
Arc
hive

 of
 S

ID

  1391 سال؛ بهار 1 ي؛ شماره18 يدوره   دانش؛ فصلنامه ي دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گنابادافق 

82 

  ي ساده ابزاردیلاتومتر سرویکال، : معرفی نوآوري
  سرویکس طی لیبر اتساعگیري عینی  براي اندازه

  1فاطمه حاجتی
  چکیده

زمینه اي براي تلاش جهت ابداع  زایمان تعیین میزان دیلاتاسیون سرویکس به عنوان یکی از معیارهاي پیشرفت
عینی  يها روش يرفته قبلی جهت ابداع یا ارتقاانجام گ يها تلاشبررسی  .است منظور شدهوسایلی بدین 

پیشرفته مانند لیزر و حسگر  يها يفناوراز دیلاتاسیون سرویکس نشان داد که وسایل موجود به دلیل استفاده 
 تاکنون متأسفانه، فشار یا مقرون به صرفه نبوده و یا به نحوي براي بیمار ناراحت کننده هستند و به همین دلیل

ساده و داراي کاربرد بالینی به  ابزاري ابداعبنابراین  .اند نشدهکاربرد گسترده در بالین مناسب معرفی هیچ یک براي 
ک، کوچ، سادهاي متر سرویکال وسیله ودیلات .قرار گرفتهدف  منظور اندازه گیري عینی دیلاتاسیون سرویکس

از تعداد معاینات  تواند یم نه تنها که گیري عینی دیلاتاسیون سرویکس استمصرف براي اندازه  بار کیو  استریل
به عنوان وسیله اي آموزشی براي دانشجویان  تواند یم همچنین ، بلکهبکاهد ها کنندهناشی از تفاوت معاینه 

این ابزار در آموزش و بالین به منظور  يریبارگبالینی جهت  تحقیقات .مورد استفاده قرار گیردمامایی و پزشکی 
  . شود یمآن در دستیابی به اهداف اولیه این ابداع توصیه  تعیین کارایی عملی

  برلی ؛سرویکالدیلاتومتر  ؛دیلاتاسیون سرویکس :هاواژهکلید 
  

  )1391 ؛ بهـاـر1ي شــماره؛ 18ي  دوره(پزشــکی و خــدمات بهداشــتی درمـاـنی گنابـاـد    دانــش؛ فصـلـنامه ي دانشــگاه علــوم  افــق
 1/10/1390 :پذیرش                              10/9/1390 :اییصلاح نها              7/7/1390 :دریافت

                                                
  پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی گنابادي وي کارشناسی مامایی، دانشکدهدانشج نویسنده مسؤول؛-1

  دانشگاه علوم پزشکی گناباد  -پرستاري و مامایی يدانشکده -آسیایی يجاده يحاشیه -گناباد:آدرس
 studentforever90@yahoo.com: پست الکترونیکی    0533-7259727 :نمابر     0533- 7223028 :تلفن
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  مقدمه
مرحله اول لیبر با انقباضات منظم رحمی آغـاز شـده و بـا اتسـاع     

دیلاتاسیون خـود   .رسد یمبه پایان  )سانتی متر10( کامل دهانه رحم
  بـیش از  ( و فعـال ) سـانتیمتر  3- 4کمتـر از  ( شامل دو مرحله نهفتـه 

سـرعت پیشـرفت    طول مـدت ایـن مراحـل را    .باشد یم) سانتیمتر 4
در   کـه  يبه طور ،کند یمو نزول جنین در ساعت تعیین دیلاتاسیون 

 در متریسـانت  یـک  مرحله فعال پیشرفت دیلاتاسـیون نبایـد کمتـراز   
سـاعت انتظـار رعایــت    4ولـی قبـل از انجـام مداخلـه      سـاعت باشـد  

تفاوت معاینه کننـدگان از شـیفتی بـه شـیفت      لیبه دلگاه  ؛شودیم
 یبـه درسـت  متـري   سـانتی  یـک  این تغییـر ظریـف   دارد امکان گرید

تشخیص داده نشده به مداخلات مربـوط بـه طـولانی شـدن زایمـان      
  ).1( منجر گردد

بـا وجـود اهمیـت     :و ابزار هاي تعیـین دیلاتاسـیون   ها روشمعرفی 
 بـر حسـب  تعیین دقیق میزان دیلاتاسیون سـرویکس کـه در بـالین    

