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 یامدهایبا پ رشیپذ نیح شاپیارتباط نمره ب یبررس 

 زیبهمن تبر 92 مارستانبی در زا در زنان نخست یمانیزا
 9پور میابراه مهدی ،1زاده ، شهلا همت1کاظمی نژاد فتح تای، آز*1زاده ینق هیسم

 . رانیا ز،یتبر ،یدانشگاه آزاد اسلام ز،یواحد تبرگروه مامایی،  ،ییگروه مامامربی  .1

 .رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،ییماماو  یدانشکده پرستار ،یکارشناس ارشد کتابدار .2

 8/2/1931  :تاریخ پذیرش  7/11/1931: تاریخ دریافت 
 

 
 

 

از . است دستیابی به یک زایمان طبیعی موفق و داشتن مادر و نوزاد سالم ،تولد زمانهای هدف از مراقبت: مقدمه

حاضر با مطالعه آنجایی که عدم آمادگی سرویکس منجر به افزایش سزارین و ایجاد عوارض مادری و نوزادی می شود، 

 . انجام شدزا هدف بررسی ارتباط بین نمره بیشاپ حین پذیرش با پیامدهای زایمانی در زنان نخست

کننده به بخش مراجعه زا نخستنفر از زنان باردار  911 بر روی 1931در سال  این مطالعه توصیفی تحلیلی: روش کار

ها شامل چک لیست مشخصات فردی، تاریخچه داده گردآوریابزار . شدانجام بهمن تبریز  23زایمان بیمارستان 

اطلاعات مورد نیاز از طریق . مامایی، اطلاعات نمره بیشاپ حین پذیرش واحدهای پژوهش و پیامدهای زایمانی بود

افزار از نرمبا استفاده ها تجزیه و تحلیل داده. سیر زایمان و مطالعه مندرجات پرونده بیمار گردآوری شد مشاهده

  .دار در نظر گرفته شدمعنی  11/1کمتر از  pمیزان . شد انجام و آزمون همبستگی( 21 نسخه) SPSSآماری 

، طول انقباضات رحمی (p=1111/1) دوم زایمان بین نمره بیشاپ و طول مدت مرحله اول و در این مطالعه: هایافته

، (p=1111/1)، الگوی ضربان غیر طبیعی قلب جنین در مرحله اول و دوم زایمان (p=111/1)در مرحله اول زایمان 

، فاصله بین آمنیوتومی یا پارگی (p=1111/1)توسین ، دفعات استفاده از اکسی(p=1111/1) توسیناستفاده از اکسی

، (p=111/1) زایمان هنگام، فشار بر فوندوس (p=11/1) زیاتومی، انجام اپی(p=1111/1)ها تا زایمان دهخودبخودی پر

 نوزادروی و اقدامات انجام شده بر ( p=111/1)، آپگار دقیقه اول نوزاد (p=111/1) خونریزی بیش از حد بعد از زایمان

(113/1=p )زایمان  روش. داری وجود داشتارتباط آماری معنی(1111/1=p ) با نمره بیشاپ حین بستری در

و  1 کمتر یا مساوی نمره بیشاپافراد با  از (%1/91) نفر 11 که طوریه ب ؛داری داشتبیمارستان ارتباط آماری معنی

 .داشتند سزارینانجام نیاز به  1بیشاپ بیشتر از نمره افراد با  از (%6/9)نفر  6

نمره بیشاپ پایین و عدم آمادگی سرویکس منجر به افزایش پیامدهای نامطلوب زایمانی شده و با توجه  :گیرینتیجه

 .پژوهش باید اقداماتی جهت آماده کردن سرویکس به منظور ارتقاء امتیاز بیشاپ انجام داد نتایجبه 
 

 نمره بیشاپ ،زانخست، ، زایمان واژینال، سزارینپیامد زایمان :کلمات کلیدی

 

 

                                                 
 :پست الكترونیك ؛13918111118: تلفن. رانیا ز،یتبر ،یدانشگاه آزاد اسلام ز،یواحد تبر ؛زاده ینق هیسم :ول مكاتباتئنویسنده مس *

s.naghizadeh@iaut.ac.ir 

 

 خلاصه

 1315 اردیبهشت دومهفته  ،11-21: صفحه ،6 شماره ،نوزدهم دوره
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 مقدمه

داشتن مادر و  ،قبل و حین تولد هایمراقبتهدف از 

همچنین دستیابی به یک زایمان طبیعی  و نوزاد سالم

با در نظر گرفتن میزان رو به افزایش زایمان ) موفق

بر اساس نتایج مطالعات اخیر (. 1) باشد می (سزارین

کننده به بیمارستان تعداد کثیری از مادران مراجعه

، در فاز بارداری سوم هجهت ختم بارداری در سه ماه

زایمانی نبوده و بدون شروع انقباضات رحمی بستری 

بارداری اول خود را  ،از این مادران برخی. شوندمی

کنند و از علائم شروع زایمان آگاهی نداشته و تجربه می

با مختصر درد رحمی تصورشان بر این است که 

زایمانشان شروع شده و با مراجعه به پزشک و یا مراکز 

ستری شدن و ختم بارداری الکتیو بانی اصرار بر درم

قبل از هایی که حاملگی ز بینابنابراین . (9، 2)دارند 

مجبور به ختم حاملگی با دردهای زایمانی شروع 

ها منجر به آن یتمام ،(1-6) باشندتوسین میاکسی

در نتیجه زایمان سزارین  (9) شوندزایمان واژینال نمی

ری در ااز آنجا که ختم بارد. افزایش پیدا می کند

 باعثمواردی که سرویکس برای زایمان مناسب نیست، 

مواردی از قبیل لیبر طولانی، افزایش میزان سزارین و 

شمار ه ی بیشود، یکی از معضلات مامازجر جنینی می

در موارد القاء لیبر، همچنین ممکن است (. 7)رود می

ویژه در موارد به )لیبر صرف شده برای القاء  تمد

تأثیر زیادی بر میزان زایمان ( نامطلوب بودن سرویکس

اخیر در  طی چند سال. (8) .سزارین داشته باشد

ی ایران تعداد زایمان با عمل سزارین رو به هانابیمارست

یکی از علل این روند رو به . (11، 3)است بوده افزایش 

 است افزایش، مداخله زودهنگام و نابجا در مسیر زایمان

( 2111)در مطالعه الکساندر و همکاران  (.12، 11)

