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 5/10/86 ، تاريخ پذيرش 22/5/86دريافت تاريخ 
  چكيده
نوعي ) 1954 (فريدمن. شود يند فيزيولوژيك است كه يك جنين از رحم به فضاي بيرون رانده ميآ يك فرزايمان :مقدمه

روند پيشرفت زايمان در زنان چندزا بررسي با هدف اين مطالعه .  توصيف نمودزايمانالگوي مشخصه سيگموئيدي را براي 
  .حي شدطرا

 كه جهت محاسبه  انجام شد  همگروهي نفر زن چندزا در طي يك سال به صورت336 مطالعه حاضر بر روي :روش كار
شركت  .گيري شد ها اندازه  مقدار ديلاتاسيون دهانه رحم در واحد زمان براي هر يك از شركت كننده،مراحل زايمان

ردي گرفته و هر دو مداخله تقسيم شدند و معيارهاي مورد نظر در هر كنندگان به چهار گروه بدون مداخله، القا شده، بي د
ي چند سطحي ها و از مدلهاي آناليز واريانس يك طرفه  در تحليل آماري اين مطالعه از آزمون. دو گروه ثبت گرديد

  . جهت رسم منحني استفاده شدرگرسيوني
. يابد رويكس، سرعت باز شدگي دهانه رحم نيز افزايش مي ساتساعهاي زنان چندزا با افزايش   در تمام زير گروه:نتايج

فاز فعال در ميانگين سرعت ديلاتاسيون، از نظر  ،مطالعهدر  شركت كننده هاي مختلف زنان داري بين زير گروه ارتباط معني
ا القا زايمان وجود اما اختلافي از نظر ميانگين مرحله دوم ب). p>05/0(مرحله اول و مرحله سوم  با القا زايمان  ديده شد

داري بيشتر از زنان مولتي پار    به شكل معنيدر اين بررسي ،ميانگين فاز فعال و مرحله دوم  در زنان مورد مطالعه. نداشت
 به ).p >001/0( ) دقيقه18دقيقه در برابر  25 ساعت و 2/2 ساعت در مقابل 56/3به ترتيب(مورد مطالعه فريدمن بود 

  . فاز ركود مشاهده نشد،اين مطالعهعلاوه در 
 متفاوت است و به 1950 الگوي پيشرفت زايمان در عصر حاضر به شكل بارزي از منحني فريدمن در دهه :نتيجه گيري

لذا تعيين . باشد  ديلاتاسيون زمان پذيرش مي،مدت زمان فاز نهفتهترين فاكتور مؤثر بر  باشد و مهم شكل سيگموئيدي نمي
هاي آماري  بايست از روش مشكل است و مي دون سوگيري در زنان زائو كاري بسيار پيچيده ويك منحني استاندارد و ب

  .متغيرهاي مخدوش كننده شركت كنندگان را حذف نمايد استفاده شود كه اثرات ناشي از
  فسازايمان، زنان چندزا،   پيشرفت:واژگان كليدي
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  مقدمه
 يك فرايند فيزيولوژيك است كه يك زايمان

چند ساعت . )1(شود جنين از رحم به فضاي بيرون رانده مي
آخر حاملگي انسان با انقباضات رحمي كه سبب اتساع 

شوند مشخص  سرويكس و راندن جنين به مجراي زايمان مي
 انقباضات رحمي را با واژه ليبر توصيف گردد كه اين مي
  .)2(كنند مي

 به نحوي علمي با موضوع 1954 در سال فريدمن
تشخيص ليبر طبيعي برخورد كرد و نوعي الگوي مشخصه 

كه شامل سه مرحله . سيگموئيدي را براي ليبر توصيف نمود
 مرحله اول به فاصله بين شروع ليبر و .)3(باليني است

كه خود به سه مرحله . شود امل گفته ميديلاتاسيون رحمي ك
شود كه عبارتند  بر طبق ميزان ديلاتاسيون رحمي تقسيم مي

 و مرحله كاهش 2مرحله حداكثر شيب،  1از مرحله تسريع
  .)4-6( 3سرعت

در فاز فعال يك افزايش ناگهاني در شيب 
كه معمولاً در  )7(شود ديلاتاسيون سرويكس ديده مي

