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Abstract 

 

Background and purpose: Shoulder dystocia is an obstetrics emergency which could be 

prevented by identifying its predictors and taking effective measures. The aim of this study was to 

determine the relationship between maternal factors and interventions for shoulder dystocia. 

Materials and methods: In this descriptive correlational study, we studied 6520 delivery files 

in a hospital in Sabzevar, Iran 2017-2018. All vaginal deliveries at 37-42 weeks with cephalic 

presentation were investigated and data of deliveries with shoulder dystocia (n=212) and without this 

condition (n=6308) were extracted using a researcher-made checklist. Mann-Whitney, Chi-square and 

logistic regression were applied for data analysis. 

Results: Findings showed significant differences between the two groups in mean age (P<0.001), 

body mass index (P<0.001), maternal weight (P=0.002), spontaneous labor (P<0.001), oxytocin augmentation 

(P=0.001), and vacuum extraction (P<0.001). In multiple logistic regression analysis, the only independent 

risk factor for shoulder dystocia was vacuum extraction (OR= 2.52, 95% CI: 1.596-3.978, P<0.001). 

Conclusion: According to this study, shoulder dystocia can be predicted in vacuum-assisted 

vaginal deliveries which could be prevented by reducing this procedure and using alternative methods 

such as Caesarean section. 
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 پژوهشی

 عوامل مادری و مداخلات زایمانی پیش بینی کننده دیستوشی شانه
 

       1نیا صدیقه سادات کاظمی

       2بیلندیرقیه رحمانی 

       3فاطمه هادیزاده طلاساز

 4حسین نظامی

 چكیده
امات تدوا  اددهکننده  ن  مدیبینیدیستوشی شانه یک اورژانس مامایی است و با شناسایی عوامل پیش و هدف: سابقه

کارنمهتری جهت پیشگیری عوارض ناشی از دیستوشی انجام داد. مطالعه حاضدر بدا فدهع تعیدیت ارتعدام عوامدل مدادری و 
 دیستوشی شانه انجام شه.مهاخلات حیت زایما  با 

در بیمارستا  شهیها   70-79فای پرونه  زایما  سال 0256ایت مطالعه توصیفی از نوع فمعستگی  درها: مواد و روش
زایمدا (  0066زایما ( و بدهو  دیستوشدی شدانه ) 515عینی شهر سعزوار مورد بررسی درار گرفت. مقایسه بیت دو گرو  با )م

فدای گیری به روش سرشماری بر روی کلیده زایمدا فا چک لیست محقق ساخته بود. نمونهنوری داد انجام شه. ابزار جمع
دو و رگرسیو  ویتنی، کایفای متفا با استفاد  از نزمو ننالیز داد  انجام شه. ففته با پرزانتاسیو  سفالیک 25تا  09واژینال 

 لجستیک انجام شه.

(و وز  مدادر P <661/6)(، شداخ  تدود  بدهنی P <661/6)نتدای  ایدت مطالعده نشدا  داد کده میدانگیت سدت  هها:یافتهه
(665/6=P لیعر خودبخود ،)(661/6>Pتقویت زایما  با اکسی ،)( 661/6توسیت =P و واکیوم )(661/6> P تفداوت نمداری )

داری در دو گرو  با و بهو  دیستوشی شانه دارنه. در ننالیز رگرسدیو  لجسدتیک چنهگانده تنهدا فداکتور خطدر مسدتقل معنی
 ( بود.P<661/6، 270/1-796/0فاصله اطمینا :  درصه OR ،72=25/5دیستوشی شانه، واکیوم )

بیندی نمدود. فدای انجدام شده  بدا واکیدوم پدیشتوا  دیستوشی شدانه را در زایمدا العه میفای مطبراساس یافته استنتاج:
تدوا  از عارضده زایمدانی فای جایگزیت ماننه سزاریت میانجام زایما  واژینال با واکیوم و استفاد  از روشبا کافش بنابرایت 

 دیستوشی شانه پیشگیری نمود.
 

   سخت، فاکتورفای خطردیستوشی شانه، زایما کلیدی:واژه های 

 

 مقدمه
زایما  یکی از مراحل ویده  زندهگی زندا  اسدت و 

توانده بدرای شود، ولدی مدیای طعیعی محسوب میپهیه 
میدر  ومدر  .(1)سلامت مادر و جندیت تههیدهنمیز باشده

 دلیل مشکلات ناشی از بارداری و زایما  بدیش ازهزنا  ب
فزار در سال اسدت و از جملده علدل مدر  مدادرا   066
 روری دردبا م .(5)هداشدبی میدخت یا دیستوشدا  سدزایم

 

 

 E-mail:roghaiehrahmany@yahoo.com           گناباد، دانشکه  پزشکیدانشگا  علوم پزشکی  :گناباد -رقیه رحمانی بیلندی مولف مسئول:

 ، دانشگا  علوم پزشکی سعزوار، سعزوار، ایرا کارشناسی ارشه نموزش مامایی .1
 را یگناباد، گناباد، ا یدانشگا  علوم پزشک ،یسلامت، دانشکه  پزشک یو ارتقا یاجتماع توسعه قاتیمرکز تحق ،ییگرو  ماما اریاستاد. 5
 را یگناباد، گناباد، ا یدانشگا  علوم پزشک ،یسلامت، دانشکه  پزشک یو ارتقا یتوسعه اجتماع قاتیمرکز تحق ،ییگرو  ماما اریاستاد. 0
 را یگناباد، گناباد، ا ی، دانشکه  بههاشت، دانشگا  علوم پزشکیوژولیهمی، گرو  نمار و اپیستینمار ز یدکترا یدانشجو .2

 : 2/0/1077تاریخ تصویب :                 16/0/1077تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            0/0/1077 تاریخ دریافت 
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 و همکاران این یسادات کاظم قهیصد     
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 پژوهشی

تعریف برای دیستوشی شانه بهسدت شش مطالعات دعلی 

روج سدخت فا، خدپذیری کم شانهنمه که شامل انعطاع

فا پس از زایما  سر، دضداوت بدالینی، انجدام نشده  شانه

زایمدا  شدانه پدس از کشددش رو بده پداییت، زایمدانی کدده 

علاو  بر کشش ملایم رو به پاییت سر جنیت نیاز به انجدام 

ثانیه از  06تر از مانور دارد و فاصله زمانی مساوی یا بیش

زنا   یتکال  متخصصباشه. زایما  سر تا زایما  به  می

و مامایی امریکا با دو تعریف انجدام نشده  زایمدا  شدانه 

پس از کشش رو به پاییت و زایمانی که علاو  بر کشدش 

ملایم رو به پداییت سدر جندیت نیداز بده انجدام مدانور دارد، 

تدا  1762فدای بروز ن  در مطالعات سدال .(0)موافق است

درصده  1درصه و میانگیت  0تا  1/6ا دامنه طیف ب 5610

شدده  اسدت. ایددت طیدف گسددترد  ممکدت اسددت بدده  ذکدر

جمعیت مورد مطالعه، تنادضات در تشدخی   فایتفاوت

عدددوارض  .(2)شناسدددی نسدددعت داد  شدددودو تندددوع روش

ی مادری بهنعال دیستوشی شدانه شدامل خدونریزی احتمال

 2یا  0مرحله چهارم زایما ، پارگی رحم، پارگی درجه 

پرینه فمرا  با افزایش خطدر درد، فیسدتول رکتوواژیندال، 

اختیداری مدهفوع اسدت و عدوارض جنیندی ن  شددامل بدی

نسیب شدعکه بدازویی منجدر بده فلد  داشمدی، شکسدتگی 

ی فمرا  با عواددب بدالقو  تردو  یا استخوا  بازو، فیپوکس

. تقریعددا نیمددی از (2)عصددعی و حتددی مددر  جنددیت اسددت

فای فمرا  بدا دیستوشدی شدانه در بیداب فرگونده زایما 

در زمینده  .(0)دفدهای، رخ مدیفاکتور خطر شناخته شده 

بررسی برخی از مهاخلات انجام شه  حیت لیعر و زایما  

با دیستوشدی شدانه مطالعداتی در دیگدر کشدورفا تداکنو  

 انه.است، که نتای  متنادضی داشتهانجام شه  

( القاء زایمدا  بدا 5611و فمکارا  ) Avishaدر مطالعه 

 57/ 9فای فمرا  با دیستوشدی شدانه توسیت در زایما اکسی

 درصده 0/50فای بهو  دیستوشی شدانه و در زایما  هدرص

 ( بدا یکدهیگرP=  160/6داری )بود و اختلاع نماری معندی

و فمکدددارا   Jukka. در مقابدددل در مطالعددده (9)نهاشدددتنه

فدای توسدیت در زایمدا ا  بدا اکسدی( القای زایمد5612)

فدای و در زایمدا  درصده 5/00فمرا  با دیستوشی شدانه 

بددود کدده اخددتلاع  درصدده 2/55ه بددهو  دیستوشددی شددان

( بددیت دوگددرو  وجددود P=  95/6) دارینمدداری معنددی

توجه به عوارض مادری و جنینی دیستوشدی . با (6)داشت

ضددرورت بررسددی فاکتورفددای خطددر احتمددالی  شددانه و

دیستوشی شانه و با توجه به تاکیه وزارت بههاشت معندی 

فدای فیزیولوژیدک و کدافش مدهاخلات بر انجام زایما 

بررسدی ای بدا فدهع ت زایما ، بدر ن  شدهیم مطالعدهحی

ارتعددام عوامددل مددادری و مددهاخلات حددیت زایمددا  بددا 

 انجام دفیم.دیستوشی شانه 
 

 مواد و روش ها

 پهوفش حاضر یک مطالعه توصیفی از نوع فمعسدتگی

 ایت مطالعده اطلاعدات زایمدانی مدادرا  زایمدا است. در 

  نموزشدی در بیمارسدتا 1070-1079فای کرد  در سال

سدعزوار در دو زنا  و زایما  شهیها  معینی در شهرسدتا  

گرو  با و بهو  دیستوشی شدانه مدورد مقایسده و بررسدی 

پدس از کسدب مجوزفدای  زم  درار گرفتنه. ایت مطالعده

برای انجام، بدا دریافدت کده اخدلا  بده شدمار  تصدویب 

IR.GMU.REC.1397.086 از معاونت تحقیقات و فناوری 

علوم پزشکی گناباد انجام شده. معیارفدای ورود دانشگا  

 دلدو، زایمدا  واژیندالحاملگی تدکبه مطالعه ععارت بود از: 