بستری و فراوانی سزارین در زنان بارداری ت طول مد

شدند به مراتب بیشتر که جهت ختم حاملگی القاء می

از (. 19) خود وارد لیبر شدنده از زنانی بود که خود ب

رحم در  هطرفی با این که سفت و سخت بودن دهان

سراسر دوران بارداری به جز چند هفته آخر برای 

های پایانی در هفته ،حاملگی امری ضروری است

رحم شروع به نرم شدن جهت آمادگی  هبارداری، دهان

کند که به این برای دیلاتاسیون، افاسمان و زایمان می

شود گفته می« آماده شدن»یا « رسیده شدن»رویداد 

میزان این رسیدگی یا آمادگی  برای سنجش(. 11، 11)

در معاینه واژینال  1بیشاپ هتوان از تعیین نمرمی

ه ب بیشاپ سیستم امتیازدهی. (17، 16)استفاده کرد 

های کمیّ برای ارزیابی آمادگی عنوان یکی از روش

سرویکس و پیشگویی پیامدهای القاء لیبر در سال 

، 18، 8)معرفی شد « ادوارد بیشاب»توسط دکتر  1361

این سیستم بر اساس وضعیت و قوام سرویکس، (. 13

جایگاه سر جنین، افاسمان و دیلاتاسیون امتیازدهی 

بر احتمال بالای  3امتیاز بیشاب . (21، 18، 1)شود می

اغلب پزشکان چنین (. 21 ،8)موفقیت القاء دلالت دارد 

کنند که اگر زنی دارای شرایط زیر باشد، القاء عنوان می

 2سرویکس با : آمیز خواهد بودوی موفقیتلیبر در 

افاسمان، دارای قوام نرم و  %81متر دیلاتاسیون،  سانتی

پوت جنین واقع در موقعیت میانی و قرار داشتن اکسی

یا  1بنا به اهداف پژوهشی امتیاز بیشاب . 1در جایگاه 

که ممکن است  استکمتر مؤید سرویکس نامطلوب 

(. 22 ،8) باشدی سرویکس سازاندیکاسیونی برای آماده

در مطالعات مختلف ارزش پیشگویی متفاوتی برای 

که در دو  طوریه ب ؛بیان شده است« بیشاپ اسکور»

و  و تکسیرا( 2116) متاآنالیز انجام گرفته توسط کران

روش مناسب برای  به عنوان، بیشاپ (2112) همکاران

نادری (. 21 ،29) آمیز لیبر عنوان شدی موفقیتیپیشگو

در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند  (2111) و همکار

، احتمال موفقیّت 1که با وجود نمره بیشاپ بیشتر از 

(. 21) القاء بیشتر شده و میزان سزارین کاهش می یابد

همچنین مطالعات مختلف میزان سزارین را با وجود 

 نمره بیشاپ پایین در مقایسه با نمره بیشاپ بالا، حدود

اما در مطالعه  .(18) دو برابر بیشتر گزارش کردند

که به صورت مرور  (2119) و همکاران کولمن

روش  به عنوانسیستماتیک بود، نمره بیشاپ 

گیری کننده ضعیف گزارش شد و برای تصمیمییپیشگو

 نبوددر مورد اینکه آیا القاء انجام شود یا نه، مناسب 

خود به این  هطالعدر م (2113) و همکارانیوآر (. 21)

دیگری مانند شاخص توده  عواملنتیجه رسیدند که 

گیری ترانس واژینال طول سرویکس، به و اندازه یبدن

                                                 
1 Bishop Scoor 
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 باشندمی« بیشاپ اسکور»تر از فاکتور مراتب مناسب

هیچ ارتباطی ( 2112)همچنین رایو و همکاران (. 26)

با توجه (. 27) بین نمره بیشاپ و میزان سزارین نیافتند

محدودیتی برای پذیرش  هانابه اینکه در اغلب بیمارست

زائو جهت زایمان وجود ندارد، همین امر باعث بستری 

کادر درمانی . شودطولانی مدت تعدادی از زائوها می

جهت کاهش زمان بستری زائوها اقدام به انجام 

در نتیجه بستری شدن زائو بدون . کنندمی ناینداکش

اینداکشن بدون دلیل،  آمادگی سرویکس و انجام

عوارض و مشکلاتی را برای مادر و نوزاد به همراه خواهد 

مشی قطعی برای زمان ا مطالعات فعلی خطما. داشت

. کنندپذیرش مادران در بخش زایمان را تعیین نمی

از آنجایی که در بیشتر مطالعات از نمره  همچنین

موفقیت القاء  کنندهییپیشگو به عنوانبیشاپ تنها 

بحث شده و نتایج زایمانی فقط معطوف به زایمان 

دلیل عدم وجود مطالعات کافی ه بسزارین بوده است و 

ی یپیشگو به عنواندر زمینه بکارگیری نمره بیشاب 

صرف  تپیامدهای زایمانی مانند ارتباط با مده کنند

 مطالعه ،زجر جنینی و شده برای القاء لیبر، نوع زایمان

رتباط بین نمره بیشاپ حین ررسی احاضر با هدف ب

 زانخستپذیرش با پیامدهای زایمان در زنان 

 .شدبهمن تبریز انجام  23به بیمارستان  کننده مراجعه
 

 روش کار
 بر روی 1939-31در سال  تحلیلیاین مطالعه توصیفی 

زا که جهت انجام زایمان ن باردار نخستزنا نفر از 911

بستری شده بهمن تبریز  23در بیمارستان واژینال 

از فرمول برآورد با استفاده حجم نمونه . ، انجام شدبودند

سطح اطمینان  ،z=36/1در نظر گرفتن با ، نسبتیک 

و همکار  نادریبا توجه به مطالعه  p=29/1، مقدار 31%

 d ،272=11/1 و مقدار( بر اساس پیامد نوع زایمان)( 1)

