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  پايين  Bishop Scoreهاي ترم با  بررسي پيامد مادر و نوزاد در بارداري
  

  3رضا اميني، 2، مريم مشفقي1الهه زارعان
  
  

  چكيده
 Bishop scoreهاي ترم با  پايين، يك نشانگر براي وجود تأخير در زايمان است. اين مطالعه، با هدف بررسي پيامد مادر و نوزاد در بارداري Bishop score مقدمه:

  .پايين انجام شد

در موقع القاي ليبر در آنان  Bishop scoreزن باردار با بارداري ترم كه در شرف زايمان بودند، انتخاب شدند و  400تحليلي،  -ي توصيفي مطالعهطي يك  ها: روش
گيري قرار گرفتند و بروز عوارض نوزادي و مادري در آنان تعيين و ارتباط آن با  ها تا موقع ترخيص از بيمارستان تحت پي تعيين گرديد. تمامي مادران و نوزادان آن

Bishop score شد بررسي. 

درصد) داراي  1/60نفر ( 262نامناسب و  Bishop scoreدرصد) داراي  9/39نفر ( 174بود.  9/5 ± 1/2زنان مورد مطالعه  Bishop scoreميانگين  ها: يافته
Bishop score  مناسب بودند. مادراني كه زايمان طبيعي داشتند، ازBishop score  ،بالاتري برخوردار بودند. همچنينBishop score  بر حسب علت سزارين

تري برخوردار بودند. از طرف  پايين Bishop scoreاكلامپسي، از ميانگين  ) مثبت و پرهOxytocin challenge test )OCTداري داشت و نوزادان  اختلاف معني
 .تري برخوردار بودند پايين Bishop scoreداري از  ديگر، زناني كه دچار خونريزي بعد از زايمان شدند، به طور معني

پايين در بيمارستان  Bishop scoreبا توجه به افزايش عوارض مادري و برخي از عوارض جنيني، لازم است مادران در شرف زايمان به ويژه مادران با  گيري: نتيجه
كاهش يابد. هر چند كه جهت بستري شوند و زايمان كنند تا در صورت بروز اين عوارض، اقدامات به موقع انجام گيرد و خطر بروز اين عوارض، به ويژه آسفيكسي نوزاد 

  .گيري قطعي، انجام تحقيقات بيشتري در اين زمينه لازم است نتيجه
  ، زايمان، عوارض مادريآمادگي رحم براي زايمان واژگان كليدي:

  
مجله دانشكده پزشكي اصفهان . پايين Bishop Scoreهاي ترم با  بررسي پيامد مادر و نوزاد در بارداري .زارعان الهه، مشفقي مريم، اميني رضا ارجاع:

  731- 738): 435( 35؛ 1396

  
  مقدمه

ميزان آمار سزارين، يك نگرانـي اصـلي بهداشـت و سـلامت جامعـه      
مطالعات نشان داده است كه با افزايش آمار سزارين، پيامـدهاي   .است

 .يابـد  منفي، بروز بيماري و مـرگ و ميـر مـادر و نـوزاد افـزايش مـي      
Molina  كشـور عضـو سـازمان جهـاني      194 و همكاران، با بررسـي

زان سـزارين و مـرگ و ميـر مـادر و نـوزاد را      بين مي بهداشت، ارتباط
 2005-2012 هـاي  ). آمار سزارين از سـال 1مورد بررسي قرار دادند (

 ،2012 نويسندگان اين مقاله برآورد كردند كـه در سـال   .استخراج شد
 .ميليون زايمان سزارين در كـل دنيـا انجـام شـده اسـت      9/22حدود 

كشورهاي عضو سازمان جهـاني  نويسندگان برآورد كردند كه در تمام 
بـا بهتـرين نتـايج در بـروز     درصد   19بهداشت، ميزان سزارين حدود

ــراه اســت   ــوزاد هم ــادر و ن ــر م ــرگ و مي ــه،  .بيمــاري و م ــن يافت اي
  گذاري سازمان جهاني بهداشت جهـت آمـار سـزارين كمتـر از      هدف

درصد بـراي جمعيـت زنـان     15 هدف .را به چالش كشيد درصد 15
  ).2ي قبلي سزارين است ( بدون سابقه
كانـادا  درصـد، در   0/33آمار سزارين در آمريكـا   ،2013 در سال

 يوناندرصد، در  8/14 درصد، در اروپا 3/32درصد، در استراليا  3/27
درصد و در بخش خصوصـي   0/50 در آمريكاي جنوبي ،درصد 2/52

 مقاله پژوهشي
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 ).3گزارش شد ( درصد 0/90برزيل حدود 
ي سلامت مادران وزارت بهداشت، درمان و آموزش  در آمار اداره

ي كشوري ثبـت اطلاعـات زايمـان     هاي سامانه پزشكي، بر اساس داده
مـورد،   1431476، 1393هـاي سـال    مادر و نوزاد، تعداد كـل زايمـان  

 734720 و تعـداد مـوارد سـزارين    696756 هاي طبيعي تعداد زايمان
  .دهد شان ميدرصد ن 53 را حدودبوده است كه ميزان سزارين 

سياست كشورها جهت كاهش سزارين، تمركز بر كاهش سزارين 
باشد. تمايل بر اين اسـت كـه    ي سزارين مي هاي بدون سابقه در خانم

خــود درد زايمــان پيــدا كننــد و بــه طــور  مــادران بــاردار، خــود بــه 
فيزيولوژيــك وارد ليبــر شــوند، امــا ممكــن اســت زمــاني كــه مــادر  

ي فعال زايمان نشده  انديكاسيون بستري داشته باشد، هنوز وارد مرحله
  باشد و حتي در مواردي، نياز به القاي زايمان باشد.

