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ــه  ــال 2000  ارائ ــرا از س ــان اخی ــونوگرافی در زایم ــتفاده از س اس
ــت  ــه صــورت پیشــرونده ای محبوبی ــج و ب ــه تدری شــده اســت و ب
بیشــتری بــه خصــوص در کشــورهای پیشــرفته بــه دســت آورده و 

ــدا کــرده اســت. ــادی پی ــتفاده از آن وســعت زی اس
ایــن روش در واقــع یــک نــوآوری اســت کــه انقلابــی در مدیریــت 
ــرفت  ــی پیش ــرای ارزیاب ــه ب ــرا ک ــت زی ــرده اس ــاد ک ــان ایج زایم

ــد. ــی معاینــات بالینــی کافــی نبــوده ان زایمان
ــه  ــد ک ــان داده ش ــرن نش ــن ق ــدای ای ــات در ابت ــن گزارش در اولی
ســونوگرافی ترانــس ابدومینــال مــی توانــد در طــول اولیــن و 
ــن  ــرای تجســم پوزیشــن اکســیپوت جنی ــان ب ــه زایم ــن مرحل دومی

ــود. ــتفاده ش اس
ــوان  ــی ت ــی م ــات بالین ــر از معاین ــونوگرافی بهت ــای س ــه ه ــه یافت ب

ــرد . ــتناد ک اس
از ســال 2005 بــه بعــد نشــان داده شــد کــه روش ترانــس پرینــه آل 
روش جدیــد و موثــری بــه منظــور مشــاهده نــزول ســر جنیــن 
ــروه  ــن گ ــت. چندی ــو اس ــاز اکتی ــی در ف ــال زایمان ــول کان در ط
تحقیقاتــی مطالعاتــی بــه طــور مســتقل، کیفیــت روشــهای متفــاوت 
ارزیابــی موقعیــت ســر جنیــن را بررســی کردنــد؛ و مجــددا ثابــت 
ــه  ــبت ب ــتری نس ــت بیش ــونوگرافی صح ــای س ــه ه ــه یافت ــد ک ش

ــتی دارد. ــات انگش معاین
حــالا یکــی از بزرگتریــن جاذبــه هــای ســونوگرافی ایــن اســت کــه 
ــوارد  ــن م ــی کلینیکــی یکــی از مشــکل تری ــا ارزیاب در همراهــی ب
زایمانــی، یعنــی زایمــان ابــزاری را ) وقتــی ریســک مهــم واساســی 
ــرای  ــه دوم زایمــان وجــود دارد (ب ــن در مرحل ــا جنی ــادر ی ــرای م ب
تســریع زایمــان مدیریــت کنــد. هــر چنــد در بیشــتر مــوارد زایمــان 
ابــزاری روش موفقیــت آمیــزی بــوده اســت در چهــار تاشــش 

ــا  ــن روش گــزارش شــده اســت. در مقایســه ب درصــد شکســت ای
ــان  ــا زایم ــزارین ی ــه س ــز، چ ــت آمی ــزاری موفقی ــان اب روش زایم
ــه از  ــتفاده اولی ــودن اس ــز ب ــت آمی ــر موفقی ــورت غی ــزاری در ص اب
ــیدمی  ــال، اس ــزی اینتراکرانی ــه، خونری ــتگی جمجم ــیله، شکس وس
ــت  ــزی پس ــوزادان، خونری ــژه ن ــای وی ــش مراقبته ــه بخ ــال ب انتق
پارتــوم و پارگــی پرینــه افزایــش داشــته اســت. در آخریــن دو دهه، 
ــی  ــخیص کلینیک ــه تش ــه ب ــت ک ــان داده اس ــات نش ــن مطالع چندی
پوزیشــن ســر جنیــن بــا معاینــه انگشــتی نمــی تــوان اطمینــان کــرد 
ــورس  ــا ترانس ــی ی ــیپوت خلف ــه اکس ــواردی ک ــوص در م ــه خص ب

ــود دارد. وج
ــه  ــا اضاف ــه ب ــد ک ــان دادن ــی نش ــده تصادف ــرل ش ــه کنت در مطالع
کــردن ارزیابــی پوزیشــن ســر جنیــن بــا کمــک ســونوگرافی 
ــه صحــت  ــی، ب ــه تنهای ــه انگشــتی ب ــا معاین ــال در مقایســه ب ابدومین
ــزاری   ــان اب ــل از زایم ــن قب ــر جنی ــن س ــن پوزیش ــتری در تعیی بیش
دســت یافتنــد. بــا اینحــال هیــچ مطالعــه قدرتمنــدی بــه طــور موثری 
نشــان نــداده اســت کــه تعییــن پوزیشــن اکســیپوت بــا ســونوگرافی 
ــا  ــادر ی ــر م ــی بهت ــش آگه ــه پی ــر ب ــزاری منج ــان اب ــل از زایم قب
جنیــن میشــود از آنجائیکــه هنــوز ثابــت نشــده اســت کــه دانســتن 
ــا  ــه کار گیــری واکیــوم و ی دقیق تــر پوزیشــن ســر جنیــن قبــل از ب
ــر منجــر مــی شــود در  ــه پیــش آگهــی بهت فورســپس در زایمــان ب
ــرای  ــونوگرافی ب ــام س ــه انج ــاز ب ــر، نی ــی اخی ــای بالین گایدلاین ه

