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در زنان نخست زاي بستري شده در خود زايمان  هب مقايسه القاء انتخابي و شروع خود
  كرد شهر، درماني هاجر- مركز آموزشي بخش ليبر

  
 **افسانه كاظميان ،***نسرين فروزنده ،**فرانك صفدري ،*دل آرام معصومه

 – مربي گروه پرستاري***  دانشگاه علوم پزشكي شهركرد،–مايي گروه ما**، )مؤلف مسئول( . علوم پزشكي شهركرد دانشگاه- گروه ماماييمربي*
 .دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

  19/9/84:يديهيأ  تاريخ ت14/2/84:تاريخ دريافت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :همقدم
شود اكثريت زناني كه جهت  امروزه مشاهده مي

ردهاي دزايمان به بيمارستان مراجعه مي كنند بدون 
اين افراد  زمان بستري كردن .مي گردند تريزايماني بس

  اديــزي راـبسيان فاصله ــ زايماليـــاحتمگاهي با تاريخ 

  
  
  
  
  
  
  
  

خ ـــ تارينــ ايراد هم كهـــدارد و در آن دسته از اف
 وجود (نزديك مي باشد، اثري از شروع زايمان

از . وجود ندارد) انقباضات رحمي و آمادگي سرويكس
 ، مراحل زايماني شروع نشده استآنجائي كه هنوز

  :چكيده
، القاء انتخابي زايمان و عوارض ناشي از ايـن  زود رس زنانبا توجه به افزايش شيوع بستري كردن  : هدفوزمينه  

خود زايمان از نظر سرانجام مادر و جنين انجام         ه   شروع خود ب   هش حاضر به منظور مقايسه القاء انتخابي و       پژو ،قداما
 .شده است

 خانم اول زا كه جهت القاء انتخـابي زايمـان بـستري شـده              ٥٠،   آينده نگر  ‐ تحليلیدر يك مطالعه     :روش بررسي 
و  ، با استفاده از پرسشنامه خود ساختهبستري شده بودنداني  خانم اول زا كه به علت شروع دردهاي زايم٥٠بودند با 

شدت انقباضات  ،   واژينال  دفعات معاينه  ، شاپ سرويكس، مدت مراحل زايماني     ‐ باي   چك ليست از نظر ميزان نمره     
شرايط خـروج از مطالعـه شـامل حـاملگي          . نوع زايمان، آپگار و وزن نوزاد مورد مقايسه قرار گرفتند         رحم، زجر جنين،    

.  جفـت بـود    چـدا شـدن زودرس     قلو، نمايش هاي غير طبيعي جنين، پارگي زود رس كيسه آب، زايمان زود رس و               چند
  .اطلاعات بدست آمده با استفاده از آزمون هاي آماري تي، كاي دو و ضريب همبستگي، تجزيه و تحليل شد

 دفعـات معاينـه بيمـاران، وزن و          ميانگين مدت مراحل زايمـاني،      گروه از نظر سن، شغل، سن حاملگي،       دو :يافته ها 
 ، نمـره  ورد القاء زايمان واقع شده بودنـد       كه م  زنانی %٩٨در  .  معني داري با يكديگر نداشتند     ، تفاوت آپگار نوزادان 

گـروه القـاء   ، زجر جنين و زايمان به روش سزارين در  رحمانقباضات تتانيك.  بود٥ شاپ سرويكس كمتر از    ‐باي  
  . )>٠٠١/٠p(فاق افتاده بود  القاء بيشتر ات،انتخابی

راي خـتم بـارداري     طبـي ب ـ  دي بكار گرفته شود كه دليل موجه        تنها در موار  بايد  القاء انتخابي زايمان    : نتيجه گيري 
 ، عمـل سـزارين و عـوارض   ورت مي تـوان انقباضـات تتانيـك رحـم، زجـر جنـين          ص تنها در اين  . وجود داشته باشد  

 تغييـر   و ايجـاد يـك     ادي در اين مورد پذيرش به موقع بيماران جهت زايمان         راهكار پيشنه . متعاقب آن را كاهش داد    
تـا آگاهانـه     اسـت     زايمـان   انتخـابي   القاء مضرات و    شروع خود بخود زايمان    فرهنگي در بينش مردم نسبت به فوايد      

