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در فاز نهفته بر  یموضع میزیسولفات من ریتأث یبررس

 زا اسکور و طول مدت فاز نهفته در زنان نخست شاپیب
 2مانیدکتر نورالسادات کر، 1یریفرزانه نص، *1یدریآرزو ح

 ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،ییکارشناس ارشد ماما .1

 . رانیتهران، ا

دانشگاه  ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یو بهداشت بارور ییماما قاتیمرکز تحق ،یو بهداشت بارور ییگروه ماما اریاستاد .2

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یعلوم پزشک

 09/02/1399  تاریخ پذیرش:  12/11/1398تاریخ دریافت: 
1

 
 

 

با مخاطراتی همراه است.  مانند مرحله فعال زایمان، طولانی شدن مرحله نهفته نیز برای مادر و جنینمقدمه: 

شود، یکی از عواملی است که بر طول مدت مرحله نهفته وضعیت سرویکس که با تعیین نمره بیشاپ مشخص می

بیشاپ اسکور، طول مدت فاز  ثیر سولفات منیزیم موضعی در فاز نهفته، برأثر است. مطالعه حاضر با هدف تعیین تؤم

 زا انجام شد. نهفته و پیامدهای زایمان در زنان نخست

زا در بیمارستان ایزدی شهر قم  زن نخست 60 بر روی 1397در سال  زمایی بالینی دوسوکورآاین مطالعه کارکار:  روش

کنترل و سولفات منیزیم قرار گرفتند. قبل از مداخله، معاینه واژینال  هنفر 30طور تصادفی در دو گروه  انجام شد. افراد به

شد. در گروه بود، فرد وارد مطالعه میکمتر می 5شد. در صورتی که نمره بیشاپ از ه میانجام و نمره بیشاپ محاسب

سی آب مقطر روی سرویکس ریخته  سی 10و در گروه کنترل  %50سی سولفات منیزیم  سی 10مداخله حین معاینه 

اپ، طول مدت فاز نهفته و مدت شد. در نهایت در دو گروه مقادیر نمره بیشساعت معاینه واژینال انجام می 4شد. هر می

 افزار از نرم ها با استفاده تجزیه و تحلیل داده. ندهم مقایسه شد کلی شروع مرحله نهفته تا انجام زایمان محاسبه و با

 05/0 کمتر از pمیزان  انجام شد.ویتنی  های کای دو، فیشر، تی مستقل و منو آزمون( 24نسخه ) SPSSآماری 

  گرفته شد.در نظر  دار معنی

های اما طی معاینه ،(p=547/0) گروه تفاوت معناداری نداشت قبل از مداخله، میانگین نمره بیشاپ در دو: ها یافته

. طول بودمعنادار از نظر آماری ها ( بعد از مداخله انجام شد، این تفاوتp≤001/0ساعت ) 8 ( وp=001/0) 4 بعدی که

(. p=004/0) دقیقه بود 17/1209±52/688و در گروه کنترل  87/636±55/455مدت مرحله نهفته در گروه مداخله 

 28/1524±99/531دقیقه و در گروه کنترل  54/1032±20/585همچنین طول مدت کلی زایمان در گروه مداخله 

 (. ≤05/0p) داشتندن تفاوت معناداری(. از نظر سایر پیامدهای زایمانی دو گروه p=001/0) دقیقه بود

ترتیب  ینداستفاده از سولفات منیزیم موضعی در ابتدای فاز نهفته، موجب بهبود نمره بیشاپ شده و ب: گیری نتیجه

  شود.تر می دنبال آن سیر لیبر نیز کوتاه تر شده و به طول مدت فاز نهفته کوتاه
 

 زا  بیشاپ اسکور، زایمان، فاز نهفته، نخستکلمات کلیدی: 
 

 

                                                
پست  ؛021-22009071: تلفن. رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ؛یدریآرزو ح ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 Arezuheydari71@gmail.com الکترونیك:
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 مقدمه
از دو فاز نهفته و فعال تشکیل  ،مرحله اول زایمان