 افت %11با در نظر گرفتن  که در نظر گرفته شدنفر 

گیری در  روش نمونه .نفر به دست آمد 911، حجم نمونه

بدین صورت که  ؛به صورت تمام شماری بود مطالعهاین 

یافت و تا اتمام حجم  پژوهشگر در اتاق زایمان حضور می

کننده که معیارهای نمونه مورد نظر، تمام افراد مراجعه

. دادد بررسی قرار میورود به پژوهش را داشتند، مور

زا، زنان باردار نخست: معیارهای ورود به مطالعه شامل

ی، داشتن یپرزانتاسیون ورتکس، حاملگی تک قلو

 وجود تست بدون استرسحاملگی بدون عارضه، 

(NST)1  طبیعی در زمان بستری، عدم وجود

شرکت در  جهتتمایل  و ای در مادرهای زمینه بیماری

وجود  :ای خروج از مطالعه شاملمعیاره .مطالعه بود

خونریزی بیش از حد طبیعی در زمان مراجعه، اختلالات 

های ناهنجاریدر حجم مایع آمنیونی، جفت سرراهی، 

محدودیت اختلالات رشد جنین نظیر ماژور در جنین، 

سابقه  و و ماکروزومی( IUGR) رشد داخل رحمی

مطالعه، از کمیته  قبل از شروع. جراحی بر روی رحم بود

اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز مجوز انجام 

 .پژوهش گرفته شد

ها، چک لیست محقق ساخته شامل ابزار گردآوری داده

مشخصات فردی، تاریخچه بارداری، اطلاعات نمره بیشاپ 

برای  .حین پذیرش زنان، پیامدهای زایمانی و نوزادی بود

ها، از روش اعتبار آوری دادهکسب اعتبار علمی ابزار جمع

نفر  11بدین صورت که پرسشنامه به  ؛محتوا استفاده شد

ت علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز أاز اعضای هی

پس از دریافت نظرات، اصلاحات لازم اعمال  و شدداده 

اطلاعات مورد نیاز از طریق مشاهده سیر زایمان  .گردید

بدین  ؛ار گردآوری شدو مطالعه مندرجات پرونده بیم

یافت  میصورت که محقق هر روز در واحد زایمان حضور 

پس از اخذ  ودر صورت حائز شرایط بودن افراد و 

مطالعه و مورد بررسی قرار مورد پژوهش را  رضایت، افراد

ابتدا مشخصات واحدهای پژوهش ثبت و در فرم . می داد

ط سپس تمام افراد مورد پژوهش توس .مربوطه ثبت شد

محقق برای تعیین نمره بیشاپ تحت معاینه واژینال قرار 

بدین صورت که طی معاینه واژینال برای هر یک  ؛گرفتند

فاکتور دیلاتاسیون، افاسمان، استیشن، قوام و  1از 

داده شد و در  9های صفر تا وضعیت سرویکس، نمره

ه های هر کدام با هم جمع و نمره بیشاپ بنهایت نمره

مرحله بعدی در لیبر، پیشرفت زایمانی و  در. دست آمد

زا بررسی و در اقدامات انجام شده در روی زنان نخست

پرسشنامه ثبت شد، سپس بعد از انتقال مادر به اتاق 

دقت ه زایمان، مراحل دوم، سوم و چهارم زایمان ب

                                                 
1 Non Stress Test 
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. شدمشاهده و اطلاعات کسب شده در پرسشنامه ثبت 

لازم به ذکر است که در صورت انتقال مادر به اتاق عمل 

جهت انجام سزارین به هر علتی، صبح روز بعد از انجام 

عمل، پرونده بیمار در بخش پست پارتوم مورد بررسی 

گرفت و اطلاعات مورد نیاز پرسشنامه تکمیل میقرار 

ها پس از گردآوری با استفاده از نرم افزار داده. شدمی

مورد تجزیه و تحلیل قرار ( 21 نسخه) SPSSاری آم

فراوانی، )ها، از آمار توصیفی جهت بررسی داده. گرفت

 و برای تعیین( درصد فراوانی، میانگین و انحراف معیار

بین نمره بیشاپ حین پذیرش با پیامدهای ارتباط 

کمتر  p میزان. استفاده شد همبستگی از آزمونبارداری 

 .در نظر گرفته شددار معنی 11/1از 
 

 هایافته
 8/29±6/1 مطالعهشرکت کننده در میانگین سن افراد 

 محدوده سنیدر مادران از  (%7/61)نفر  137. سال بود

مورد افراد از %( 17)نفر  171. سال بودند 91-21

 نفر 9 دارای تحصیلات متوسطه و بالاتر و تنها مطالعه

از افراد ( %8)نفر  216. سواد بودندافراد بی %(1)

اولین حاملگی را ( %83)نفر  268دار بودند و  خانه

بار سقط  1یا بیش از  1سابقه ( %11)نفر  92. داشتند

دارای  مطالعهرا گزارش کردند و اکثر افراد مورد 

 .هفته بودند 98-11 حاملگی

بستری جهت زایمان  هنگام از مادران %(71)نفر  221

%( 11)نفر  121 دارای انقباضات رحمی بودند که

( ایثانیه 11انقباض  9-1)انقباضاتی با شدت طبیعی 

 هنگاماز واحدهای پژوهش ( %9/77)نفر  292. داشتند

 117بستری دارای کیسه آب سالم بودند که از این بین 

 .شدند ها در جریان لیبر آمنیوتومیآن( %12)نفر 

حین پذیرش واحدهای پژوهش جهت  لمعاینه واژینا

 نفر 198 مره بیشاپ حاکی از این بود کهتعیین ن

 291متر، سانتی 9دارای دیلاتاسیون کمتر از  %(16)