 .نسبت به انتخاب اين روش تصميم بگيرند
  

  .، وضعيت سرويكسيمان القاء انتخابي زايمان، شروع خودبخود زا:واژه هاي كليدي
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 انتخابي ءزايمان، اين افراد مورد القا برقراري جهت
   قرار با استفاده از اكسي توسين) Induction (زايمان

در صورتي كه مادر تاريخ اولين روز . مي گيرند
را دقيق به خاطر ) LMP(آخرين قاعدگي خود 

يا نداشته باشد كه در اكثر موارد هم اينطور است و 
 هفته اول بارداري مورد سونوگرافي قرار 26اينكه در 

نگرفته باشد كه در اين زمان دقت سونوگرافي در 
، القاء انتخابي )1(تعيين سن جنين بسيار زياد مي باشد 

زايمان مي تواند منجر به تولد يك نوزاد نارس 
 اين عمل). 2 (داردكه مشكلات خاص خود را گردد

اند به همراه داشته باشد مشكلات ديگري نيز مي تو
 يكي از دو جنبه قابل بررسي است مشكلاتكه اين 

 فيزيولوژي شروع زايمان و ديگر از جنبه جنبهاز 
 و شروع.  داروئي آنروشهايعوارض جانبي و 

هاي بازخوردي  تقويت زايمان در بر گيرنده مكانيسم
 و محدود كننده كننده تقويت زيادي است كه متقابلاً

در شروع و كنترل پروسه زايمان . تنديكديگر هس
هاي حياتي  وقتي ارگان.  استمهمنقش جنين بسيار 

جنين تكامل پيدا كردند، فرمان شروع زايمان از 
 صادر مي شود و در صورت وجود هر جنينطرف 

  خير أ تبهاين مسئله ، ها  ارگان اينگونه نقصي در
  ). 3(مي افتد 

ايمـان  بر اساس مطالعات انجام شده القـاء ز       
 يدر مواردي انجام مـي شـود كـه ادامـه حـاملگي بـرا              

از قبيـل حـاملگي     . جنين مخاطره آميز باشد    امادر ي 
، مـسموميت   ) هفته 42حاملگي بيشتر از     سن(دير رس   

كيسه  بارداري، بيماري ديابت مادر، پارگي زود رس      
ــ ــي  أآب، ت ــل رحم ــرگ داخ ــد و م ــين، خير رش  جن

هيدروآمنيوس،  وليگناسازگاري خوني مادر و جنين، او     
در ). 4(ين و ناهنجــاري هــاي جنينــي كــاهش حركــات جنــ

انقباضـات رحمـي،    شـروع  موارد ذكر شده با وجود عدم  
ــاء    ــين القــ ــسي توســ ــتفاده از اكــ ــا اســ ــان بــ    زايمــ

  

متداول ترين مـورد اسـتفاده اكـسي توسـين          . مي شود 
و ) 4(در مــوارد حــاملگي هــاي ديــر رس مــي باشــد  

ز در ايـن مـوارد مـورد        عوارض جانبي ناشي از آن ني ـ     
مطالعاتي كه در ايـن زمينـه       . بررسي قرار گرفته است   

در حــاملگي هــاي ديــر رس انجــام شــده، نــشان داده 
است كه استفاده از اين دارو جهت شروع زايمان مي          

 13 به ميـزان  ه تحريك بيش از حد رحمب تواند منجر
زجــر  و بــر اســاس دوز اكــسي توســين درصــد 63 تــا

پائين بـودن   ). 2( شود    درصد 54 تا   15جنين به ميزان    
ــوزادي و خــونريزي بعــد از زايمــان   آپگــار، زردي ن

ه ، پارگي كيـس   ، افزايش فشار انقباضات رحمي    )2،5(
د ناف و تحت فشار قرار گرفتن آن        ، پرولاپس بن  آب
عفونت مادر و جنين از عـوارض ديگـر اسـتفاده از             و

ــر  .)6،7( باشــد اكــسي توســين مــي از آنجــائي كــه ب
س شــواهد موجــود بيــشتر زنــان بــستري شــده در اســا