خـود، دسـتگاه    از نظر فيزيولوژيك، تا قبل از شروع ليبر خود بـه  
تناسلي توانايي دفع محصولات حاملگي را ندارد. اين امر به دليـل آن  

انقباضات رحمي لازم (دو عامل اساسي  است كه سرويكس مطلوب و
). وضعيت سرويكس يا مطلوب بـودن آن،  4در زايمان) وجود ندارد (

). سرويكس مطلوب يـا  5براي موفقيت القاي ليبر حايز اهميت است (
نــرم كــردن ســرويكس اشــاره بــه كوتــاهي، افاســمان و ديلاتاســيون 

قبل از ليبر  ي سوم سرويكس دارد كه به طور طبيعي در پايان سه ماهه
  شود. خود آغاز مي  خود به

ي امريكـا،   بنا به اظهار مركز ملي آمار بهداشتي در ايالات متحـده 
  ي القـا يـا تقويـت ليبـر بـا افـزايش حـدود دو برابـر، از          ميزان سالانه

رسيده است. در  2002درصد در سال  38به  1989درصد در سال  20
ا تحت القا يا تقويـت قـرار   درصد ليبره 35بيمارستان پاركلند، حدود 

  هـاي   گيرند. در دانشـگاه آلابامـا، بيمارسـتان بيرمنگـام، بـين سـال       مي
درصد براي  35درصد از زنان براي القاي زايمان و  20، 1999-1996

  . )6( توسين دريافت كردند تقويت زايمان اكسي
Alexander طـول  گرفتنـد  نتيجـه  خود ي مطالعه در همكاران، و 

 خـتم  جهـت  كـه  بـارداري  زنـان  در سـزارين  فراواني بستري و مدت
 خـود  بـه  خود كه بود زناني از بيشتر مراتب به شدند، القا مي حاملگي

 مطالعـات  برخـي  آنـان،  نظـر  خلاف بر ). البته7ليبر شده بودند ( وارد
 ديستوشـي،  سـزارين،  فراوانـي  بسـتري،  مـدت  طول دهد كه مي نشان

 حـاملگي  خـتم  جهت القا تحت كه زناني در نوزادي و عواقب واكيوم
). در 8است ( نداشته خودي به خود ليبر با تفاوتي هيچ اند، قرار گرفته

، شانس مرگ و مير نوزاداني كه مادرانشان تحـت  Crowleyي  مطالعه
برابر نوزاداني بود كـه مادرانشـان    2/0القاي زايمان قرار گرفته بودند، 

ي ديگـري، دو   ). در مطالعـه 8تحت القاي زايمان قرار نگرفته بودنـد ( 
گروه از زنان باردار با و بدون القاي زايمان مورد مقايسه قرار گرفتند؛ 

داري نداشت. همچنين،  ميزان بروز سزارين در دو گروه اختلاف معني

عوارض نوزادي در هر دو گروه يكسان بود. در عـين حـال، در ايـن    
ن القـاي زايمـان   مطالعه، ميزان هيپوكسي داخل رحمي در گـروه بـدو  

تواند مرگ و مير بيشتر داخـل رحمـي را بـه      بالاتر بود كه اين امر، مي
  ).9دنبال داشته باشد (

ي روش  زاده و همكاران با مقايسـه  ي يوسف همچنين، در مطالعه
هاي ترم، نتايج نشان  القاي زايمان با روش انتظار و مراقبت از حاملگي

نـوزادي ماننـد    -مادري و جنيني داد كه در دو گروه از نظر مشكلات
هنگـام تولـد،    Apgarدفع مكونيـوم، ديسـترس جنينـي و همچنـين،     

داري وجـود نداشـت. در گـروه القـاي زايمـان، شـيوع        تفاوت معنـي 
درصد و در گروه بدون القاي زايمـان، شـيوع سـزارين     5/57سزارين 

درصد بود. همچنين، ميانگين مدت بستري شدن در بيمارسـتان   5/22
روز) در مقابل گروه بدون القاي زايمـان   17/2گروه القاي زايمان ( در
هـاي كمـي و قابـل     ). يكي از روش10دار بود ( روز) نيز معني 17/1(

گـويي كـرد،    توان بر اساس آن پيامد القاي ليبر را پـيش  سنجش كه مي
Bishop score ) گيري وضعيت سرويكس،  ) كه شامل اندازه11است
  شود.  باشد و در معاينه نيز مشخص مي ن مياتساع و افاسما

