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  ثر در پيشگويي موفقيت اينداكشنؤعوامل م
  

  1، ليلا اميني3، آرش اكابري2، نرجس بحري1هما صادقي
  تهراندانشگاه علوم پزشكي  ، گروه ماماييت علميأهي عضو 1
  د دانشگاه علوم پزشكي گنابا، گروه ماماييت علميأعضو هي 2
  سان شماليانشگاه علوم پزشكي خراد، آمار زيستيگروه  عضو هيأت علمي 3
  

  نرجس بحري سلامت، ء مركز تحقيقات توسعه اجتماعي و ارتقاد،علوم پزشكي گنابا گناباد، دانشگاه :نشاني نويسنده مسؤول
Email: nargesbahri@yahoo.com 

  

  50/3/90:، پذيرش20/1/90:، اصلاح27/11/89:وصول

  چكيده
هـاي القـاء    يكي از چالش  . گيرد كه به دلايل باليني متعددي صورت مي       ترين مداخلات مامايي است   كي از متداول  اينداكشن ي :نه و هدف  يزم

بررسي سن مادر، اين مطالعه با هدف    . سزارين دارد  آمار نقش مهمي در افزايش      اين فرايند شكست  كه   باشد چرا  مي آنزايمان پيشگويي موفقيت    
ه  انجـام شـد  القـاء زايمـاني  يشگويي موفقيت در پ )واستيشن افاسمان، ديلاتاسيون،( و وضعيت سرويكس وزن تولد ، سن حاملگي،انيرتبه زايم

  .است
در فاصله  مبيني سبزوار انبه بيمارستان شهيد كنندهجامعه پژوهش را زنان باردار مراجعهو  بودگروهي همن مطالعه از نوع يا :هامواد و روش 

-روش نمونـه  ، به    زن باردار سالم با حاملگي ترم تك قلو و نمايش سفاليك           175تعداد   .نداددشكيل مي  ت 1387 تا خرداد ماه     1386 ماه   زماني دي 

 زايمـاني   و فرم ثبت اطلاعات   مامايي  سابقه  مشخصات فردي و    ثبت   پرسشنامه از   ها داده يآورجمعبراي  . انتخاب شدند  آسانغيراحتمالي   گيري
 SPSS 15  آمـاري  افـزار نرمتحت و رگرسيون لجستيك هنزل منتل  ،كاي هاي آماري مجذورآزمونها از براي تجزيه و تحليل داده. استفاده شد
  .در نظر گرفته شد 05/0داري در اين مطالعه اسطح معن. استفاده شد

 درصد موارد عدم موفقيت اينداكشن مربوط       1/45و   حاملگي طول كشيده  در ارتباط با     درصد موارد اينداكشن     1/41ها  بر اساس يافته  : هاافتهي
رگرسيون لجستيك با كنتـرل     . ندسزارين شد علت شكست اينداكشن    هدهاي پژوهش، ب  واح درصد   7/33 ، در مجموع  ، بود  پيشرفت زايمان  به عدم 

بر موفقيت اينداكشن نشان داد كه تنها اثر   تي و وزن نوزاد     يسن حاملگي، تعداد حاملگي، پار     ،، سن مادر  نزول افاسمان، ديلاتاسيون، اثر متغيرهاي 
 در  كسي سـرو  ونيلاتاس ـي د يمتري سانت كي شي افزا ي به ازا  كهيطورهب ،)=55/2OR(دار است   ات اينداكشن معن  يديلاتاسيون سرويكس بر موفق   

  .شد برابر 55/2 نداكشني اتي شانس موفق،نداكشنيبدو ا
-مـي دار در پيـشگويي موفقيـت اينداكـشن         ا تنها فاكتور معن   ديلاتاسيون سرويكس  دهد كه  نشان مي  نتايج حاصل از اين مطالعه    : گيريجهينت

  .)118-124صص/ 2 شماره/18 مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار، دوره(.باشد
  .كننده عوامل پيشگويي؛ موفقيت اينداكشن؛اينداكشن ليبر :هاي كليديواژه

 