كرد  درمـاني هـاجر شـهر      - ر مركز آموزشي    بخش ليب 
افرادي تشكيل مي دهند كه نه تنها حـاملگي آنهـا    را
، بلكـه بـر اسـاس        اسـت  صورت دير رس در نيامده    ه  ب

LMP فرصـت   سونوگرافي هنوز تـا موعـد زايمـان           و
يمـاني نيـز در آنهـا شـروع نـشده      دارند و دردهـاي زا   

هدف چنين مطالعه اي مقايسه القـاء انتخـابي و        . است
يمـان از نظـر سـرانجام مـادر و          خود زا ه  شروع خود ب  

  صـورت  ه  ، در زناني بـود كـه حـاملگي آنـان ب ـ           جنين
جهت ختم بارداري بـستري     دير رس در نيامده بود و       

  .شده بودند
  

  : بررسيروش
 آينـده   –شاهده اي   اين پژوهش يك مطالعه م ـ    

 نخــست زاي عــه آمــاري آن را زنــانبــوده و جامنگــر 
   درمـاني   - تري شده در بخش ليبر مركـز آموزشـي          بس

هـاي اول زايـي      خانم. هاجر شهركرد تشكيل داده اند    
  كه بدون شروع دردهاي زايماني بـستري شـده بودنـد          
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 هـاي اول زايـي كـه بـا          و خانم  گروه القاء انتخابي   در
   گـروه  دنـد در  شروع دردهاي زايماني بستري شـده بو      

  افـرادي كـه   .  قـرار داده شـدند  خـودي ه  ب ـ شروع خود 
 ند قلو، نمـايش غيـر طبيعـي جنـين،          داراي حاملگي چ  

، زايمـان زود رس و جـدا        پارگي زود رس كيسه آب    
ــت   ــده زودرس جفـ ــارج   شـ ــه خـ ــد، از مطالعـ بودنـ

 50از هـر گـروه   از حذف اين موارد    د  ـــبع .گرديدند
  اپ ش ـ –  بـاي  امتيـاز . نفر مـورد بررسـي قـرار گرفـت        

)Bishop score( ســـرويكس در هـــر دو گـــروه در 
 .)9 (ري كردن بيماران ارزيابي شـده اسـت       هنگام بست 

 به محـض ورود بـه بخـش ليبـر بـا             گروه القاء انتخابي  
ــرار   اســتفاده از اكــسي توســين مــورد القــاء زايمــان ق

ــروع فـ ـ   ــس از ش ــه و پ ــورد   گرفت ــان م ــال زايم از فع
) جنينـي پاره كردن مـصنوعي پـرده هـاي         (آمنيوتومي  

 نيـز در شـروع      خـودي ه  ب ـ گروه شروع خود   .واقع شد 
معاينـه  . ل زايمـان مـورد آمنيوتـومي واقـع شـد          فاز فعا 
بيمار و معاينات بعدي توسط دو نفر كارشناس        اوليه  

اين معاينـات ابتـدا در يـك        (ارشد مامائي انجام شد     
 نفــره مــورد 20مطالعــه مقــدماتي و در يــك گــروه  

. )دسـت آمـد  ه  يكساني ب ار گرفت و نتيجه     مقايسه قر 
 و چـك ليـست      آوري اطلاعات پرسـشنامه   ابزار گرد 

ــه   ــود ك ــؤب ــصوصيات   س ــامل خ ــشنامه ش الات پرس
دموگرافيك واحد هاي مـورد پـژوهش و اطلاعـات          

، مراحـل   ليست بر اساس وضعيت معاينه بيمـار      چك  
سن نوزادان  . نوزاد تنظيم شده بود    اني و شرايط  زايم

و تولد و بـا اسـتفاده   توسط معاينه فيزيكي آنها در بد    
 ،وشـــ ـر، نيپل پستان، لاله گــموهاي س(  معيار5از 

 .)3(تعيـين شـد     )  و دستگاه تناسلي   اي كف پا  ــه چين
،  مدت مراحل زايمـاني    ،سرويكس شاپ   -  باي   نمره