القاي اختياري زايمان كه به منظور راحتي پزشك و يا بيمار باشد، 
شـود.   توسط كالج آمريكايي متخصصين زنان و زايمـان توصـيه نمـي   

شود كه فوايد مادري يا جنينـي آن   القاي زايمان در صورتي توصيه مي
هاي شايع براي  ). انديكاسيون12ي بارداري باشد ( بيشتر از فوايد ادامه

ها بدون آغاز خود به خود زايمـان،   القاي زايمان عبارت از پارگي پرده
فشار خون بالاي مادر، عـدم اطمينـان از وضـعيت جنـين و بـارداري      

هاي مطلق براي القـاي زايمـان،    ). از انديكاسيون11باشند ( طولاني مي
همراه با كوريـو آمنيوتيـت،    ها هاي فوري مانند پارگي ممبران وضعيت
توان نام برد. همچنين، چنـد انديكاسـيون    اكلامپسي شديد را مي يا پره

نسبي هم وجود دارد كه ممكن است معادل القاي انتخـابي باشـد. بـه    
هـايي كـه در    ي زايمـان سـريع و يـا آن    عنوان مثال، زنان ترم با سابقه

ــله  ــ  فاص ــكونت دارن ــايي س ــز مام ــيار دوري از مرك ــين، ي بس د. چن
هايي ممكن است تحت تأثير شرايط جغرافيايي (كوهستان) و  موقعيت

هـا،   يا آب و هوايي (زمسـتان) قـرار گيرنـد. اگـر چـه ايـن موقعيـت       
هاي ارزشمندي براي القـاي   هاي كمتري دارند، اما انديكاسيون فوريت

  ).13شوند ( زايمان در هنگام ترم محسوب مي
شود كه انديكاسيون براي  دي ديده ميمتأسفانه، با شيوع بسيار زيا

القاي زايمان وجود دارد، اما سرويكس فاقد حالت مطلوب است. هـر  
پايين باشد، ميزان القاي ناموفق ليبر نيز بـه طـور    Bishop scoreقدر 
يابد. بنابراين، ميزان قابل تـوجهي از تحقيقـات    رونده، افزايش مي پيش

سازي سـرويكس قبـل از    مادههاي متنوعي براي آ به سمت ابداع روش
تحريك انقباضـات رحـم معطـوف شـده اسـت. بـر اسـاس اهـداف         

اي،  دهي پنج گزينه چهار يا كمتر در نمره Bishop scoreتحقيقاتي، از 
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شـود و ايـن معيـار،     براي شناسايي سرويكس نـامطلوب اسـتفاده مـي   
  ).11سازي سرويكس باشد ( ممكن است انديكاسيوني براي آماده

نتايج متفاوت و گاهي متناقض در مطالعات مربوط به تأثير القاي 
شود. همچنين، طي چند سـال   زايمان بر سلامت مادر و نوزاد ديده مي

اخير، آمار سزارين افزايش يافته است؛ در حالي كـه يكـي از اهـداف    
طرح تحول سلامت، كـاهش سـزارين و تشـويق بـه زايمـان طبيعـي       

 Bishop scoreگذشـته، در مـادران بـا     باشد. از طـرف ديگـر، در   مي
شـد. بـا توجـه بـه مـوارد       پايين، تصميم به سزارين زودتر اتخـاذ مـي  

ــ ــه   يشپ ــام مطالع ــدم انج ــه و ع ــش   گفت ــي نق ــا بررس ــامعي ب   ي ج
 Bishop score  در بروز بيماري و مرگ و مير مادر و نوزاد در داخل

در  پيامـد مـادر و نـوزاد   ي حاضـر، بـا هـدف تعيـين      كشور، مطالعـه 
  .پايين به انجام رسيد Bishop scoreهاي ترم با  بارداري
  

  ها روش
در بيمارسـتان   1395مقطعي بود كه در سال  ي اين مطالعه، يك مطالعه

ي هدف مطالعه، زنان باردار در  شهيد بهشتي اصفهان انجام شد. جامعه
ــتان        ــن بيمارس ــه اي ــان ب ــت زايم ــه جه ــد ك ــان بودن ــرف زايم   ش

  مراجعه نمودند. 
زنان بـاردار در شـرف زايمـان،     معيارهاي ورود به مطالعه، شامل

بارداري ترم، حاملگي تك قلو، عدم ابتلا به ديابـت و رضـايت بيمـار    
براي شركت در مطالعه بود. همچنين، مقرر شد در صورت عدم امكان 

 به علل مختلف، بيمار از مطالعه خارج شود. Bishop scoreتعيين 
ي مورد نياز مطالعه با استفاده از فرمول برآورد حجم  حجم نمونه

  نمونه جهـت مطالعـات شـيوع و بـا در نظـر گـرفتن سـطح اطمينـان         
در نظر گرفته شـد   5/0درصد، شيوع عوارض نوزادي كه به ميزان  95