Arc
hive

 of
 S

ID

 ثر در پيشگويي موفقيت اينداكشنؤعوامل م

119 1390تابستان /2شماره /18 دوره                                                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار       

 مقدمه
تــرين لقــاء زايمــان يكــي از شــايعاينداكــشن يــا ا  

 به دلايل باليني متعـددي چـون        كه  است مداخلات مامايي 
پـارگي   وپراكلمپـسي شـديد      هاي طـول كـشيده،    حاملگي

  و در مواردي نيز    هاي جنيني زودرس و طولاني مدت پرده    
 شودميو بدون دليل واضح طبي انجام       به درخواست مادر    

 مـوارد درصد   20 رعلت اينداكشن هر چه كه باشد د      . )1(
منجر بـه سـزارين     ممكن است    زاخصوص در زنان اول   هب

كه موارد نياز به اينداكـشن در       با توجه به اين    .)2-8( گردد
 شكست اينداكـشن    احتمالاگر بتوان    مامايي فراوان است،  

را با اطمينـان بـالا پيـشگويي كـرد، از بـسياري از مـوارد                
مورد جلوگيري  بيهاي   و سزارين  زايماناينداكشن ناموفق   

-مـي به ختم سـريع حـاملگي       نياز  در مواردي كه    . شودمي

و دفـع مكونيـوم     اكلمپـسي     مثل پراكلمپسي شـديد،    باشد،
 و  بـوده پيشگويي موفقيـت اينداكـشن بـسيار مهـم           ،غليظ

-تر مـي  گيري در مورد نحوه ختم حاملگي را آسان       تصميم

دهـي بـه     در صورت تعيـين احتمـال ضـعيف پاسـخ          .كند
سازي سرويكس اسـتفاده    توان از روش آماده    مي كشنايندا

كرد و يا در مواردي تصميم به انجام عمل سزارين گرفـت   
وسيله از صرف وقـت بيمـار، هزينـه بيمارسـتان و            و بدين 

يـستم بهداشـتي    هاي مالي تحميل شده بـر فـرد و س         ههزين
  ).9( جامعه كاست

عنوان عامل مهمـي    يكي از عواملي كه از ديرباز به        
 وضـعيت   ،ر پيشگويي موفقيـت اينداكـشن مطـرح بـوده         د

 سـال   75حـدود    .سرويكس قبل از شروع اينداكشن است     
 كالكينز و همكارانش به اهميـت ارزيـابي وضـعيت           ،پيش

 ،آن زمـان  از   .)10( سرويكس در القاء زايمـان پـي بردنـد        
ط محققين  توسدر اين رابطه    مختلفي  دهي  هاي نمره سيستم

 بيشاپ مقاله خـود را در       ،1964ر سال   دكه   تا اين  ارائه شد 
منتـشر   سـرويكس     ارزيابي قبل از اينداكشن     نحوه رابطه با 

 نمـره بيـشاپ كـه متـشكل از پـنج جـزء              عاقبـت  ونمود  
ــوام ســرويكس و  ( ديلاتاســيون، افاســمان، وضــعيت و ق

 معيـار   تـرين رايـج عنـوان    بـه  ،بـود ) ايستگاه عضو نمايشي  

در  .شن معرفي شـد   ارزيابي آمادگي سرويكس براي اينداك    
كسب شـده از ايـن پـنج جـزء             هر چه امتياز   ،اين سيستم 

 بيشتر باشد شانس موفقيت اينداكشن بيـشتر خواهـد بـود          
شاپ  لانـگ و همكـاران سيـستم بي ـ        ،1982ال   در س  .)11(

 اصلاح شده را كه شامل سه معيار ديلاتاسيون سـرويكس،         
 نمـودن نمـره     برابـر  افاسمان و نزول عضو نمايشي بـا دو       

 مطرح نمودند و تحقيقـات نـشان داد كـه           ،ديلاتاسيون بود 
 ارتباط بهتـري بـا      ،به بيشاپ اوليه  روش  اين روش نسبت    

  .)12( دهدنتايج زايماني نشان مي
برخي از مطالعات اخير نيـز نـشان داده اسـت كـه           

 بيـشاپ و نيـز       نمـره  ديلاتاسيون سرويكس نسبت به خود    
 اينداكـشن   تك تك اجزاء بيـشاپ در پيـشگويي موفقيـت         