نفر  211یا کمتر، % 11دارای افاسمان  %(77)نفر 

دارای  %(18) نفر 171 ،-9دارای استاسیون  %(89)

از وضعیت خلفی  %(91)نفر  31سرویکس و قوام نرم 

نمره بیشاپ  در کل میانگین. سرویکس برخوردار بودند

افراد  از%( 11)نفر  91بود،  1/1±1/9واحدهای پژوهش 

واحدهای  از%( 11) نفر 192. نمره بیشاپ صفر داشتند

 168 بودند و 1و کمتر از  1پژوهش دارای نمره بیشاپ 

. بودند 1دارای نمره بیشاپ بیشتر از  هاآن %(16 ) نفر

سیستم امتیازبندی نمره بیشاپ حین پذیرش در لیبر 

 .(1 جدول)نشان داده شده است  1در جدول 
 

 

 زاتوزیع فراوانی مطلق و درصدی سیستم امتیازبندی نمره بیشاپ حین پذیرش در لیبر زنان نخست -1 جدول
 

 نمره بیشاپ
 امتیاز

 فراوانی(درصد)

 دیلاتاسیون

 11(9/19) (1)بسته 

2-1 (1) (7/92)38 

1-9 (2) (91)111 

 17(13) (9)و بیشتر  1

 افاسمان

91-1 (1) (9/12)127 

11-11 (1) (7/91)111 

71-61 (2) (7/18)16 

 19(9/1) (9)و بیشتر  81

 استاسیون

9- (1) (7/89)211 

2- (1) (6/11)91 

1- (2) (7/2)8 

 6(2) (9)و بیشتر  1

 قوام سرویکس

 11(11) (1)سفت 

 81(27) (1)متوسط 

 171(18) (2)نرم 
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وضیعت 

 سرویکس

 31(9/91) (1)خلفی 

 112(91) (1)وضیعت میانی 

 111(7/91) (2)قدامی 
 

 112 بررسی پیامدهای مرحله اول زایمان نشان داد که

دارای انقباضات هیپوتون در طی مرحله  %(1/97)مورد 

 1نمره بیشاپ ( %1/82)مورد  32اول زایمان بودند که 

از زنان جهت ( %13)مورد  178برای . یا کمتر داشتند

توسین استفاده شده بود سیو یا تقویت لیبر از اک ءالقا

یا کمتر داشتند و  1نمره بیشاپ ( 9/66)مورد  118که 

افراد بیش از یک مرحله از  (%7/29)مورد  12برای 

%( 2/31)مورد  11توسین استفاده شده بود که اکسی

در طی مرحله اول . یا کمتر داشتند 1نمره بیشاپ 

 کاردی ضربان دچار برادی( %9/11)مورد  91زایمان 

نمره %( 2/88)مورد  91قلب جنین شده بودند که 

از بین پیامدهای مرحله اول . یا کمتر داشتند 1بیشاپ 

 زایمان، انقباضات رحمی در مرحله اول زایمان

(111/1=p) ضربان قلب جنین در مرحله اول زایمان ،

(1111/1=p)توسین، استفاده از اکسی (1111/1=p) ،

و فاصله ( p=1111/1)توسین دفعات استفاده از اکسی

با نمره  (p=1111/1)بین آمنیوتومی یا پارگی تا زایمان 

بیشاپ حین بستری در بیمارستان ارتباط آماری 

تعیین ارتباط بین نمره بیشاپ حین . داری داشت معنی

پذیرش با پیامدهای مرحله اول زایمان در زنان 

.(2 جدول)نشان داده شده است  2در جدول  زا نخست

 

 

 از در زنان نخست مانیمرحله اول زا یامدهایبا پ رشیپذ نیح شاپینمره ب نیتعیین ارتباط ب -9جدول
 

 ضریب همبستگی پیرسون *سطح معنی داری 1بیشاپ بیشتر از  یا کمتر 1بیشاپ  پیامدهای مرحله اول زایمان

 انقباضات رحمی در مرحله اول زایمان

 1(1) 1(8/1) هیپرتون

111/1 178/1 -  118(1/88) 93(1/23) طبیعی

 21(3/11) 32(7/63) هیپوتون

 ضربان قلب جنین در مرحله اول زایمان

 1(1/2) 91(7/22) برادیکاردی

 1(1) 6(1/1) تاکیکاردی 912/1 1111/1

 161(6/37) 36(8/72) طبیعی

 توسیناستفاده از اکسی
 61(7/91) 118(1/83) بله

1111/1 116/1 
 118(9/61) 11(6/11) خیر

 توسیندفعات استفاده از اکسی

 16(1/36) 77(1/66) مرحله اول

1111/1 929/1 -  2(1/9) 99(1/28) مرحله دوم

 1(1) 6(2/1) مرحله سوم

 آمنیوتومی
 31(8/11) 66(11) بله

37/1 112/1 
 71(2/11) 11(11) خیر

بین آمنیوتومی یا پارگی تا فاصله 

 **زایمان

1-1 (6/98)91 (1/71)112 

1111/1 118/1 -

1/1-11 (1/91)91 (3/21)91 

1/11-11 (17)11 (9.7)1 

1/11-21 (1/3)8 (1)1 

 1(1) 1(2/1) 21بیشتر از 

 بر اساس ساعت** آزمون همبستگی*

 

 271 داد کهبررسی پیامدهای مرحله دوم زایمان نشان 

افراد دارای انقباضات رحمی طبیعی در  %(1/36)نفر 

از %( 6/11)مورد  12. طی مرحله دوم زایمان بودند

کاردی  ها در طی مرحله دوم زایمان دچار برادیجنین

نمره %( 7/22)مورد  91شده بودند که از این میان 

از ( 6/2) نفر 8برای . یا کمتر داشتند 1بیشاپ 

واحدهای پژوهش جهت خروج جنین از واکیوم استفاده 

یا کمتر  1نمره بیشاپ  %(6/6) مورد 6شده بود که 
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 نفر 2و کمتر،  2پارگی درجه ( %8) نفر 21. داشتند

