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مطالعه حاضر با  ،يستکه ارزیابی جایگاه سر جنين مشکل و توسط افراد مختلف هماهنگ ن : با توجه به اینمقدمه

ای ساده به نام تعيين کننده ایستگاه سر جنين که گواهی اختراع دارد و  وسيلهسنج ) جایگاهدقت وسيله  هدف بررسی

توسط  در تعيين جایگاه سر جنين در مقایسه با معاینه واژینال( مورد تأیيد اداره تجهيزات پزشکی نيز قرار دارد

 های تشخيصی پرهيز شود. از خطاتا  انجام شدرزیدنت ارشد زنان 

پار در فاز فعال زایمانی در زایشگاه  مادر پرایمی 150بر روی  1397-98 های مطالعه مقطعی بين سال اینکار:  روش

البنين )س( شهر مشهد انجام شد. ابتدا مادران توسط رزیدنت ارشد معاینه شده و  های امام رضا )ع( و ام بيمارستان

وهشگر ثبت شد. سپس مامای کمك پژوهشگر بدون اطلاع  بدون اطلاع از مامای کمك پژ Aفرم جایگاه سر جنين در 

ثبت کرد.  Bسنج، جایگاه را تعيين و در فرم  رزیدنت ارشد همزمان با وسيله جایگاه واژینال از نظر و نتيجه معاینه

د و همبستگی و توافق دو روش با با هم مقایسه شدن از طریق دو روشجایگاه سر جنين  ،آوری اطلاعات پس از جمع

 آماری افزار نرم با استفاده از ها تجزیه و تحليل داده .استفاده از دو آزمون کاپا و ویلکاکسون و اسپيرمن تعيين گردید

SPSS  ميزانشد. انجام ( 23)نسخه p  دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از 

گيری توسط رزیدنت ارشد و استفاده از  ر توافق بين دو اندازههای مختلف سر جنين مقدا در جایگاهها:  یافته

 (.p<001/0) دار بود % و معنی86 *کاپا سنج با آزمون آماری جایگاه

توان با ضریب اطمينان بالا جهت تعيين جایگاه سر جنين استفاده کرد و برای  سنج می از وسيله جایگاهگیری:  نتیجه

  جنين سود برد.آموزش کسب مهارت تعيين جایگاه سر 
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 مقدمه
شود.  ليبر روندی است که منجر به زایمان )تولد بچه( می

شود و با  ليبر با شروع انقباضات منظم رحم آغاز می

پذیرد. حاملگی و  زایمان نوزاد و خروج جفت پایان می

روندهای فيزیولوژیك هستند و در نتيجه، ليبر و زایمان 

هایی طبيعی در نظر  زایمان باید در اکثر زنان، پدیده

(. در جریان معاینه واژینال توصيه 1گرفته شوند )

حرکت تشکيل شده  4شود از روشی مشخص که از  می

کننده دو انگشت دست  است پيروی شود. ابتدا معاینه

عضو نمایش را تشخيص کند و  خود را وارد واژن می

های  توان به آسانی نمایش دهد. در این مرحله می می

ورتکس، صورت و بریچ را از یکدیگر افتراق داد. در مرحله 

طرف  دوم، اگر عضو نمایش ورتکس باشد، انگشتان به

شوند و سپس بر روی سر  سطح خلفی جهت داده می

طرف سمفيز مادر کشيده  جنين در جهت رو به جلو به

، انگشتان لاجرم از روی  شوند. در طی این حرکت می

گذرند و مسير خطی این سوچور  سوچور ساژیتال می

شود. سپس موقعيت دو فونتال که در انتهای  تعيين می

شود. برای  سوچور ساژیتال قرار دارند، مشخص می

ترین زبانه سوچور ساژیتال  کار، انگشتان از روی قدامی این

دست   فونتالی که در این محل بهشوند و  عبور داده می

شود. سپس انگشتان در  خورد، بررسی و شناسایی می می

شوند تا  طول سوچور به انتهای دیگر سر عبور داده می

فونتانل بعدی لمس و شناسایی شود. در نهایت، در این 

توان جایگاه )یا ميزان نزول عضو نمایش به  هنگام می

 (. 2داخل لگن( را مشخص کرد )