شود که مطابق تعریفی که فریدمن از مراحل لیبر  می

در ست که مانی امان از زیمازانهفته ز فاوع شردارد، 

تا زمانی که  کند میس حسات منظم را انقباضاا

متر برسد. منظور از  سانتی 3-5دیلاتاسیون سرویکس به 

 3-5انقباضات منظم نیز زمانی است که حداقل هر 

مدت  ند و این حالت بهدقیقه این انقباضات تکرار شو

. اگر این مرحله در (1) ساعت پایدار باشد بیش از یک

پار بیش  ساعت و در زنان مولتی 20پار بیش از  زنان نولی

ساعت طول بکشد، به عنوان مرحله نهفته طولانی  14از 

شود و ممکن است در حدود کمتر از در نظر گرفته می

گونه که طولانی  . همان(2) لیبرها این اتفاق بیفتد 10%

شدن مرحله فعال با مخاطراتی برای مادر و جنین همراه 

است، طولانی شدن این مرحله نیز به دور از عوارض 

توان به خسته شدن ها می ترین این از جمله مهم .نیست

، (3) های زایمانمدت تخت مادر، اشغال کردن طولانی

وزاد های سزارین، پایین بودن نمره آپگار نافزایش آمار

های حاصل، افزایش احتمال بستری شدن نوزاد در بخش

های بعد از زایمان نوزادن و نیز افزایش احتمال عفونت

ثر بر طولانی شدن مرحله ؤ. از عوامل م(4) اشاره کرد

بخشی یا  توان به مواردی مانند تسکیننهفته نیز می

آنالژزی اپیدورال بیش از حد، شرایط نامطلوب سرویکس 

 . (2) بودن نمره بیشاپ و لیبر کاذب اشاره کرد و پایین

هرچند که آستانه پذیرش مادر در بخش زایمان، شروع 

فاز فعال لیبر است، اما در برخی شرایط مانند پارگی 

کیسه آب اطراف جنین در غیاب انقباضات فعال رحمی، 

ریزی و یا مواردی که نیاز به ختم زودتر از موعد  خون

)مانند هیپرتانسیون بارداری،  باشدبارداری می

 بخش جنین و آمنیوس، وضعیت غیراطمینانوالیگوهیدر

...(، مادران در فاز نهفته و با شرایط نامطلوب سرویکس 

ای از موارد  شوند که در پارهدر بخش زایمان پذیرش می

خود رحمی آغاز نشود، به این  به چنانچه انقباضات خود

شود. لازم به ذکر ام میمنظور القای انقباضات رحمی انج

مطلوب بودن آن که با  است که وضعیت سرویکس و

بر ثیر بسزایی أشود، تمحاسبه امتیاز بیشاپ ارزیابی می

و تقویت لیبر و نیز پیامدهای آن  ءروی پاسخگویی به القا

سازی و مطلوب شدن شرایط  دارد. برای روند آماده

وجود  های دارویی و غیردارویی متنوعیروش ،سرویکس

توان به استفاده ها می ترین این روش از جمله شایع .دارد

نیتریک اسید و کننده  داروهای آزاد ها، از پروستاگلاندین

های مکانیکی مانند استفاده از کاتتر فولی و نیز روش

های هیگروسکوپیک اشاره کرد که هریک از متسع کننده

 . (2) ها با عوارض و اثرات خاص خود همراه هستنداین

های هایی که در برخی از بیمارستانیکی دیگر از روش

شود، استفاده از سولفات کشور به این منظور استفاده می

 روی سرویکس است. البته این روش صرفاًبر منیزیم 

اما  ،شود صورت تجربی و بیشتر در فاز فعال استفاده می هب

در فاز نهفته نیز استفاده شده است. مطالعات انجام  گاهاً

ترین مطالعه  شده در این مورد اندک هستند و نزدیک

 و همکاران حیدریانجام شده در این زمینه، مطالعه 

استفاده از سولفات  در مطالعه آنها است که (2019)