از آن زمـان تـاكنون محققـين         .)13( قابل اعتمـادتر اسـت    
هايي چـون اسـتفاده از      تا با ايجاد نوآوري   اند  تلاش نموده 

 بيـشاپ را    نمـره اولتراسوند يا بررسي فيبرونكتين جنينـي       
هـا كمتـر در     اصلاح نموده و بهبود بخشند، اما ايـن روش        

 ـ   فرايندهاي باليني  . )11( دشـون كـار گرفتـه مـي     ه روتـين ب
ثير خــصوصيات أ تــدر رابطــه بــا  نيــزمطالعــات متعــددي

 و  )سن، پـاريتي و شـاخص تـوده بـدني          (مختلف مادري 
) سن جنيني يا حـاملگي و وزن تولـد        (جنيني  خصوصيات  

 .)4-18( صورت گرفته اسـت   در ميزان موفقيت اينداكشن     
 ،بررسي خصوصيات مـادري   حاضر  هدف مطالعه   بنابراين،  

طور مستقل احتمال موفقيـت     ه كه ب  جنيني و حاملگي است   
  .كننداينداكشن را پيشگويي مي

  
  هامواد و روش

. اسـت گروهي بوده   هممطالعه  اين پژوهش از نوع       
 بارداري بودند كه حاملگي تـرم بـا         شامل زنان ها  آزمودني

هـاي  تعـداد نمونـه    .جنين منفرد و نمايش سفاليك داشتند     
گيـري   روش نمونه   مورد بود كه با استفاده از      175پژوهش  
بستري جهت اينداكـشن از     بين مادران حامله ترم      آسان از 

 در بيمارسـتان    1387 تا پايان ارديبهـشت      1386اول بهمن   
  . انتخاب شدند،شهيد مبيني سبزوار
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 قبــل از بــارداري در هــاآنشــاخص تــوده بــدني   
هاي  بوده و در شروع مطالعه پرده      )20-25( محدوده نرمال 

هـا فاقـد خـونريزي فعـال        اين خـانم   .ندجنيني سالم داشت  
  .واژينال و يا موارد منع اينداكشن بودند

ها در ايـن پـژوهش شـامل دو         ابزار گردآوري داده    
مشتمل بر مشخصات دموگرافيـك، سـابقه       (فرم پرسشنامه   

مشتمل بر ثبت اطلاعاتي در     (و فرم ثبت اطلاعات     ) مامايي
 شـروع   زمـان  مورد معاينـات واژينـال، علـت اينداكـشن،        

  . بود) زمان و نوع زايمان اينداكشن،
ي محتوي و پايـايي     يها با استفاده از روا    روايي فرم   

  .يد شدأيها با استفاده از روش آزمون مجدد تآن
 پس از جلب رضـايت آگاهانـه        هادادهآوري   جمع زماندر  

واحدهاي پژوهش، فرم پرسشنامه در مـورد آنـان تكميـل           
كشن معاينه واژينال انجام شد و      قبل از شروع ايندا    .گرديد

 سپس  گرديد؛درج  اطلاعات حاصله در فرم ثبت اطلاعات       
روند اينداكشن در حين ليبر تا زمان زايمان كنترل و ثبـت            

پس از زايمـان نيـز اطلاعـات مربـوط بـه زايمـان              . گرديد
  .ها در فرم ثبت اطلاعات درج شدنمونه

آزمـون  ،  از آزمون مجذور كاي ها داده  جهت آناليز   
همچنين با توجه به دو حالته بودن پاسخ بـه          و   منتل هنزل 
 تعـديل نمـودن اثـر        و )عدم موفقيـت   موفقيت،(اينداكشن  

ماري رگرسيون  آ پاريتي از مدل     د و سن متغيرهاي افاسمان، 
بـا اسـتفاده از      نظر   هاي مورد  آزمون .لجستيك استفاده شد  

 ـ در ايداراسـطح معن ـ . انجـام شـد   SPSS 15 افزارنرم  ني
  . در نظر گرفته شد05/0مطالعه 