 و در زنان )4-7(شود متر شروع مي ي سانت4 تا2ديلاتاسيون 
 ساعت و در زنان زايمان كرده 7نولي پار، به طور متوسط 

  . )8(كشد  ساعت  طول مي4حدود 
ترين مانع در تشخيص ليبر طبيعي، نقطه شروع  مهم

 زماني شروع ، زنان ترم درصد95 در آن است كه تقريباً
ده  انقباض در 3-5شود كه تعداد انقباضات رحم به   مي

اما گاهي شروع انقباضات دردناك منظم را . )9(دقيقه برسد
زمان هم  گاهي .دانند كه كاملاً ذهني است  شروع ميلحظه

 شامل ،براساس معيارهاي پذيرش پذيرش در واحد ليبر
انقباضات دردناك رحم در زمان ترم، همراه با پارگي 

 در .باشد ها  يا نمايش خوني و يا افاسمان دهانه رحم مي پرده
، آستانه  سانتي متر يا بيشتر4 تا 3م ايالات متحده، دهانه رح

گونه   اين.شود معتبري براي تشخيص ليبر محسوب مي
تناقضات در تشخيص ليبر طبيعي اختلال ايجاد كرده و 
                                                 
1 Acceleration 
2 slope of maximum 
3 Deceleration 

توسط ممكن است در تصميم گيري و مديريت زايمان 
متخصصين باليني سبب ترديد گردد و درنتيجه ابتلا و مرگ 

  .مادر و نوزاد افزايش دهدير حين زايمان را در و م
به هر حال از زمان فريدمن تاكنون مديريت ليبر و 

هاي بين افراد و افزايش  زايمان خصوصاً به دليل تفاوت
مداخلات مامايي در ضمن ليبر و زايمان، به طور شگرفي 

همان گونه كه اين موضوع در  .)11، 10(تغير كرده است
هاي گوناگون از جمله در   جمعيتمطالعات مختلف و

در سزاريو   ،)12(نيويورك در و همكاران ازكان مطالعات
 و همكاران در كورويش،  )13(زنان در آمريكاي شمالي

ت  و همكاران در ايالاهوفمان ،)14(ايالت بالتيمور آمريكا
 )16( در مي سي سي پيو همكاران  راينهارت )15(متحده

خاني و  و )17( بندرعباسدربيات ماكويي و همكاران 
.   به خوبي نشان داده شده است)18( ساريدرهمكاران 

ها، بارداري را تجربه  از آنجا كه اكثريت خانمبنابراين 
ها به صورت طبيعي    درصد  زايمان80و حدود كنند  مي

به دليل ماهيت اين تجربه پر چنين   هم.)9(گيرد انجام مي
ي طبيعي  زن به اضطراب و خطرناك كه از عملكردها

 آگاهي از سير طبيعي زايمان براي )19(آيد حساب مي
پزشكان  و مادران به منظور افتراق موارد غير طبيعي از طبيعي 

 بنابراين لزوم تفسير مجدد پيشرفت زايمان با .ضرورت دارد
 با توجه به متفاوت بودن وتوجه به قوميت و نژادهاي مختلف 

نظر فرهنگي، اجتماعي، جمعيت مورد بررسي فريدمن از 
به نظر هاي زائوي ايراني  اقتصادي، مذهبي و نژادي با خانم

 اهميت منحني سير دردهاي  با توجه به از طرفي.مي رسد
در تشخيص به موقع پيشرفت غير طبيعي زايمان ، زايماني

 هيه يك منحني مرجع و استاندارد  انجام چنين طرحي براي ت
تا بتوان  است، ليبر ضروري زمان مراحلجهت تعيين متوسط 

در مورد هر ليبر براساس مداخلات مامايي انجام شده بهترين 
  . انجام دادگيري را تصميم

  روش كار
بر   مطالعه همگروهيمطالعه حاضر به صورت

 زن چندزا ترم زائوي مراجعه كننده به بيمارستان 349روي 
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 فسا در طي يك سال از تاريخ  شهردكتر علي شريعتي
انتخاب افراد براي  . انجام شد1/1/1385 تا تاريخ 1/1/1384

دارا  گيري آسان و براساس  شركت در مطالعه به شكل نمونه
معيارهاي ورود به مطالعه . بودن شرايط ورود به مطالعه بود