معاینـه   ياز شـیوه  حاضـر  در حـال  متأسفانه، شود یمسانتیمتر بیان 
اي ذهنی فـرد معاینـه   معیاره رایج استفاده شده و به به طورانگشتی 

هر معاینـه کننـده برداشـت     در این روش. )2( شود یم کننده استناد
خود از میزان دور شدن دو انگشت در کانال سـرویکس را بـا عـددي    

ان در اجباري انگشـت نزدیک شدن با توجه به که این امر کندیمبیان 
 بـه  ییابزارهـا بنـابراین   .پایان معاینه، خطـاي بـالایی خواهـد داشـت    

  .)1( اند شدهابداع  تعیین دقیق میزان دیلاتاسیون منظور
 ـو  شـده به بافت مادر متصـل   کهها ابزاري هستند  پروب  ه ب

میزان دیلاتاسـیون را   ،تغییر محلشانمیدان مغناطیسی  يوسیله
  . )3( سازند یممشخص 

به لبه هـاي سـرویکس    متصل شونده شامل دو کلیپس گرابزار دی
و فاقـد  ري مـدرج  ابا نواي انعطاف پذیر استوانهو  9و  3 يها ساعتدر 

جهـت بررسـی میـزان دیلاتاسـیون     . اسـت  هـا  حلقهقرقره و ستون و 
که ایـن   است لی اسپکولوماحتما نیازمند اتصال به سرویکس و کاربرد

ل مختل سـازي  ااحتم بلکه ،شود یم افزایش هزینه موجبامر نه تنها 
نـوار مـدرج راه   دارد زیـرا  وجـود   نیز در معاینه واژینال ها یبررس سایر

در . مسـدود خواهـد کـرد    را همزمـان  بـه طـور  جنینـی   لمس اجزاي
آزمـون ایـن وسـیله، حـین      بـه منظـور  بالینی انجام گرفته  ییکارآزما

رضـی نداشـته   اتصال ناراحتی مختصري در بیمار ایجاد کرده، امـا عوا 
  . )4(حاضر کاربرد بالینی ندارد در حالاین ابزار . است

است که به انگشت متصل شـده  ییها حلقه، ابزار موجود دیگر

.کننـد  یمو با کامپیوتر بررسی  توسط لیزررا و میزان دیلاتاسیون 
  .)5( است تکنولوژي هزینه برنیاز به  لیبه دلرغم دقت بالا،  علی

روي  حلقـه هــاي آن وجـود اســت کـه   اي مهمچنـین وسـیله  
و بـر  در خـارج واژن   مدرج آن ي، اما صفحهرندیگ یمقرار  تانگش

کار با این ابزار به دلیـل   .شود یممستقر روي دست معاینه کننده 
  .)6( ممکن است هزینه بر باشددشوار بوده و  حجیم بودن وسیله
ي رتقـا انجام گرفته قبلی جهت ابداع یا ا يها تلاشبررسی و مرور 

عینی دیلاتاسیون سرویکس نشان داد کـه وسـایل موجـود     يها روش
پیشرفته ماننـد لیـزر و حسـگر فشـار      يها يورآفناز به دلیل استفاده 

مقرون به صرفه نبوده و یا به نحوي براي بیمار ناراحت کننده هستند 
بنـابراین بـه منظـور حـل     . انـد  افتـه ینو به همین دلیل کاربرد بالینی 

بنـابراین   .شـد  یمر نیاز به ساخت ابزاري جدید  احساس مشکل مذکو
تبـدیل   ساخت دیلاتومتر سرویکال با مکانیسمی متفاوت و بـا هـدف  

انجـام  اتسـاع سـرویکس   و تعیـین دقیـق   معیارهاي ذهنی به عینـی  
برخورد وسیله به سرویکس، جنـین   پیشگیري از ها هدفسایر . گرفت

 يهـا  صیتشـخ تان بـراي  ي سر انگشها، حفظ حس لامسهناو مامبر
انگشـتی بـا    يتکنیـک معاینـه   يدیگر مانند پوزیشـن جنـین، ارتقـا   

افزودن مکانیسمی بسیار سـاده بـا حجـم کـم، کـاهش هزینـه هـاي        
دلیـل  ه عفونت و آسیب به مادر باردار ب از انتقالوسایل معاینه، پرهیز 

، ایجاد آشتی مجـدد  مصرف بودن وسیله و کاهش موارد معاینه بار کی
و کمک بـه خودکفـایی کشـور در زمینـه تولیـد      شکی با ریاضیات پز