منیزیم موضعی در ابتدای فاز فعال لیبر مورد بررسی قرار 

استفاده از سولفات منیزیم موجب کاهش طول گرفت و 

. سولفات منیزیم یک داروی (5)مدت فاز فعال لیبر شد 

صورت داخل  هب . این دارو اساساً(6) ضدتشنج است

صورت موضعی  هشود، اما بوریدی یا عضلانی مصرف می

. منیزیم موجود در سولفات منیزیم (7) کندعمل می نیز

خل سلول و در نتیجه باعث مهار ورود کلسیم به دا

شود. همچنین سولفات منیزیم موجب شل شدن آن می

و افزایش  Aاز طریق فعال کردن پروتئین کیناز 

1 فسفریلاسیون اعضای پروتئینی
cAMP سبب افزایش

که با این  (8) شودهای پروتئینی آب میسطح کانال

 ثر باشد. ؤتواند در بهبود افاسمان ممکانیسم می

مدهای نامطلوب طولانی شدن فاز نهفته و با توجه به پیا

دنبال آن طولانی شدن مدت زایمان و پیشگیری از  به

ثیر استفاده از أبروز آن و تجاربی که در کشور در زمینه ت

سولفات منیزیم موضعی بر پیشرفت دیلاتاسیون و 

افاسمان نشان داده و نیز اندک بودن مطالعات انجام شده 

سولفات  ثیرأضر با هدف تعیین تدر این زمینه، مطالعه حا

بهبود بیشاپ اسکور،  منیزیم موضعی در فاز نهفته، بر

طول مدت فاز نهفته و پیامدهای زایمان در زنان باردار 

                                                
1 Cyclic adenosine monophosphate  
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 1398مراجعه کننده به بیمارستان ایزدی قم در سال 

 انجام شد. 
 

 کار روش
زمایی بالینی دوسوکور از مهر تا اسفند آاین مطالعه کار

جهت انجام  زایی که ، روی زنان نخست1397سال 

کردند،  مراجعه می زایمان به بیمارستان ایزدی شهر قم

 (9 ،5) با استفاده از مطالعات قبلیحجم نمونه انجام شد. 

در ، (d=4/1) 4/1و اختلاف  α، 02/0=β=05/0و با فرض 

. محاسبه شدزا با بارداری ترم  زن نخست 60مجموع 

روش مبتنی بر هدف و با  مطالعه، بهافراد واجد شرایط 

طور تصادفی در دو  افزار انتساب تصادفی به استفاده از نرم

نفری پلاسبو و گروه سولفات منیزیوم قرار  30گروه 

پژوهش حاضر با کد  .گرفتند

IR.SBMU.REC.1397.074  در کمیته اخلاق

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ثبت شد. پس از 

نامه از طرف  میته اخلاق و معرفیدریافت مجوز از ک

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و نیز کسب مجوز 

گیری و مسئولین  گیری از بیمارستان محل نمونه نمونه

بخش زایمان آن بیمارستان، از افراد واجد شرایط پس از 

نامه کتبی گرفته  ارائه توضیحات در مورد طرح، رضایت

 ،طلاعات شخصیشد و پس از تکمیل فرم پرسشنامه ا

مداخله یا  گروهدو در یکی از  یتصادفطور  ها بهنمونه

کنترل قرار گرفتند. در این پژوهش تجویز دارو و دارونما 

های بعدی توسط محقق انجام و تمامی معاینات و ارزیابی

توسط یک فرد با تجربه همسان پژوهشگر تجویز و در 

های فرم پارتوگراف ثبت شد. در بدو بستری آزمایش

HB  وHCT ساعت پس از زایمان  6 مجدداً و انجام شد

 ها تکرار و با هم مقایسه شدند.نیز این آزمایش

 زا بودن، سن نخست :شامل به مطالعه ورود معیارهای

سال،  18-35 بین کامل، سن هفته 37-42 حاملگی

سر،  نمایش با زنده قلو تک جنین نازایی، سابقه نداشتن

 بیماری سابقه گرم، نداشتن 2500-4000 بین نوزاد وزن

 اختلالات یا و خونی )مشکلات کم آمیز مخاطره ای زمینه

 عضلات و همبند مشکلات بافت ریوی، قلبی، خونی،

 از قبل شده شناخته لگنی تنگی اختلال صاف(، عدم

خطر و  خودی لیبر، حاملگی کم لیبر، شروع خودبه شروع

 .بر متر مربع بود کیلوگرم 5/18-9/24 توده بدنی شاخص

بروز اختلالات ضربان  :شاملاز مطالعه خروج  هایمعیار

لمان جفت، پرولاپس بندناف، عدم وقلب جنین، دک

همکاری بیمار و تشخیص عدم تناسب سر جنین با لگن 

 مادر بر اساس تشخیص پزشک بود.