نفر برآورد شد كه جهـت   384، به تعداد 05/0و پذيرش ميزان خطاي 
 ردار مورد مطالعه قرار گرفتند. زن با 450اطمينان بيشتر، 

روش كار، بدين صورت بود كه پس از تصـويب طـرح و انجـام    
زن باردار با بارداري ترم كه در شرف زايمان  450هاي لازم،  هماهنگي

) نشده بودند، انتخـاب  Active phaseي فعال ( بودند، اما وارد مرحله
لبير در آنـان   در موقع بستري و قبل از القاي Bishop scoreشدند و 

 Bishop scoreآوري اطلاعـات ثبـت گرديـد.     تعيين و در فرم جمـع 
پـارامتر،   3باشد كـه مجمـوع ايـن     شامل جايگاه، افاسمان و اتساع مي

ي مناسب و امتياز  ي نمره به منزله 6-9شود كه امتياز  مي 9شامل امتياز 
ان تحـت  ي مـادر  ). كليه11باشد ( ي نامناسب مي ي نمره به منزله 5-0

توسين با دز كم تا زمان زايمان و يـا سـزارين قـرار     اينداكشن با اكسي
ي تـأخيري زايمـان ثبـت     ي فعال و مرحلـه  گرفتند. طول مدت مرحله
) مثبـت،  Oxytocin challenge test )OCTگرديد. در صورت بروز 

ــا   افــت ضــربان قلــب جنــين و يــا عــدم پيشــرفت ارســت ليبــر و ي

  گرديد. سزارين ثبت ميمكونيوم، نياز به  تيك
هـا تـا موقـع تـرخيص از بيمارسـتان       تمامي مادران و نوزادان آن

گيري قرار گرفتند و بروز عوارض نوزادي و مادري در آنـان   تحت پي
  بررسي و ثبت گرديد. 

ي بيمارسـتان نيـاز بـه چـك      نامـه  براي نوزاداني كـه طبـق شـيوه   
Arterial blood gas )ABG(   داشــتند، بلافاصــله بعــد از زايمــان

 pH ≤ 2/7ي خون از شريان بند ناف تهيه شد. در صورتي كـه   نمونه
  اسـيدوز خفيـف و در صـورتي كـه      ،7-2/7معادل  pHبود، طبيعي و 

pH > 7         بود، اسـيدوز شـديد در نظـر گرفتـه شـد. همچنـين، معيـار  
Base excess > 12-   به عنوان غير طبيعـي وBase excess ≤ 12- 

  طبيعــي محســوب شــد. در نهايــت، بــروز ايــن عــوارض بــر حســب 
Bishop score .مادر تعيين و مقايسه شد  

 24ي  نســخه SPSSافــزار  هــاي بــه دســت آمــده، وارد نــرم داده
)version 24, IBM Corporation, Armonk, NY شــد و بــا (

 Wilcoxonو آزمـون   2χ ،One-way ANOVAهـاي آمـاري    آزمون
  .تجزيه و تحليل گرديد

  
  ها افتهي

زن باردار در شرف زايمان وارد مطالعه شدند كـه   450در اين مطالعه، 
نفر به دليل ناكامل بودن پرونده، از مطالعه حذف شـدند. ميـانگين    14

درصد) آنـان   8/1نفر ( 8سال بود كه  9/27 ± 5/5نفر،  436سني اين 
سـال و   18-35درصد) در سـن   1/90نفر ( 393سال،  18در سن زير 

سـال بودنـد. ميـانگين سـن      35درصد) در سـن بـالاي    0/8نفر ( 35
هفتـه بـود. جـنس     37-40ي  هفته با دامنه 38 ± 1حاملگي اين زنان، 

ــوزاد در  ــورد ( 230نـ ــر و در   8/52مـ ــد) پسـ ــور 206درصـ   د مـ
تـرين علـت بسـتري، درد زايمـان بـا       درصد) دختر بود. شـايع  2/47(

  درصد) بود.  3/60مورد ( 263فراواني 
ي  با دامنه 9/5 ± 1/2زنان مورد مطالعه،  Bishop scoreميانگين 

ــب آن،    9-0 ــر حسـ ــود و بـ ــر ( 174بـ ــد) داراي  9/39نفـ   درصـ
Bishop score  درصــــد) داراي  1/60نفــــر ( 262نامناســــب و  

Bishop score  ميـانگين  1مناسب بودند. در جدول ،Bishop score 
  هاي دموگرافيك بيماران آمده است.  بر حسب ويژگي

ي فعال زايمـان بـه    ي تأخيري و مرحله ميانگين مدت زمان محله
ساعت بود و بر حسب آزمـون   89/2 ± 24/2و  03/4 ± 90/3ترتيب 

ي  ي و مرحلـه ي تـأخير  ، بين مدت زمان مرحلـه Pearsonهمبستگي 
داري وجـود   ارتباط معكوس و معنـي  Bishop scoreفعال زايمان، با 