ــت. ــده اس ــن وارد نش ــر جنی ــن س ــن پوزیش تعیی
بــا اینحــال درACOG و GNGOC  و SOGC  همگــی نــکات 
ــرد  ــرای کارب ــکان ب ــش پزش ــش دان ــر افزای ــی ب ــته ای را مبن برجس
ســونوگرافی در تعییــن پوزیشــن ســر جنیــن قبــل از تصمیــم بــرای 
زایمــان ابــزاری اظهــار داشــته انــد؛ و ایــن باعــث تعجــب و تاســف 

ضرورت توصیه استفاده از سونوگرافی برای تعیین پوزیشن سر 
جنین قبل از انجام زایمان ابزاری در گایدلاینهای بالینی
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ــونوگرافی  ــده از س ــتاندارد ش ــتفاده اس ــون اس ــا کن ــه ت ــت ک اس
ــی  ــای زایمان ــیپوت در مراقبته ــن اکس ــردن پوزیش ــد ک ــرای تایی ب
بــه ســادگی پیشــنهاد نمــی شــود چــون فوائــد ســونوگرافی بــرای 

بهبــود پیــش آگهــی ایــن روش هنــوز ثابــت نشــده اســت.
البتــه گایدلایــن جدیــدی کــه RCOG در مــورد زایمــان ابــزاری 
ــن  ــرای تعیی ــونوگرافی ب ــتفاده از س ــت؛ و اس ــرده اس ــن ک تدوی
پوزیشــن ســر قبــل از اقــدام بــرای اســتفاده از واکیــوم و فورســپس 
را هنگامــی پیشــنهاد مــی کنــد کــه » در معاینــه از پوزیشــن 

ــیم« ــیده باش ــان نرس ــه اطمین ــیپوت ب اکس
ایــن گایدلایــن تصدیــق مــی کنــد کــه بــر اســاس اطلاعــات چــاپ 
شــده بــه تشــخیص پوزیشــن ســر بــا ســونوگرافی نســبت بــه معاینــه 
کلینیکــی بهتــر مــی تــوان اطمینــان کــرد، حــال ایــن ســوال مطــرح 
ــخیص  ــرای تش ــونوگرافی ب ــه ارزش س ــه در حالیک ــود ک ــی ش م
پوزیشــن ســر جنیــن قابــل اطمینــان تــر اســت چــرا آنــرا محــدود 
ــه انگشــتی از تشــخیص پوزیشــن  ــا معاین ــم کــه ب ــی بکنی ــه زمان ب

ســر مطمئــن نباشــیم.
تعییــن پوزیشــن صحیــح ســر جنیــن بــا معاینــه انگشــتان مــی توانــد 
ــوده و از  ــه ب ــا تجرب ــده ب ــه کنن ــی اگــر معاین ــن باشــد حت ــا مطمئ ن
تشــخیص خــودش احســاس اطمینــان کنــد. بنابرایــن توصیــه 
درســت در گایدلایــن هــا بهتــر اســت ایــن باشــد کــه تائیــد 
ــور  ــه ط ــزاری ب ــان اب ــل از زایم ــن قب ــن جنی ــونوگرافی پوزیش س
ــن  ــده و تراکش ــذاری ش ــوم کارگ ــا واکی ــپس و ی ــح فورس صحی
ــتفاده از  ــه اس ــل از اینک ــه قب ــود. البت ــام ش ــح انج ــت صحی در جه
ــد  ــزاری وارد شــود فوائ ــای زایمــان اب ســونوگرافی در گایدلاینه
ــده آل  ــه طــور ای ــن ب ــن ســونوگرافیک پوزیشــن جنی ــی تعیی بالین
ــود . در  ــده ب ــان داده ش ــی، نش ــده تصادف ــرل ش ــات کنت در مطالع
ــات  ــدون اثب ــس ب ــلات در پراکتی ــی مداخ ــی برخ ــکی معرف پزش
فوائــد آن البتــه ناشــایع نیســت و اینگونــه مداخــلات ممکــن 
ــل شــمارش  ــه آســیب شــود.حوادث نامطلــوب قاب اســت منجــر ب
ــد  ــده ان ــزاری ش ــان اب ــل زایم ــه متحم ــی ک ــادر  در زنان ــی ن ول
مشــکلاتی بــرای آنالیــز مطالعــات قــوی کنتــرل شــده تصادفــی در 