  ).7( بود 1404 تجهیزات پزشکی در جهت چشم انداز سال
سـرویکال  دیلاتـومتر  : نوآوري در ساخت دیلاتـومتر سـرویکال  

گیـري دقیــق میـزان دیلاتاســیون   اي سـاده جهــت انـدازه  وسـیله 
  .است و موارد بررسی خطر زایمان پره ترم زایمانسرویکس طی 

این وسیله از دو حلقه تشکیل شـده کـه بـر روي بنـد میـانی      
رد  انگشـت ف ـ  درست در وسط طـول هـر   ،انگشت سبابه و وسطی

   .)1شکل( رندیگ یممعاینه کننده قرار 
  
  
  
  
  
  

  دیلاتومتر سرویکالاز دستگاه ي استفاده نحوه: 1شکل 
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درون  وکوچکی متصل اسـت   ي محفظه، ها حلقهروي یکی از 
 ي اسـتوانه بـه دور  تعبیه شده که قابلیـت چرخیـدن   اي هآن قرقر

 اسـتریل و  روي ایـن قرقـره نخـی    .درون محفظـه را دارد وچک ک
و  تـر م یل ـیمشانگر خطوطی با دو ضخامت کم و زیاد که ن(مدرج 

کـه یـک سـر آن بـه دور قرقـره       ردی ـگ یمقرار ) سانتیمتر هستند
 شـود  یمده محکم بسته شده و مابقی طول نخ به دور قرقره پیچی

و سپس سر دیگر نخ از مسیر منفـذ کـوچکی کـه بـر روي جـدار      
خارجی محفظه قرار گرفته به خارج و بلافاصله بـه حلقـه کنـاري    

  .)3و 2 يها شکل( شود یممحکم متصل 
  
  
  
  

  

دیلاتومتر سرویکالدستگاه نماي داخلی محفظه: 2شکل 
  
  
  
  
  
  

  نماي بیرونی دستگاه دیلاتومتر سرویکال: 3شکل 
دو انگشـت از یکـدیگر، نـخ  بـه     1دور شـدن بدین ترتیب بـا   

طـول   و شـود  یمدن قرقره از درون محفظه خارج تدریج با چرخان
متناسـب بـا دیلاتاسـیون    از محفظـه مقـداري    این نخ خارج شده

   .)4شکل( خواهد داشت

  
  
  
  
  
  

  دیلاتومتر سرویکال نحوه ي محاسبه دیلاتاسیون با دستگاه :4شکل 

                                                
1- Abduction 

بـا نزدیــک شـدن مجـدد انگشــتان نـخ بـه داخــل      همچنـین  
بـا  . و طول آن طبق درجه بندي قابل خوانـدن اسـت   گردد یبرنم

برابر با ) طول نخ(توجه به شکل زیر خواهیم دانست که این مقدار 
با کاربرد  توان یمدیلاتاسیون نیست بلکه در تناسب با آن است لذا 
  .رآورد کردقضیه جز به کل تالس طول دقیق دیلاتاسیون را ب

اگر فضاي ایجاد شده بین دو انگشت دور از هم را یک مثلـث  
ــریم  ــر بگی ــت  رأس(در نظ ــتان اس ــه انگش ــین ریش ــتاي )ب ، راس

دیلاتاسیون و نخ دیلاتومتر دو خط مـوازي خواهنـد بـود کـه در     
کـه از قضـیه تـالس پیـروي      کننـد  یم ـایجـاد   ییهـا  نسبتمثلث 

از ریشه انگشـت، طـول    ها حلقه؛ از آنجا که فاصله یکی از کند یم
طبـق قضـیه    باشـند  یمهمان انگشت و طول نخ دیلاتومتر معلوم 

  :تالس داریم
ریشه انگشتفاصله دیلاتومتر از           نخ خارج شده از دیلاتومتر  طول
    طول همان انگشت                    ت از هم     فاصله دو انگش    

  

در وسـط طـول    متر را دقیقـاً اگر هر فرد حلقـه هـاي دیلاتـو   
2کافی است طول نـخ خـارج شـده را در     قرار دهدانگشتان خود 
ــد ــرب نمای ــرآورد    . ض ــه در ب ــایی ک ــت از آنج ــر اس ــه ذک لازم ب

لذا بایستی قطر  شود یمدیلاتاسیون قطر دو انگشت هم محسوب 
در نتیجـه  . دو انگشت هم به مقـدار محاسـبه شـده اضـافه گـردد     