  
  هاافتهي

ــژوهش    ــايج حاصــل از پ ــا  رابطــهدر حاضــر نت ب
كـه   مشخصات دموگرافيك واحدهاي پـژوهش نـشان داد       

ــان   ــني آن ــانگين س ــطح  4/25+8/5مي ــر س ــوده و از نظ  ب
 كلي و س  ييها در سطح ابتدا    درصد نمونه  1/49 يلاتتحص

 .ار بودنـد  د خانـه  ي درصد افراد مورد بررس ـ    4/91بودند و   
شاخص توده بدني در واحدهاي مورد پـژوهش نرمـال و           

ميانگين نمـره    . بود 65/22±24/2و با ميانگين     20-25بين  
 و نمره آپگـار دقيقـه       74/8±96/0آپگار دقيقه اول نوزادان     

ــنجم ــوزادان   78/9±97/0 پـ ــد نـ ــانگين وزن تولـ  و ميـ
پار نولي هانمونهدرصد   9/70 البته   . گرم بود  406±7/3218

ســن داراي واحــدهاي پــژوهش درصــد  9/42  امــابودنــد
 1/41( نيتـر عيشـا  نـد كـه   هفتـه بود   40-41حاملگي بين   

 پـست ديـت    ي حـاملگ  زي ـن نداكشني ا ونيكاسياند) درصد
   . بود) هفته42-40(

 درصــد 4/80زاهــا و  درصــد اول5/60حــدود   
ها منجـر بـه     نداكشني درصد ا  3/66 چندزاها و در مجموع   

 بـه   نداكـشن ي ا تي ـ عـدم موفق   ي در پ  هيق و ب  يعي طب مانيزا
ــ انجامنيســزار ــ موفقزانيــنــسبت شــانس خــام م. دي  تي

كه بود   OR=679/2 زاها برابر  در چندزاها به اول    ننداكشيا
 همـانطور كـه در جـدول        . باشـد ميدار  ا معن ياز نظر آمار  

-هترين علل سزارين بشايع نشان داده شده است،      1شماره  
 /1:  از ندبودترتيب عبارت    به دنبال عدم موفقيت اينداكشن   

  ا توزيع فراواني علت اينداكشن در نمونه ه:1 جدول
 علت اينداكشن تعداد درصد

 كاهش حركات جنين 15 6/8

 فشار خون 19 9/10

 مرگ داخل رحمي 1 6

 پست ديت 72 1/41

 پست ترم 7 0/4

 اليگوهيدرامنيوس 4 3/2

 تست غير استرسي ناموفق 11 3/6

 انتخابي 44 1/25

 دو علتي 2 1/1

 كل 175 0/100

  
عدم موفقيت (علل سزارين  توزيع فراواني :2جدول 

  در نمونه ها) اينداكشن
 سزارينعلل  تعداد درصد

 بان قلب جنيناختلال ضر 8 7/15

 مكونيال 16 4/31

 عدم پيشرفت 23 1/45

 عدم تطابق سر و لگن 1 0/2

 هيپرتانسيون 2 9/3

 كل 50 0/100
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 دفع مكونيوم و   درصد   4/31 ، پيشرفت ليبر  درصد عدم  45
  . ) 2جدول  ( اختلال صداي قلب جنيندرصد7/15

ــوع،    ــراد 68در مجم ــد اف ــست زا و  درص  80 نخ
 ،ها صفر بـود  آنونيلاتاسي دزاني مكه درصد زنان چندزاكه 

در افراد   نسبت   ني ا  كه ي در حال  ؛ داشتند يعي طب ري غ مانيزا
درصـد و   2/18و   0/39برابـر    به ترتيب    كي ونيلاتاسيبا د 
كه بود   درصد 3/13 و   8/31 بيترت سه به  ونيلاتاسي د يبرا

 عـدم   زاني ـ قابـل توجـه م      كـاهش  اين مقادير نشان دهنده   
  .  )3جدول  (است لاتاسوني دشي با افزاننداكشي اتيموفق

