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ی نامناسب  کند تا در مورد   جزوه به شما کمک می نیا ی داشته سر اشکال در نمایش سفالیک و قرار گیر ن درک بیشیر جنیر

 باشید.  

 

)مالاشکال در نمایش سفالیک)مال ن ی نامناسب سر جنیر  ست؟ی چپوزیشن( پرزانتاسیون( و قرار گیر

 اولنوزاد ( کی سر )سفال مان،یطول زا در 
ً
ن معمولا ن شود.  می مانیاست که وارد کانال زا قسمتر  یر   جنیر

ً
بصورتر قرار  معمولا

د که انگار می مگاهیپوتی)اکس شکند و پشت سر مادر نگاه می کمر به  گیر ن پوبیس ( مادر  ( به سمت استخوان سرر )سمفیر

ن شود و ف شناخته می  قدامی پوتیبه نام اکس وضعیت نیاست. ا ن است. اگر در ح مانیزا یبرا تیموقع نیتر ک یولوژ ییر  یر

ن  تیوضع نیباشد، ا یگر ی د تیسر نوزاد در هر موقع مانیزا ی نامناسب سر جنیر پوزیشن سر و به اصطلاح مال  قرار گیر

 شود.  می دهینام

ن ج اکی   ن  ) سر شان شده است  نهی به قفسه س کینزد شان چانه که ها در حالینیر  مانی( وارد کانال زاخم شده به پاییر

ش را به طرف قرار دهد. اگر کودک سر  مان یقطر ممکن در کانال زا ن یدهد تا سرش را با کمیر  به نوزاد اجازه می نیشوند. امی

ن صورت نوزاد اول ا ی شاتن ی پ عقب خم کند، اشکال در  به نام  تی وضع نی. اند شو می مانیهستند که وارد کانال زا جاهات   یر

ن به عقب یا دفلکشن نامیدهنمایش سفالیک )مال  شود. می پوزیشن سفالیک ( و یا خم شدن بیش از حد گردن جنیر

 

ی نامناسب  چرا   دهد؟  رخ میاشکال در نمایش سفالیک و قرار گیر

ا نیاعلت بروز  ایطی هستند    یدارا ماران یاکی  ب.   شناخته نشده است طیسرر اشکال در نمایش بروز که آنها را مستعد سرر

ی نامناسب ن می  سفالیک و قرار گیر ایط ممکن است  حالگویند ، با این ها عوامل خطر میکند که به آن جنیر در این سرر

ن بدون عوامل خطر ن  مارانیب در   ساختماتن )آناتومیک(  یهاعبارتند از: تفاوت جیاز عوامل خطر را . برخن اتفاق بیافتد  یر

ن دوقلو،   یمادر، باردار  رحم  . هیر و غ کیوتیآمن عیما  شیبزرگ، افزا ا یکوچک   هایجنیر

 

 داد؟  صی تشخ نانیتوان با اطم میاین وضعیت را  ا یآ

خم شدن سر نوزاد در  نحوهو  تیوضع ات  یارز  یبرابا معاینه از راه واژن خود با انگشت  شهی پزشکان هم ،طور سنتر  به

ن  بودن آن است و تصوری  نهی معانوع  نی ا اصلی تیکردند. محدود   استفاده می  طی روند زایمان   یممکن است براهمچنیر

 یر باشد. اخ خوشایند ن  مارانیب
 
.  شود بکار گرفته می مانیبخش زا ، در نالیواژ  نهیدقت در معا  شیبا هدف افزا سونوگرافن  ا

ن  یظاهر  تیو وضع تی موقعبالا  نانیتواند به سرعت و با اطممی  سونوگرافن  مطالعه نشان  نی و چند مشخص کند  را  جنیر

 بالاتر است.  نالیواژ  نهیبا معا سهیداده است که دقت آن در مقا
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ی نامناسب  ا یآ ن اشکال در نمایش سفالیک و قرار گیر اسر جنیر  است؟  خطرناکی طیسرر

فتیپ عیی به طور طب  مانیزاروند  اگر  ا نیکند، اکی  ا  شر شوند.  خود به خود برطرف می یگونه مداخله ا  چیبدون ه طیسرر

ا نیبرعکس، اگر ا ات  خطر  شی افزا مدت، طولاتن  مانیمنجر به زا  تواند د، می نادامه داشته باش مانیزا طی روند در  طیسرر

ا نینظارت بر ا ن،ی گذارد. بنابرامی یر شود که بر مادر و نوزاد تأث  ت  امدهایپ ر یو سا ، زایمان با دستگاه  مانیزا ناشر از   طیسرر

 داشته باشد.  عییطب  مانیبا زا سهی( در مقاسونوگرافن  ا ی نالیواژ  نهی)معا  یشیر یب ناتیبه معا از ی مهم است و ممکن است ن 

 

 وجود دارد؟   جراحی مان یاز زا ییر جلوگ یبرا  اقدامی ا یآدر این موارد 

 شامل انتظار برا  تیر یمتاسفانه نه. مد اشکال در نمایش سفالیکمورد  در 
ً
است.  تیوضع نیحل خود به خود ا یمعمولا

ار  حیصح  تی ر ید، مد بوده و برطرف نشو حال، اگر مداوم  نیبا ا  شامل سرن
ً
 است.  نیمعمولا

ی سر بصورت نامناسب ،نادرست،  یها شنیپوز  یبرا ن کند سر   پزشک ممکن است سعییعتن قرار گیر را به صورت جنیر