سن بالاتر از  تك قل  با  زايمان واژينال،و  زنان چندزا :شامل
 هفته، 42  تا37 سال، سن حاملگي بين 35 سال و كمتر از 18

متر در زمان پذيرش   سانتي7ديلاتاسيون سرويكس كمتر از 
 و  ساعت،3و حداقل فاصله بين پذيرش تا زايمان بيشتر از 

 مسموميت حاملگي، لاي خاص از قبي هاي زمينه بيماريبدون 
  .هاي قلبي بودند بيماري

نامه محتوي  ها به وسيله پرسش گردآوري داده
ن مادر، تعداد زايمان، القاء، آرام شامل س(اطلاعات مادر

و ) بخش، بي دردي اپيدورال و ديلاتاسيون در زمان پذيرش
 9-10( جدول ثبت زمان سپري شده در ديلاتاسيون مختلف

  .انجام شد ) 2-3 و -3-4و ..... و 
هاي مطالعه در ابتدا سه  جهت معتبر كردن داده     

در  نفر ماماي كارشناس 10كلاس آموزشي با حضور 
به ) سه ساعت در سه هفته متوالي(بيمارستان شريعتي فسا 

منظور شفاف نمودن تحقيق برگزار شد و تعاريف يكسان 
. مورد نياز در تحقيق يا به عبارتي زبان تحقيق بيان گرديد

 نفر از آنها با 5ضمن انجام يك مطالعه مقدماتي نهايتاً 
انجام  جهت 8/0 بيشتر از 1ضريب  پايايي بين پژوهشگران

  . تحقيق انتخاب شدند
 بدون مداخله،  به چهار گروهافراد تحت مطالعه

 تقسيم شدند اما القا شده، بي دردي گرفته و هر دو مداخله
به دليل كم بودن تعداد زناني كه هر دو مداخله را دريافت 

از مطالعه خارج شدند و تحليل نهايي بر )  نفر13(كرده بودند
  . نفر انجام شد336روي 

هت محاسبه فاز فعال مرحله اول زايمان و به ج
مطابق با محاسبات  منظور مقايسه نتايج با مطالعه فريدمن،

و رسيدن به عنوان نقطه شروع سانتي متر  4وي، ديلاتاسيون 
فاز فعال در  به عنوان نقطه پاياني سانتي متر 10به ديلاتاسيون 

                                                 
1 - lnter rater reliability.  

ي شده  مرحله دوم زايمان مدت زمان سپر.)20(نظر گرفته شد
نين است و مرحله ن اتساع كانل دهانه رحم تا خروج جبي

سوم نيز مدت زمان بين خروج جنين تا خروج جفت 
 در تحليل آماري اين مطالعه در مرحله اول  كه )21(باشد مي

 براي تيهاي ضريب همبستگي اسپيرمن، و آزمون  از آزمون
و پس تعيين ارتباط بين متغيرها استفاده شد و در مرحله بعد 

از لايه بندي افراد تحت مطالعه از آزمونهاي آناليز واريانس 
ها استفاده شد و جهت رسم نمودار  در زير گروهيك طرفه 

  به دليل اين.هاي چند سطحي رگرسيوني استفاده شد از مدل
 زنان  دهانه رحم در هر يك ازاتساع كه زمان ورود به مطالعه

 در يك ندهشركت كنشركت كننده متفاوت بود و هر 
 اما تمام ،مرحله از باز شدگي سرويكس مراجعه كرده بودند

 سانتي متر حضور داشتند از روش 10 اتساعآنها در 
 به . استفاده شداتساعرگرسيون معكوس جهت رسم نمودار 

اين ترتيب زمان خروج جنين كه ديلاتاسيون دهانه رحم به 
 مبنا قرار ،ر سانتي متر باز شده بود به عنوان زمان صف10قطر 

 سانتي متر، 9 تا 10گرفت و فاصله باز شدگي دهانه رحم از 
به ترتيب به آن اضافه شد تا مدت ....  سانتي متر و 8 تا 9

 پژوهشگران در . براي هر زن زائو محاسبه شدزايمانزمان 
  .تمام مراحل تحقيق مفاد بيانيه هلسينكي را مد نظر داشتند