 نفر 229 برای .و بیشتر داشتند 9پارگی درجه ( 8/1%)

جهت خروج جنین انجام شده  زیاتومیاپی %(9/71)

از واحدهای پژوهش فشار بر  (%1/22) نفر 16. بود

مورد  91فوندوس رحم موقع زایمان داشتند که 

از . یا کمتر بود 1مربوط به نمره بیشاپ  %(1/91)

 نفر 2دیسترس جنینی، ( %2) نفر 1واحدهای پژوهش 

دفع مکونیوم ( %7/6) نفر 17دیستوشی و ( 8/1%)

از بین پیامدهای مرحله دوم زایمان، ضربان . داشتند

، انجام (p=1111/1)قلب جنین در مرحله دوم زایمان 

و فشار بر فوندوس موقع زایمان ( p=11/1)زیاتومی اپی

(111/1=p  ) با نمره بیشاپ حین بستری در بیمارستان

تعیین ارتباط بین نمره  .داری داشتارتباط آماری معنی

یرش با پیامدهای مرحله دوم زایمان در بیشاپ حین پذ

 جدول)نشان داده شده است  9در جدول  زانخستزنان 

9). 
 

 زاتعیین ارتباط بین نمره بیشاپ حین پذیرش با پیامدهای مرحله دوم زایمان در زنان نخست -3جدول
  
 

 

 آزمون پیرسون سطح معنی داری 1بیشاپ بیشتر از  کمتریا  1بیشاپ  پیامدهای مرحله دوم زایمان

انقباضات رحمی در 

 مرحله دوم زایمان

 1(1) 2(7/1) هیپرتون

31/1 111/1 -  161(6/37) 111(1/31) طبیعی

 1(1/2) 1(2/1) هیپوتون

ضربان قلب جنین در 

 مرحله دوم زایمان

 12(1/7) 91(21) برادیکاردی

 1(1) 1(8/1) تاکیکاردی 211/1 1111/1

 116(3/32) 83(2/71) طبیعی

نحوه انجام زایمان 

 واژینال

 198(2/81) 77(6/81) زیاتومیاپی

11/1 118/1 -
 19(8) 7(7/7) پارگی پرینه

 3(1/1) 1(1/1) زیاتومی و بدون پارگی پرینهبدون اپی

 2(9/2) 6(6/6) زیاتومی و استفاده از واکیوماپی

پارگی مهبلی و پرینه 

 و کمتر 2ی درجه

 16(3/3) 1(1/1) دارد
22/1 176/1 -

 116(1/31) 86(1/31) ندارد

پارگی مهبلی و پرینه 

 و بیشتر 9ی درجه

 1(1) 2(2/2) دارد
16/1 113/1 

 162(111) 83(8/37) ندارد

 زیاتومیانجام اپی
 112(7/87) 88(7/36) دارد

11/1 111/1 
 21(9/12) 9(9/9) ندارد

فشار بر فوندوس موقع 

 زایمان

 21(1/11) 91(1/91) دارد
111/1 211/1 

 197(6/81) 61(3/61) ندارد

 دیسترس تنفسی جنین
 9(3/1) 2(2/2) دارد

81/1 112/1 
 113(1/38) 83(8/37) ندارد

 دیستوشی
 1(1) 2(2/2) دارد

6/1 113/1 
 162(111) 83(8/37) ندارد

 مکونیومدفع 
 11(2/6) 7(7/7) دارد

61/1 123/1 
 112(8/39) 81(9/32) ندارد

 

بررسی پیامدهای مرحله سوم و چهارم زایمان نشان داد 

از واحدهای پژوهش دچار خونریزی ( %1/2) نفر 6که 

مورد مربوط  1بیش از حد بعد از زایمان شده بودند که 

از افراد ( %8/1) نفر 2. یا کمتر بود 1به نمره بیشاپ 

در ( %9/11) نفر 96. دچار آتونی رحم شده بودند

مرحله چهارم لیبر به کوراژ جهت خروج جفت، تجویز 

دو دستی رحم  توسین عضلانی و ماساژمترژین، اکسی

جهت کنترل خونریزی و درمان آتونی نیاز پیدا کرده 

مربوط به نمره  %(7/7) مورد 29بودند که از این بین 

میانگین فشار خون بعد از زایمان . یا کمتر بود 1بیشاپ 

و میانگین ضربان قلب بعد از  67/116±8/11مادر 

از بین پیامدهای مرحله سوم . بود 8/81±6زایمان مادر 
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چهارم زایمان تنها خونریزی بیش از حد بعد از  و

با نمره بیشاپ حین بستری در ( p=111/1)زایمان 

تعیین  .داری داشتبیمارستان ارتباط آماری معنی

ارتباط بین نمره بیشاپ حین پذیرش با پیامدهای 

در جدول  زانخستمرحله سوم و چهارم زایمان در زنان 

 .(1 جدول)نشان داده شده است  1
 

  زاتعیین ارتباط بین نمره بیشاپ حین پذیرش با پیامدهای مرحله سوم و چهارم زایمان در زنان نخست -4جدول
 

 

 آزمون پیرسون سطح معنی داری 1بیشاپ بیشتر از  یا کمتر 1بیشاپ  پیامدهای مرحله سوم و چهارم زایمان