 Bishop scoreي تـأخيري و   داشت. مقـدار همبسـتگي بـين مرحلـه    
24/0- )001/0 < Pي فعـال و   ) و بين مرحلهBishop score 15/0- 

)015/0  =P.بود (  
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  بر حسب متغيرهاي دموگرافيك Bishop scoreميانگين . 1جدول 

 Bishop score  تعداد (درصد)  متغير
 Pمقدار   انحراف معيار  ±ميانگين 

  017/0  91/6 ± 86/1 8)8/1( >18  گروه سني مادر (سال)
35-18 )1/90(393 10/2 ± 98/5  

35> )0/8(35 20/2 ± 10/5  
  760/0  95/5 ± 04/2 263)3/60( درد زايمان  علت بستري

ROM )2/14(62 21/2 ± 95/5  
  71/5 ± 28/2 38)7/8( كاهش حركات جنين
  56/5 ± 15/2 32)3/7( بالا رفتن فشار خون

  15/6 ± 94/1 41)4/9( ساير
  820/0  83/5 ± 06/2 161)9/36( 37  سن حاملگي (هفته)

38 )4/31(137 07/2 ± 88/5  
39 )6/21(94 07/2 ± 07/6  
40 )1/10(44 24/2 ± 02/6  

  770/0  89/5 ± 00/2 230)8/52( پسر  جنس نوزاد
  95/5 ± 17/2 206)2/47( دختر

ROM: Rupture of membrane 
  

درصد) فوت كـرد.   2/0نوزاد ( 1زن باردار مورد مطالعه،  436از 
درصد) از مادران مورد مطالعه، تحت عمـل   8/35نفر ( 156همچنين، 

ترين علت سـزارين در آنـان، ديسـترس     سزارين قرار گرفتند كه شايع
درصد) بود. همچنين، ارسـت فـولي    3/42مورد ( 66جنين با فراواني 

درصد) از ديگر علل شايع سـزارين   4/31عادل مورد م 49(با فراواني 
درصـد) از زنـان بـاردار، دچـار      9/0نفر ( 4در زنان مورد مطالعه بود. 

درصـد) دچـار آسفيكسـي     8/1نـوزاد (  8خونريزي بعد از زايمـان و  
ي  هـاي ويـژه   درصـد) نيـز در بخـش مراقبـت     4/9نـوزاد (  41شدند. 

  نوزادان، بستري گرديدند. 
مادر بر حسـب پيامـدهاي    Bishop score، ميانگين 2در جدول 

مادر و نوزاد آمده است. بر حسب نتايج به دست آمـده، مـادراني كـه    
بـالاتري برخـوردار بودنـد.     Bishop scoreزايمان طبيعي داشتند، از 

داري  بر حسب علت سزارين اختلاف معني Bishop scoreهمچنين، 
  اكلامپســـي، از ميـــانگين  پـــرهمثبـــت و  OCTداشـــت و نـــوزادان 

Bishop score تري برخوردار بودند. از طرف ديگر، زنـاني كـه    پايين
ــي      ــور معن ــه ط ــدند، ب ــان ش ــد از زايم ــونريزي بع ــار خ   داري  دچ

Bishop score تــري داشــتند. همچنــين،  پــايينBishop score  در
ي نوزادان بستري و  هاي ويژه مادراني كه نوزادانشان در بخش مراقبت
  تر بود.  داري پايين يا دچار آسفيكسي شدند نيز به طور معني

بررسي ساير پارامترها نشان داد كه ميانگين فشار خون سيسـتول  
 7/110 ± 7/11و  8/112 ± 9/12قبــل و بعــد از زايمــان بــه ترتيــب 

متر جيوه بود و بعد از زايمـان، فشـار خـون سيسـتول بـه طـور        ميلي
). ميــانگين فشــار خــون P=  002/0داري كــاهش يافتــه بــود ( معنــي

  و  2/73 ± 9/35دياستول نيـز در قبـل و بعـد از زايمـان، بـه ترتيـب       
متر جيوه بود و تفاوت قبل و بعد از زايمان متفاوت  ميلي 1/70 ± 3/9

  ).P=  080/0نبود (
از طرف ديگر، ميانگين فشار خون سيستول در بعد از زايمان نيز 

ــا  ــان ب ــايين و مناســب، اخــتلاف  Bishop scoreدر دو گــروه زن پ
)، امـا فشـار خـون سيسـتول قبـل از      P > 001/0داري داشـت (  معني

و ميـانگين   pHزايمان، فشار خون دياسـتول قبـل و بعـد از زايمـان،     
Base excess   در دو گروه زنان بـاBishop score    پـايين و مناسـب
  داري نداشت.  اختلاف معني

  در دو گــروه زنــان بــا    5ي  دقيقــه Apgarي  ميــانگين نمــره 
Bishop score    ــب ــه ترتي ــب ب ــب و مناس   و  27/9 ± 73/1نامناس

 Bishop scoreنيز بـا   5ي  دقيقه Apgarي  بود و نمره 73/9 ± 94/0
 Apgarي  ). همچنـين، نمـره  P > 001/0داري داشـت (  ارتباط معنـي 

و  6عادل نفر، م 427و در  6درصد) كمتر از  2نوزاد ( 9در  5ي  دقيقه
  در ايــن دو گــروه بــه ترتيــب  Bishop scoreبــالاتر بــود. ميــانگين 

ــي  07/6 ± 40/2و  30/4 ± 70/1 ــروه معن ــتلاف دو گ ــود  و اخ دار ب
)031/0  =P(.  