  
  نتايج

 نفر 233 ،ا تحت مطالعه مادر چندز336از كل  
هيچ گونه مداخلات مامايي و زايمان مثل )  درصد3/69(

 1/21(  نفر71القاء يا بي دردي دريافت نكرده بودند و 
از آنها تنها بي  ) درصد5/9(  نفر32تنها القاء و ) درصد

ميانگين سني شركت كنندگان . دردي دريافت كرده بودند
ط فاز فعال، مرحله دوم  متوس. بود35/28 ± 41/5در مطالعه 

 7/24±74/26 ساعت، 36/3 ± 03/2و سوم به ترتيب برابر 
  .  دقيقه به دست آمد52/2 ± 05/5دقيقه و 

در تحليل اوليه مشخص شد كه القا زايمان ارتباط 
، فاز فعال و مرحله سوم زايمان اتساعسرعت  معني داري را با

سرعت كه القاء زايمان سبب افزايش  نشان داد به طوري
ديلاتاسيون دهانه رحم و كاهش مدت زمان فاز فعال و 
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اما بين سن و ) 1جدول  ()p>05/0(گردد مرحله سوم مي
   .داري ديده نشد گونه همبستگي معني مراحل زايمان هيچ

هاي مطالعه نشان داد  كه  در تمام  تحليل زير گروه
سرويكس، اتساع هاي زنان مولتي پار، با افزايش  زير گروه

يابد به طوري كه بيشترين   نيز افزايش مياتساعت سرع
افتد و  اتفاق ميسانتي متر  6 اتساع در بالاتر از اتساعسرعت 
در مادراني كه سانتي متر  4 در نقطه بالاتر از اتساعسرعت 

تري را طي  اند سير آهسته اي دريافت نكرده هيچ مداخله
   ). 2جدول(كند مي

ن سه گروه در بيزايمان ميانگين مدت مراحل 
 ارتباط ، آمده است3طور كه در جدول  مقايسه شد و همان

هاي مختلف زنان مولتي پار شركت  داري بين زير گروه معني
، فاز فعال مرحله اتساعمطالعه در ميانگين سرعت در كننده 

اما اختلافي ). p>05/0(اول و مرحله سوم  زايمان وجود دارد
ين چهار گروه وجود از نظر ميانگين مرحله دوم در بين ا

با استفاده ها  در تحليل دو به دو هر يك از زير گروه. ندارد
 در اتساعمشخص شد كه ميانگين سرعت  LSD1از آزمون 

 بيشتر از زير گروه بدون مداخله، زيرگروه بي دردي گرفته

)012/0<p (به علاوه ميانگين مدت فاز فعال زايمان . باشد مي
بيشتر از زنان گروه القا شده  لهدر بين زير گروه بدون مداخ

 ميانگين مدت زمان مرحله سوم، در .)p>014/0(بوده است
كمتر از زنان ساير   زير گروه القا شده به شكل معني داري

و بي ) p>002/0( بدون مداخلههاي تحت مطالعه زير گروه
بنابراين ميانگين مدت  .باشد  مي)p>035/0( دردي گرفته

 ي كه  القاء و بي دردي را توأماً در زنانزايمانمراحل 
هاي زنان مولتي پار  اند كمتر ازساير زير گروه دريافت كرده

  . تحت مطالعه بوده است
در نهايت ميانگين مراحل ليبر در زير گروه زنان 

ميانگين فاز . بدون مداخله با زنان مطالعه فريدمن مقايسه شد
ان مورد ميانگين مدت مرحله دوم در زن و فعال مرحله اول

به دست  دقيقه 25 و  ساعت56/3  به ترتيبحاضر،مطالعه 
ميانگين مدت و مرحله اول  فاز فعالآمد اما مدت زمان 

                                                 
1 -least significant difference. 