براي بـرآورد دیلاتاسـیون بـا دیلاتـومتر بـه      فرمول نهایی و دقیق 
  :شرح زیر است

= دیلاتاسیون سرویکس )قطر دو انگشت فرد) + (2× طول نخ خارج شده از دیلاتومتر (   
بـر روي بنـد میـانی ایـن اسـت کـه        هـا  حلقهعلت قرار گیري     

ــین توســط     ــر جن ــا س ــی ی ــا غشــاهاي جنین ــهوي ب برخــورد س
لامسه سر انگشتان بدون مانع دیلاتومترصورت نگرفته و نیز حس 

اگرچه تشخیص پارگی کیسه آمنیوتیک از اهداف این . حفظ شود
شـیمیایی آغشـته    يهـا  معـرف نخ را به  توان یموسیله نیست، اما 

را هـم   ساخت تا بـدین ترتیـب بتـوان پـارگی کیسـه آمنیوتیـک      
  . تشخیص داد

ر توجه به برخی نکات هنگام کاربرد دیلاتومتر سرویکال به منظـو 
  :افزایش دقت ضروري است

حلقه هاي دیلاتومتر باید در سایزهاي مختلفی عرضـه شـوند    -1
تا شرط وسط قرار گرفتن وسیله در انگشت برقرار گـردد در غیـر   
  .این صورت فرد ناچار به محاسبه از فرمول کامل تالس خواهد بود

ام قرارگیري دیلاتومتر در دست، محفظه بنـا بـر تـرجیح    هنگ -2
و مقداري از نـخ  ردیگ یمطراح در سطح کف دستی انگشتان قرار 
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بدون وجود هـر گونـه دور شـدن انگشـتان از یکـدیگر بیـرون از       
محفظه قرار خواهد گرفت، لذا فرد معاینه کننده باید دقـت کنـد   

 .که این مقدار نخ را وارد محاسبات نسازد
 بایـد  قبل از پوشـیدن دسـتکش اسـتریل    :ابزار يریکارگ بهش رو

از سمتی کـه انگشـتان بـه طـرف      بسته بندي راپلاستیک شفاف 
  . )5شکل ( باز نمود مسلط باشد هاحلقهورود به 
  
  
  

  
  
  
  

  

دیلاتومتر سرویکالدستگاه پوشش پلاستیکی شفاف :5شکل 

پس از پوشاندن دستکش استریل به دست مسـلط، انگشـت   
 هـا  حلقـه  و وسطی دست مذکور وارد مکعـب بسـته بنـدي   سبابه 

موجـود در حلقـه در سـطح کـف      ي محفظهکه  يبه طور شود یم
در سـطح وسـط    هـا  حلقهبا ثابت شدن . دستی انگشتان واقع شود

، با دست فاقد دستکش از روي پلاسـتیک شـفاف   ها انگشتطول 
جانبی مکعب باز شده، دو انگشت مجهـز بـه    يها قفلبسته بندي 
و  انـد  گرفتـه انگشتان در کنـار یکـدیگر قـرار     که یحالوسیله، در 

 فاصله اي ندارند، به سمت بالا برده شده و از مکعب خـارج شـوند  
   ).6شکل (

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  دیلاتومتر سرویکالدستگاه کاربرد  :6شکل 

،شـود یم ـمعمـول و سـابق انجـام     ي وهیش ـتوشه واژینال به 
سـیدن  از ر تـا قبـل  شد که دقت داشته با کاملاًمعاینه کننده باید 

.انگشـتان بـرهم نخـورد    فاصله، نوك انگشتان به کانال سرویکس
، نخ بـا چرخانـدن   از همانگشتان معاینه کننده  باز کردنسپس با 

تالسی با دیلاتاسـیون  در تناسب  جیبه تدرداخل محفظه  ي قرقره
حین توشـه واژینـال، سـایر     تواند یممعاینه کننده . شود یمخارج 
سـم یبـا مکان ل روتین مورد نیاز زایمانی را بدون تداخ يها یبررس

دو  نزدیک شدنپس از پایان معاینه با وجود وسیله به عمل آورد، 
بـراي خـروج از واژن، نـخ خـارج شـده بـه داخـل        به هم انگشت 
فرد با مشاهده آن و بـر اسـاس توضـیحاتی     و گردد یبرنممحفظه 

دیلاتاسیون سـرویکس را  داده شد قادر خواهد بود میزان  قبلاًکه 
  .با دقت برآورد نماید