   ، واژينال واژينال(  زايمان نوع،  بيماران دفعات معاينه 
 تعل ـ، آپگـار نـوزاد،   )با استفاده از وسيله و سزارين  

 جـنس   و وزن،  بستري شدن نوزاد در بخش نـوزادان      
 .نـد  دو گـروه بود    درهـاي مـورد مقايـسه       متغيرنوزاد  

، جهـت   قايسه متغير هاي كمي از آزمون تي      جهت م 
جهـت   دو و  آزمون كاي  مقايسه متغيرهايي كيفي از   

 بـا نـوع     سنجش ارتباط خصوصيات فردي نمونـه هـا       
فاده گي پيرسون است  ، از آزمون ضريب همبست    زايمان

تجزيه و تحليل اطلاعات با استفاده از نرم افزار         . شد
SPSS      05/0 صورت گرفت و ميزانp<    از نظر آماري   

  .معني دار در نظر گرفته شد
  

   :يافته ها
نتايج پژوهش نشان داد كه متغيرهاي كمـي در     

ــ ــروه ب ــاي  ه دو گ ــاز ب ــرويكس –جــز امتي  شــاپ س
)001/0p< (    سن  نسن مادرا : در بقيه موارد از جمله ،

سونوگرافي و خـصوصيات    ،  LMPحاملگي بر اساس  
دت زمـــان مرحلـــه اول و دوم فيزيكـــي نـــوزاد، مـــ

، تفـاوت   فعات معاينه بيماران و وزن نوزاد     ، د زايمان
دول جــ( عنــي داري بــين دو گــروه وجــود نــدارد م

  ).1شماره 
در گروهي كه مورد القاء انتخابي زايمان واقع        

ــد  ــه دار 96شــده بودن ــراد خان  درصــد 4 و  درصــد اف
خـود  ه  شاغل بودند و در گروهي كـه شـروع خـود ب ـ           

 درصـد شـاغل     2 درصد خانه دار و      98زايمان داشتند   
ا بـين دو گـروه   اين متغير تفاوت معنـي داري ر   . بودند

افـراد در گـروه اول تحـصيلات     درصد  60. نشان نداد 
ــپلم   ــالاتر از دي ــپلم و ب ــروه دوم دي ــد66 و در گ   درص

 گروهـــي كـــه . داشـــتندلمكمتـــر از ديـــپتحـــصيلات 
تحصيلات بالاتري داشتند، بيشتر مورد القاء زايمان واقع        

  ).>05/0p(شده بودند 
 گروه  شاپ سرويكس در- ميانگين نمره باي 

 و در گروه شروع خود 96/1±35/1القاء انتخابي القاء 
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  گروهمقايسه ميانگين متغيرهاي كمي در دو  :1جدول شماره 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bishop score*  001/0( سرويكس تفاوت معني داري در دو گروه داشتp<.(   
   ميانگين مي باشد±داده ها بر اساس انحراف معيار -

 
 

 بود و با انجام آزمون تي تفاوت 88/6±59/1به خود زايمان 
  ).>001/0p(معني داري بين دو گروه مشاهده شد 

، صورت واژيناله  بها  درصد كل زايمان49
ستفاده  درصد با ا6صورت سزارين و ه  درصد ب45

ميزان عمل سزارين در . از دستگاه انجام شده بود
 ع خودشرودرصد و در گروه  76 گروه القاء انتخابي

 درصد بود و از نظر نوع زايمان 14 خودي زايمانه ب
تفاوت معني داري بين دو گروه وجود داشت 

)001/0p<( . همچنين و نوع زايمانبين سن مادر ،
معني داري بين وزن نوزاد و نوع زايمان ارتباط 

 شاپ سرويكس و - بين نمره باي  .وجود نداشت
زايمان ارتباط معني داري وجود داشت و افرادي كه نوع 
، بيشتر مورد عمل سزارين  داشتند5 شاپ كمتر از - باي نمره

  .)>001/0p( واقع شده بودند
  ر دو گروه تفاوت  دجنس و آپگار نوزادان  

  

  شاپ - يج مقايسه نمره باي نتا. معني داري نداشت

، زجر جنين و سرويكس، انقباضات تتانيك رحم
 نشان 2زارين در دو گروه در جدول شماره عمل س