ایــن مــوارد ایجــاد کــرده اســت . در اولیــن گایدلایــن بیــن المللــی 
ــن  ــر نشــان دادن ســونوگرافیک پوزیشــن جنی ســونوگرافی در لیب
پیــش از در نظــر گرفتــن یــا انجــام زایمــان ابــزاری بــه طــور قــوی 
ــع یــک  ــه در واق ــن توصی ــه ای ــه شــده اســت. در پــس زمین توصی

ــود دارد : ــطویی« وج ــق ارس ــکل »منط ــه ش ــی ب ــاس منطق قی
ــتن کاپ  ــل از گذاش ــونوگرافی قب ــه س ــم ک ــرض کنی ــا ف ــر م اگ
واکیــوم یــا فورســپس دقیــق تــر پوزیشــن جنیــن را تعییــن مــی کند 
و اگــر مــا معتقدیــم کــه دانســتن دقیــق پوزیشــن ســر جنیــن مانــور 
تراکشــن را بــی خطــر تــر مــی کنــد چــون بــه جایگــذاری درســت 
وســیله کمــک مــی کنــد پــس ما مــی توانیــم منطقــا« نتیجــه بگیریم 
کــه ســونوگرافی ممکــن اســت بــی خطــری و موثــر بــودن زایمــان 
ــه  ــت ک ــیده اس ــان آن رس ــد .زم ــود بخش ــزاری را بهب ــال اب واژین
گایدلاینهــای بالینــی زایمــان ابــزاری واژینــال بــاز نویســی شــوند و 
انجــم ســونوگرافی روتیــن بــرای تعییــن پوزیشــن جنیــن بــه طــور 
اساســی قبــل از انجــام مداخلــه ، بــه گایدلایــن الحــاق شــود و تنهــا 
ــواردی باشــد کــه در  ــد م ــی توان ــه م ــن توصی ــورد اســتثنا در ای م
ــه  ــد در حالیک ــر باش ــرض خط ــن در مع ــان جنی ــه دوم زایم مرحل
ــایل  ــود وس ــی ش ــاس م ــان احس ــوری زایم ــام ف ــرای انج ــاز ب نی
ــوارد خــاص،  ــن م ســونوگرافی ســریعا در دســترس نباشــند در ای
اگــر تــلاش بــرای خــروج جنیــن را بــه بعــد از انجــام ســونوگرافی 
بــه تاخیــر بیاندازیــم مــی توانــد حــاوی خطراتــی باشــد بــا اینحــال 
در زمانــی کــه اندیکاســیون »مرحلــه دوم طــول کشــیده« بــه تنهایی 
ــوان اســتفاده از ســونوگرافی  ــی ت ــوارد م ــن م مطــرح باشــد در ای
ــوم  ــتفاده واکی ــل از اس ــن قب ــر جنی ــن س ــی پوزیش ــرای ارزیاب را ب
اقتصــادی  البتــه فاکتورهــای  نظــر گرفــت.  یــا فورســپس در 
ــه  ــوند ب ــه ش ــر گرفت ــه درنظ ــت ک ــی لازم اس ــی و سیاس جغرافیای
ــونوگرافی در  ــه س ــی ب ــت دسترس ــوز محدودی ــه هن ــوص ک خص

ــان وجــود دارد. ــا همچن بســیاری از زایشــگاه هــای دنی
ــل( و  ــال ) پرتاب ــل انتق ــای ســونوگرافی قاب ــا اینحــال دســتگاه ه ب
غیــر گرانقیمــت بــرای بخــش زایشــگاه مناســب اســت و در حــال 
حاضــر حتــی در مراکــز بــا امکانــات پاییــن قابــل دســتیابی اســت.
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تشــخیص پوزیشــن جنیــن بوســیله ســونوگرافی یــک روش بــا 
کیفیــت آســان و ســر راســت اســت و از نظــر کلینیکــی ســاده در 
ــا  ــن ب ــر جنی ــن س ــی پوزیش ــاق ارزیاب ــود. الح ــی ش ــه م ــر گرفت نظ
ــع  ــزاری » در واق ــان اب ــای »زایم ــه گایدلاینه ــونوگرافی ب روش س
ــام  ــای ابه ــی ه ــدن از تاریک ــت و دور ش ــو اس ــه جل ــدم ب ــک ق ی
ــتقیم  ــاهده مس ــنایی و مش ــه درون روش ــن ب ــس و رفت ــا لم ــه ب معاین

ــت.  اس
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