گاه یا سطح عضو نمایش جنين در مجرای زایمان، با جای

شود.  توجه به ارتباط آن با خارهای ایسکال توصيف می

این خارها در ميانه مسير بين ورودی و خروجی لگن قرار 

ترین بخش عضو نمایش جنين در بين  دارند. اگر پایين

خارهای ایسکال قرار گرفته باشد، جایگاه مورد نظر صفر 

تعيين  بندی جهت دو نوع تقسيم (.4، 3) شود تلقی می

محور طولی وجود دارد، در روش اول ایستگاه سر جنين 

طور  کانال زایمان را در بالا و پایين خارهای ایسکيال به

قسمت )با  5به  در روش دومقسمت و  3قراردادی به 

کنند. در  متر( تقسيم می اندازه حدود یك سانتی

ها  ز این قسمتقسمتی، هر یك ا 5بندی  تقسيم

متر بالا یا پایين خارها هستند.  دهنده یك سانتی نشان

تدریج از ورودی  بنابراین زمانی که عضو نمایش جنين به

های  کند، جایگاه طرف خارهای ایسکيال نزول می لگن به

و سپس صفر  -1، -2، -3، -4، -5شده شامل  تعيين

در خواهد بود. در پایين خارهای ایسکيال، عضو نمایش 

+ عبور 5+ و 4+، 3+، 2+، 1های  طی نزول خود از جایگاه

 (. 2کند تا از مجرای زایمان خارج شود ) می

ارزیابی ایستگاه سر جنين با معاینات مکرر واژینال جهت 

تعيين ارتباط بين اکسيپوت و خارهای ایسکيال انجام 

ها توسط افراد  شود. این معاینات مکرر در زایشگاه می

خصوص  شود، به های مختلف انجام می ارتمختلف با مه

های دانشگاهی که دانشجویان تخصصی و  در بيمارستان

مامایی نيز در این معاینه دخيل هستند، باعث اشکالات 

شود و ممکن  تشخيصی در مورد پيشرفت زایمان می

است گاهاً منجر به سزارین شود. لذا چون ارزیابی 

مختلف هماهنگ ایستگاه سر جنين مشکل و توسط افراد 

دقت وسيله  مطالعه حاضر با هدف بررسینيست، 

ای ساده به نام تعيين کننده ایستگاه  وسيلهسنج ) جایگاه

سر جنين که گواهی اختراع دارد و مورد تأیيد اداره 

در تعيين جایگاه سر ( تجهيزات پزشکی نيز قرار دارد

در صورت انجام شد تا  جنين در مقایسه با معاینه واژینال

نتيجه بتواند جایگزین مناسبی برای معاینه انگشتی شود 

(2 ،5 .) 
 

 کار روش
 بر روی 1397-98 های مطالعه مقطعی بين سال این

زنان در فاز فعال زایمانی در زایشگاه نفر از  150

و ام البنين )س( شهر مشهد  های امام رضا )ع( بيمارستان

 انجام شد.

دست آمده از  به بر اساس نتایج مطالعهاین  حجم نمونه

بررسی کارایی  با عنوان 373176طرح تحقيقاتی شماره 

سنج سر جنين جهت تعيين جایگاه سر  وسيله جایگاه

 150تعداد ، β=2/0و  α=05/0جنين و با در نظر گرفتن 

 نفر محاسبه گردید. 

پار، حاملگی  زنان پرایمی :های ورود به مطالعه شامل معيار

فاز فعال زایمانی، پارگی  ترم، پرزانتاسيون سفاليك،

های جنين، عدم وجود مالدینگ، عدم وجود تورم  پرده
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عدم  از مطالعه، ضربان قلب نرمال و معيار خروج 1سر

 رضایت جهت شرکت در مطالعه بود.