  .داده شده است
 نوزاد در 2 و نوزاد در گروه القاء انتخابي 4  

 نياز به بستري شدن خود زايمانه گروه شروع خود ب
علت بستري در . بخش ويژه نوزادان را پيدا كردنددر 
و ) Grunting(ناله و گريه ضعيف نوزاد   مورد6هر 

بود و مدت بستري ) Poor feeding(ضعف تغذيه 
سن حاملگي اين .  روز متفاوت بود1- 5شدن نيز از 

 نوزاد كه در گروه القاء انتخابي قرار 1نوزادان بجز 
 هفته بود و وزن 39 هفته و يا بيشتر از 39داشت، 

 نوزاد كه در گروه القاء انتخابي 2جز ه آنان هم ب
 گرم 3000 داشتند، در ساير موارد بيشتر از قرار
  .بود

 القاء انتخابي زايمان مانخود زايه شروع خود ب
                                       گروه

          متغير

 سن مادران 58/3±60/22 31/3±96/21

اولين روز آخرين  سن حاملگي بر اساس 95/0±30/39 27/1±34/39
 قاعدگي

 سونوگرافي سن حاملگي بر اساس 003/1±23/39 23/1±85/38

 خصوصيات نوزاد  حاملگي بر اساسسن 08/1±07/38 05/1±40/38

  سرويكس* شاپ–امتياز باي  35/1±96/1 59/1±8/6

 مدت زمان مرحله اول زايمان 85/2±27/6 04/3±53/7

 مدت زمان مرحله دوم زايمان 21/16±16/29 52/22±90/32

 دفعات معاينه بيماران 34/2±28/5 74/1±10/5

 وزن نوزاد 92/401±3071 44/458±3059
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  سزارين سرويكس، انقباضات تتانيك رحم، زجر جنين و عمل Bishop scoreمقايسه دو گروه از نظر  :2جدول شماره 

  

  

  

  
  
  

  .)>001/0p(معني داري داشت در دو گروه تفاوت  ، زجر جنين و عمل سزارين انقباضات تتانيك رحم

  
  :بحث

بين سطح تحصيلات مادران با ميزان القاء زايمان   
كه با افزايش  طوريه  بود داشت،ارتباط معني داري وج

 بيشتر مورد القاء زايمان قرار افراد، ميزان تحصيلات
گرفته و تصميم به ختم حاملگي آنها قبل از شروع 

مقابل اكثريت  در .بود زايماني گرفته شده دردهاي
، با شروع داشتندتري  كه سطح تحصيلات پائين افرادي

   .ده بودنددردهاي زايماني مراجعه كرده و بستري ش
كه با افزايش ميزان  اين يافته ناشي از آن است احتمالاً

نها نيز از آ، نگراني گاهي افرادآتحصيلات و افزايش 
ا به  و مشكلات زايمان افزايش يافته و تمايل آنهمسائل

نتايج مطالعات  . افزايش مي يابدبارداريختم زودرس 
McGeown )4( ،William  و همكاران)يد اين ؤنيز م) 8

 يك روش عنوانه بالقاء انتخابي زايمان . يافته مي باشد
 ،است فوايد و مضرات آن مقايسه شدهدرماني لازم 

 به نسبتو آگاهانه   آگاه گردندامربيماران از اين 
  .)4( بگيرند تصميم آن انتخاب

 كه نيز متغيري بودسرويكس  شاپ-نمره باي 
 مطالعه تفاوت معني داري گروه القاء انتخابيدر دو 
ه  آنها خود بدردر گروهي كه شروع زايمان . داشت
اء ـــو در گروه الق 8/6، ميانگين اين متغير بوده خود
  نين بين اين متغير و نوع  همچ.ودـ ب96/1زايمان  يــانتخاب

  
  

كه  ارتباط معني داري وجود داشت و افرادي زايمـان
، بيشتر مورد عمل  داشتند5 شاپ كمتر از -نمره باي 

 اين يافته نشان مي دهد كه در .سزارين واقع شده بودند
 كامل را آمادگيهنوز   رحم دهانه،گروه القاء انتخابي