تدا  09خودبخود یا انجام شه  با القای لیعر، ست بدارداری 

وجود اثر انگشت مدادر ففته، پرزانتاسیو  سفالیک و  25

در دسمت اجاز  استفاد  از اطلاعات پزشکی در پرونده  

معیددار خددروج نیددز شددامل تکمیددل نعددود  تمددام  زایمددانی.

 گیدری بده روش سرشدماریلیست بود. نمونهفای چکنیتم

انجام شه.  1079تا پایا  اسفنه  1070از ابتهای فروردیت 

تعهاد کل نمونه با توجه به داعه  تعییت حجدم رگرسدیو  

مشافه  برای فر سطح متغیدر  16حهادل  لجستیک، یعنی

ر مستقل تعییت شه. بروز دیستوشدی پاسخ به ازای فر متغی

 (2)برنورد شده درصه 0شانه طعق مقا ت بررسی متو ، 

متغیر مستقل داشدتیم. در ایدت مطالعده بایسدتی  56و تعهاد 

شه، پدس حدهادل کدل حجدم نمونده نفر انتخاب می 566

. ابدددزار گدددردنوری اطلاعدددات، شددده نفدددر انتخددداب 0666
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ابتها کلیده  محقق ساخته بود که برای تهیه ن  لیستچک

متو  و مقدا ت علمدی مدرتعر بررسدی و عوامدل مدرتعر 

 ای حیت زایما  با دیستوشدی شدانه اسدتخراج شدهمهاخله

فدا فای در دسترس(. سپس چک لیستی از ایت داد )داد 

تهیه شه. برای ارزیابی روایی محتوایی ایت چک لیسدت، 

متخصدد  در مددورد میددزا  فمددافنگی ابددزار  16از نظددر

ی با فهع پهوفش استفاد  شه. بدرای بررسدی گیرانهاز 

روایی محتوا به شکل کمی از دو ضدریب نسدعت روایدی 

( اسدتفاد  CVI( و شاخ  روایدی محتدوا )CVRمحتوا )

