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طول خط بنفش و اتساع دهانه رحم در  نیارتباط ب

 مانیفاز فعال زا
 4دکتر فاطمه تارا، 3یلیالله اسماع بیدکتر حب، *2یرانیا دیمروار ،1یمعصومه کرد

 . دانشكده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشكی مشهد، مشهد، ایران ،ییگروه ماما یمرب .1

 .اه علوم پزشكی مشهد، مشهد، ایراندانشكده پرستاري و مامایی، دانشگ ،ییکارشناس ارشد ماما يدانشجو .2

 .ایرانمشهد، دانشیار گروه آمار زیستی، دانشكده پزشكی، دانشگاه علوم پزشكی مشهد،  .3

 .دانشگاه علوم پزشكی مشهد، مشهد، ایران ،یدانشكده پزشكمرکز تحقیقات سلامت زنان،  ،ییماما گروه زنان و اریدانش .4

 2/11/1321  :تاریخ پذیرش مقاله    22/2/1321 :تاریخ دریافت
 

 
 

 

 نهیشود اما معا یدر نظر گرفته م بریل شرفتیپ یابیارز يبرا ییطلا استاندارد ،یمهبل نهیدر حال حاضر معا :مقدمه

از روش  یكی بر،یل یباسن ط هیظهور خط بفش در ناح. و خجالت آور است ندیدردناک، ناخوشا ،زنان يبرا یمهبل

 ای نیگزیجا کیروش به عنوان  نیاز ا توان یکه م می باشداتساع دهانه رحم  شرفتیپ یابیارز يبرا یتهاجم ریغ يها

ارتباط طول خط بنفش و اتساع دهانه رحم در فاز  نییمطالعه حاضر با هدف تع. استفاده کرد یمهبل ناتیمكمل معا

 .انجام شد مانیفعال زا

مشهد  (س)زن مراجعه کننده به بیمارستان ام البنین  353 بر روي 1321این مطالعه همبستگی در سال  :کارروش

در وضعیت خوابیده به پهلو توسط  وجود یا عدم وجود خط بنفش سانتیمتر دهانه رحم، 3-4 ابتدا در اتساع. انجام شد

سپس معاینه مهبلی جهت اندازه گیري میزان اتساع دهانه رحم در دو  شد،می مشاهده و طول آن ثبت  پژوهشگر

این  .شدمی آن ثبت  نتایج خط بنفش توسط کمک پژوهشگر انجام و گروه داراي ظهور خط بنفش و بدون ظهور

استفاده از  باپس از گردآوري داده ها . شدمی ساعت تكرار  1 ها تا کامل شدن اتساع دهانه رحم هراندازه گیري 

مورد  و تی دانشجویی هاي آماري ضریب همبستگی پیرسون، کاي اسكوئر و آزمون( 14نسخه) SPSSافزار آماري  نرم

 .شد معنی دار در نظر گرفته 35/3کمتر از  p میزان .تجزیه و تحلیل قرار گرفت

چندزا  (%1/31) نفر 121 نخست زا واز زنان  (%2/11) نفر 222. سال بود 22/25±5میانگین سن زنان  :هایافته

موارد ظاهر شد و تفاوت آماري معنی داري در میزان بروز خط بنفش  درصد 3/55 لیبر در خط بنفش در طی .بودند

 (p ،44/3=r<331/3)بین طول خط بنفش و اتساع دهانه رحم  .(p<331/3) مشاهده نشددر زنان نخست زا و چندزا 

 .وجود داشت يدارامعنو ارتباط مستقیم 

بنابراین با توجهه بهه ظههور ایهن     . وجود دارد همبستگی مثبتبین طول خط بنفش و اتساع دهانه رحم  :گیرینتیجه

 .پیشرفت لیبر استفاده کردن به عنوان یک روش غیر تهاجمی ارزیابی آاز  می توان ،طی لیبر خط در
 

 اتساع دهانه رحم، خط بنفش، فاز فعال زایمان :کلمات کلیدی
 

 

 

  

                                                 
پست  ؛3511- 1521512 :تلفن .مشهد، مشهد، ایراناه علوم پزشكی دانشكده پرستاري و مامایی، دانشگ؛ مروارید ایرانی :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 iranim891@mums.ac.ir :الكترونیك