 به ترتيب  مرحله دوم در زنان مولتي پار مورد مطالعه فريدمن
   .ه است دقيقه بود18 و  ساعت 2/2

فاز نهفته و فعال مرحله اول زايمان را ،  1نمودار 
 دهد كه  زنان  چندزا بدون مداخله را نشان ميدر زير گروه

براساس مدل رگرسيون چند سطحي ترسيم شده و معادله آن 
 در واحد اتساع ميانگين  سرعت .هم به دست آمده است

 و  فاز فعال برابر 67/2 ± 65/1در آنها  برابر با ) ساعت(زمان 
دهد   نشان مي نمودار اين.  ساعت بوده است56/3 ±20/2با 
 متوسط مرحله اول زايمان در زنان مولتي پار بدون كه

 ساعت طول كشيده 1/6 ، سانتي متر2 اتساعمداخله، بعد از 
گونه   و معادله منحني زايمان درزنان چندزاي كه هيچاست

تبعيت زير اند از الگوي  مداخلات مامايي دريافت نكرده
   .كند مي

Dilatation = .08×time + 4.4×10-4×time2 
+1.02×10-6×time3 + 8.3×10-9×time4  

  

  
  
  

 منحني ديلاتاسيون در زنان مولتي پار آرام بخش نگرفته .1نمودار 
  و القاءنشده تحت مطالعه

)ساعت(زمان مانده به زايمان   

ديلاتاسيون
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   ارتباط ميانگين مراحل زايمان با القا زايمان در زنان شركت كننده در مطالعه.1جدول 
  القاء شده  مراحل زايمان

Mean± SD  
  القاء نشده

Mean± SD  
p 

  1/2±   3/3  63/1±   7/2  01/0  (cm/h)رعت ديلاتاسيونس
  027/0  48/3  ± 12/2  88/2   ±56/1  )ساعت(فاز فعال 

  595/0  10/25  ± 67/24  53/33   ±2/23  )دقيقه(مرحله دوم 
  >001/0  29/5  ± 68/2  17/4   ±48/1  مرحله سوم

  
   زنان مولتي پار شركت كننده در مطالعههاي مختلف در  ميانگين سرعت ديلاتاسيون در ديلاتاسيون.2جدول 

 ها زيرگروه بي دردي گرفته القا شده  بدون مداخله
  ميانگين  )cm (ديلاتاسيون

)cm/h(  
  ميانگين  انحراف معيار

)cm/h(  
  ميانگين  انحراف معيار

)cm/h(  
  انحراف معيار

3-2  974/0  01/1  772/0  734/0  731/0  588/0  
4-3  08/2  65/2  13/2  47/2  31/3  94/5  
5-4  79/3  26/7  89/3  60/4  35/3  05/3  
6-5  82/4  37/6  43/6  20/8  09/6  39/10  
7-6  06/6  83/6  95/7  28/10  20/6  21/10  
8-7  80/8  20/11  57/10  71/14  64/7  18/10  
9-8  84/10  69/14  47/13  95/16  04/9  43/10  

10-9  76/12  22/17  87/11  66/15  82/14  27/18  
  

  مراحل ليبر در زنان مولتي پار شركت كننده در مطالعهمدت زمان طول  مقايسه ميانگين . 3جدول 
  زير گروهها

  )ساعت(مراحل 
 بدون مداخله

Mean± SD 
  القا شده

Mean ± SD  
 بي دردي گرفته

Mean ± SD  
  هر دو مداخله

Mean ± SD  
p 

  005/0  13/4 ± 44/3  94/2  ±47/1  30/3 ±  10/2  67/2  ±65/1  سرعت ديلاتاسيون
  026/0  61/2  ±60/1  95/2 ± 30/1  88/2 ± 56/1  56/3 ±  20/2  فاز فعال  مرحله اول

  291/0  201/0±211/0  361/0±331/0  387/0± 559/0  26/0  ±421/0  مرحله دوم
  006/0  103/0±080/0  089/0±039/0  069/0±025/0  088/0±045/0  مرحله سوم

  
  

  بحث
گوي پيشرفت نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه ال

  كهزايمان در عصر حاضر به شكل بارزي از منحني فريدمن
در اين مطالعه به دليل عدم . متفاوت است 1950در دهه 

وجود داده هاي مادران شركت كننده در مطالعه از زمان 
 قادر به ترسيم  سانتي متر،2اتساع بسته بودن دهانه رحم تا 

ختلاف آن را با كامل فاز نهفته منحني زايمان نشديم تا ا
 سانتي متر 2اتساع اما بعد از . منحني فريدمن به دست آوريم

هاي اين مطالعه كامل بود و موفق به ترسيم منحني  كه داده
به شكل معني زايمان شديم  فاز فعال ومرحله  دوم زايمان 

