ریزی اینتراکرانیال، شکستگی جمجمه، شکستگی  نوخ

 .(3)گردن و آسفکسی( شود 

روش  ،مورد استفاده در خروج جنینهای یکی از روش

باشد. در این روش، می 2یا روش فشاری 1واژنی -شکمی

سعی در فشار دادن سر به  ،دستیار جراح از طریق واژن

سمت رحم دارد؛ همزمان جراح نیز با کشش شانه از 

بالا و فلکس نگه داشتن سر جنین، به جدا شدن سر 

حال در این تکنیک ممکن  کند. با اینمی جنین کمک

است برش ایجاد شده بر روی رحم افزایش یابد که به 

انجامد؛ به علاوه می پارگی ساختارهای آناتومیک اطراف

این تکنیک با موربیدیتی فراوانی نظیر شکستگی 

بریچ  ،روش دیگر .(4) جمجمه جنین همراه است

باشد. در این روش می 4یا روش کششی 3معکوس

از برش ، Jیا  T کار بردن برش منظور جلوگیری از به به

شود. سپس جراح می در پایین رحم استفادهعمودی 

برد و می برش به سمت فوندوس دست خود را از ناحیه

کشد تا جنین خارج شود. می گیرد ومی پاهای جنین را

مشابه یک زایمان بریچ است و در آن  این مانور دقیقاً

روش سوم در . (5)باید مراقب هایپراکستنشن سر بود 

معرفی شد و به  Patwardhanتوسط  1957سال 

5روش اول شانه"همین نام و یا 
 .(6) شودمی شناخته "

شانه  ،اول این روش شامل چند مرحله است. در مرحله

قدامی به همراه بازو از طریق قلاب کردن انگشت زیر 

شود؛ سپس با کشش آرام شانه قدامی، می آرنج خارج

سپس در حالی که  ،گرددمی شانه خلفی نیز خارج

ون فقرات، دور خود را موازی با ستهای جراح شست

جنین قلاب کرده است؛ با فشار کمک جراح، باتوک و 

گردد. در نهایت نیز سر جنین می پس از آن پاها خارج

در مطالعه دهواری  .(7) گرددمی به آرامی از رحم خارج

خروج جنین در سزارین با دو  که (2019) و همکاران

                                                 
1 abominovaginal 
2 push method 
3 reverse breech 
4 pull method 
5 shoulder first method 

 5و  1ار دقیقه گآپ شد،روش فشاری و کششی مقایسه 

نوزاد در روش کششی بیشتر از روش فشاری و 

همچنین میزان وسیع شده انسزیون رحمی در حین 

 .(8) بودسزارین در روش کششی کمتر از روش فشاری 

 -روش شکمی اگرچه مطالعات متعددی به مقایسه

اما کمتر ، اند واژنی و روش بریچ معکوس پرداخته

وش با روش این دو ر به مقایسهای مطالعه

Patwardhan  پرداخته است و اطلاعات در مورد

، 1) تر کافی نیست این روش با دو روش قدیمی مقایسه

اگرچه ( 2019)و همکاران کیپاناسریل  در مطالعه .(9

و  push تفاوتی از نظر عوارض مادری بین دو روش

Patwardhan اما عوارض نوزادی نظیر  ،وجود نداشت

نوزادی  ویژههای سپسیس و بستری در بخش مراقبت

در مطالعه  .(10) بیشتر بود Patwardhanدر روش 

 خون بندناف نوزادان بدحال در روش PHنیز  حاضر

push تر از روش  پایینPatwardhan  بود و بین سه

و همکاران  ساها. داشتوجود ی دار معنیگروه اختلاف 

 pushدو روش  دیگر به مقایسهای ر مطالعهد( 2014)