 فرمشامل:  مطالعه این در استفاده مورد ابزارهای

، نزایما و مامایی خصاتمش فرم دموگرفیک، اطلاعات

اسکور، فرم عوارض دارویی،  بیشاب فرم پارتوگراف، فرم

نوزاد بود. فرم  مخصوص ترازوی و فرم رضایت از درمان

پارتوگراف در مطالعات مختلف از جمله مطالعه مارکوس 

( از نظر روایی محتوایی و پایایی درونی 2016) و همکار

بیشاب اسکور از  یید قرار گرفته شده است و فرمأمورد ت

( مورد 2011) این نظر در مطالعه لایگون و همکاران

 فرم اطلاعات .(11، 10) یید قرار گرفته شده استأت

زایمان، فرم عوارض  و مامایی مشخصات فرم دموگرفیک،

فرم رضایت از درمان با توجه به منابع موجود  و دارویی

تن  10یید روایی محتوای آن در اختیار أطراحی و برای ت

از اعضای هیئت علمی گروه مامایی و زنان داده شد و 

ها از آزمون مجدد استفاده شد. یید پایایی این فرمأبرای ت

 در تمام مدت از ترازوی مارک سکا ترازو پایایی برای

برای تعیین پایایی فرم بیشاب  .ساخت ایران استفاده شد

ن، تن از مددجویا 10ها در اسکور، پارتوگراف و پروسیجر

ها ثبت شد و ابتدا معاینات توسط محقق انجام و در فرم

توسط فرد همکار پژوهشگر  ای مجدداً دقیقه 10با فاصله 

ه یکسان با محقق معاینات تکرار و در فرم مربوطه قبا ساب

ها محاسبه ثبت شد و سپس ضریب همبستگی بین آن

 .قابل قبول بود 8/0 از بیشتر شد که ضریب همبستگی

معاینه واژینال  ،مداخله در ابتدای بستری شدندر گروه 

انجام شد و چنانچه مادر در فاز نهفته زایمان بود، مجموع 

و نیز دیلاتاسیون  5دست آمده کمتر از  هنمره بیشاپ ب

سولفات سی  سی 10متر بود،  سانتی 2سرویکس کمتر از 

ساخت شرکت دارویی پوشش ایرانیان با  %50منیزیم 

لای  هنگام معاینه در لابه 950621شماره سریال 

که کل  طوری ؛ بهشدانگشتان روی سرویکس ریخته می

شد. طی نیم ساعت اول پس سرویکس به آن آغشته می

منظور جذب بهتر دارو از مادر  از استعمال دارو، به

در این  شد که روی تخت بماند و چنانچهخواسته می

داد، پس از های جنینی رخ میمدت پارگی فعال پرده
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سی دیگر سولفات  سی 10 مجدداً ،ریزش فعال اتمام آب