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 15, No. 37, pp. 6-13, February 2013 3133  سوم بهمن، هفته 6-31: صفحه ،سی و هفتم رهشما پانزدهم، دوره
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  مقدمه
استاندارد طلایی براي  ،در حال حاضر معاینه مهبلی

که ( 2، 1) ارزیابی پیشرفت لیبر در نظر گرفته می شود

علاوه بر اتساع دهانه رحم، نزول، وضعیت سر جنین، 

روي مقاومت، طول و اندازه دهانه رحم،  عضو نمایشی،

سر جنین و تناسب سر  هاي استخوان هم قرار گرفتن

، با این حال (3) جنین با لگن را نیز ارزیابی می کند

جهت ارزیابی پیشرفت  اوقات صرفاً اکثر ،معاینه مهبلی

بر اساس نتایج (. 3) شود اتساع دهانه رحم انجام می

آن براي تعیین اتساع دهانه  دقت کلی ،مطالعات مختلف

 ±1 ه با خطاياست ک درصد 51تا  41رحم بین 

و این دقت با افزایش  می رسد %5تا  5/12سانتیمتر به 

با توجه به  (.5، 4، 2) اتساع دهانه رحم کاهش می یابد

هاي  اینكه ارزیابی پیشرفت زایمان بر اساس اندازه گیري

ها، انجام  یكی از نگرانی ،دهانه رحم صورت می گیرد

ده از استفا مداخلات غیر ضروري از جمله آمنیوتومی،

از (. 2-1)اکسی توسین و سزارین بر اساس این معیار است 

طرف دیگر معاینه مهبلی براي زنان دردناک، ناخوشایند و 

ورود به حریم  ،و استفاده بی رویه( 1) خجالت آور است

ناراحتی هاي  باعثخصوصی و انجام معاینات مكرر 

بر اساس نتایج  .(3)جسمی و روحی زنان می شود 

 و افزایش خطر بین تعداد دفعات معاینات مهبلی ،مطالعات

هاي  هاي ادراري و عفونت عفونت بعد از زایمان و عفونت

سسه ؤم. (12-13)زودرس نوزادان ارتباط وجود دارد 

مهبلی نباید که معاینات است ملی سلامت توصیه کرده 

ساعت  4بلكه باید هر  ؛انجام شوند در لیبر طور معموله ب

سسه حفظ زایمان ؤم" و "ویلز" .(13) ودیک بار انجام ش

KCND))1 طبیعی و پویاي اسكاتلند
هاي  تلاش "