زا بـه    در زنـان اول    يع ـي طب مـان ي شـانس زا   نسبت  
ــد ــا دليزا تعــدچن ــ (ونيلاتاســي شــده ب ــا حــذف ت  ريثأب

 بود كه   =849/1ORبا روش منتل هنزل برابر      ) ونيلاتاسيد
  .)p=17/0(باشد ميدار نا معنياز نظر آمار

ــاندر   ــه افاســمان آني زن ــا  ك ــود0–30ه  7/50 ، ب
 يع ـي طب مـان  درصـد چنـدزاها زاي     3/73زاهـا و    درصد اول 

 مـان بت شـانس زاي    نـس  0–30در زنان با افاسمان     . داشتند
ــيطب ــدزا  يع ــان چن ــا 68/2 زن ــر اول زاه ــي براب ــد م  باش
)03/0=p.(   تي ـ موفق زان مي ،40–50در زنان با افاسمان     اما 
 درصـد و در چنـدزاها       5/75زاهـا برابـر      در اول  ننداكشيا

 تي ـنـسبت شـانس موفق    ، هر چنـد      درصد بود  5/90برابر  
 نـسبت   .دار نبـود  ا معن ي افراد از نظر آمار    ني در ا  نداكشنيا

 ليزا به چنـدزا تعـد      در زنان اول   ننداكشي ا تيشانس موفق 
 =785/2ORمعادل   افاسمان   يشده به روش منتل هنزل برا     

  ).p=01/0 (دار بودا معنيدست آمد كه از نظر آمارهب
پار و  ي در زنان نول   نداكشني ا تي موفق زاني م تفاوت  

 تي ـدار و نسبت شـانس موفق     ا معن -3 گاهيپار در جا  يمولت
 -2 گـاه ي در جا  ؛ برابـر بـود    OR=54/3پـار   يزنان مـولت  در  

پـار برابـر    ي در زنان مـولت    نداكشني ا تينسبت شانس موفق  
81/0=OR   ادامه  رد. باشدنميدار  ا معن ياز نظر آمار  كه   بود 

زا بـه چنـدزا      در زنـان اول    نداكشي ا تينسبت شانس موفق  
 نــزول زانيــ مي شــده بــه روش منتــل هنــزل بــراليتعــد

51/2OR= دار بـود  ا معن ـ يست آمـد كـه از نظـر آمـار         ده ب
)02/0=p.(  

الـذكر و    فـوق  يهـا ري همزمـان متغ   يجهت بررس ـ   
 اسـتفاده   كي لجست ونيها از رگرس  كنندهحذف اثر مخدوش  

 افاسـمان،  ،ونيلاتاس ـي د يهـا ري اثـر متغ   ، روش ني در ا  ؛شد
 و وزن نوزاد    يتي و پار  يتعداد حاملگ  ،يسن حاملگ  نزول،

 حاصله نـشان داد     جيو نتا  رل شد  كنت نداكشني ا تيبر موفق 

  توزيع فراواني ميزان اتساع دهانه رحم بر حسب موفقيت يا عدم موفقيت اينداكشن در افراد تحت مطالعه: 3جدول 
ميزان   نوع زايمان

  ديلاتاسيون
  رتبه زايمان

  غير طبيعي  طبيعي
  كل
  

  اول زا  25  17  8  تعداد
  100  68  32  درصد
  5  4  1  تعداد

  صفر
  100  80  20  درصد  چندزا

  100  39  61  درصد  اول زا  59  23  36  تعداد
  يك  11  2  9  تعداد

  100  2/18  8/81  درصد  چندزا
  100  8/31  2/68  درصد  اول زا  22  7  15  تعداد
  دو  15  2  13  تعداد

  100  3/13  7/86  درصد  چندزا
  100  1/11  9/88  درصد  اول زا  18  2  16  تعداد
  سه  20  2  18  تعداد

  100  10  90  درصد  چندزا
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 بر  ونيلاتاسي تنها اثر د   ، شده ي بررس يهاري تمام متغ  نيكه ب 
ــموفق ــشني اتي ــنداك ــسبت شــانس  (دار اســت ا معن ــا ن ب
55/2OR= ( شـده حـضورشان در   ذكـر  يهـا ري متغريو سا 