 97شه. در صورتی کده نمدر  شداخ  روایدی محتدوا از 

مدورد تاییده ددرار گرفدت و طعدق جدهول با تر بود  درصه

ا دل مقهار نسعت روایی محتوا، حه گیری ضریبتصمیم

نفدر  16ضریب نسعت روایی محتوا دابل دعول برای تعهاد 

در نظدر گرفتده شده. پدس از انجدام  درصه 05متخص  

لیست نهایی تهیه شه. عوامدل بررسدی روایی محتوا چک

شه  حیت زایما  شامل داشتت دردفای خودبخود زایما  

خدود زایمدانی و عدهم اسدتفاد  از ه)وجود دردفای خودب

یت یددا میزوپروسددتول(، القددای زایمددا  بددا توسدداکسددی

توسدیت، القددای توسدیت، تقویدت زایمدا  بدا اکسدیاکسدی

حسی اپیدهورال، نمنیوتدومی، زایما  با میزوپروستول، بی

زایما  واژینال با واکئوم بود. عوامل مادری شدامل سدت، 

، 1 وز ، ددده و شدداخ  تددود  بددهنی مددادر، دیابددت نددوع

فیپرتانسددیو  مددزمت و ، دیابددت بددارداری، 5 دیابددت نددوع

کاری تیروشیه بود. ما در ایت پهوفش بروز دیستوشی کم

شانه را براساس تعریف کال  زنا  و مامایی نمریکا یعنی 

فا پس از کشدش ملایدم سدر بده سدمت عهم خروج شانه

زایمانی که علاو  برکشش ملایم رو بده پاییت و فمچنیت 

نظددر  درپدداییت سددر جنددیت نیدداز بدده انجددام مددانور دارد، 

پهوفشدددگر جهدددت رسدددیه  بددده تشدددخی   (.0)گدددرفتیم

دیستوشی شانه تمامی گزارشات پرونه  مدادرا  را ددیدق 

عنوا  دیستوشدی شدانه مطالعه کرد  است و مواردی را به

در نظر گرفت که در گزارش زایما  ددیقا ثعت شه  بود 

فددا حددها دل بددا اسددتفاد  از یکددی از کدده خددروج شددانه

م شه  بدود. بدرای تجزیده و تحلیدل مانورفای مامایی انجا

 55نسدخه  SPSSافدزار نوری شه  از ندرماطلاعات جمع

فدای نمدار توصدیفی میدانگیت و استفاد  شده. از شداخ 

فدای انحراع معیار و توزیع فراوانی برای توصیف نمونده

بددرای اسددمیرنوع  -کولمددوگروع پددهوفش و نزمددو 

 یفددای نمددارنزمددو بررسددی نرمددالیتی متغیرفددای کمددی و 

ویتنددی و رگرسددیو  اسددکور، مددتاسددتنعاطی شددامل کددای

سدطح  متغیدر  و چنهگانده( اسدتفاد  شده.لجستیک )تدک

 در نظر گرفته شه. 62/6داری در ایت مطالعه معنی
 

 یافته ها

پس از اعمال معیارفدای ورود و خدروج، اطلاعدات 

پرونه  زایما  در چک لیست مربوطه ثعدت شده و  0256

اری درار گرفت. دیستوشی شانه مورد تجزیه و تحلیل نم

فدای مورد رخ داد  بدود. نتدای  مقایسده ویهگدی 515در 

مادری مرتعر با دیستوشی شدانه در دو گدرو  زایمدا  بدا 

دیستوشی شانه و زایما  بهو  دیستوشی شانه در جدهول 

ویتندی بیا  داد  شده  اسدت. نتدای  نزمدو  مدت 1شمار  

  بدهنی مدادر نشا  داد میانگیت ست، وز  و شداخ  تدود

دیابدت داری بدیت دو گدرو  داشدت. تفاوت نماری معنی

فای بررسی شه  گزارش کهام از نمونهنوع یک در فیچ

اسدکور بیدرممکت نشه  بود بنابرایت انجدام نزمدو  کدای

، 5بود. با مقایسده توزیدع فراواندی متغیرفدای دیابدت ندوع

کداری تیروشیده دیابت بارداری، فیپرتانسیو  مزمت و کدم

دو گرو  بدا و بدهو  دیستوشدی شدانه تفداوت نمداری  در

 .(1داری مشافه  نشه)جهول شمار  معنی

نتای  بررسی متغیرفای مدهاخلات حدیت زایمدا  در 

بیا  داد  شه  است. نتای  نزمدو  کدای  5جهول شمار  

اسکور نشا  داد که متغیرفدای لیعدر خودبخدود ، تقویدت 

تفاوت  با واکئوم توسیت و زایما  واژینالزایما  با اکسی

داری در دو گرو  با و بهو  دیستوشی شدانه نماری معنی

اسدکور القدای لیعدر بدا دارنه، بر اساس نتای  نزمو  کای

اکسی توسیت، القای لیعر بدا میزوپروسدتول، نمنیوتدومی و 

داری در دو بددی حسددی اپیددهورال تفدداوت نمدداری معنددی

 گرو  با و بهو  دیستوشی شانه نهارنه.
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 با و بهو  دیستوشی شانه دوگرو  در مشخصات مادری :1اره جدول شم
 

 دیستوشی شانهبا  متغیر

(515=n) 

 بهو  دیستوشی شانه

(0066=n) 

 سطح 

 معنی داری

 666/6 72/50±50/0 22/56±16/0 میانگیت ±انحراع معیار ست)سال(/

 665/6 62/95±22/15 25/92±10 میانگیت ±انحراع معیار وز )کیلوگرم(/

 676/6 59/106±26/2 29/127±26/2 میانگیت ±انحراع معیار متر(/نتیده)سا

 666/6 05/56±26/2 96/57±67/2 میانگیت ±انحراع معیار شاخ  تود  بهنی/

 / تعهاد )درصه(5دیابت نوع 

 بلی

 خیر

 

6(6) 

515(166) 

 

10(0/6) 

0575(9/77) 

 

200/6 

 دیابت بارداری/ تعهاد )درصه(

 بلی

 خیر

 

12(0/0) 

176(2/70) 

 

509(5/2) 

0621(6/72) 

672/6 

 فیپرتانسیو  مزمت/ تعهاد )درصه(

 بلی

 خیر

 

5(7/6) 

516(1/77) 

 

26(6/6) 

0506(5/77) 

902/6 

 

 کم کاری تیروشیه/ تعهاد )درصه(

 بلی

 خیر 

 

15(9/2) 

566(0/72) 

 

266(2/0) 

2766(2/70) 

006/6 

 
 رحسدبب پدهوفش واحهفای فراوانی مقایسه توزیع :2جدول شماره 

 با و بهو  دیستوشی شانه گرو  دو عوامل زایمانی در
 

 متغیر
 نتیجه نزمو  بهو  دیستوشی شانه با دیستوشی شانه

 تعهاد)درصه( تعهاد)درصه( کای اسکور

 لیعر خودبخودی

 بلی

 خیر

 القاء لیعر با اکسی توسیت

 بلی

 خیر

 تقویت لیعر با اکسی توسیت

 بلی

 خیر

 لالقاء لیعر با میزوپروستو

 بلی

 خیر

 حسی اپیهورالبی

 بلی

 خیر

 نمنیوتومی

 بلی

 خیر

 زایما  واژینال با واکیوم

 بلی

 خیر

 

69(21) 

152(27) 

 

22(2/52) 

126(2/92) 

 

00(1/01) 

120(7/06) 

 

12(1/9) 