نوزادان مورد مطالعـه   Base excess، توزيع فراواني 3در جدول 
نفـر تحـت    154آمده اسـت. بـر اسـاس ايـن جـدول،       pHبر حسب 

ايـن نـوزادان    pHگيري گازهاي خوني قـرار گرفتنـد. ميـانگين     اندازه
  در ايــن بيمــاران  Base excessو ميــانگين شــاخص  26/7 ± 45/0
نـوزاد   134وضعيت اسيد و باز در  pHبود. بر اساس  -16/6 ± 70/4

  سيدوز خفيـف و در  درصد) ا 38/10نفر ( 16درصد) طبيعي، در  87(
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  بر حسب پيامدهاي مادر و نوزاد Bishop score. ميانگين 2جدول 
 Pمقدار   Bishop scoreانحراف معيار ±ميانگين  تعداد (درصد) متغير

  660/0  5 1)2/0( بلي  مرگ نوزاد
 92/5 ± 08/2 435)8/99( خير

  > 001/0 94/6 ± 48/1 280)2/64( طبيعي  نوع زايمان
 08/4 ± 70/1 156)8/35( سزارين

  98/0 08/4 ± 61/1 49)4/31( ارست فولي  علت سزارين
 11/4 ± 89/1 66)3/42( در سير ليبرديسترس جنين

 00/4 ± 36/1 14)0/9( مكونيوم و ارست فولي تيك
OCT80/3 ± 14/1 10)4/6( مثبت 

 50/3 ± 12/2 2)3/1( اكلامپسيپره
 45/4 ± 97/1 11)1/7( مكونيوم و ديسترس جنين تيك

 CPD )6/2(4 71/1 ± 75/3ساير موارد مانند
  >001/0 95/5 ± 06/2 432)1/99( خير  خونريزي بعد زايمان

 25/2 ± 50/0 4)9/0( بلي
  >001/0 06/6 ± 04/2 395)6/90( خير  NICUبستري در

 56/4 ± 04/2 41)4/9( بلي
  25/0 90/5 ± 08/2 428)2/98( خير  آسفيكسي نوزاد

 75/6 ± 98/1 8)8/1( بلي
OCT: Oxytocin challenge test; CPD: Cephalopelvic disproportion; NICU: Neonatal intensive care unit 

  
ــر ( 5در  ــاخص     59/2نف ــر ش ــود. از نظ ــديد ب ــيدوز ش ــد) اس   درص

Base excess ،14 ) ــر ــر از  10/9نف ــد) كمت ــر  140و  -12درص نف
  ، قابل ذكر است كه از بـين بيمـاران   بود. -12درصد) بيش از  90/90(
بودنـد و   Base excess < -12و  pH > 2/7درصد) داراي  2نفر ( 9

  وجــود داشــت   Base excessو  pHداري بــين   ي معنــي رابطــه
)001/0 < P امــا ميــانگين ،(Bishop score  بــر حســب ســطحpH 
)450/0  =P و (Base excess )640/0  =Pــي ــتلاف معن داري  )، اخ

  .نشان نداد
  

 pHنوزادان مورد مطالعه بر حسب  Base excess. توزيع فراواني 3جدول 
)001/0 < P(  

Base excess  pH 
  > 7  7-2/7  طبيعي

12-< )8/97 (127 )3/81(13 )0(0 
 4)100( 3)8/18( 7) 2/5( طبيعي
 4)100( 16)100( 134) 100( جمع
  

  بحث
درماني، ميـزان مراقبـت    -نشانگر، ميزان دسترسي به خدمات بهداشتي

از مادران باردار در طي دوران بارداري، حين زايمان و پس از زايمـان  
اي بـراي شـناخت و    هـاي گسـترده   گردد. از اين رو، تلاش تعريف مي

گيري عوامـل خطـر مـرگ و ميـر مـادران و نـوزادان در تمـامي         پيش
ــان انجــام   ــيكشــورهاي جه ــات و   م ــر، مطالع ــرد. از طــرف ديگ گي

ــي ــأخيري و      بررس ــان ت ــه زايم ــت ك ــان داده اس ــين نش ــاي پيش   ه
Bishop score   پايين، يكي از عوامل دخيل در مرگ و مير مـادري و

  نوزادي است.
ي حاضـر، عـوارض مـادري نظيـر سـزارين و       بر اساس مطالعـه 

تولد و بستري  5ي  در دقيقه Apgarي  خونريزي بعد از زايمان و نمره
پـايين در زمـان    Bishop scoreهاي ويژه، بـا   نوزاد در بخش مراقبت

داري داشت، اما ارتباطي با علت سـزارين، مـرگ    بستري ارتباط معني
  نوزاد و وضعيت اسيد و باز يا به عبارتي آسفيكسي نوزاد نداشت.