مداخله  نیادر بیشیر موارد  دهد.  شیرا افزا واژینال مانینامناسب را اصلاح کند و احتمال زا  تیبچرخاند تا وضع دستر 

ن مادر و جن یبرا آزار دهنده   ر ماد یحال، ممکن است برا نیدارد. با ا تی درصد احتمال موفق 60تا  50خطر است و  ت   یر

 به وارد کردن دست به واژن داشته باشد.  از یممکن است پزشک ن را یباشد، ز 

 

ا نی ادر طی روند زایمان،   شود؟  می تی ر یچگونه مد طیسرر

ایط مواجه می  مانیزا روند  در طولگاهی   چیه را یاست، ز  اشکال در نمایش سفالیک مشخص تی ر ی. مد شویم با این سرر

ار  یامداخله  ی اصلاح انحراف  یبرا نیبه جز سرن فتیسر نوزاد وجود ندارد. نظارت بر پنحوه قرار گیر   غمیر عل مانیزا شر

ن وجود نادرستر  ن سر جنیر ا نیاز ا یار یبس را یعملکرد معمول است، ز  در نحوه قرار گرفیر طی به طور خود به خود در  طیسرر

  تی وضع نیشوند. تداوم ا اصلاح می مانیاز  روند 
ً
ار   طولاتن  مانیمنجر به زا معمولا حال، اگر  نیشود. با ا می نیمدت و سرن

فتیپ عییبه طور طب  مانیزا سیر روند  که  تا زماتن  بدنیا بیاید ،صورت قرار باشد نوزاد با  خود به    مانیکند، امکان زا  شر

 متورم است اما پس از چند ساعت  ،واژینال مانیوجود دارد. پس از زا نالیواژ  یخود
ً
به سرعت ورم صورت نوزاد معمولا

 . ابد ی بهبود می

ی نامناسب وضعیت در مورد  ن قرار گیر  مان،یزا هیمتفاوت است. در مراحل اول مانیبسته به مرحله زا تی ر یمد ، سر جنیر

 بر نت تیوضع
 
ن درصد از جن 50از  شیگذارد. ب  نمی یر تأث مانیزا جهیسر نوزاد لزوما مگاهی مانیها زا یر  را با سر به سمت سرر

 چرخند. کنند و خود به خود میآغاز می

ار  باز  دهانه رحم به درستر  ا ی  د یرا تجربه کردمراحل اولیه زایمان  مدتشما روند طولاتن  اگر   نینشد، ممکن است به سرن

فتهیاشد. برعکس، اگر در مراحل پنیاز ب در   اگر سر نوزاد به اندازه کافن  د،یدار  مدتطولاتن  مانیداده شود که زا صی تشخ شر

 به استفاده   یابزار  نالیواژ  مانیرا انجام دهد. زابا ابزار  نالیواژ  مانیزا  کیباشد، پزشک ممکن است  وارد شده مانیکانال زا
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ن آمدن سر نوزاد اشاره دارد. در چن ونیر کمک به ب  ی( براومی پس، ونتوز/وکسفور مثل  ت  از ابزارها   سونوگرافن  ،یموارد یر

 سر نوزاد قبل از مداخله کمک کند.  تیوضع حیصح  ات  یممکن است به ارز 

ن پا مانیدر کانال زا سر نوزاد به اندازه کافن  اگر  نوزاد  مانیزا ی مداخله ناموفق باشد، ممکن است پزشک برا ا یباشد  امدهین ییر

ار   . انجام دهد  نیسرن

 

 2024 هیفور  به روز رساتن  نیآخر 

ن :   جمیر  میر

 هماهنگ کننده و ویراستار :  

ی  : پریناتولوژیست ، سفیر ایزوگ در خاورمیانه و شمال افریقا   دکیر سولماز پیر

 

ن و ویراستار :  جمیر  سرپرست و همکار گروه میر

ن  : پریناتولوژیست ، دانشیار گروه زنان دانشگاه جندی  دکیر نجمیه سعادتر  شاپور اهواز ، مرکز تحقیقات باروری و ناباروری و سلامت جنیر

 اهواز   شاپورجندی ، دانشگاه علوم پزشکی  

 

ن :  جمیر  سایر میر

 : متخصص زنان و زایمان از دانشگاه علوم پزشکی تهران  دکیر نیلوفر پورسعادت

 

 سلب مسئولیت: 

  ، توصیه های پزشکی که باید به آن تکیه کنید وهدف از آن    . محتوای ]این جزوه/ وب سایت ما[ فقط برای اطلاعات عمومی ارائه شده است

 شما نیست . 
 
مشاوره پزشکی فردی حرفه ای  سایت ما[. قبل از انجام یا خودداری از هرگونه اقدامی بر اساس محتوای ]این جزوه/ وب باید الزاما

 . دریافت کنید مختص به به موقعیت فردی خودتان را یا تخصصی  

اظهار،   مسئولیت، انجام می دهیم، اما هیچ گونهرا ]بروشورها/ وب سایت[  ماناگرچه ما تلاش های معقولی برای به روز رساتن اطلاعات

، مبتن بر اینکه محتوای ]بروشور  ، خواه صری    ح یا ضمتن  شویم. متقبل نمی را  دقیق، کامل یا به روز است مان وب سایت[   / ها ضمانت یا تضمیتن

 