در این طرح از وسيله جدیدی که برای اولين بار در دنيا 

طراحی شده و گواهی اختراع دارد و مورد تأیيد اداره 

ات پزشکی نيز قرار دارد، به نام تخمين زننده تجهيز

جایگاه سر جنين استفاده شد. این وسيله از دو قسمت 

دسته و سر تشکيل شده است. جنس آن از سيليکون 

باشد و چون فاز فعال زایمانی زمانی است که دهانه  می

متر باز و انقباضات ریتيميك رحمی  سانتی 5-6رحم 

متر در نظر گرفته  سانتی 4ن لذا قطر آ ،وجود داشته باشد

شده تا بتوان آن را بر روی سر جنين از ورای سرویکس 

گذاری کرد. دسته آن  متر باز شده، جای سانتی 5-6که 

متر است که وسط آن نقطه صفر  سانتی 10هم مدرج و 

گيرد و بالا و  خار ایسکيال قرار می در راستای است که

سيم شده است متری تق سانتی 1قسمت  5پایين آن به 

که در بالا اعداد مثبت و در پایين دسته اعداد منفی 

را نسبت  1اعداد همان جایگاه سر جنين هستند که این

دهند. زمانی که وسيله بر  به خارهای ایسکيال نشان می

با نگاه کردن به دسته وسيله و  ،روی سر جنين قرار دارد

انی خروجی کانال زایم محل مدخلای از آن که در  درجه

توان جایگاه سر جنين را تعيين کرد. با استفاده  می ،است

از این وسيله نياز به معاینات مکرر و احتمال آلودگی 

های جنينی و همچنين احساس ناراحتی  ميکروبی پرده

یابد. در  مادر از انجام معاینات مکرر واژینال کاهش می

ی پار در فاز فعال زایمان این مطالعه مقطعی زنان پرایمی

که دارای شرایط ورود به مطالعه بودند و رضایت شرکت 

در طرح را داشتند، وارد مطالعه شدند. در این پژوهش 

رزیدنت ارشد و مامای کمك پژوهشگر نسبت به هم و 

سازی شده بودند. ابتدا بيماران توسط  شرایط مطالعه کور

 Aرزیدنت ارشد معاینه شده و جایگاه سر جنين در فرم 

ثبت شد، سپس مامای  پژوهشگراز کمك  بدون اطلاع

کمك پژوهشگر بدون اطلاع از نتيجه معاینه رزیدنت 

سنج، جایگاه سر جنين را  ارشد همزمان با وسيله جایگاه

( Bآوری اطلاعات )فرم  های جمع تعيين کرده و در فرم

 ،سن بارداری ،ها شامل سن مادر ثبت کرد. سایر متغير

يزان درد بيمار حين ميزان دیلاتاسيون سرویکس و م

                                                
1 Caput succedaneum  

گذاری وسيله با استفاده از  معاینه رزیدنت ارشد و کار

ها ثبت شد. سپس مقایسه  کش درد تعيين و در فرم خط

طور همزمان و  بين دو جایگاه سر جنين تعيين شده به

با  ها ها صورت گرفت. تجزیه و تحليل داده سایر متغير

شد. انجام  (23)نسخه  SPSS آماری افزار نرم استفاده از

های آماری  های افراد مورد بررسی توسط روش ویژگی

های مرکزی، پراکندگی و توزیع  توصيفی شامل شاخص

های مناسب ارائه شد.  فراوانی در قالب جداول و نمودار

ارشد با نتيجه  رزیدنتبرای بررسی همبستگی بين نظر 

سنج از آزمون همبستگی اسپيرمن و جهت بررسی  جایگاه

استفاده شد. همبستگی بين  کاپاز آزمون آماری توافق ا

دو گروه با آزمون ویلکاکسون نيز مورد بررسی قرار 

دار در نظر گرفته  معنی 05/0 کمتر از pميزان  .گرفت

 شد.
 

 ها یافته

نفر مورد بررسی قرار گرفتند که  150در این مطالعه، 

سال و ميانگين سن  96/24±18/6ميانگين سنی مادران 

، نتایج 1در جدول  هفته بود. 15/1±94/38آنها  بارداری

station  تعيين شده توسط رزیدنت ارشد نشان داده

 ،-3در جایگاه  (%8) نفر 12 بر اساس نتایجشده ست. 

در ( %26) مورد 39و  -2در جایگاه ( %7/20) نفر 31

بودند. تعداد مواردی که در جایگاه صفر بودند،  -1جایگاه 

نفر  12%(، 20)نفر  30 همپنين. بود (%7/12) نفر 19

، 1ترتيب در جایگاه مثبت  %( افراد به7/4)نفر  7 %( و8)

+ وجود 4و  -station 4بودند. هيچ موردی از  3و  2

 نداشت.

همزمان کمك پژوهشگر نيز جایگاه را تعيين کرده که 

 .در جدول زیر با هم مقایسه شدند
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  سنج ش معاینه واژینال رزیدنت ارشد و جایگاهمقایسه جایگاه سر جنین در دو رو -1 جدول

 
سطح  سنج جایگاه وسيله توسط شده تعيين جایگاه

داری معنی  تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 3-  2-  1-  0 1+  2+  3+  

655/0  
جایگاه سر 

جنين با معاینه 

 ینالژوا

 صفر صفر صفر صفر صفر صفر  (100) 12 -3

 صفر صفر صفر صفر (5/6) 2 (5/93) 29  صفر -2

 صفر (6/2) 1 صفر (6/2) 1 (2/87) 34 (7/7) 3  -1

 صفر صفر (5/10) 2 (7/73) 14 (8/15) 3 صفر صفر 0

 صفر (3/3) 1 (90) 27 (7/6) 2 صفر صفر صفر +1

  (3/83) 10 (7/16) 2 صفر صفر صفر صفر +2

 (100) 7 صفر صفر صفر صفر صفر صفر +3
 

بين نتایج وسيله  ،با توجه به آزمون ویلکاکسون

سنج و رزیدنت ارشد تفاوت معناداری وجود  جایگاه

 (.p=655/0نداشت )