 در جهت محدود کردن مداخلات دررا گسترده اي 

زایمان طبیعی و تشویق بیشتر به رویكرد مراقبت جامع و 

 و (11-14) محدود کردن رویكرد مراقبت تجویز کرده اند

سازمان . سعی بر محدود کردن معاینات مهبلی داشتند

جهانی بهداشت توصیه می کند که معاینه مهبلی باید 

که انجام معاینه براي آنها لازم و  باشدمحدود به کسانی 

ضروري است و این معاینات باید فقط یک بار تا برقراري 

پیشنهاد می ( 2333)والش . فاز فعال لیبر انجام شود

                                                 
1 Keeping childbirth natural and dynamic programme 

ار معمول معاینات مهبلی در طول لیبر کند که تكر

زمان مناسب  ،طبیعی باید ممنوع شود تا تحقیقات

سال گذشته  13طی (. 15)د نمعاینات را مشخص کن

طبیعی افزایش  زایمانتمایل به کم کردن مداخلات در 

 2(NICE)سسه ملی سلامت ؤکه م طوريه یافته است ب

اد، فاصله بیشتر در زمینه تعد مطالعاتتوصیه به انجام 

زمانی مناسب جهت تكرار معاینات مهبلی و خطرات 

لذا با توجه به افزایش (. 13) مرتبط با آن کرده است

در  معمولهاي جهانی در مورد مداخلات  گسترده نگرانی

تهاجمی  ، زمان در نظر گرفتن یک جایگزین کمترزایمان

 قبل از سال. فرا رسیده است براي ارزیابی پیشرفت لیبر

روش هاي جایگزین  کید بیشتري برأ، ماماها ت1253

مطالعات نشان  برخی (.1)ارزیابی پیشرفت لیبر داشتند 

گفتاري زنان  داده اند که با استفاده از تغییرات رفتاري و

طی لیبر می توان پیشرفت زایمان را ارزیابی کرد اما در 

هاي جایگزین و چه به  ها چه به عنوان روش این روش

معاینات مهبلی باید حداقل قابلیت اعتماد عنوان مكمل 

هاي غیر  یكی از روش. (12، 11، 13) را داشته باشند

تهاجمی براي ارزیابی پیشرفت اتساع دهانه رحم و نزول 

. می باشد 3استفاده از خط بنفش ،سر جنین در طی لیبر

اولین محققی است که خط بنفش را به  (1221) هابز

در اطراف مقعد در لیبر  عنوان یک نقطه بنفش رنگ که

در زنان ظاهر می شود و همزمان با اتساع دهانه رحم 

پیشرفت می کند را مطرح کرد، حرکت این خط به 

به طرف محل اتصال  4از شكاف اینتراگلوتئال)سمت بالا 

مانند یک دماسنج  دقیقاً است و( 5ساکروکوکسیژئوس

جیوه به سمت بالا  ،جیوه اي است که با افزایش دما

سانتیمتر  13هنگامی که طول خط به  .کندحرکت می 

نمودار اتساع دهانه رحم کامل است یعنی طول  ،رسد می

( 23، 3)آن با اتساع دهانه رحم ارتباط مستقیم دارد 

 .(1شكل )

                                                 
2 National Institude For Health And Clinical Excellent 
3 purple line 
2 intragluteal 
5 sacrococcygeal 
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 حرکت خط بنفش جهت -1شكل 

 