 خونریزی بیش از حد
 1(6/1) 1(1/6) دارد

111/1 111/1 
 161(1/33) 86(1/31) ندارد

 آتونی رحم
 1(6/1) 1(1/1) دارد

68/1 126/1 
 161(1/33) 31(3/38) ندارد

اقدامات انجام شده در 

 مرحله چهارم لیبر

 8(8/1) 12(1) کوراژ

93/1 16/1 -
 1(6/1) 1(7/1) تجویز مترژین

 9(8/1) 1(7/1) ماساژ دو دستی رحم

 1(6/1) 1(9/1) توسین عضلانیتجویز اکسی

فشار خون بعد از 

 زایمان مادر

 سیستول

(3/12)69 (1/11)66 

13/1 177/1 

(1/93)17 (1/11)86 

(6/7)3 (1/1)7 

 دیاستول
(2/89)33 (2/73)126 

(8/16)21 (8/21)99 

ضربان قلب بعد از 

 زایمان مادر

61-81 (1/98)11 (1/11)86 
11/1 188/1 -

81-111 (1/61)72 (3/11)79 
 

 69بررسی طول مراحل مختلف زایمان نشان داد که در 

 8از واحدهای پژوهش فاز نهفته بیش از %( 21) نفر

مورد  61ساعت طول کشیده بود که از این میان 

 نفر 11در. یا کمتر داشتند 1نمره بیشاپ ( 8/36%)

و یا کمتر و تنها  1از افراد دارای نمره بیشاپ ( 1/92%)

، 1از افراد دارای نمره بیشاپ بیشتر از ( %6/1) نفر 1

ساعت طول کشیده  16طول مرحله اول زایمان بیش از 

قه طول یدق 2/13میانگین طول مرحله دوم زایمان . بود

از واحدهای ( %9/99) نفر 86 وع درمجمدر . کشیده بود

ساعت طول  1پژوهش مرحله دوم زایمان بیش از 

 1نمره بیشاپ ( %2/11) نفر 98کشیده بود که از میان 

میانگین طول مدت مرحله سوم زایمان . یا کمتر داشتند

 11بیش از %( 9/18)نفر  11در دقیقه بود و  8/1±6/8

نمره  (%1/11) نفر 21دقیقه طول کشیده بود که 

همچنین طول مدت مرحله . یا کمتر داشتند 1بیشاپ 

، طول مدت فاز نهفته (p=1111/1)اول زایمان 

(1111/1=p ) و طول مدت مرحله دوم زایمان

(199/1=p )ا نمره بیشاپ حین بستری در بیمارستان ب

داری داشت، این ارتباط یک رابطه ارتباط آماری معنی

طول مدت  ،شاپیعنی با کاهش نمره بی ؛منفی بود

تعیین ارتباط بین  .کردمراحل زایمانی افزایش پیدا می

نمره بیشاپ حین پذیرش با طول مراحل مختلف 

نشان داده شده  1در جدول  زانخستزایمان در زنان 

 .(1 جدول)است 
 

 زاتعیین ارتباط بین نمره بیشاپ حین پذیرش با طول مدت مراحل مختلف زایمان در زنان نخست -5جدول
 

 آزمون پیرسون سطح معنی داری 1بیشاپ بیشتر از  یا کمتر 1بیشاپ  طول مدت مراحل مختلف زایمان

 *طول مدت فاز نهفته

(167=N) 

8- 1 (7/18)18 (8/38)16 

1111/1 111/1 -

16- 1/8 (9/91)12 (2/1)2 

21- 1/16 (1)6 (1)1 

92- 1/21 (1/9)1 (1)1 

11- 1/92 (1/9)1 (1)1 

 1(1) 1(2/1) 11.1بیشتر از 
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 *طول مدت فاز فعال

(261=N) 

 17(1/11) 12(8/11) 1و کمتر از 1

87/1 113/1 
1/1-1 (3/11)17 (2/67)113 

1/1-11 (1/26)27 (1/13)91 

1/11-11 (8/9)1 (2/1)2 

1/11-21 (2)2 (3/1)9 

طول مدت مرحله اول 

 *زایمان

(286=N) 

1-8 

16- 1/8 

21- 1/16 

92- 1/21 

11- 1/92 

1-8 

(9/23)96 

(2/98)17 

(1/17)21 

(1/6)8 

(3/1)6 

(1/1)1 

(7/81)198 

(7/11)21 

(1)1 

(1)1 

(6/1)1 

(1)1 

1111/1 111/1 -

طول مدت مرحله دوم 

 **زایمان

(218=N) 

 116(9/71) 16(6/13) 61از کمتر 

199/1 129/1 -
61-121 (8/91)23 (1/21)11 

121-181 (1/6)6 (9/1)7 

 1(1) 9(2/9) 181بیشتر از 

طول مدت مرحله سوم 

 **زایمان

(281=N) 

1-1 (6/98)11 (3/12)72 

18/1 112/1 -

11-6 (1/93)11 (9/93)61 

11-11 (1/19)11 (9/11)21 

21- 16 (1/6)7 (9)1 

 1(6/1) 9(7/2) 21بیشتر از 
 

 

 بر اساس ساعت*
 

 بر اساس دقیقه **
 

 