 هم .با منحني فريدمن زنان تحت مطالعه متفاوت بودداري 
شود سرعت ديلاتاسيون در  يكه در نمودار مشاهده م چنان

يابد و همانند  اين منحني به صورت تدريجي افزايش مي
توان نقطه خاصي را براي پايان فاز نهفته  منحني فريدمن نمي

نكته فوق در تمام زير  .و شروع فاز فعال در نظر گرفت
هاي مورد مطالعه وجود داشت و به همين دليل شروع  گروه
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اساس تئوري فريدمن و مطالعات فاز فعال در اين مطالعه بر
  . سانتي متر در نظر گرفته شد4 اتساع  از )20(ديگر 

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه فاز فعال در گروه 
طولاني تر از زنان گروه القا شده بوده است و  بدون مداخله

مدت مرحله سوم نيز در زير گروه القا شده به شكل 
 هاي تحت مطالعه ر گروهكمتر از زنان ساير  زي داري معني

توان به اين نتيجه  براين اساس مي. باشد مي )بدون مداخله(
كلي رسيد كه القاء زايمان سبب سريع تر شدن سير مراحل 

كه مدت فاز فعال و مرحله سوم  به طوري، گردد زايماني مي
 طولاني به رغماما مدت زمان مرحله دوم دهد  را افزايش مي

 نشان نداده  داري نشده ها اختلاف معنيتر بودن نسبت به القا 
، القا سبب كوتاهتر نيويورك  نيز در ازكاندر مطالعه . است

چنين نتايج مطالعه  هم. )12(شدن فاز فعال زايمان شده بود
 .)15(خواني دارد نيز  با نتايج مطالعه ما هم  و همكارانهوفمان

ه غير بنابر اين طولاني تر شدن مدت زايمان در زنان القا شد
ها را با مديريت صحيح  گونه زايمان طبيعي بوده و بايستي اين

  .ندو مراقبت بيشتر مد نظر  باش
در مطالعه فريدمن ميانگين مدت زمان فاز فعال و 

 . ما بوده است حاضر مطالعهدر تر از زنان  مرحله دوم كوتاه
توان به اين دليل دانست كه در مطالعه  اين اختلاف را مي

 دليل افزايش سرعت شيب منحني، تمايز فاز فعال فريدمن به
و محاسبه آن به سادگي امكان پذير بوده است اما در اين 
مطالعه به دليل عدم وجود نقطه خاصي مبني بر پايان فاز 

به عنوان ورود به فاز فعال در نظر  سانتي متر 4اتساع نهفته ، 
د در اين توانن به علاوه  فاكتورهاي ديگري نيز  مي. گرفته شد

شاخص توده  توان به اختلاف مؤثر باشند كه از آن جمله مي
، قوميت متفاوت زنان شركت كننده در )BMI(بدن 
ساختار فيزيولوژيك و جسماني و هاي مختلف،  مطالعه

هاي فرهنگي،  كه تفاوت به طوري )22(متفاوت اشاره كرد
نژادي و جغرافيايي در ساير مطالعات نيز چنين  قومي،
 نشان داده زايمانل حهايي را در مدت زمان مرا تفاوت
چنين بهبود شرايط تغذيه و زندگي  هم. )22، 21، 18، 17(است
تواند سبب  افزايش وزن نوزاد و افزايش ميانگين مدت  مي

هاي متدولوژيك در  تفاوت به علاوه .مراحل زايمان گردد
ساختار منحني هاي فريدمن و مطالعه حاضر عامل مهمي در 

 ،فريدمن. باشد لاف بين دو منحني و مراحل زايماني مياخت
نمودارهاي مربوط به افراد مورد مطالعه  را در ابتدا رسم كرد 
سپس همه آنها را در يك منحني تركيب كرد، گرچه نحوه 

اما ترسيم منحني  .هاي وي ذكر نگرديد تركيب منحني
ي رگرسيوني چند اه ميانگين در اين مطالعه براساس مدل

  .حي مي باشدسط
هاي زايمان مادران شركت كننده در اين  منحني

مطالعه همانند منحني فريدمن به شكل سيگموئيدي به دست 
رسد كه فاز فعال   سرويكس به نظر مياتساعنيامد و در اوايل 