هدف از ایـن  :مقایسه دیلاتومتر ابداع شده با نمونه هاي گذشته
، طراحی و ساخت ابزار سـاده و دقیقـی بـراي انـدازه گیـري      ابداع

ایـن ابـزار نسـبت بـه     . یی بالینی بودآدیلاتاسیون سرویکس با کار
  بســیارفــاوت و متمکانیســم  از. دارد ییمزایــااختراعــات پیشــین 

بهـره بـرده اسـت    بدون کاربرد هر نوع فناوري پیشـرفته اي ساده 
جـنس پلاسـتیکی    نیـز  سـاده و  مختصر و يدلیل اجزاه ب .)5-3(

کاربرد آن در بالین مقرون به صرفه خواهد ي ، هزینهیکبار مصرف
هـاي جنینـی یـا سـر جنـین     وسیله با سرویکس، پرده). 6,5( بود

سـر انگشـتان کـه بـراي     ي حس لامسهذا، لتماس پیدا نمی کند
نظیر پوزیشن و پرزانتاسیون جنـین    تشخیص هاي زایمانی دیگر

معاینات   انجام سایر با و نمودهرا حفظ  و افاسمان ضروري هستند
که در ابزار هاي قبلی به آن توجه و یا اشاره  واژینال تداخل ندارد

، نیـاز بـه   آن راحت و آسـان اسـت  کاربرد و یادگیري  .نشده است
  هاي مداوم ندارد و به هـیچ قسـمتی از بـدن مـادر متصـل       پایش

ده از آن از آنجا که این وسیله کوچک است براي اسـتفا . نمی شود
باعـث ایجـاد اضـطراب در     احتمـالاً  نیست، لذانیازي به اسپکولوم 
  ).3-6( کاهش می یابد هزینه هامادر باردار نشده و 

  نتیجه گیري
  جهـت   بـه عنـوان وسـیله اي عینـی     دیلاتومتر سـرویکال 

  و سـایر معاینـات واژینـال    گیري دیلاتاسـیون سـرویکال  اندازه
می تواند در بالین کاربرد وسیع پیدا کنـد و از تعـداد    احتمالاً

   همچنـین، . معاینات ناشی از تفاوت معاینه کننـده هـا بکاهـد   
اي آموزشــی بــراي دانشــجویان بــه عنــوان وســیله مــی توانــد
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تحقیقـات بـالینی جهـت    . گرفته شودکار ه زشکی بمامایی و پ
کارگیري این ابزار در آمـوزش و بـالین بـه منظـور تعیـین      ه ب

لازم یی عملی آن در دستیابی به اهداف اولیـه ایـن ابـداع    اکار
در صورت تعیین کارایی بـالینی مـی توانـد بـه عنـوان       است و

  ابــزاري ســاده و ارزان قیمــت کــاربرد وســیع ملــی و جهــانی  
   .ا نمایدپید

  

  تشکر و قدردانی
دانشگاه علوم پزشکی گنابـاد کـه اینجانـب را    بدین وسیله از 

. حمایــت نمودنــد، تشــکر مــی نمــایمثبــت اختــراع يدر زمینــه
دانشگاه بـه  این  اساتید گرامیهمچنین بر خود لازم می دانم تا از 

کـه  جناب آقاي منصوریان و جناب آقاي دکتر محمدپور خصوص
   .قدردانی نمایماند  ا و مشوق اینجانب بودههمواره راهنم
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Cervical Dilatometer: A Simple Tool for Objective 
Measurement of Cervix Dilatation During Labor 

Fateme Hajati1 
Abstract 
Determining the cervical dilatation, as one of labor's progress criterion, has been considered an 
attempt for inventing different tools for this purpose. But, unfortunately, none of the tools has 
become clinically widespread and applicable yet. Therefore, this study has been done with the 
purpose of producing a simple and clinically useful tool for objective determining of cervical 
dilatation. Reviewing other pervious practices for inventing or improving objective cervical 
dilatation methods has shown that the available tools using advanced technologies such as Laser or 
pressure sensors are not cost-effective or even cause discomfort for patients, so they had not been 
clinically applicable. Cervical dilatometer is a new small size device with a simple mechanism; it 
will be sterile, single-used and designed for converting examiner's subjective estimate to an 
objective and measurable criterion; it can reduce the number of examinations– that are carried out 
by different examiners– and can be useful as a training tool for midwifery and medical students and 
clinical research, too.  
Keywords: Cervical dilatometer, dilatation, labor 
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