استعمال دارو  ،کورسازی منظور بهشد. منیزیم استفاده می

و یا دارونما توسط خود محقق و تمامی معاینات و 

ها مطلع اقدامات توسط فرد همکار پژوهش که از گروه

ها ثبت شد و هیچ یک از نجام و در فرما ،نبود

معاینات  .کنندگان از گروه مطالعه مطلع نبودند مشارکت

بار  ساعت یک 4و ثبت پیشرفت زایمان در فاز نهفته، هر 

شد و چنانچه توسط فرد همکار پژوهش انجام و ثبت می

در این معاینات پیشرفتی در وضعیت سرویکس رخ 

سی دارو  سی 10دوز بار دیگر  یک داد، مجدداً نمی

شد. در گروه دارونما نیز همین روش اجرا استفاده می

سی آب  سی 10از  ،جای سولفات منیزیم فقط به ،شدمی

شد. چنانچه در طول لیبر طبق نظر مقطر استفاده می

نوع داروی  دوز، مقدار و ،پزشک انجام اینداکشن لازم بود

ستفاده استفاده شده و نیز هرگونه داروی دیگری که ا

گردید. بروز هرگونه مشکل مانند ثبت می ،شد می

شد. خونریزی، تغییرات ضربان قلب و ... نیز ثبت می

همچنین در دو گروه ضمن استعمال دارو یا دارونما و نیز 

بعد از آن، فرم عوارض دارویی شامل مواردی مانند تهوع، 

استفراغ، گرگرفتگی، التهاب و سوزش واژن، خونریزی و 

شد. بعد از تولد نوزاد های کانال زایمان، تکمیل مییپارگ

نیز از ترازوی مخصوص نوزاد برای وزن نوزاد استفاده و 

  .گردیدثبت می

آماری  افزار از نرم ها پس از گردآوری با استفاده داده

SPSS ( 24نسخه )های کای دو، فیشر، تی و آزمون

 گرفتند.مورد تجزیه و تحلیل قرار ویتنی  مستقل و من

 در نظر گرفته شد.  دار معنی 05/0 کمتر از pمیزان 
 

 ها یافته
زا مورد بررسی قرار  زن نخست 110در این مطالعه 

انتخاب شدند در گروه  نفر 60گرفتند که در نهایت 

 3علت اختلالات ضربان قلب جنین و  نفر به 6سولفات 

لمان جفت از مطالعه خارج شدند و در وعلت دک نفر به

علت اختلالات ضربان قلب  نفر به 6گروه کنترل نیز 

لمان جفت از مطالعه خارج وعلت دک نفر به 2جنین و 

جایگزین و  ،گروه خارج شدند شدند و افرادی که از هر

 نفر در هر گروه مورد ارزیابی قرار گرفتند. 30در نهایت 

هم  دو گروه از نظر اطلاعات دموگرافیک و مامایی با

(. نتایج مربوطه در p≥5/0) ری نداشتندتفاوت معنادا

( %50) نفر 15ارائه شده است. در گروه کنترل  1جدول 

ای خاصی بودند. در این  از افراد بدون سابقه مشکل زمینه

کاری تیروئید،  ( دارای مشکل کم%33/33) نفر 10گروه 

اما  ،( دارای فشارخون بالاتر از حد نرمال%33/13) نفر 4

( نیز %33/3) نفر 1افت دارو طی لیبر و بدون نیاز به دری

 20دارای مشکل قلبی جزئی بودند. در گروه مداخله نیز 

ای  ( از افراد بدون سابقه مشکل زمینه%66/66) نفر

کاری  افراد مشکل کماز ( %30) نفر 9خاصی بودند، 

( نیز دارای فشارخون بالاتر از %33/3) نفر 1تیروئید و 

 ،آزمون دقیق فیشرکه بر اساس نتایج  حد نرمال بودند

 .(p=229/0)نبود دو گروه از این نظر معنادار بین تفاوت 

   

 های مورد مطالعهاطلاعات دموگرافیك و مامایی گروه -1جدول

 گروه
 متغیر  

 داری سطح معنی (n=30کنترل ) (n=30مداخله )

 *313/0 13/24 ± 07/4 04/23 ± 63/3 سن

 *993/0 92/37 ± 83/29 16/39 ± 33/30 )هفته( سن بارداری

 *769/0 83/29 ± 64/5 33/30 ± 85/7 شاخص توده بدنی

 تحصیلات

 (10 3 (66/6) 2 سواد و ابتدایی بی

512/0** 
 (66/16) 5 (20) 6 راهنمایی

 (66/56) 17 (40) 12 دبیرستان

 (66/26) 8 (20) 6 دانشگاهی

 شغل
 (33/93 28 (66/86) 26 دار خانه

650/0*** 
 (66/6 2 (33/13)4 شاغل

آزمون فیشر ***، رئآزمون کای اسکو **، ویتنی آزمون من *                            
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شروع مداخلات، در هر دو  در ابتدای مطالعه و قبل از

واژینال انجام و نمره بیشاپ محاسبه شد. گروه معاینه 

و  00/1±003/0میانگین دیلاتاسیون در گروه مداخله 

که بر  ر بودتم سانتی 00/1±002/0در گروه کنترل 

تفاوت معناداری بین دو  ویتنی آزمون مناساس نتایج 

(. میانگین افاسمان در p=000/1) گروه وجود نداشت

کنترل  گروه در و 00/28±65/6 گروه مداخله

آزمون تی که بر اساس نتایج  درصد بود 09/5±00/25

 تفاوت معناداری بین دو گروه وجود نداشتمستقل 

(931/0=p همچنین میانگین جایگاه سر جنین در هر .)

تفاوت  ویتنی آزمون منکه بر اساس نتایج  بود -3دو 

(. p=000/1) معناداری بین دو گروه وجود نداشت

گروه در ابتدا تفاوت  یز در دومیانگین نمره بیشاپ ن

گروه مداخله و  در 24/1±10/0) معناداری نداشت

(. در هر دو p=547/0( )در گروه کنترل 06/0±14/1

بار معاینه و ارزیابی وضعیت  ساعت یک 4گروه هر 

علت نابرابر بودن طول  به که پیشرفت زایمان انجام شد

 8ا مدت فاز نهفته در دو گروه، تنها این معاینات ت

معاینه( بعد از مداخله قابل مقایسه بود. نتایج  2) ساعت

 .ارائه شده است 2این معاینات در جدول 
 

 های مورد مطالعهنتایج معاینات و نمره بیشاپ در گروه -2جدول

 زمان انجام معاینه متغیر
سطح  گروه

 کنترل مداخله *داری معنی

 نمره بیشاپ
 001/0 57/1 ± 16/0 64/2 ± 23/0 ساعت بعد از مداخله 4

 p≤001/0 92/1 ± 15/1 75/3 ± 77/1 ساعت بعد از مداخله 8

 دیلاتاسیون

 متر( )سانتی

 p≤001/0 32/1 ± 47/0 96/1 ± 45/0 ساعت بعد از مداخله 4

 p≤001/0 46/1 ± 50/0 35/2 ± 67/0 ساعت بعد از مداخله 8

 افاسمان
 )درصد(

 004/0 14/32 ± 86/6 80/38 ± 81/8 ساعت بعد از مداخله 4

 p≤001/0 92/33 ± 85/6 50/45 ± 99/10 ساعت بعد از مداخله 8
 ویتنی آزمون من *                             

 