بررسییی ارتبییاط بییین نمییره بیشییاپ حییین پییذیرش بییا 

داد کیه آپگیار   نشان  زانخستپیامدهای نوزادی در زنان 

بود که از مییان   7و کمتر از  7( %9)نوزاد  3دقیقه اول 

. یا کمتر را داشتند 1نمره بیشاپ  %(9/2) مورد 7 هاآن

 7از نوزادان در دقیقه پنجم آپگیار  ( %7/1) مورد 2تنها 

ییا   1مربیوط بیه نمیره بیشیاپ      هاآنداشتند که هر دو 

از نیوزادان نییاز بیه    ( %7/9) نفیر  11حیدود  . کمتر بیود 

 %(9) نفر 3اقدامات احیا پیدا کرده بودند که از این بین 

 9از میان نوزادان تنهیا  . یا کمتر داشتند 1نمره بیشاپ 

. در بخیش نیوزادان بسیتری شیده بودنید     ( %1/1)نوزاد 

کیلوگرم  2/9±9/1تولد  هنگاممیانگین وزن نوزادان در 

از بین پیامدهای نوزادی، اقیدامات انجیام شیده بیر     . بود

، آپگیییار دقیقیییه اول نیییوزاد  (p=113/1)روی نیییوزاد 

(111/1=p )نوزاد  و وزن(11/1=p)  با نمره بیشاپ حین

 .داری داشتبستری در بیمارستان ارتباط آماری معنی

از واحدهای پژوهش در طی لیبر نییاز  ( %7/11) نفر 17

بیا   %(9/8)نفر  21این بین به سزارین پیدا کردند که از 

بیا   %(7/1) نفیر  17متیر،  سیانتی  9دیلاتاسیون کمتر از 

در مرحلیه   %(7/1) نفیر  1و متر سانتی 7-1دیلاتاسیون 

نییاز بیه زایمیان سیزارین     ( 11دیلاتاسیون )دوم زایمان 

این افراد دارای نمره %( 87)نفر  11 کهپیدا کرده بودند 

. یا کمتر در حین پذیرش در بیمارستان بودند 1بیشاپ 

عیدم پیشیرفت   : علل انجام سیزارین بیه ترتییب شیامل    

، دفع (%3/91)، افت ضربان قلب جنین (%3/91)زایمان 

بیود و هییچ از   ( %1/2)و تنگی لگین  ( %1/21)مکونیوم 

موارد سزارین بیه دلییل درخواسیت بیمیار و دکولمیان      

بیا  ( p=1111/1)نیوع زایمیان   . جفت اتفاق نیفتاده بیود 

نمره بیشاپ حین بستری در بیمارستان ارتبیاط آمیاری   

 .داری داشتمعنی
 

 بحث

از زنانی که  مطالعه حاضر در واقع نزدیک به نیمی در

یا  1امتیاز بیشاپ  ،جهت زایمان بستری شده بودند

باشد و با ید سرویکس نامطلوب میؤکمتر داشتند که م

طولانی شدن زایمان و  دلیلبه توجه به اینکه این افراد 

سازی سرویکس بدون آماده ناکافی بودن انقباضات رحم،
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 احتمال ،گیرندقرار می و آمنیوتومیتحت القای لیبر 

آن میزان زایمان  دنبالشکست القای لیبر افزایش و به 

مادرانی که جهت % 7/11. یابدسزارین افزایش می

زایمان بستری شده بودند نیاز به سزارین پیدا کرده 

یا کمتر  1این افراد دارای نمره بیشاپ % 87بودند که 

در حین پذیرش در بیمارستان بودند و بر اساس 

از نیمی از واحدهای  دیلاتاسیون سرویکس بیش

بنابراین آماده . در فاز نهفته قرار داشتند( %19)پژوهش 

دلیلی برای  ،نبودن سرویکس بر اساس نمره بیشاپ

ترین علل انجام  شایع. استافزایش زایمان سزارین 

، (%3/91)سزارین در این مطالعه، عدم پیشرفت زایمان 

دفع مکونیوم  و (%3/91)افت ضربان قلب جنین 

با نمره بیشاپ ( p=1111/1)نوع زایمان . بود( 1/21%)

داری حین بستری در بیمارستان ارتباط آماری معنی

 نفر 81 ،(2111) مطالعه نیکبخت و همکاران در. داشت

 نفر 67و  1 کمتر یا مساوی نمره بیشاپ( 7/11%)

داشتند و میزان  1نمره بیشاپ بیشتر از ( 9/11%)

خیلی  حاضربه مطالعه بود که نسبت  %1/11سزارین 

ترین علت انجام سزارین بالا بود و در این مطالعه شایع

همخوانی  حاضرعدم پیشرفت زایمان بود که با مطالعه 

میزان  (2111) و همکاران معتمددر مطالعه  .(1)داشت 

انجام زایمان  احتمالبود و % 1/21زایمان سزارین 

کرد میواژینال با افزایش نمره بیشاپ افزایش پیدا 

اطی بین بیشاپ بارت( 2112)رایو و همکاران اما  (.28)