179(7/75) 

 

1(2/6) 

511(2/77) 

 

126(00) 

95(02) 

 

09(2/19) 

192(2/65) 

 

0060(0/20) 

5752(2/02) 

 

1067(55) 

2717(96) 

 

1020(0/51) 

2705(9/96) 

 

292(2/9) 

2600(2/75) 

 

56(2/6) 

0566(0/77) 

 

2252(5/96) 

1665(6/57) 

 

069(7/2) 

0661(1/72) 

 

 

P< 661/6  

 

 

P= 502/6  

 

 
P= 661/6  

 

 
P= 662/6  

 

 
P= 725/6  

 

 
P= 176/6  

 

 
 

P< 661/6  

 

ننالیز رگرسیو  لجستیک نشا  داد که در نندالیز نتای  

فاکتورفددای زایمددا  متغیددر  رگرسددیو  لجسددتیک تددک

توسیت، زایما  واژینال بدا تقویت زایما  با اکسیخودبخود، 

، سدت و شداخ  تدود  بدهنی مدادر ارتعدام معندی واکئوم

داری با دیستوشی شانه داشتنه. بر اساس نتای  رگرسیو  

ای حدیت زایمدا  چنهگانه از بیت عوامل مادری و مهاخله

غیددر مسددتقل فقددر زایمددا  واژینددال بددا واکئددوم بعنددوا  مت

 (.0بینی کننه  دیستوشی شانه بود )جهول شمار  پیش
 

 بحث
زایمدا  واژیندال بدا بر اساس نتدای  مطالعده حاضدر، 

، فاکتور خطر مسدتقل دیستوشدی 2/5واکئوم با نسعت شانس 

 (9-7)شانه است. زایما  واژینال با واکئوم در مطالعات دیگدر

 تواندهیز فاکتور خطر مسدتقل دیستوشدی شدانه بدود کده مدین

 منطعق بر اتیولوژی دیستوشی شانه باشه.

که زایما  سر جنیت انجدام شده، از طریدق بعه از ایت

شددود. در ایددت چددرخش خددارجی، جنددیت بازگرداندده  می

فا معمو ً در جهتی مورب نسعت به مرحله است که شانه

 در مقایسده لیدطر ما سطح، گیرنه. در ایتلگت مادر درار می

تریت بعه برای ععدور با دطر مستقیم دهامی خلفی، مناسب

تر از کانال زایما  است. بدرخلاع سدر، فای عریضشانه

فا بالعاً با حرکت پیچ ماننه چرخشی از میدا  زایما  شانه

 شود. ایت فراینهدفنه  لگت انجام میفای تشکیلاستخوا 

مددواردی مانندده زایمددا   کشدده و اگددر درمددهتی طددول می

 شه شه ، زایما  ابزاری یا حتی کشیه  سر خارج تسریع

 
 نتای  ننالیز رگرسیو  لجستیک تک متغیر  و چنهگانه :3شماره  جدول

 

 متغیر نام
 رگرسیو  لجستیک چنهگانه متغیر  رگرسیو  لجستیک تک

OR CI 72 داری سطح معنی درصه OR CI 72 سطح معنی داری درصه 

 121/6 1/6-166/262 900/6 <661/6 6/6-972/220 065/6 ما  خود به خودزای

      رفرنس خیر

       بله

 052/6 1/6-059/929 165/1 661/6 5/1-520/506 000/1 توسیت تقویت زایما  با اکسی

      رفرنس خیر

       بله

 <661/6 0/1-796/270 256/5 <661/6 0/5-666/629 100/2 زایما  واژینال با واکئوم

      رفرنس خیر

       بله

 600/6 1/6-622/776 650/1 661/6 1/1-606/610 606/1 ست مادر

 199/6 1/6-629/776 650/1 <661/6 1/1-676/609 609/1 شاخ  تود  بهنی
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فا فرصدت کدافی بدرای محهود شود، ممکت اسدت شدانه