نفر از افراد  23( از افراد گروه مداخله و %70نفر ) 21در 

(، تقویت انقباضات رحمی و یا %66/76گروه کنترل )

القای دردهای زایمانی انجام شده بود. به این منظور در 

همزمان از  از افراد (53%/33نفر ) 16 گروه کنترل در

 نفر 4در  ،توسین و میزوپروستول زیرزبانی داروی اکسی

 3در  زوپروستول زیرزبانی وی( تنها از داروی م33/13%)

توسین استفاده شد.  نیز تنها از داروی اکسی %(1/0) نفر

 ( از افراد%66/56نفر ) 17در گروه مداخله نیز در 

میکروگرم میزوپروستول زیرزبانی و  100همزمان از 

دیگر نیز تنها از  %(33/13) نفر 4در  و توسین اکسی

که  میکروگرم میزوپروستول زیرزبانی استفاده شد 100

ی تفاوت معنادار ،رئنتایج آزمون کای اسکو بر اساس

  (.p=151/0)وجود نداشت دو گروه از این نظر  بین

برای مقایسه شدت انقباضات، همزمان با انجام معاینات، 

شدت انقباضات  که شدشدت انقباضات نیز بررسی می

و در گروه کنترل  83/30±74/9در گروه مداخله 

بر اساس نتایج بود که  متر جیوه میلی 47/9±85/32

تفاوت معناداری بین دو گروه وجود  ویتنی آزمون من

 8و  4(. طی معاینات انجام شده p=427/0)نداشت 

ترتیب شدت انقباضات در گروه مداخله  ساعت بعد به

و در گروه کنترل نیز  80/42±78/8و  82/10±20/36

که  متر جیوه بود میلی 39/38±72/9و  76/9±17/35

تفاوت معناداری بین  ویتنی زمون منآبر اساس نتایج 

در هیچ  .(p، 517/0=p=825/0) دو گروه وجود نداشت

یک از این معاینات تفاوت معناداری از نظر شدت 

  .(p≥05/0) نشد مشاهدهانقباضات 

سایر داروهای مصرف شده نیز با دقت ثبت شدند. در 

هر دو گروه بیشترین داروی استفاده شده، داروی 

بر اساس نتایج  که متازین عضلانی بودهیوسین و پرو

وجود تفاوت معناداری از این نظر  ،رئآزمون کای اسکو

 (. p=382/0)نداشت 

( و در گروه کنترل نیز %80) نفر 24 در گروه مداخله در

( کیسه آب اطراف جنین در فاز نهفته %70) نفر 21در 
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تفاوت آزمون دقیق فیشر که بر اساس نتایج  پاره شد

 (. p=223/0) بین دو گروه وجود نداشت معناداری

( زایمان واژینال %66/86) نفر 26در گروه مداخله در 

( دیگر نیز زایمان از طریق %33/13) نفر 4انجام شد و 

به  نفر 4سزارین انجام شد. علت سزارین در این 

مورد افت ضربان قلب در فاز فعال  3 صورت بود که این

مورد نیز به علت تشخیص مکونیال بودن مایع  1و 

 27آمنیون در ابتدای فاز فعال بود. در گروه کنترل نیز 

( %66/6) نفر 2 در که ( زایمان واژینال داشتند%90) نفر

( نیز %33/3) نفر 1علت افت ضربان فلب جنین و  به

ها فاز فعال، زایمان آنعلت عدم پیشرفت زایمان در  به

 از طریق سزارین انجام شد. 