زن  41بر روي که ( 1223) نتایج مطالعه بایرن و ادموندز

زنان در طی  %12نشان داد که این خط در انجام شد، 

لیبر ظاهر می شود و بین طول این خط و دیلاتاسیون 

 .(21) سرویكس و جایگاه سر جنین ارتباط وجود دارد

ایش فشار داخل لگنی محققین علت ظهور این خط را افز

دنبال نزول سر جنین و تغییرات فیزیولوژیک ناحیه ه ب

منطقه بادبادکی شكل در قسمت )لوزي شكل میكائیل 

تحتانی کمر که شامل مهره هاي تحتانی کمر و استخوان 

آنها . در طی پیشرفت زایمان می دانند ،(ساکروم است

لیبر هاي این ناحیه طی پیشرفت  معتقدند که استخوان

د و منجر به افزایش قطر نبه سمت عقب حرکت می کن

مطالعه  در(. 21) لگنی و ظهور خط بنفش می شوند

 144که بر روي  در اسكاتلند( 2313)شفرد و همكاران 

درصد زنان در لیبر % 51 این خط در ،زن انجام شد

بین  یهمبستگی مثبتدر مطالعه مذکور،  .شد مشاهده

فت اتساع دهانه رحم و نزول طول این خط و میزان پیشر

و این خط در زنانی که لیبر خود مشاهده شد سر جنین 

نسبت به گروهی که القاء زایمان داشتند  داشتند،خود ه ب

به نسبت بیشتري ظاهر شد و پیشنهاد کردند که جهت 

استفاده بالینی از این خط در ارزیابی پیشرفت زایمان 

در را ین خط بیشتري انجام شود و بررسی ا مطالعات

در مطالعه نارچی و (. 1)نژادهاي مختلف توصیه کردند 

زن انجام  133روي  در برزیل که بر( 2311)همكاران 

شد و  مشاهدهلیبر طول زنان در % 51 ، این خط درشد

داري بین اتساع دهانه رحم و طول این اارتباط آماري معن

با تعیین ارتباط طول خط بنفش و  .(3) خط وجود داشت

توان جایگاه این  تساع دهانه رحم در فاز فعال زایمان میا

در  روش غیر تهاجمی را در کاربرد بالینی مشخص کرد و

صورت وجود ارتباط طول خط بنفش با اتساع دهانه رحم 

عنوان یک جایگزین یا مكمل معاینات مهبلی ه می توان ب

 .از آن استفاده کرد
 

  روش کار
ماه  مهر 23اردیبهشت تا  23این مطالعه همبستگی از 

زن نخست زا و چندزاي  353بر روي  1321 سال

انجام  مشهد (س)مراجعه کننده به بیمارستان ام البنین 

حاصل از  حجم نمونه با توجه به ضریب همبستگی .شد

اطمینان  سطح، r=31/3 با احتساب( 2313)مطالعه شفرد 

که ( 1)شد نفر محاسبه  112حدود ، %13و توان % 25

بودن نمونه  مقدار به دست آمده با توجه به عدم تصادفی

در دست آمد که با ه نفر ب 331سه برابر و تعداد گیري، 

نفر بر  353حجم نهایی  ریزش نمونه،% 5 نظر گرفتن

 .نمونه گیري به روش در دسترس انجام شد .آورد شد

دانشگاه و  یتوسط کمیته اخلاق مطالعهیید أپس از ت

ه ئکسب معرفی نامه از دانشكده پرستاري و مامایی و ارا

آن به ریاست بیمارستان و پس از بیان اهداف مطالعه و 

جلب رضایت مادران و گرفتن رضایت نامه کتبی از آنان 

اقدام به نمونه گیري  ،و با در نظر گرفتن کدهاي اخلاقی

: شاملمعیارهاي ورود به مطالعه . شد مطالعهو انجام 

تک قلو با  بارداريهفته،  31-42سن بارداري  بامادران 
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 نداشتن ،ها ناحیه بین باسن بودن نمایش قله سر، سالم

ها  مامایی و چاقی موضعی ناحیه باسن -مشكلات طبی

ه مادرانی که سزارین انتخابی و یا سزارین اورژانسی ب. بود

 .از مطالعه خارج شدند ،دلیل دیسترس جنینی شدند

وجود یا عدم  سانتیمتر دهانه رحم، 3-4 دا در اتساعابت

وجود خط بنفش در وضعیت خوابیده به پهلو توسط 

سپس معاینه  ،پژوهشگر مشاهده و طول آن ثبت شد

مهبلی جهت اندازه گیري میزان اتساع دهانه رحم در دو 

خط بنفش  گروه داراي ظهور خط بنفش و بدون ظهور

این  .شدیج آن ثبت نتا توسط کمک پژوهشگر انجام و

 1اندازه گیري ها تا کامل شدن اتساع دهانه رحم هر 

جهت اندازه گیري طول خط بنفش از . ساعت تكرار شد

. میلیمتري استفاده شد 233نوار کاغذي یكبار مصرف 

ابزارهاي مورد استفاده در این پژوهش شامل چک لیست 

بارداري، فرم -انتخاب واحد پژوهش، فرم اطلاعات فردي

 -اطلاعات مربوط به پیشرفت زایمان و وضعیت جنین 

مادر، فرم اطلاعات مربوط به وضعیت لگن استخوانی در 

معاینه مهبلی در بدو پذیرش، فرم اطلاعات مربوط به 

 و زایمان و نوزاد، پرسشنامه اضطراب آشكار اشپیل برگر

 ها فرم رواییکه  فرم اطلاعات مربوط به خط بنفش بود

، مهارت پژوهشگر و کمک امحتو از طریق روایی

مهبلی و اندازه گیري خط  پژوهشگر در معاینه لگنی و

ساعته در حضور یكی از  جلسه آموزش دو 5بنفش با 

 ها فرمپایایی  .شد تأییدو استاد راهنما مربیان دانشكده 

ها با ضریب همبستگی بالاتر از  ارزیابی به روش توافق

ر در مورد اندازه و پایایی عملكرد کمک پژوهشگ 14/3

ها با  طریق توافق ارزیابگیري طول خط بنفش نیز از 

پایایی عملكرد  .شد تأیید 14/3ضریب همبستگی بالاتر از 

پژوهشگر در زمینه معاینه مهبلی و لگنی از طریق توافق 

پایایی . شد تأیید 24/3همبستگی ها و با ضریب  ارزیاب

میلیمتري یكبار مصرف توسط سانتی متر چوبی  233نوار 

 .ارزیابی شد

افزار آماري  با استفاده از نرمپس از گردآوري داده ها 

SPSS (11 نسخه )هاي آماري ضریب  و آزمون

مورد  دانشجوییهمبستگی پیرسون، کاي اسكوئر و تی 

عنی م 35/3کمتر از  p میزان .تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 .دار در نظر گرفته شد
 