دار نبـود و از مـدل خـارج      ا معن ـ كي لجـست  ونيمدل رگرس 
گويـاي   كي لجـست  ونيدست آمده از رگرس    به جهينت. شدند

 شـانس   ،ونيلاتاسي د يمتري سانت كي شيكه با افزا  آن است   
 طـور ني برابر خواهـد شـد و هم ـ       55/2 شنكنداي ا تيموفق

ــانس موفق ــش ــداكشي اتي ــزا ن ــا اف ــانتشي ب  يمتري دو س
  . برابر خواهد شد5/6 ،ونيلاتاسيد
  

  بحث
 نتايج بسياري از تحقيقات حـاكي از آن اسـت كـه       

ــا ــاء زايمــانب ــه زايمــان ين  احتمــال ســزار، الق ــسبت ب ن
در مطالعــه  ).20,19,7,5( ديابــافــزايش مــيخودبخــودي 

آن دسـته از    سعي بر آن بوده است تـا بـه بررسـي            حاضر،  
 ـكـه  پرداختـه شـود   خصوصيات مادري و جنينـي     طـور  هب

  .كنند احتمال موفقيت اينداكشن را پيشگويي مي،مستقل
-شـايع ش نتايج ملاحظه شد،     گونه كه در بح   همان  

حاملگي طـول    ،نديكاسيون اينداكشن در اين مطالعه    ترين ا 
بـا  اي  ولكـوپ و همكـارانش نيـز در مطالعـه          .بودكشيده  

تـرين  مهم  ،ها و نتايج اينداكشن   هدف بررسي انديكاسيون  
 بيان  يسمپراكلپعلت اينداكشن را حاملگي طول كشيده و        

 بونو و همكاران نيـز در پژوهـشي بـا عنـوان            .)1( نمودند
باليني و سونوگرافيك در پيشگويي      متغيرهاي   ثيرأبررسي ت 

ــشن  ــت اينداك ــال موفقي ــه   2007در س ــد ك نتيجــه گرفتن
ــيش از   ــشيده ب ــول ك ــاملگي ط ــايع41ح ــه ش ــرين  هفت ت

 درصد موارد اينداكشن    6/54 انديكاسيون اينداكشن بوده و   
  .)21( داده استرا تشكيل مي

مطالعــه در  بــيش از يــك ســوم مــوارد اينداكــشن  
كـه ايـن     به شكست و انجام سزارين گرديـد      منجر  حاضر  
 45/40( مــشابه ميــزان شكــست اينداكــشن  تقريبــاًميــزان
  .)21 ( بودمطالعه بونو و همكاران  در) درصد

نــشان داد كــه بــا افــزايش ميــزان حاضــر مطالعــه   

افـزايش يافتـه و     نيز    ميزان موفقيت اينداكشن   ،ديلاتاسيون
 نيـز در    مكـاران  تيموتي و ه   .يابدميزان سزارين كاهش مي   

اي با هدف بررسـي نقـش وضـعيت          در مطالعه  2002سال  
سرويكس و انديكاسيون اينداكشن در موفقيت اينداكـشن        
نشان دادند كه شانس موفقيت اينداكشن با افـزايش ميـزان        

 ،يابدديلاتاسيون سرويكس در شروع اينداكشن افزايش مي      
 9/46به نحوي كه ميـزان سـزارين در ديلاتاسـيون صـفر             

 سـانت  2در  و درصـد   22 سانت   1، در ديلاتاسيون    درصد
 نتـايج   ).22(بـود     درصـد  10 سـانت    3 درصد و در     8/14

 يمتـر ي سانت كي شيبا افزا نشان داد كه     نيزحاضر  مطالعه  
 برابـر و بـا      55/2 شنك ـنداي ا تي ـ شـانس موفق   ونيلاتاسيد

لـذا   شود،مي برابر   5/6 ونيلاتاسي د يمتري دو سانت  شيافزا
تيجه گرفت كـه ديلاتاسـيون سـرويكس بهتـرين          توان ن مي