مي تواند شيوع براي زايمان پيدا نكرده و اين مسئله 
 اكثر مطالعات انجام شده . دهدافزايشين را عمل سزار

صورت گذشته نگر ه زايمان ب در زمينه مقايسه القاء
انجام شده و اطلاعي دقيقي از وضعيت سرويكس در 

در ). 10-13( موقع القاء زايمان در دسترس نبوده است
متغير اندازه گيري و ثبت كه در مطالعه حاضر اين  حالي

  . شده است
 اين مطالعه تفاوت معني دار نوع  مهم ديگريافته

همانطور كه اشاره شد  . در دو گروه مي باشدزايمان
  القاء انتخابي زايمانميزان شيوع عمل سزارين در گروه

 14خود زايمان ه ب  و در گروه شروع خوددرصد 76
 آمار و ارقام اين  برابر5/5 يعني حدود درصد بوده است

ي بيشتر از آمار و ارقامي است كه در مطالعات خيل
 همكاران اين ارقام را به و Johnsonديگران آمده است 

در ). 5(  درصد ذكر كرده اند8/7 درصد و 6/17ترتيب 
 2/16 همكاران نيز اين ارقام به ترتيب و Yeastمطالعه 
  و Styasy .)14( وده استــــد بـــــ درص9/7د و ــدرص

 انالقاء انتخابي زايم خود زايمانه شروع خود ب

  تعداد  درصد  تعداد  درصد
                           گروه  

 متغير

 )5كمتر از ( سرويكس *شاپ-امتياز باي 49 98 8 16

 انقباضات تتانيك رحم 15 30 5 10

 زجر جنين 16 32 9 18

 عمل سزارين 38 76 7 14
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 درصد 8/7 و 5/17ين ارقام را به ترتيب همكاران نيز ا
 ارتباط القاء زايمان و خطر افزايش .)13(ذكر كرده اند 

،  مطالعات ديگر نيز بررسي شده استعمل سزارين در
ماري معني دار هر چند كه اين ارتباط هميشه هم از نظر آ

 بيشتر اين مطالعات آمده است در .)13،14(نبوده است 
 حدود دو زايمان انتخابي ءالقاكه احتمال سزارين در 

شايد  . برابر بود5/5مطالعه ما حدود  د كه دربرابر مي شو
 در اين علت اين تفاوت را بتوان اينطور توضيح داد كه

نياز به ، در مواردي هم كه مركز بر خلاف مراكز ديگر
در  .القاء زايمان وجود ندارد، اين اقدام انجام مي شود

هيچ ، انجام شده زنان چند زاكه در  Heinbergمطالعه 
 شيوع عمل سزارين در دو گروه وجود ميزاناختلافي در 
  ).7 (نداشته است

اولين روز آخرين  حاملگي بر اساس سن بررسي
، سونوگرافي و خصوصيات فيزيكي نوزاد بيمار قاعدگي

   39 گروه سن حاملگي در هر دو ميانگيننشان داد كه 
كه  ه در صورتيبه نظر مي رسد ك. هفته مي باشد

 وجود نداشته حاملگيانديكاسيون واقعي جهت ختم 
 39، هيچ ضرورتي ندارد كه حاملگي در هفته باشد

خود ه ا شروع خود ب و مي توان تيابدبارداري خاتمه 
 شيوعاقل مي توان زايمان صبر كرد چرا كه با اينكار حد

عمل سزارين را كه عوارض زيادي هم در بر دارد به 
 البته با اين فرض كه دادل ملاحظه اي كاهش ميزان قاب

طور ه بيمار تاريخ اولين روز آخرين قاعدگي خود را ب
 مورد  اول بارداري26دقيق بخاطر آورد و يا اينكه در 

 سن همكاران و Jahnson .سونوگرافي قرار گرفته باشد
 و هفته 41 را زايمان انتخابيحاملگي جهت القاء 

Wigton در اين . ه گزارش كرده اند هفت42 همكاران و
 انتخابي زايمان زماني ءمطالعات آمده است كه القا

 صورت دير رسه  پيدا مي كند كه حاملگي بانديكاسيون
ـــــ باشد و احتمال بروز عوارضي مثل دفآمدهدر   ومــمكوني ع ـ