 0/3270±24/347میانگین وزن نوزاد در گروه مداخله 

که بر  گرم بود 21/3313±90/408و در گروه کنترل 

تفاوت معناداری بین دو ویتنی  آزمون مناساس نتایج 

در جدول زیر برخی  (.p=979/0) گروه وجود نداشت

 دو گروه مقایسه شده است پیامدهای مهم زایمان بین

 .(3 )جدول
 

 

 برخی از پیامدهای مهم زایمان در دو گروه -3جدول

 متغیر
 گروه

 داری سطح معنی
 کنترل مداخله

 نمره آپگار
*180/0 92/8±26/0 0/9±00/0 دقیقه اول

 

 *180/0 92/9±26/0 0/10±00/0 دقیقه پنجم

 خونریزیمیزان 
 **950/0 86/1±11/1 54/1±16/1 افت هموگلوبین

 **778/0 09/5±78/3 74/4±63/3 افت هماتوکریت

 - (100) 30 (100) 30 زیاتومی اپی

 ***000/1 (33/3) 1 (33/3) 1 های مجرای زایمانپارگی
 فیشرآزمون  *** ،تی مستقلآزمون  ** ،من ویتنیآزمون  *                         

 

 در دو گروه فرم عوارض دارویی نیز در مطالعه حاضر

 ر، درئآزمون کای اسکو بر اساس نتایجتکمیل شد که 

هیچ از موارد ذکر شده، تفاوت معناداری بین دو گروه 

 (. p=999/0) نشد مشاهده

، طول مدت مرحله نهفته و نیز مدت کلی 4در جدول 

هم  دای فاز نهفته تا زایمان( در دو گروه بالیبر )از ابت

 .مقایسه شده است

 طول مدت مرحله نهفته و مدت کلی زایمان در دو گروه -4جدول

 گروه

 متغیر
 کنترل مداخله

سطح 

 *داری معنی

 004/0 17/1209±52/688 87/636±55/455 )دقیقه( طول مدت فاز نهفته
 001/0 28/1524±99/531 54/1032±20/585 )دقیقه( کلی لیبر طول مدت

 ویتنی من آزمون *                                  
 

 بحث

ثیر سولفات أمنظور بررسی ت بهکه مطالعه حاضر در 

بهبود بیشاپ اسکور،  منیزیم موضعی در فاز نهفته، بر

پیامدهای زایمان در زنان طول مدت فاز نهفته و 

در گروه مداخله نسبت به گروه  ،زا انجام شد نخست

طور  میانگین نمره بیشاپ به ،کنترل بعد از انجام مداخله

معناداری بیشتر و طول مدت مرحله نهفته و نیز مدت 

 تر بود.  کلی زایمان کوتاه

در مواردی که مادر در فاز نهفته زایمان بستری 

رایط تعیین کننده روند زایمان، شود، یکی از ش می

مطلوب بودن سرویکس است که با محاسبه نمره بیشاپ 

دهنده  یا کمتر نشان 4شود. امتیاز بیشاپ ارزیابی می

شرایط نامطلوب سرویکس است و اندیکاسیونی برای 

تاکنون مطالعات  .(2) باشدسازی سرویکس می آماده

طول فاز های مختلف در منظور بررسی روش متعددی به

سازی سرویکس انجام  منظور آماده نهفته زایمان و به

ترین روش در این زمینه، استفاده  . رایج(12) شده است
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 باشدمیزوپروستول می ها خصوصاًاز پروستاگلاندین

ها در اکثر موارد، به نحو . هرچند پروستاگلاندین(14)

شوند، اما مطلوبی موجب بهبود آمادگی سرویکس می

افراد استفاده از این دسته داروها ممنوعیت  برخیدر 

ها با ای از موارد پروستاگلاندین دارد. همچنین در پاره

عوارضی مانند تاکی سیستولی رحم، افزایش شیوع 

آغشتگی مایع آمنیون به مکونیوم و افزایش میزان 

 .(2) شوندمیهمراه سزارین 

ها و در کنار داروهای رایجی مانند پروستاگلاندین

توسین، مطالعات متعددی نیز در مورد استفاده از  اکسی

های غیردارویی مورد استفاده در سایر داروها و روش

این زمینه انجام شده است. از جمله این مطالعات، 

در تهران است که ( 2007)مطالعه کاشانیان و همکاران 

تنهایی و در  ثیر انفوزیون اکسترا آمنیوتیک سالین بهأت

انفوزیون اکسترا آمنیوتیک سالین به گروهی دیگر 

را گرم دگزامتازون در فاز نهفته  میلی 8همراه تزریق 

طور  طول مدت فاز نهفته و بهدادند و مورد بررسی قرار 

طور معناداری  در گروه دگزامتازون به کلی سیر لیبر

زاده و همکاران  مطالعه یزدی در، (14) تر بود کوتاه

ثیر ایزوسورباید أبا هدف بررسی ت که (2013)