هـاي در   زن باردار مورد مطالعـه، جـزء گـروه    436درصد از  10
سال، به طور  35معرض خطر بودند. از طرف ديگر، زنان باردار بالاي 

ي نـادري و   تري داشـتند. در مطالعـه   پايين Bishop scoreداري  معني
هفتـه، بـين سـن مـادر و      37زن بـاردار بـالاي    377حيدري بر روي 
Bishop score دار و معكوسي وجود داشت و ميـزان   نيي مع رابطه

تـر، كمتـر بـود. بررسـي      پاسخ به اينداكشن نيز در زنان باردار مسن
ي حاملگي در زنان مورد مطالعه نشـان داد كـه سـن حـاملگي      هفته

ندارد. ساير عوامل دموگرافيك  Bishop scoreداري با  ارتباط معني
ــي     ــأثير معن ــز ت ــتري ني ــت بس ــوزاد و عل ــنس ن ــر ج   ي در دار نظي

Bishop score ) ي  هـاي مطالعـه   ها بـا يافتـه   )؛ اين يافته13نداشتند
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  خواني داشت. حاضر هم
درصد زنان تحت مطالعه داراي  9/39ي حاضر،  طبق نتايج مطالعه

Bishop score   ،درصـد زنـان، تحـت     8/35پايين بودند و از طرفـي
پـايين   Bishop scoreسزارين قـرار گرفتنـد كـه تمـامي ايـن زنـان،       

تواند مؤيد سرويكس نامطلوب باشد كه به علت  داشتند. اين يافته، مي
طولاني شدن زايمان و ناكافي بودن انقباضات رحم، القاي زايمان لازم 
بوده است و احتمال شكست القاي ليبر به دنبال آن، ميزان سـزارين را  

 زن 300زاده و همكـاران بـر روي    ي نقـي  دهد. در مطالعـه  افزايش مي
 Bishop scoreباردار گراويد يك تـرم، ميـزان سـزارين در زنـان بـا      

ي نادري و حيدري، ميزان  )، اما در مطالعه14درصد بود ( 1/31پايين، 
هاي متعدد  درصد درصد بود كه بيشتر در زنان با زايمان 6/23سزارين 

  ).13پايين رخ داده بود ( Bishop scoreو نيز زنان با 
Ezebialu   تـر بـودن    ي خـود، پـايين   و همكاران نيـز در مطالعـه

Bishop score بـر  15انـد (  را در زنان تحت سزارين گزارش كرده .(
ــه ــان  و ه Johnsonي  اســاس مطالع ــر در زن ــاران، اينداكشــن ليب مك

). 16زا، منجر بـه افـزايش دو برابـر در ميـزان سـزارين شـد (       نخست
، يك معيـار  Bishop scoreبنابراين، آماده نبودن سرويكس بر اساس 
شود. به عبارت ديگر، زناني كه  تعيين كننده براي سزارين محسوب مي

تري هستند، به علت تـأخير در زايمـان و    پايين Bishop scoreداراي 
به منظور جلوگيري از عواقب مادري و جنيني، تحـت سـزارين قـرار    

ي حاضر نشـان داد كـه بـين     ). در عين حال، نتايج مطالعه6گيرند ( مي
Bishop score داري وجود ندارد. هـر   ي معني و علت سزارين، رابطه

مثبـت و زنـان مبـتلا بـه      OCTچند كه زنان سزارين شده، بـه علـت   
  تري برخوردار بودند.  پايين Bishop scoreاكلامپسي، از  پره

انـد، داراي   در كل، تمامي زناني كه تحـت سـزارين قـرار گرفتـه    
Bishop score اند، اما بر خلاف اين تحقيقات، طبق مـرور   پايين بوده

و همكــاران صــورت گرفــت،  Mishaninaسيســتماتيك كــه توســط 
Bishop score     پايين و نياز به اينداكشن، خطـر سـزارين را افـزايش

 ).17نداد (
بررسي پيامدهاي مادر و نوزاد در جمعيت مورد مطالعه، نشان داد 
كه هيچ زن بارداري در خلال بارداري و زايمان فوت نكرده، اما يـك  

تـر از   مادر اين نـوزاد، پـايين   Bishop scoreنوزاد فوت كرده بود كه 
Bishop score .ساير مادران نبود  

هـاي تحقيـق    راستا با يافتـه  ي حاضر و هم بر حسب نتايج مطالعه
)، زناني كه دچـار خـونريزي بعـد از زايمـان     14زاده و همكاران ( نقي
تـري در حـين    پـايين  Bishop scoreاند، به طور قابل توجهي از   شده

ي شدن ليبر و تواند به دليل طولان فرايند زايمان برخوردار بودند كه مي
  نياز به القاي ليبر باشد.