چرخش در جهت درارگیری در بعه مایل لگت را نهاشته 

باشنه و دیستوشی شانه را به دنعال داشته باشه. با توجه بده 

که زایما  واژینال با واکئدوم بندا بده د یدل زایمدانی، ایت

شدود مادری یدا جنیندی جهدت تسدریع زایمدا  انجدام مدی

توانه ثانویه بده دیستوشدی لیعدر، مشدکلات مدادری یدا می

جنینی زمینه ساز ایجاد دیستوشی شدانه باشده. اگرچده در 

مطالعه مدورد شدافهی بدا عندوا  ارتعدام دور سدر و  یک

فای ماکروزوم اخدتلاع نمداری دیستوشی شانه در جنیت

فای انجدام شده  بدا واکئدوم در دو داری بیت زایما معنی

 فای فمرا  با دیستوشی شانه و بهو  دیستوشدیزایما گرو  

عدداریف متعدهد دیستوشدی شددانه و ت .(15)نشدهشدانه دیده  

فقها  یک تعریف جهانی پذیرفته شه  و تشخی  بالینی 

تواندده روی نتددای  مطالعددات بدر معنددای ایددت تعدداریف مدی

فدای سدر جندیت حدیت تاثیرگذار باشه. از طرفدی جایگدا 

گذاشتت واکیوم حاشز افمیت اسدت و در مسدتنهات ثعدت 

ت شدود کده واکیدوم لگدطور ددیدق مشدخ  نمدیشه  به

علدل انجدام میانی یا لگت خروجی بدود  اسدت. فمچندیت 

واکیوم نیز افمیدت دارد کده بندا بده د یدل مدادری ماننده 

تسریع زایما  در یدک مدادر بدا داشدتت بیمداری دلعدی یدا 

د یل جنینی ماننه برادیکاردی جنینی بود  اسدت کده در 

ایت موارد ممکت است زایما  جنیت کوچکی بدا واکیدوم 

ه یدا اینکده جندیت مداکروزوم بدود  اسدت. انجام شه  باش

نگدر در زمینده پیامدهفای انجدام مطالعداتی نینده بنابرایت 

ناتال واکئوم که ددیقا سیر مراحل اول و دوم زایما ، پری

جایگا  گذاشتت واکئوم، علل انجام واکئوم و وز  ندوزاد 

را ارزیددابی کندده، جهددت ارزیددابی ددیددق ارتعددام زایمددا  

 و دیستوشی شانه  زم است. واژینال با واکئوم

دفنه  ارتعام معنداداری بدیت عدهم نتای  مطالعه نشا 

دردفای خودبخود زایمانی با دیستوشی شدانه در نزمدو  

 که مادر متغیر  بود و در مواردیرگرسیو  لجستیک تک

تدر دردفای خودبخود زایما  داشت دیستوشی شدانه کدم

 شه  است.بررسی ناتفا  افتاد. در مطالعات دیگر ایت متغیر 

 توسدیت در در مطالعه حاضر تقویت زایما  با اکسدی
 

متغیدر  تفداوت نمداری نزمو  رگرسیو  لجستیک تدک

 داری بیت دو گرو  با و بهو  دیستوشی شانه داشت.معنی

که مطابق با نتای  یدک مطالعده مدورد شدافهی در مدورد 

 توسدیتاز اکسی استفاد توا  گفت می .(6)بود دیستوشی شانه

در موارد تقویت زایما  منجر بده تسدریع زایمدا  شده  و 

فای سر جنیت به خوبی انجام نمی شود. ولدی در چرخش

بیندی دعدل و نگر بدا عندوا  پدیشمطالعه کوفورت گذشته

داری حیت زایما  دیستوشی شانه، تفداوت نمداری معندی

توسدیت و دیستوشدی شدانه کسدیبیت تقویدت زایمدا  بدا ا

توسددیت کدده اکسددیتوجدده بدده ایددتبددا  .(10)نهاشددتوجددود 

عنوا  تقویت کننه  انقعاضات رحمی در فدر زمدانی از به

فاز فعال مرحله اول زایما  یا در مرحله دوم زایما  مورد 

انده نتدای  توگیرد و بر فمدیت اسداس مدیاستفاد  درار می

متفدداوتی بددر پیامددهفای زایمددانی داشددته باشدده، بنددابرایت 

 ح کننه  تنادض بیت مطالعات باشه.توانه مطرمی

در ایددت مطالعدده در نزمددو  رگرسددیو  لجسددتیک 

داری بیت سدت و شداخ  متغیر  تفاوت نماری معنیتک

تود  بهنی در دو گرو  با و بهو  دیستوشی شدانه وجدود 

 تدرتر، بیشتر و چا در مادرا  مستداشت و دیستوشی شانه 

بر  ای معتنیرخ داد و با نتای  برخی مطالعات از جمله مطالعه

و  جمعیت با عنوا  ننالیز فاکتورفای خطر دیستوشی شانه

ای مورد شدافهی بدا عندوا  فاکتورفدای مدادری و مطالعه

 . بدا(9،12)فمخدوانی داردننتروپومتریک دیستوشی شدانه 

تعدهاد زایمدا   تدر معمدو ًکده مدادرا  مسدتتوجه به ایدت

 تدری داشدتهفای درشتتری داشته و ممکت است جنیتبیش

باشنه، از طرفی چادی مادر نیز بدا مداکروزومی جندیت در 

تدر دیستوشدی توا  انتظار بروز بدیشارتعام است پس می

داشته باشیم. در مطالعه  فای ایت مادرا شانه را در زایما 

نگر که بدا فدهع ارزیدابی فاکتورفدای کوفورت گذشته

خطر دیستوشی شانه انجام شه، شاخ  تود  بهنی مدادر 

 و نتدای  (12)داری در دو گدرو  نهاشدتتفاوت نماری معنی

مطالعه حاضر در راستای ارتعام بیت شاخ  تدود  بدهنی 

مادر و دیستوشی شانه با ایت مطالعده متفداوت بدود. علدت 

توانه مربوم به تفاوت ده مدادر در دو مطالعده تنادض می
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 پژوهشی

میانگیت وز  مادرا  در دو مطالعده مشدابه فدم بدود باشه. 