 ها، مداخله آنمونونیترات در مقایسه با دارونما انجام شد

طور معناداری موجب بهبود نمره  نسبت به دارونما به

ثیری بر أبیشاپ و کاهش سیر کلی زایمان شد، اما ت

در مطالعه بهرشی و  .(15) طول مدت فاز فعال نداشت

لامیناریا در مقایسه با  ( که2014) همکاران

لامیناریا به ، وپروستول مورد بررسی قرار گرفتمیز

اما طول  ،میزان بیشتری موجب افزایش دیلاتاسیون شد

ناداری بین دو عمدت کلی فاز نهفته و سیر لیبر تفاوت م

  .(16)نداشت گروه 

های تجربی در این زمینه، استفاده از یکی دیگر از روش

از  داروی سولفات منیزیم موضعی است. سابقه استفاده

 سولفات منیزیم برای آمادگی سرویکس به اواخر قرن

شود که از آن در ساخت لامیسل استفاده مربوط می 20

یک دیلاتور صناعی است که  ،. لامیسل(17) شدمی

 گیردسازی سرویکس مورد استفاده قرار می برای آماده

گرم سولفات  میلی 450و در ساخت آن حدود  (2)

. هرچند که در مطالعات (18) شودمنیزیم استفاده می

منیزیمی لامیسل توجه زیادی نشده است، اما  ءبه جز

مطالعات متعددی به منظور بررسی اثربخشی لامیسل 

 .(19، 18) در مطلوب نمودن سرویکس انجام شده است

 ( که1988)و همکاران  کاهیلمطالعه  دراز جمله 

اثربخشی لامیسل آغشته با سولفات منیزیم با 

مقایسه شد، هر دو اثربخشی  E2پروستاگلاندین 

سازی سرویکس و پیامدهای زایمانی  هدیکسانی در آما

حیدری و همکاران لعه امط همچنین در. (18) داشتند

 72 ،که در بیمارستان مهدیه تهران انجام شد (2019)

ند و در گروه مورد بررسی قرار گرفت زا زن نخست

سی سولفات منیزیم  سی 10فعال  مداخله در ابتدای فاز

استفاده شد. در نهایت در گروه مداخله میزان  50%

طور معناداری بیشتر  پیشرفت دیلاتاسیون و افاسمان به

طور  دنبال آن طول مدت فاز فعال نیز به بود و به

  .(5) تر از گروه کنترل بود معناداری کوتاه

توان زایمان توسط های این مطالعه میاز محدودیت

افراد مختلف را بیان نمود که با توجه به اینکه مطالعه 

امکان  ،در یک مرکز آموزشی درمانی انجام گرفت

اما از ابتدای بستری تا  ،زایمان توسط یک نفر نبود

 شد.زایمان توسط ماماهای باتجربه نظارت و حمایت می

وان به دقت در تاز نقاط قوت مطالعه حاضر می

ها اشاره کرد که از ابتدای گیری و پیگیری نمونه اندازه

ها به دقت مورد بستری تا اتمام زایمان تمامی نمونه

گرفتند. از جمله نقاط ضعف این مطالعه ارزیابی قرار می

توان به انجام زایمان توسط افراد مختلف اشاره کرد می

زایمانی تواند بر برخی پیامدهای که این خود می

ها توسط پرسنل با ثیرگذار باشد. البته تمامی زایمانأت

 شد.تجربه کافی انجام می
 

  گیری نتیجه
استفاده از سولفات منیزیم موضعی در فاز نهفته موجب 

مطلوب شدن شرایط سرویکس و بهبود نمره بیشاپ 

دنبال آن طول مدت فاز نهفته و نیز مدت  شود و بهمی

د. در کنار این وش میتر  کوتاهزمان کلی سیر لیبر 

میزان عوارض زایمانی از در مطالعه حاضر  ،تغییرات

های زایمانی و ... تغییری جمله مقدار خونریزی، پارگی

گیری قطعی نیاز به انجام  نداشتند. البته قبل از نتیجه

 مطالعات بیشتر است. 
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 تشکر و قدردانی
 این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی است که با کد

IR.SBMU.REC.1397.074  در کمیته اخلاق

دانشکده پرستاری مامایی شهید بهشتی ثبت شده 

های از تمامی زحمات و حمایتوسیله  بدیناست. 

مسئولین و اساتید گرانقدر و نیز تمامی عزیزانی که ما 

را در انجام این طرح یاری نمودند، صمیمانه تشکر و 

 .شودقدردانی می
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