  .كننده موفقيت اينداكشن استفاكتور پيشگويي
ميزان سزارين در تمـام      ،هايافته  بر اساس  همچنين  
پارهـا بـيش از     در نـولي  ) جز ديلاتاسـيون صـفر    هب(موارد  
دار نبود و   اپارها بود اما اين تفاوت از نظر آماري معن        مولتي

در رابطه با هر مـورد و نـسبت   نسبت شانس محاسبه شده   
شانس واقعي بر اساس روش منتـل هنـزل بـا كنتـرل اثـر               

دار اكننده ديلاتاسيون  باز هم از نظر آمـاري معن ـ         مخدوش
 ،پار بودن پار بودن يا مولتي   اين بدان معناست كه نولي     .نبود

نتـايج  كـه   شانس زايمان غير طبيعي را افزايش نداده است         
عه واتسون و همكاران است كه در       هم راستا با مطال   مذكور  

كننده موفقيت اينداكـشن بـه ايـن        بررسي عوامل پيشگويي  
داري بـا   انتيجه رسـيدند كـه فـاكتور پـاريتي ارتبـاط معن ـ           

 نيـز در     و همكـاران   آنـه  .)23( موفقيت اينداكـشن نـدارد    
 نشان دادند كه فـاكتور       نمونه 443 بر روي    يمطالعه مشابه 

 دار نيـست  انداكـشن معن ـ  پاريتي در پيـشگويي موفقيـت اي      
)24(.  

روش افاسمان سرويكس نيز يكي ديگـر از اجـزاء      
 مطالعــه  در بيــشاپ و نيــز يكــي از متغيرهــاگــذاري نمــره

نتايج نشان داد كه با افزايش ميـزان افاسـمان          بود و   حاضر  
 ـ،  يابـد  ميزان زايمان غير طبيعي كاهش مي      ،سرويكس  يول
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طـور  بـه هـا   ري متغ ،كي لجـست  وني كه در مدل رگرس ـ    يزمان
 ونيلاتاسي افاسمان در مقابل دري متغشوند،ميهمزمان وارد 

 كـه   يصـورت  بـه  كنـد، پيدا مـي   يترنيي پا ييشگويارزش پ 
  .باشد نميدارا معنيونيحضور افاسمان در مدل رگرس

جا نيز ميزان زايمان غير طبيعـي در هـر دو           در اين   
 پـار مـولتي افـراد   پار بـيش از     درجه افاسمان در زنان نولي    

 ايـن   0-30 در افاسـمان     ،طور كـه ذكـر شـد       و همان  است
، امـا در    )=67/2OR(دار اسـت    اتفاوت از نظر آمـاري معن ـ     

دار نبـود و نـسبت      امعن ـحاصـله   تفاوت  ،  40-50افاسمان  
شـايد علـت    . باشـد نمـي دار  ادست آمده نيز معن ـ   هشانس ب 

پـار  اين باشد كه در زنان نولي     حاصله  دار شدن تفاوت    امعن
 ؛سپس ديلاتاسيون  كند و  افاسمان پيشرفت مي   هميشه اول 

كنـد و   پار اول ديلاتاسيون پيـشرفت مـي      اما در زنان مولتي   
 ميـزان    احتمـالاً  0-30سپس افاسـمان و لـذا در افاسـمان          

پار بيشتر بـوده و بـه همـين علـت           ديلاتاسيون زنان مولتي  
 .ميزان زايمان طبيعي نيز در آنان بيشتر بوده است

 ميـزان   ،بـا افـزايش ميـزان نـزول       همين ترتيـب    به  
طـور كـه    و همـان   زايمان غير طبيعي نيز كاهش نـشان داد       

شود تفاوت ميزان زايمان غيرطبيعـي در زنـان         مشاهده مي 
كه اين نتايج  دار بودا معن-3پار در جايگاه   پار و مولتي  نولي
 نزول  پار معمولاً  مورد انتظار است زيرا در زنان نولي       كاملاً

كـه  دهد و در صـورتي    قبل از زايمان رخ مي     هفته   2حدود  
 احتمـال   ،در هنگام زايمـان هنـوز نـزول رخ نـداده باشـد            