 یافته ها
 22شدند که  مطالعهنفر وارد  355 ،در ابتداي پژوهش

خونریزي  و (نفر 11)دلیل افت ضربان قلب جنین ه نفر ب

عدم تمایل  دلیلنفر به  5سزارین شدند و ( نفر 4)شدید 

از مطالعه خارج شدند و در نهایت  ،به ادامه همكاري

 .نفر انجام شد 353تجزیه و تحلیل نهایی بر روي 

سال و  22/25±5مورد مطالعه افراد یانگین سن م

میانگین . هفته بود 1/32±2/1 بارداري آنانمیانگین سن 

 322نوع زایمان در . بودگرم  3332±1543 انوزن نوزاد

طبیعی بود  غیر%( 1)نفر  21طبیعی و در %( 24) نفر

 (.1جدول )

 

 توزیع فراوانی واحد پژوهش بر حسب تعداد، نوع و نحوه شروع زایمان -1 جدول
 

 درصد تعداد مشخصات واحدهاي پژوهش

 4/13 222 نخست زا

 1/31 121 چند زا

 1/15 335 شروع خودبخودي زایمان

 2/22 45 شده ءلیبر القا

 24 322 زایمان طبیعی

 4/1 5 (واکیوم و فورسپس)زایمان ابزاري 

 1/4 11 سزارین
 

بار بود که  1511تعداد کل معاینات مهبلی انجام شده 

 4/11در . درصد موارد خط بنفش وجود داشت 3/55 در

سانتی متري دهانه رحم و در  3در اتساع موارد درصد 

سانتی متري از معاینات  13درصد موارد در اتساع  14

 و (2 جدول) مهبلی انجام شده خط بنفش وجود داشت

تفاوت آماري معنی داري در میزان بروز خط بنفش در 

  .(p<331/3) زنان نخست زا و چند زا وجود نداشت
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 بدون وجود خط بنفش طی لیبر بر حسب اتساع دهانه رحم توزیع فراوانی معاینات مهبلی با و -2 جدول
 

 معاینات مهبلی

 متغیر

با وجود خط 

 بنفش

بدون وجود خط 

 بنفش
 کل تعداد

 نتایج آزمون

 (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد

اتساع دهانه 

رحم 

 (سانتیمتر)

3 143 (4/11) 51 (1/33) 211 (3/13) 

35/1- =Z 

331/3>p 

4 222 (4/12) 122 (1/33) 421 (1/21) 

5 124 (2/53) 51 (1/22) 155 (1/11) 

1 133 (1/55) 43 (4/24) 151 (1/11) 

5 111 (3/13) 22 (5/12) 145 (3/2) 

1 14 (3/23) 2 (5/2) 23 (2/5) 

2 21 (1/13) 5 (2/12) 21 (1/1) 

13 252 (3/14) 53 (3/11) 332 (3/21) 

 (3/133) 1511 (5/24) 323 (3/55) 1121 کل
 

سانتیمتري دهانه  3میانگین طول خط بنفش در اتساع 

سانتیمتري دهانه  13میلیمتر و در اتساع  43/13رحم 

ارتباط بین طول خط  میلیمتر بود و 31/113رحم 

اتساع دهانه رحم با استفاده از همبستگی بین بنفش و 

مورد تجریه و تحلیل قرار گرفت و این تجزیه و  آنها

 ،یشترببار و یا  2تحلیل شامل زنانی بود که حداقل 

اندازه در آنها طول خط بنفش و اتساع دهانه رحم 

بین طول خط بنفش و اتساع دهانه  .گیري شده بود

، p=333/3) رحم همبستگی مثبت وجود داشت

44/3=r) (3 جدول.) 
 