متدر سانتی 0/102ولی میانگیت ده مادر در مطالعه مذکور 

 متر است.سانتی 6/127مطالعه ما  و در

در ایت مطالعه بیت ده مادر و دیستوشی شانه ارتعدام 

 نگدرداری وجود نهاشت. در مطالعه کوفورت گذشدتهمعنی

ت زایمدا  دیستوشدی شدانه، بینی دعدل و حدیبا عنوا  پیش

نگر با عندوا  اسدتفاد  از نسدتانه مطالعه کوفورت گذشته

فدای در وز  توله برای ماکروزومی جهدت تعیدیت جندیت

معرض خطر دیستوشی شانه و مطالعده مدورد شدافهی بدا 

عنوا  فاکتورفای خطر سونوگرافیک و بالینی دیستوشی 

 ی شانه وجدودداری بیت ده مادر و دیستوشارتعام معنیشانه، 

بدا علت تفاوت مطالعده حاضدر ، شایه (6،12،10،11)داشت

 به صحت ایت متغیر باشه زیدرا مطالعات ذکر شه  مربوم

 در مطالعه حاضر ثعت انهاز  ده در پرونه  مادرا  برمعنای

گیری ده مادر در بهو پدذیرش حافظه مادر است و انهاز 

شود. فرچنده بده خداطر تغییدرات ر بخش لیعر انجام نمید

فیزیولوژیک به  مادر در بارداری ده مدادرا  در اواخدر 

  .(10)بارداری با دعل و اوایل بارداری متفاوت است

توسدیت، ارتعدام در مطالعه حاضر القاء لیعر با اکسدی

 نگدرای گذشدتهبا دیستوشی شانه نهاشت. درمطالعهداری معنی

 که با فهع مقایسه دو مهل متفاوت فاکتور خطر برای پدیش

 توسدیت،با اکسدی بینی دیستوشی شانه انجام شه، نیز القاء لیعر

 .(19)ارتعام معنی داری با دیستوشی شانه نهاشت

ای معتنی بر جمعیت با عندوا  ارتعدام بدیت در مطالعه

ست بارداری در فنگدام زایمدا  و خطدر دیستوشدی شدانه 

توسدیت و داری بدیت القدای زایمدا  بدا اکسدیارتعام معنی

 که القدای زایمدا دیستوشی شانه وجود داشت و در مواردی

 نتدای  (.9)شدهتر دیه  شی شانه بیشانجام شه  بود دیستو

مطالعه حاضر در تنادض با مطالعه ذکر شه  است. حجدم 

مدورد بدود کده دابدل  5612720نمونه در مطالعده مدذکور

   مقایسه با ایت مطالعه نیست.

نتددای  مطالعدده حاضددر نشددا  داد القددای زایمددا  بددا 

 داری با دیستوشی شدانه نهاشدت.میزوپروستول، ارتعام معنی

 العات دیگر ایت متغیر بررسی نشده  اسدت. در مطالعدهدر مط

داری حاضر نمنیوتومی بدا دیستوشدی شدانه ارتعدام معندی

   دیگر ایت متغیر بررسی نشه  است. نهاشت ولی درمطالعات

 حسی اپیهورال و دیستوشدی شدانهدر ایت مطالعه بیت بی

 داری وجددود نهاشددت. در یددک مطالعددهارتعددام معنددی

بینددی کدده بدا فددهع امکدا  پددیشنگدر کوفدورت گذشددته

دیستوشی شانه برمعنای فاکتورفای خطر انجدام شده نیدز، 

داری بیت بیحسی اپیهورال و دیستوشی شدانه ارتعام معنی

 داریولی در مطالعات دیگری ارتعدام معندی (،12)یافت نشه

 داشدتحسی اپیدهورال و دیستوشدی شدانه وجدود بیت بی

 57نمونه، تنهدا در  0256ما از بیت . در مطالعه (6،9،16،17)

اپیهورال انجدام شده  بدود و فقدر در یدک  مورد بیحسی

مددورد دیستوشددی شددانه رخ داد  بددود کدده معنددادار نعددود. 