از نظر عوارض جنيني نيز نوزادان مبتلا به آسفيكسـي و بسـتري   

 Bishop scoreي نـوزادان نيـز از    هاي ويژه شدگان در بخش مراقبت
را يك  Bishop scoreتوان  تري برخوردار بودند. از اين رو، مي پايين

گويي عوارض مادري و نـوزادي در   نشانگر قابل توجه و مهم در پيش
زاده و همكاران نيز بستري نوزاد  ي نقي حين زايمان دانست. در مطالعه

داري داشته  ارتباط معني Bishop scoreهاي ويژه با  در بخش مراقبت
  ). 14است (

بـالاي  زن باردار  600و همكاران بر روي  Navveي  طبق مطالعه
ــا     34 ــروه ب ــوزادي در دو گ ــادري و ن ــوارض م ــدزا، ع ــه و چن   هفت

Bishop score ) كه با نتايج 18مناسب و يا نامناسب تفاوتي نداشت (
  ي حاضر اختلاف دارد. مطالعه

نـوزادان مـورد مطالعـه نشـان داده      Base excessو  pHبررسي 
  اخـتلال اسـيد و بـاز خفيـف و      درصـد نـوزادان، داراي   7/9است كه 

بودنـد. همچنـين،    pHدرصد، داراي اختلال اسيد و باز شديد در  2/3
و در  -12درصد نـوزادان كمتـر از    10/9، در Base excessشاخص 

ي  بود. از آن جايي كه اختلال در اسـيديته  -12درصد بيش از  90/90
ــر بســيار   Base excessخــون و  ــرگ و مي ــروز ناخوشــي و م در ب

پـايين، لازم   Bishop scoreثيرگذار است، با وجود عدم ارتبـاط بـا   تأ
هايي  پايين و به ويژه آن Bishop scoreاست نوزاداني كه از مادران با 
شوند، از نظـر اخـتلالات اسـيد و بـاز و      كه با زايمان طبيعي متولد مي

  همچنين، ميزان اكسيژناسيون مورد بررسي قرار گيرند. 
عوارض مادري و برخي از عـوارض جنينـي،    با توجه به افزايش

پايين، انديكاسيون قطعي جهت بستري  Bishop scoreبايستي مادر با 
و زايمان داشته باشد، اما از طرفي، نگراني ايجاد شده به دليل احتمـال  
افزايش آسفيكسي، بعد از وقوع طرح تحول سلامت در جهت كاهش 

شود.  واست مادر منتفي ميميزان سزارين و عدم انجام سزارين به درخ
  ي بيشتر لازم است. هر چند انجام تحقيقاتي با حجم نمونه

گيري نهايي، با توجه به افزايش عوارض مادري و  به عنوان نتيجه
پـايين، در   Bishop scoreبرخي از عوارض جنيني، بايستي مادران با 

بيمارستان بستري شوند و زايمان كنند تـا در صـورت احتمـال بـروز     
وارض جدي، اقـدامات بـه موقـع انجـام گيـرد و خطـر بـروز ايـن         ع

عوارض، به ويـژه آسفيكسـي نـوزاد كـاهش يابـد. هـر چنـد جهـت         
  .گيري قطعي، تحقيقات بيشتري در اين زمينه لازم است نتيجه

  
  تشكر و قدرداني

اي پزشـكي عمـومي    ي دكتري حرفـه  نامه ي حاضر، حاصل پايان مقاله
ــماره  ــا ش ــه ب ــت ك ــوزه 394711ي  اس ــي   در ح ــت پژوهش ي معاون

تصـويب و بـا   اصـفهان   پزشـكي  علـوم  دانشـگاه ي پزشكي  دانشكده
هاي اين معاونت انجام شد. از ايـن رو، نويسـندگان مقالـه از     حمايت

 .نمايند زحمات ايشان تقدير و تشكر مي
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Maternal and Neonatal Outcomes in Full-Term Pregnancy  

with Unfavorable Bishop Score 
 

Elaheh Zarean1, Maryam Moshfeghi2, Reza Amini3 
 
Abstract 
Background: Unfavorable Bioshop score, a score pre-labor of cervical ripening, is a marker for screening 
delayed labor. This study aimed to determine maternal and neonatal outcomes in full-term pregnancy with 
unfavorable Bishop score.  

Methods: In a cross-sectional study, 400 full-term pregnant women were selected and Bishop score was 
determined at labor induction. All mothers and neonates were followed until discharged from hospital and 
maternal and neonatal outcomes in those with low Bishop score were investigated. 

Findings: The mean Bishop score was 5.9 ± 2.1; 174 (39.9%) and 262 mothers (60.1%) had unfavorable and 
favorable Bishop score, respectively. The mean Bishop score was higher in normal delivery. In addition, Bishop 
score was different based on causes of cesarean, the results of oxytocin challenge test (OCT), and preeclampsia. 
The mean Bishop score was lower in mothers with post-partum hemorrhage. 

Conclusion: According to increase of maternal and neonatal complications, pregnant women with unfavorable Bishop 
score must be hospitalized; so, the risk of these complications, including neonatal asphyxia would be reduced. 
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