 میانگین طول خط بنفش بر حسب اتساع دهانه رحم در معاینات مهبلی دارای خط بنفش -3جدول 
 

 متغیر
نتایج آزمون  طول خط بنفش

 تعداد انحراف معیار میانگین آماري

 اتساع دهانه رحم

 (سانتی متر)

3 43/13 

22/12 

51/21 

25/133 

22/135 

52/134 

25/132 

31/113 

12/22 

11/12 

15/23 

31/22 

24/21 

13/11 

21/11 

25/11 

141 

223 

124 

132 

112 

14 

22 

251 

331/3>p 

4 

5 

1 

5 

1 

2 

13 

 

پیش بینی تغییرات  ،اساس آزمون رگرسیون خطی بر

طول خط بنفش به ازاي تغییرات اتساع دهانه رحم به 

 .(1نمودار )صورت زیر می باشد 
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 رابطه بین اتساع دهانه رحم با طول خط بنفش -1 نمودار

 
 

 بحث 
زنان در طی لیبر از درصد  3/55در  حاضرمطالعه  در

در ابتداي فاز فعال زایمان یعنی . خط بنفش وجود داشت

موارد درصد  4/11سانتیمتري دهانه رحم در  3در اتساع 

 (%14)موارد  4/3سانتیمتري در بیش از  13و در اتساع 

خط بنفش وجود داشت و همبستگی مثبت بین طول 

و با پیشرفت  مشاهده شدخط بنفش و اتساع دهانه رحم 

در  .طول خط بنفش نیز افزایش یافت ،تساع دهانه رحما

درصد زنان  51در  ،(2313) مطالعه شفرد و همكاران

 یجود داشت و همبستگی مثبتوطی لیبر خط بنفش 

بین طول خط بنفش و اتساع دهانه رحم وجود داشت که 

شفرد مطالعه . داشت همخوانی حاضربا نتایج مطالعه 

ا و نخست زا مراجعه زن چند ز 144خود را بر روي 

هاي اسكاتلند انجام داد که  کننده به یكی از بیمارستان

ابتدا در وضعیت خوابیده به پهلو وجود یا عدم وجود خط 

بنفش مشاهده و در صورت وجود خط، طول آن با 

سانتیمتر  بر حسباستفاده از یک نوار یک بار مصرف 

اندازه گیري شد و سپس معاینه مهبلی جهت تعیین 

معاینات فوق توسط ماماهاي  .ساع دهانه رحم انجام شدات

هاي طول  مستقر در زایشگاه انجام شد و اندازه گیري

خط بنفش و معاینه مهبلی همزمان توسط یک ماما 

بر روي  حاضرکه مطالعه  در حالی ،شدمی تعیین و ثبت 

فردي که  ونفر و به صورت دوسوکور انجام شد  353

هاي  از اندازه گیري ،داد می معاینات مهبلی را انجام

مربوط به خط بنفش هیچگونه اطلاعی نداشت و 

هاي مربوط به خط بنفش  همچنین تمامی اندازه گیري

نفر یعنی کمک پژوهشگر و  2و معاینه مهبلی توسط 

هاي  خود پژوهشگر انجام شد که این یكی از ویژگی

بود که میزان خطاهاي ناشی از اندازه  حاضرمطالعه 

 . گیري بین افراد مختلف را به حداقل می رساند

خط بنفش در ، (2311)در مطالعه نارچی و همكاران 

نارچی  .زنان در فاز فعال زایمان وجود داشت% 51

در  زایمان وزن در فاز فعال  133مطالعه خود را بر روي 

در مطالعه  .ادهاي برزیل انجام د یكی از بیمارستان

 -زنان قبل از هر معاینه مهبلی در وضعیت زانونارچی، 

سینه اي قرار می گرفتند و طول خط بنفش در صورت 

سپس  .وجود، با نوار یكبار مصرف اندازه گیري می شد

معاینه مهبلی جهت تعیین اتساع دهانه رحم انجام می 

 با مطالعه نارچی و مطالعه حاضرعلت تفاوت نتایج . شد

مطالعه  نسبت بهنارچی روز کمتر خط بنفش در مطالعه ب

مطالعه نمونه در حجم کمتر  ناشی ازمی تواند  حاضر

این نژاد  یا تفاوت نژادي و رنگ پوست تیره تر و نارچی

که در افراد با پوست  طوريه نسبت به نژاد ایرانی باشد ب

 . میزان تغییرات رنگ کمتر قابل مشاهده می باشد ،تیره

109876543

تر به رحم دهانه اتساع يم ت سان

150

125

100

75

50

25

نفش خط طول تر به ب يم ميل
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 12خط بنفش در ، (1223) همكار مطالعه برایان ودر 