دلیل پاییت بود  نمار انجدام بیحسدی اپیدهورال در بداز  به

ام بدا زمانی مورد بررسدی مطالعده مدا، نتدای  ن  در ارتعد

 باشه و جهت کسب نتای دیستوشی شانه دابل اعتماد نمی

تر نیاز به میزا  با ی انجام بیحسی اپیهورال در لیعدر ددیق

  باشه.و انجام مطالعه مورد شافه می

دار دفنه  عهم ارتعام معنینتای  مطالعه حاضر نشا 

مدادر و دیستوشدی شدانه  5، دیابت ندوع 1بیت دیابت نوع 

العه معتنی بر جمعیت با عنوا  فمرافی خطر است. در مط

دیستوشی شانه با پاریتی و ست بدارداری و مطالعده مدورد 

شافهی با فهع ارتعام بیت چادی مادر و دیستوشی شدانه 

 داری وجوددیابت مادر و دیستوشی شانه ارتعام معنیبیت 

مطالعه حاضر در تندادض و نتای  . (16-9،11،12،51)داشت

توا  گفت علت تندادض، با مطالعات ذکر شه  است. می

 دارای دیابت و کنترل بهتر دیابت در مطالعه تعهاد مادرا 

کهام از ما و مطالعات ذکر شه  باشه. در ایت مطالعه فیچ

نهاشدتنه. ممکدت اسدت مدادرا   1فا دیابت نوع نزمودنی

که پرونه  ایت انه یا ایتشه سزاریت  1دارای دیابت نوع 

فدا از مطالعده دلیل تکمیل نعود  برخدی از نیدتممادرا  به

 5/6) 5مورد دیابدت ندوع  10خارج شه  است. فمچنیت 

 کهام دیستوشی رخ نهاد  بدود، گدزارشکه در فیچدرصه( 

دیستوشدی  حاضر بیت دیابت بدارداری و شه  بود. در مطالعه

 نگدرگذشتهاینهارد. درمطالعه داری وجودشانه ارتعام معنی
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فای ننتروپومتریک جنینی جهدت با عنوا  ارزیابی انهاز 

ای مورد شدافهی بینی خطر دیستوشی شانه و مطالعهپیش

کننه  دیستوشی بینیبا عنوا  ماکروزومی تنها عامل پیش

تدر، بدیت دیابدت کیلوگرم یا بدیش 2/0فای شانه در جنیت

داری وجددود تعددام معنددیبددارداری و دیستوشددی شددانه ار

مطالعه ما در تندادض بدا نتدای  ایدت و نتای   (16،55)داشت

رسده کنتدرل دیابدت بدارداری نظدر مدیمطالعات است. به

 .(6)بهتر بود  است Jukkaمطالعه مادرا  در مطالعه ما و 

کدداری تیروشیدده مددادر و در مطالعدده حاضددر بددیت کددم

 وجود ندهارد. در مطالعدات داریدیستوشی شانه ارتعام معنی

در مطالعده حاضدر بدیت  دیگر ایت متغیر بررسی نشه  بود.

داری فیپرتانسیو  مزمت و دیستوشدی شدانه ارتعدام معندی

ای معتندی بدر جمعیدت بدا عندوا  وجود نهارد. در مطالعده

ای معتندی ننالیز فاکتورفای خطر دیستوشی شانه و مطالعه

جمعیت با عنوا  تعییت فاکتورفای فمرا  با دیستوشدی بر 

شانه بیت اختلا ت فیپرتانسیو  و دیستوشی شانه ارتعدام 

و نتدای  مطالعده حاضدر بدا  (50)معنی داری وجود نهاشت

 نسدیو نتای  مطالعه ذکر شه  در راسدتای ارتعدام بدیت فیپرتا

  ادر و دیستوشی شانه فمخوانی داشت.م

. فای ایت مطالعه زما  محهود محقق بدوداز محهودیت

با توجه به شیوع کم دیستوشی شانه و نیاز به حجم نمونده 

نگر گذشته صورتهفا بنوری داد مجعور به جمعبا ، محقق 

نگر انجام صورت نینه هکه ایت پهوفش بدرصورتی بود.

   تر خوافه بود.ی اطلاعات ددیقنورشود جمع

نتای  مطالعه ما نشا  داد کده انجدام زایمدا  واژیندال 

بنابرایت بدا کننه  دیستوشی شانه است. بینیبا واکئوم پیش

انجددام زایمددا  واژینددال بددا واکئددوم و اسددتفاد  از کددافش 

تدوا  از عارضده فای جایگزیت ماننده سدزاریت مدیروش

شدود ی نمود. پیشنهاد مدیزایمانی دیستوشی شانه پیشگیر

 انجام مطالعاتی در زمینه بررسی فاکتورفای خطر دیستوشدی

نگر و در چنه مرکز با نمار زایمانی صورت نینه هشانه ب

 با  انجام شود.
 

 سپاسگزاری
ایت مقاله برگرفته از پایا  نامه کارشناسدی ارشده بده 

مصوب شورای پهوفشدی دانشدگا  علدوم  79166شمار  

وسدیله از بهیتباشه. همات درمانی گناباد میپزشکی و خ

معاونددت تحقیقددات و فندداوری دانشددگا  علددوم پزشددکی 

گنابدداد، معاونددت تحقیقددات و فندداوری دانشددگا  علددوم 

پزشددکی سددعزوار، معاونددت پهوفشددی و ریاسددت محتددرم 

که در بیمارستا  مادرانی بیمارستا  شهیها  معینی سعزوار، 

فدا پرونده  زایمدا  ن  تشهیها  معیندی سدعزوار از اطلاعدا

کده مدا را در انجدام ایدت  استفاد  نمودیم، از تمام کسدانی

فدای مدالی دانشدگا  علدوم مطالعه یاری نمودنه، حمایدت

جنداب نددای علمدی پزشکی گناباد و فمچنیت از نظدرات 

دانشدگا  علدوم  دکتر علی عدالمی دانشدیار و اپیهمیولوژیسدت

 شود.پزشکی گناباد تشکر و دهردانی می
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