به صورت اتساع و مرحله نهفته طولاني است و سپس 
ون اي پيشرفت كرده و با سرعت ناگهاني تا ديلاتاسي آهسته

كند و فاز ركود نيز در اين مطالعه ديده  كامل پيشرفت مي
 به دست آمده پتريكوفسكينشد كه نتايج مشابهي در مطالعه 

 و و خانيو همكاران  زانگچنين در مطالعات  هم. )22(بود
عدم . )23،18( فاز نهفته و ركود مشاهده نشده بودهمكاران نيز 

 مطالعات مشابه را مشاهده فاز  ركود در اين مطالعه و ساير
شايد بتوان به طولاني تر شدن مرحله دوم زايمان در زنان القا 
شده نسبت به منحني فريدمن دانست كه اين مطلب در 

 نيز نشان داده شد، كه در نتيجه آن احتمال حاضرمطالعه 
 به دليل شود و هم چنين سزارين در چنين مادراني بيشتر مي

نتخاب در شركت حذف چنين مادراني نوعي تورش ا
  .گردد كنندگان مطالعه ايجاد مي

  
  نتيجه گيري

ترين  مهمتوان چنين بيان كرد كه  به طور كلي مي 
زمان پذيرش اتساع فاكتور مؤثر بر روي مدت زمان فاز نهفته 

تري رخ   پاييناتساعباشد و هر چه زمان پذيرش آنها در  مي
يابد  يش ميدهد، مدت فاز نهفته قابل محاسبه در مطالعه افزا

لذا تعيين يك منحني استاندارد و بدون سوگيري در زنان 
مشكل است  و بايد حداكثر  زائو كاري بسيار پيچيده و

هاي  تلاش جهت ترسيم منحني زايمان در زير گروه
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اختصاصي تر از نظر فاكتورهاي، تعداد زايمان، بي دردي، 
رهاي القاء، اپيدورال، وزن جنين، سن حاملگي و ديگر فاكتو

 به دليل تنوع .كننده طول مدت زايمان صورت گيردتعيين 
اري مورد استفاده نيز هاي آم روش زياد چنين فاكتورهايي

  .را كنترل نمايندف مختل  متغيرهايبتوانند اثر بايد 
  

   و قدردانيتشكر
 و حمايت مالي معاونت 85-3006اين طرح با شماره مصوب 

هاي پيگيرانه  و با تلاشپژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شيراز 
  .پرسنل بيمارستان دكتر شريعتي فسا به سرانجام رسيده است
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Trend of labor progression in multiparous women in Fasa, 2005 
 

Mohammad Salehi N1, Tabatabaee HR2, Raoofi M3, Mohammad Beigi A4 

 
Abstract 

 
Introduction: Labor refers to the chain of physiologic events that allows a fetus to 

undertake its journey from the uterus to the outside world. Friedman (1954) describes a 
sigmoid pattern for labor. This study is carried out to identify the trend of labor progression in 
multiparous women.  

Materials and Methods:The present cohort study was conducted on 336 multiparous 
women. In order to assess labor stages, dilatation per unit of time was evaluated in each 
participant. Participants were divided into four groups: non intervention, induced, sedated, 
and both intervention; groups and the related parameters were evaluated in all groups. Data 
was analyzed using one way analysis of variance, one sample t-test and mixed model 
regression models in reverse method for curve drawing. 

Results: In all subgroups of multiparous women, with the increased expansion of 
cervix the rate of cervix dilatation was increased. A significant relationship was observed in 
subgroups, between expansion speed rate in active phase of the first stage and the third stage, 
and induction of labor (p<0.05). But there was no relationship between the second stage and 
induction(p>0.05). The mean of active phase and the second stage in this study was 
significantly higher than women of Freidman study (3.56 hours in contrast to 2.2 hours and 25 
minute in contrast to 18 minute, respectively)(p<0.001). Also in the present study the 
deceleration phase was not seen. 

Conclusion: Now the pattern of labor progression differs from Freidman's curve in 
1950 and has not the sigmoid shape, and the most important factor affecting latent phase is the 
dilatation of cervix at the time of admission. So determining a standard curve, without bias, is 
very difficult and statistical methods should be used to decrease the effect of confounding 
factors of participants.    
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