 -2اما در درجـه نـزول   . يابدزايمان غير طبيعي افزايش مي 
دار نيست و نسبت شانس تعديل شـده بـا          ااين تفاوت معن  

حذف اثر نزول نيز نشان داد كه شانس زايمـان غيرطبيعـي     
فوئنتس و ويليامز    . برابر چندزاهاست  51/2در زنان اول زا     

 با بررسي ارتباط وضعيت سرويكس يمشابه نيز در مطالعه  
يـك از اجـزاء      هـيچ  نتيجه گرفتند كه  با موفقيت اينداكشن    

به انـدازه ديلاتاسـيون     بيشاپ از جمله افاسمان و استيشن       
  .)25( دار نيستندادر پيشگويي موفقيت اينداكشن معن

ولـــد نـــوزاد يكـــي از وزن هنگـــام تاز طرفـــي   
 بـود و  حاضـر   خصوصيات جنيني مورد بررسي در مطالعه       

 ،نـوزاد  خارج از محـدوده طبيعـي        وزن نشان داد كه     نتايج
چيونـگ و    .موفقيـت اينداكـشن نـدارد     داري با   اارتباط معن 

كننـده بـاليني و     همكاران نيز در مطالعه عوامـل پيـشگويي       
ن سونوگرافيك  شكـست اينداكـشن نـشان دادنـد كـه وز            

موفقيـت يـا    بـا ميـزان     داري  ااط معن ـ ارتب ـغيرطبيعي نوزاد   
 البته قابل ذكـر اسـت كـه تعـداد     ؛شكست اينداكشن ندارد 

 در  ، گـرم بـود    4000بـيش از    ها  نوزاداني كه وزن تولد آن    
 بـه ترتيـب   و همكاران   مطالعه چيونگ   در  و  حاضر  مطالعه  

 3/2ترتيب   به 2500 و وزن كمتر از       درصد 2و   درصد   6/4
 بود كه نسبت به تعداد نوزادان با وزن          درصد 9/5و   درصد

  .)26(  اندك است،نرمال در مطالعه
سن مادر در   و  كدام از متغيرهاي سن حاملگي      هيچ  

كننــده داكــشن از ارزش پيــشگوييپيــشگويي موفقيــت اين
 نتــايج تحقيقــات وينــگ و.  برخــوردار نبودنــدداريامعنــ

ثر بـر احتمـال     ؤاي با عنوان عوامل م    همكارانش در مطالعه  
نيـز نـشان داد      زن باردار    1373 بر روي    موفقيت اينداكشن 

 داري با موفقيت اينداكـشن نـدارد      اارتباط معن كه سن مادر    
 اينداكـشن در شروع    ديلاتاسيون سرويكس    ابراين بن .)17(

 كـشن در  موفقيـت ايندا   داراكننده معن تنها فاكتور پيشگويي  
 ،ي سـن حـاملگي   كدام از متغيرها  هيچبود و   حاضر  مطالعه  

ــوزاد ــادر ،وزن ن ــن م ــاريتي،، س ــزول در    پ ــمان و ن افاس
كننده قابل  پيشگويي موفقيت اينداكشن از ارزش پيشگويي     

تـوان نتيجـه   مـي طور كلي،  به .اي برخوردار نبودند  ملاحظه
عنـوان يـك    گرفت كه بررسي ديلاتاسـيون سـرويكس بـه        

ــاير      ــزول و س ــمان و ن ــه افاس ــسبت ب ــرد ن ــارامتر منف پ
 عـلاوه بــر  ات مـادري و جنينــي مـورد بررســي  خـصوصي 

كننده بـالاتري    از ارزش پيشگويي   سهولت و سرعت بيشتر   
  .نيز برخوردار است
  تشكر و قدرداني

وهـشي  ژوهش با حمايـت مـالي معاونـت پژ          اين پ   
 ازكـه   شگاه علوم پزشكي سـبزوار انجـام شـده اسـت            اند

دانـشگاه و مـساعدت شـوراي       وهـشي   معاونت محتـرم پژ   
  .آيدتقدير و تشكر به عمل ميوهشي محترم پژ
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