   اين .باشدو آسفكسي براي جنين وجود داشته 
  

انتخابي زايمان  ءكه القااعتقاد دارند كه  گاننويسند
دلايل اين .  تحميل خواهد كردبيمارهزينه بيشتري نيز به 

، اپيدورالافزايش هزينه را مي توان به استفاده از بيحسي 
شيوع بيشتر عمل سزارين، بستري شدن نوزاد در بخش 

 بار يكهاي بعدي به دنبال   سزارينو ههاي ويژ مراقبت
 آمده Stasyدر مطالعه  .)15-5(عمل سزارين دانست 

است كه القاء انتخابي زايمان هزينه فوري و دير رس 
در آينده باز هم  هاي اول زا دارد و از آنجائي كه خانم

زايمان خواهند داشت و زايمان واژينال بعد از يكبار 
 درصد 3/28ر سزارين در ايالات متحده آمريكا تنها د

 هاي پس بايد از سزارين. )13(موارد انجام مي شود 
گروه القاء در مطالعه ما نيز در  .ه جلوگيري كرداولي

 مورد عمل سزارين قرار افراددرصد  76 القاء انتخابي
 اين افراد مدت زمان بيشتري نيز بستري گرفتند و طبيعتاً

وزاد نيز در اين گروه بيشتر شيوع بستري شدن ن. بودند
توجه به اينكه در مركز آموزشي درماني هاجر  بابود 
هايي كه يكبار مورد عمل سزارين  مي خانم تماكردشهر

 همين موردهاي بعدي هم  واقع شده اند در حاملگي
مي توان گفت كه هزينه بستري  ،عمل قرار مي گيرند

 مطالعه در.  خواهد بودبيشترشدن نيز در اين گروه 
Wigton گروه القاء انتخابي مراحل زايماني در مدت 

د بخود زايمان بوده القاء زايمان كمتر از گروه شروع خو
به نظر . طالعه ما چنين نتيجه اي يافت نشد مدر) 15( است
 علت اين تفاوت كم بودن حجم نمونه در  شايد رسدمي

 اين دركه  ، چرا باشد القاء زايمانگروه القاء انتخابي
 نفر آنان قبل از كامل شدن مرحله 38،  نفر50گروه از 

سزارين قرار  مورد عمل مختلفاول زايمان به دلايل 
 نفر مراحل زايماني را كامل كرده و 12گرفتند و تنها 

   .  واژينال موفق داشتندزايمان
 نظر مي رسد در مركز بهبا توجه به موارد فوق 

 القاء زايمان با استفاده از كرد ي هاجر شهرآموزشي درمان

  استفاده از اين دارو .  متداول استكاملاًاكسي توسين 
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 و منجر به كردهنقباضات رحمي را بيشتر مي تواند فشار ا
در نتيجه در . )4 (گردد عمل سزارين  و نهايتاًزجر جنين

القاء زايمان  جهت كاهش اقداماتياين مركز لازم است 
 بيماران زماني به انجام شود و ،اسيون طبيبدون انديك

 زايماني شده باشند فعالپذيرش داده شود كه وارد فاز 
حالت وضعيت سرويكس نيز مناسب  در اين كه معمولاً

هاي دوران   لذا پيشنهاد مي شود در مراقبت.است
بارداري آموزش كافي در زمينه علائم شروع زايمان به 

  موقع جهت هاي باردار داده شود و بر مراجعه به  خانم
  

 نظر مي رسد كه بههمچنين . كيد گرددأختم بارداري ت
 مردم نسبت به لازم است يك تغيير فرهنگي نيز در بينش

 القاء زايمان صورت گيرد تا آگاهانه مضراتفوايد و 
  .)4( يرندنسبت به انتخاب اين روش تصميم بگ

  
  :تشكر و قدر داني

اين پژوهش با همكاري و مساعدت مالي معاونت 
كرد انجام شده م پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهرمحتر

كر و دگان اين مقاله مراتب تشاست كه بدينوسيله نويسن
 . داني خود را از اين معاونت اعلام مي دارندقدر
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