 

گيری شده توسط  اندازه Stationتوافق  ،1در نمودار 

 .سنج با هم مقایسه شده است رزیدنت و وسيله جایگاه
 

 
 سنج گیری توسط رزیدنت و وسیله جایگاه اندازه stationدرصد توافق دو  -1نمودار 

 

ميانگين )سيون تعيين شده توسط رزیدنت ارشد تادیلا

سيون تعيين تابيمار با دیلا 150در  (متر سانتی 81/7

 (متر سانتی 78/7ميانگين )شده توسط کمك پژوهشگر 

 (. p=103/0) ندتفاوت معناداری با یکدیگر نشان نداد

دست  % به86 کاپامقدار توافق حاصل از آزمون آماری 

از نظر ميزان درد بيماران حين . (p<001/0) آمد

ميزان  (%7/92نفر ) 139 ،سنج گذاشتن وسيله جایگاه

دارای ميزان درد  (%3/7نفر ) 11درد کمی داشتند و 

در معاینه واژینال انجام شده توسط  متوسط بودند.

ميزان درد کمی ( %3/87نفر ) 131 ،شدرزیدنت ار

درد را متوسط گزارش کردند ( %7/12) نفر 19داشتند و 

سنج و معاینه  که تفاوت معناداری بين وسيله جایگاه

رزیدنت ارشد از نظر شدت درد وجود نداشت 

(169/0=p) . در بررسی ضریب همبستگی اسپيرمن بين

همبستگی  نيزسنج  معاینه رزیدنت ارشد و وسيله جایگاه

 station% بين این دو روش از نظر تعيين 96معناداری 

 (.p<001/0) شتوجود دا
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 بحث
های زایمانی جهت تعيين ایستگاه سر جنين در زمان درد

باشد، نياز به معاینه که نشانه نزول و پایين آمدن سر می

واژینال است تا ارتباط بين محل اکسيپوت سر و خارهای 

(. تعيين ایستگاه سر جنين 7، 6) ودشایسکيال سنجيده 

جهت تشخيص پيشرفت زایمان و یا طولانی شدن و یا 

توقف مرحله دوم زایمان بسيار مهم است. تشخيص 

گيری انتظار  صحيح ایستگاه سر جنين منجر به تصميم

گيری جهت نوع زایمان  برای پيشرفت زایمان و تصميم

که ( 2018و همکاران ) پرلمان(. در مطالعه 8شود ) می

منظور بررسی همبستگی بين معاینه بالينی تعيين  به

جایگاه سر جنين و زاویه پيشرفت سونوگرافی در تعيين 

در مرحله دوم زایمان و  1(FHSایستگاه سر جنين )

مدت  زنان باردار به ،ایجاد محدوده مرجع انجام شد

سال در مرحله دوم زایمان وارد مطالعه شدند. تعيين  یك

FHS  یك متخصص زنان و زایمان ارزیابی شد، توسط

از  توسط سونوگرافی 2(AOP) که زاویه پيشرفت حالی  در

 AOP ارزیابی شد. همبستگی بين (TPU)3 از راه پرینه

نتایج  که بر اساس بالينی تجزیه و تحليل شد FHSو 

همبستگی معناداری با  FHSنتایج بالينی ، آن

سون )همبستگی پير AOPگيری سونوگرافی  اندازه

( داشت. محققان مطالعه با بررسی p<001/0 و 642/0

 FHSنتایج بيان کردند که همبستگی قابل توجهی بين 

وجود  TPUتوسط شده گيری  اندازه AOPبالينی و 

. این مقادیر سونوگرافی استاندارد ممکن است به دارد

عنوان یك ابزار کمکی قابل  متخصص زنان و زایمان به

در مرحله دوم  FHSده برای ارزیابی اعتماد و مورد استفا

تعيين  حاضرکه در مطالعه  صورتی (. در9کار کمك کند )

جایگاه سر جنين توسط معاینه رزیدنت ارشد با تعيين 

سنج تفاوت معناداری  جایگاه توسط وسيله جایگاه

تر و  سنج بسيار ساده اینکه وسيله جایگاه  ضمن ؛نداشت

که استفاده از سونوگرافی در صورتی  ،باشد تر می هزینه کم

جهت تعيين جایگاه سر جنين نياز به مهارت کافی دارد 

(، 2007و همکاران ) شارفباشد. در مطالعه  بر می و هزینه

                                                
1 Fetal Head station 
2 Angle of Progression 
3 Transperineal ultrasonography 

 