آنها مطالعه خود را بر روي . زنان وجود داشتاز درصد 

انجام  ،طور خودبخود وارد لیبر شده بودنده زن که ب 41

ها و  دادند و معاینه زنان در لیبر جهت اندازه گیري

مختلف انجام شد که این  يتوسط ماماها ،معاینات

 .(21) می شودنمونه را شامل مطالعه کمترین حجم 

 3میانگین طول خط بنفش در اتساع  حاضردر مطالعه 

میلیمتر بود که در اتساع  13±21سانتیمتري دهانه رحم 

میلیمتر رسید و  113±11سانتیمتري دهانه رحم به  13

همزمان با افزایش اتساع دهانه رحم طول خط بنفش نیز 

 ،(2313) ندر مطالعه شفرد و همكارا .افزایش یافت

سانتیمتري دهانه  3میانگین طول خط بنفش در اتساع 

 13سانتیمتر بود که در اتساع  1/5±4/3رحم 

که  سانتیمتر رسید 1/2±1/2سانتیمتري دهانه رحم به 

نتایج همچنین  .داشت همخوانی حاضربا نتایج مطالعه 

 همخوانی مطالعه شفرد و برایان نتایج با حاضرمطالعه 

که ظاهر شدن خط معتقد بودند  همكارو برایان  .داشت

یعنی  ،دلیل افزایش فشار داخل لگنی استه بنفش ب

زمانی که سر جنین نزول می کند باعث احتقان وریدي 

می شود و  2و بیسی ورتبرال 1در وریدهاي اینتراورتبرال

استخوان ساکروم به همراه بافت زیر جلدي که در این 

تغییر رنگ قرمز یا  منطقه وجود دارد منجر به ایجاد

این خط بنفش  علتبا این حال . بنفش می شود

 .ناشناخته است

درصد ظاهر شدن خط در اتساع دهانه  حاضردر مطالعه 

 1در اتساع ) سانتیمتري کاهش پیدا کرد 2 تا 1رحم 

 2در اتساع  معاینات مهبلی و% 23سانتیمتري در 

که این ( شد مشاهدهمعاینات خط  %13سانتیمتري در 

یكی از  .بررسی هاي بیشتر می باشد یافته نیازمند

اندازه گیري اتساع دهانه  مطالعه حاضر،محدودیت هاي 

ها ذهنی است و هیچ  رحم بود که این اندازه گیري

مستقیم و دقیق اندازه گیري بتواند آن را وسیله اي که 

وجود ندارد و براي به حداقل رساندن خطاي اندازه  ،کند

خود )ینات واژینال توسط یک نفر تمام معا ،گیري

 . شدانجام ( پژوهشگر
 

                                                 
1 Intervertebral 
2 Basivertebral 

 نتیجه گیری
بین طول خط بهنفش و اتسهاع دهانهه رحهم همبسهتگی      

رسد بتهوان از   نظر میه لذا ب. متوسط مثبت وجود داشت

اندازه گیري این خط در طی لیبهر بهه عنهوان یهک روش     

غیر تهاجمی به منظهور کهاهش تعهداد معاینهات مهبلهی      

زمانی که ههدف از معاینهه مهبلهی     مخصوصاًاستفاده کرد 

 .باشدفقط اندازه گیري اتساع دهانه رحم 
 

 تشكر و قدردانی
پایان نامه تحقیقاتی مصوب  مطالعه حاضر بخشی از طرح

 دانشگاه علوم پزشكی مشهد با کد طرح 23/2/21

می باشد که با حمایت مالی معاونت پژوهشی  233552

بدینوسیله از همكاري و مساعدت  .شدآن دانشگاه انجام 

 .آن معاونت محترم تشكر و قدردانی می شود
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