تفاوت در  دلیلتواند به و میزان سزارین نیافتند که می

مطالعه خود را در زنان مولتی  هاآنزیرا  ،روش کار باشد

 .(27) حاملگی انجام دادند 97پار و در هفته 

برای بیش از نیمی از واحدهای  در مطالعه حاضر

و یا تقویت لیبر از  ءجهت القا( %13)پژوهش 

نمره  هاآن %9/66توسین استفاده شده بود که  اکسی

افراد  %7/29از این بین برای . یا کمتر داشتند 1بیشاپ 

توسین استفاده شده بود که بیش از یک مرحله از اکسی

بین استفاده . یا کمتر داشتند 1نمره بیشاپ  هاآن% 31

توسین با نمره فاده از اکسیتوسین و دفعات استاز اکسی

داری وجود بیشاپ حین پذیرش ارتباط آماری معنی

بنابراین با کاهش نمره بیشاپ احتمال شکست . داشت

آن دفعات استفاده از  دنبالالقای زایمان و به 

مطالعه حیدرنیا و در . فتیاتوسین افزایش می اکسی

توسین در طول مقدار مصرف اکسی( 2118)همکاران 

سانتی 9ان در افرادی که در دیلاتاسیون کمتر از زایم

متر بستری شده بودند، بیشتر از افرادی بود که در 

این امر را  دلیل ودیلاتاسیون بالاتر بستری شده بودند 

عدم پیشرفت زایمان گزارش کردند که با نتایج مطالعه 

و  بایلیتدر مطالعه (. 12)حاضر همخوانی داشت 

مراجعه کننده در دیلاتاسیون  زنان (2111) همکاران

متر احتمال بیشتری برای توقف فاز سانتی 9کمتر از 

پوست سر  PHارزیابی فعال، استفاده از اکسی توسین، 

استفاده از ، استفاده از کاتتر فشار داخل رحمی، جنین

و آمنیونیت داشتند که این پایش داخلی قلب جنین 

 (. 23) نتایج با مطالعه حاضر همخوانی داشت

از واحدهای پژوهش ( %21) نفر 69 در مطالعه حاضر

ساعت طول کشیده بود که از این  8فاز نهفته بیش از 

 1یا کمتر از  1نمره بیشاپ ( %1/92) نفر 61میان 

از افراد دارای نمره بیشاپ ( %6/37) نفر 11در. داشتند

از افراد دارای نمره  %(6/1) نفر 1یا کمتر و تنها  1

 16، طول مرحله اول زایمان بیش از 1بیشاپ بیشتر از 

طول مدت مرحله اول زایمان . ساعت طول کشیده بود

(1111/1=p) طول مدت فاز نهفته ،(1111/1=p ) و

با نمره ( p=199/1)طول مدت مرحله دوم زایمان 

-بیشاپ حین بستری در بیمارستان ارتباط آماری معنی

یعنی با  ؛ت، این ارتباط یک رابطه منفی بودداری داش

کاهش نمره بیشاپ طول مدت مراحل زایمانی افزایش 

در مطالعه ( 2116)و همکاران  راگوراما .کردپیدا می

به این نتیجه رسیدند که با وجود نمره بیشاپ خود 

احتمال زایمان واژینال و تکمیل مرحله دوم  ،مناسب

 .(91)د اط مستقیمی وجود داربلیبر ارت

در صورت بستری نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

یا کمتر، میزان خونریزی پس  1مادران در نمره بیشاپ 

مدت   از زایمان بیشتر بود، لذا این زنان به درمان طولانی

در مطالعه آجری و همکاران . ندردکخونی نیاز پیدا میکم

 ، میزان خونریزی بیش از حد پس از زایمان در(2111)

 (. 91)زنان بستری شده در فاز نهفته بالا بود 

از بین پیامدهای نوزادی، اقدامات انجیام  در مطالعه حاضر 

و آپگیار دقیقیه اول نیوزاد    ( p=113/1)شده بر روی نوزاد 
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(111/1=p )   با نمره بیشاپ حین بسیتری در بیمارسیتان

اگرچه بسیتری در نمیره   . داری داشتارتباط آماری معنی

 ،ارتباط چندانی با سرانجام بد نوزادی نیدارد  بیشاپ پایین

اما در صورت طولانی شدن زایمان، آپگار دقیقه اول نوزاد 

یابد و اقدامات انجام شده بر روی نوزاد افزایش کاهش می

در مطالعیه خیود    (2111) آجری و همکاران .کندپیدا می

که پیامدهای نوزادی را در فاز نهفته طولانی و طبیعی بیا  

بیرای نمیره    حاضیر اسیه کردند، بیرخلاف مطالعیه   هم مق

داری بیین دو گیروه   آپگار دقیقه اول اختلاف آماری معنی

 (. 91)دست نیاوردند ه ب

در مطالعه خود نشان دادند  (2112) صحتی و همکاران

که پذیرش زنان در مرحله نهفته زایمان با افزایش فاز 

ودن نهفته طول کشیده، فاز فعال طول کشیده و بالا ب

عوارض و مداخلات انجام شده بر روی مادر و جنین 

( 2111)مطالعه هولمز و همکاران در (. 92)همراه است 

زنانی که در زمان پذیرش به بیمارستان میزان 

متر سانتی 9یا کمتر از  9دیلاتاسیون سرویکس 

تری داشته و مداخلات انجام زایمان طولانی داشتند،

شان بالاتر بود و تشخیص شده بر روی مادر و نوزادان

بر اساس (. 99)بیشتر بود  هاآندار در زایمان عارضه

نیز نمره بیشاپ ( 2112)و همکاران مطالعه تکسیرا 

پیشگویی کننده مناسبی برای دستیابی به زایمان 

زایمان تا تولد است  یینال و تعیین مدت بین القاژوا

(21.) 

توان به طولانی های این مطالعه میاز جمله محدودیت

زایمان، تعداد کم نمونه در هر شیفت و  روندبودن 

همچنین نیاز به ارزیابی تمام مراحل زایمان در مطالعه 

و از آنجایی که برخی زنان بلافاصله با شروع اشاره کرد 

درد مراجعه نکرده و مدت زمانی را برای حضور در 

ر تواند دکردند، لذا این مطلب میبیمارستان صبر می

محاسبه دقیق طول مدت فاز نهفته محدودیت ایجاد 

 .کرده باشد

شود که پزشک یا بر اساس نتایج مطالعه پیشنهاد می

با نمره بیشاپ باشد مامایی که مسئول پذیرش زائو می

کننده موفقیت یا عدم به عنوان یک فاکتور پیشگویی

آشنا باشد  موفقیت القای لیبر و سایر پیامدهای حاملگی

ه بیشاپ زنان در حین پذیرش در بیمارستان نمر و

سازی سرویکس و آماده شودجهت انجام زایمان تعیین 

همچنین . قبل از انجام القای لیبر مدنظر قرار گیرد

شود مطالعات مشابه با حجم نمونه بیشتر در توصیه می

های سایر مراکز درمانی کشور انجام شود تا پروتکل

جهت بستری و اداره  خاص جامعه در مراکز درمانی،

 .زایمان تثبیت شود
 

 گیرینتیجه

نمره بیشاپ پایین و عدم آمادگی سرویکس منجر به 

 از جمله افزایشافزایش پیامدهای نامطلوب زایمانی 

زایمان سزارین و سایر عوارض زایمانی شده و با توجه 

پژوهش باید اقداماتی جهت آماده کردن  نتایجبه 

 .سرویکس به منظور ارتقاء امتیاز بیشاپ انجام داد
 

 تشكر و قدردانی
اعتبار مالی طرح پژوهشی حاضر، توسط معاونت 

پژوهش و فناوری دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز 

وسیله از زحمات ریاست،  بدین. مین شده استأت

تبریز و  بهمن 23تان مسئولین و پرسنل محترم بیمارس

و فناوری دانشگاه همچنین از معاونت محترم پژوهش 

 .شودانی میدواحد تبریز تشکر و قدر آزاد اسلامی
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