سيستم کامپيوتری مبتنی بر اولتراسوند برای مانيتورینگ 

سر جنين در طول  stationسرویکس و  دیلاتاسيون

رت کامپيوتری نظاکار گرفته شد. این سيستم  به ليبر

برای ارزیابی مداوم و دقيق از  4(CLM) روند زایمان

زن در  95و در بيش از  پيشرفت کار طراحی شده است

های آزمایشگاهی  مورد مطالعه قرار گرفت. تست ليبرطی 

 1/0گيری شده  که خطای ميانگين اندازه نشان دادند

متر است. در  ميلی 14/1متر با انحراف استاندارد  ميلی

های مختلف  های بالينی، ایمنی اجزای سيستم زمایشآ

گيری دستی مقایسه  ها با اندازه نشان داده شد و پارتوگرام

گيری ایستگاه سر  شدند. خطای سيستماتيك اندازه

% بسته به آناتومی بيمار تخمين زده شد. 10-20جنين 

که  ندهای بالينی نشان داد علاوه بر این، آزمایش

گردن رحم و  دیلاتاسيونات هر دو گيری تغيير اندازه

station رود  پذیر است. انتظار می سر جنين امکان

CLM  بتواند بيمار را در اتاق زایمان کنترل و مدیریت

 حاضر بر اساس نتایج آزمون(. در مطالعه 10کند )

تعيين شده سر توسط رزیدنت ارشد  Station ،اسپيرمن

را نشان داد % 96 سنج همبستگی بالای و وسيله جایگاه

(001/0>p) ، بنابراین دستگاه تعيين جایگاه سر جنين

تواند تأثير این دستگاه را داشته باشد و حتی  می نيز

از آن استفاده کرد. در مطالعه  Laborتوان در سير  می

( بين معاینه واژینال انگشتی و 2019و همکاران ) چان

طی سونوگرافی ترانس ابدومينال و  AOPاستفاده از 

رانس پرینئال توافق جهت موفقيت زایمان با وسيله ت

و بوده ولی با این حال سونوگرافی پرهزینه  شت،وجود دا

این  و استجهت استفاده صحيح از آن به مهارت نياز 

اما در مطالعه  ،شود کاربری آن گسترده نباشد باعث می

سنج برای تعيين جایگاه سر جنين  وسيله جایگاه حاضر

چراکه استفاده از  بود؛ان، گزینه بهتری در پيشرفت زایم

هزینه و بدون  سنج سر جنين ساده و کم وسيله جایگاه

داری با معاینه  و تفاوت معنیبوده نياز به مهارت خاص 

(. با توجه به اینکه ارزیابی ایستگاه 12، 11بالينی ندارد )

سر جنين با معاینات مکرر واژینال جهت تعيين ارتباط 

این  و شود خارهای ایسکيال انجام میبين اکسيپوت و 

                                                
4 Computerized Labor-Monitoring 
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ها توسط افراد مختلف با  معاینات مکرر در زایشگاه

خصوص در  شود، به های مختلف انجام می مهارت

های دانشگاهی که دانشجویان تخصصی و  بيمارستان

باعث  ، این امرمامایی نيز در این معاینه دخيل هستند

شود و  اشکالات تشخيصی در مورد پيشرفت زایمان می

توان  بنابراین می ،ممکن است گاهاً به سزارین منجر شود

تر  تر و در دسترس با این وسيله که از سایر مطالعات ساده

دست  نتایج مشابهی به ،باشد و وابسته به اپراتور نمی بوده

 . دآور
 

 گیری نتیجه
توان با ضریب اطمينان بالا و  سنج می از وسيله جایگاه

یی جهت تعيين جایگاه سر جنين همبستگی و توافق بالا

توان از آن برای آموزش کسب مهارت  استفاده کرد و می

 تعيين جایگاه سر جنين سود برد.
 

 تشكر و قدردانی
خانم  زنان نامه تخصصی این طرح تحقيقاتی حاصل پایان

باشد که با  می 971559دکتر فرشته بزمی به شماره 

م پزشکی حمایت معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علو

وسيله از همکاری کليه ماماهای  مشهد انجام شد. بدین

البنين )س( و  محترم در دو بيمارستان امام رضا )ع( و ام

قدردانی  ، تشکر وکننده در این طرح مادران شرکت

 .شود می
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