 پرداختند و برخلاف مطالعه Patwardhanبا  pullو 

در این مطالعه نتیجه (، 2019)و همکاران کیپاناسریل 

نسبت به دو روش  Patwardhanگرفته شد که روش 

که این  (11) تر است دیگر برای مادر و جنین ایمن

که  حاضردست آمده از بررسی  مطالعه با نتایج به

کمتر  Patwardhanعوارض مادری و نوزادی در روش 

متاآنالیز  . مطالعهداشتمطابقت  ،از دو روش دیگر بود

سه روش فوق  که به مقایسه( 2016جوه و همکاران )

با  pullنسبت به  push؛ نشان داد که روش ندپرداخت

ریزی بیشتر  گسترش بیشتر برش رحمی، عفونت، خون

حال در همین  و زمان بیشتر جراحی همراه است. با این

مطالعه ذکر شد که مطالعات انجام شده برای انجام 

کافی  Patwardhanگیری کلی در مورد روش  نتیجه

 حاضرکه این نتایج نیز با نتایج مطالعه  (12) نیست

نیز گسترش  حاضرهمخوانی داشت و در مطالعه  کاملاً

 pushبرش رحمی و تروما به عروق رحمی در روش 

 که بهنیز ( 2005لوی و همکاران ) . مطالعهبودبیشتر 

که  نشان داد پرداخت، pullو  pushمقایسه دو روش 

 بیشتر از روش push عوارض مادری و نوزادی در روش
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pull که ( 2022)اما کریسپین و همکاران  ،(13) است

سه روش درآوردن را در عوارض مادری و نوزادی 

مقایسه  pull و روش pushروش استاندارد سر جنین، 

یج مخالفی رسیدند که در روش خروج ابه نت ،کردند

گسترش انسزیون رحمی نسبت به  ،استاندارد سر جنین

ی کمتر بود و دارمعنیطور  به pull و pushدو روش 

گسترش انسزیون  عوارض بیشتری از pullروش در 

در مرحله دوم . رحمی و عوارض نوزادی همراه بود

روش خروج سر به روش استاندارد  ،زایمان طول کشیده

در مطالعه گیل و  .(14تر است ) برای مادر و نوزاد ایمن

و  pushروش مقایسه دو به که ( 2019)همکاران 

گیر  برای خروج سر جنین در سر عمیقاً pull روش

با اینکه میزان وسیع شدن  پرداختند،کرده در لگن 

 pull روشبیشتر از  pushروش انسزیون رحمی در 

 pull روشداری نداشت. لذا  اما تفاوت معنی ،بود

اما در  ،ثر باشدؤتواند در کاهش موربیدتی مادر م می

 .(15) سرنوشت نوزاد اثری ندارد

تصمیم برای سزارین بر اساس  ،از نقاط قوت این مطالعه

طولانی شدن مرحله دوم زایمان و گیر کردن سر در 

کانال واژن در هر سه گروه مشابه بود و همچنین اعمال 

این سزارین توسط یک جراح انجام شد. از نقاط ضعف 

شرکت کننده در هر گروه بود که افراد تعداد  مطالعه،

متر از ممکن است عوارضی که در گروه شانه قدامی ک

علت حجم کم نمونه باشد و در  دو گروه دیگر بود، به

تر این موارد هم  های بزرگ صورت انجام طرح در گروه

 شود. دارمعنی
 

 گیری نتیجه
گیر  میقاًعسر علت توقف زایمانی و  در عمل سزارین به

وسیع شدن انسزیون عوارض  ،کرده در کانال زایمان

درآوردن شانه در روش رحمی و تروما به عروق رحمی 

سفالیک و بریچ کمتر و تفاوت  روشقدامی نسبت 

. عوارض نوزادی بین سه گروه تفاوت بود دارمعنی

خون بند ناف نوزادان  PHی نداشت و فقط دارمعنی

متولد شده در گروه شانه قدامی بهتر از دو گروه دیگر 

ها این نوع سزارین درشانه قدامی انتخاب روش  لذا ،بود

 .من استای
 

 و قدردانی تشكر
های زنان و پرسنل اتاق عمل  وسیله از رزیدنت بدین

آوری اطلاعات  البنین )س( که در جمع بیمارستان ام

 .شود می یو قدردانکمک کردند، تشکر 
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