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 مقاله اصيل پژوهشي

 ارزش تشخيصي قطر عرضي ميكائيل ساكرال در تلفيق با قد

 زا در پيشگويي زايمان سخت زنان نخست

5محموديان رضا علي،4زاده ابراهيم، سعيد3پورجواد، پوراندخت2جهان عالي راحله،1كردي معصومه

 چكيده
آنارجو معرض خطر زايمان سخت شناسايي زنان در:و هدف زمينه و نوزاديسبب كاهشها اع به موقع .مي شود صدمات مادري

گويي زايمان سخت، در پيش زا، اين مطالعه با هدف تعيين ارزش تشخيصي قطر عرضي ميكائيل ساكرال در تلفيق با قد زنان نخست
شد 1388و 1387هاي در بيمارستان ام البنين شهر مشهد در سال .انجام

تك38، با سن بارداريزا نخستزن 447هاي تشخيصي،ه روايي روشدر اين مطالع:تحقيقروش و بالاتر، حاملگي و هفته قلويي
و قطر عرضي ميكائيل ساكرال در اتساع دهانه.بررسي شدندسر نمايش قله و كمتر اندازه سانتي5رحم قد شد متر سپس. گيري

و و يا واكئوم پيشرفت زايمان كنترل شد مدر شراي، سزارين رحم يا سرعت توقف اتساع دهانه ثر رحميؤطي كه با وجود انقباضات
از اتساع دهانه و در مرحله ساعت2متر در ساعت به مدت سانتي1رحم كمتر ازسفعال زايمان در سانتي1رعت نزول كمتر متر

و يا طول مرحله از ساعت سخ2دوم زايمان بيشتر .شد تعيينت ساعت بود، به عنوان معيار زايمان
و كمتر از:ها يافته قطر عرضي ميكائيل ساكرالو،%2/68و اعتبار%8/70، ويژگي%0/50حساسيت،متر سانتي 155قد مادر مساوي

و كمتر از  و همچنين بيشترين%2/81و اعتبار%1/84، ويژگي%7/60متر، حساسيت سانتي6/9مساوي و داشتند حساسيت، ويژگي
.بود%2/86و%7/90،%4/89به ترتيبق اين دو روش در تلفياعتبار 
قد كننده قطر عرضي ميكائيل ساكرال در مقايسه با قد مادر پيشگويي:گيري نتيجه و تلفيق آن با بهتري براي زايمان سخت است

.مادر شاخص بهتري را براي پيشگويي زايمان سخت ارائه مي دهد

.طولاني، عدم تناسب سرجنين با لگن مادر، قطر عرضي ميكائيل ساكرال، قد مادرزايمان سخت، زايمان:هاي كليدي واژه
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اليكارمند مركز بهداشت شهرستان اردب،ييكارشناس ارشد ماما،نويسنده مسؤول2  راني،
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و زايمان، دانشكده3  پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، ايران استاديار، گروه آموزشي زنان
ه4  مشهد، ايرانيدانشگاه علوم پزشك،يعلمأتيعضو
 پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، ايران استاديار، گروه آموزشي آناتومي، دانشكده5



 1390پاييز،3، شماره18 دوره مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

175

 مقدمه
مي درصد زنان نخست30تا25زايمان سخت در زا رخ

و علت دوسوم سزارين ان دهد زا جام شده در زنان نخستهاي
و از نظر باليني با عدم پيشرفت يا پيشرفت آهسته)1،2( است

و توقف نزول يا نزول رحم در مرحله اتساع دهانه فعال زايمان
مي تعويقي سرجنين در مرحله ).3( شود دوم زايمان مشخص

و حوش تولد، مرگ مادر، زايمان سخت و صدمات مرگ حول
ميزايماني را افزاي بهش در كشورهاي درحالكه طوري دهد

سر هاي مادري از مرگ درصد30توسعه علت  عدم تناسب
بسياري از اينكه)6-4( گزارش شده است جنين با لگن مادر

معرض خطر زايمان سخت عوارض از طريق شناسايي زنان در
آنو در حال).7(ها قابل پيشگيري است ارجاع به موقع

هاي مراقبتي دوران بارداري فقط بر مبناي حاضر اكثر برنامه
در اندازه معرض خطر گيري قد مادر براي تشخيص زنان

قد مادر يك نشانگر غير).8( زايمان سخت استوار است
و در مطالعات انجام شده  مستقيم ظرفيت لگني مادر است

تعدادي از اخيراً).9( ارزش پيشگويي كمي داشته است
د كه اضافه كردن قطر عرضي ميكائيلان مطالعات نشان داده

قد به قد مادر باعث افزايش حساسيت اندازه1ساكرال گيري
).12-5،10(مادر در پيشگويي زايمان سخت مي شود 

لوزي شكل در محل ميكائيل ساكرال يك منطقه ناحيه
فوقاني آن با حد فاصل بين استخوان خاجي است كه زاويه

و اولي پنجمين مهره با خاجي، زاويهن مهرهكمري تحتاني آن
و زاويه هاي جانبي آن با خارهاي نوك استخوان دنبالچه

آدولف)13(فوقاني مطابق مي باشد-اي خلفي خاصره
را اهميت اين ناحيه 1851براي اولين بار درسال2ميكائيل

قطر عرضي ). 10،11(براي ارزيابي ظرفيت لگني مطرح كرد 
در به صورت فاصله لوزي شكل اين ناحيه بين دو فرورفتگي

فوقاني در سطح پوست قابل-اي خلفي محل خارهاي خاصره
و اندازه در مشاهده است آن مي تواند با ظرفيت عرضي لگن

 
1 - Michaelis Sacral 
2-Gustav Adolf Michailis 

(11(ارتباط باشد  ).1تصوير)
 نشان داد، 2000و همكاران در سال3ليزلل مطالعه نتيجه
سا قطر عرضي ناحيه كه اندازه كرال در تلفيق با قد ميكائيل

از،مادر به%21حساسيت قد در پيشگويي زايمان سخت را
و4هوك روزن مطالعهدر).10( مي دهدافزايش% 52

قطر عرضي ناحيه گيري اندازه 2007همكاران در سال
ساكرال در تلفيق با قد مادر بيشترين ارزش ميكائيل

و قاد ر به تشخيصي را در پيشگويي زايمان سخت داشت
در موارد زايمان سخت در زنان اول%50شناسايي بيش از زا

).11(دوران بارداري بوده است 
و اندازه و قد هاي لگني در جوامع مختلف متفاوت است

و تغذيه مي تحت تاثير عوامل نژادي، فرهنگي، گيرند اي قرار
 150كه در كشورهاي آفريقايي، قد زير طوريهب) 14،15(

د سانتي و در آمريكا زير سانتي 145ر هندوستان زير متر، متر
زنان كننده برش تعيين متر به عنوان نقطه سانتي 160

).10(درمعرض خطر زايمان سخت در نظر گرفته شده است 
و همكاران در مطالعه اكرم ابوالحسن ، بين)1379( زاده

و آمريكايي ، چيني استانداردهاي ابعاد لگني زنان ايراني
نقاط،با توجه به مطالب ذكر شده).16( وجود نداشت انطباق

و اندازه و برش تعيين شده براي قد گيري لگني در يك نژاد
جامعه، قابل استفاده براي جوامع ونژادهاي ديگر نمي باشد لذا 
اين مطالعه با هدف تعيين ارزش تشخيصي قطر عرضي 

پي ميكائيل ساكرال در تلفيق با قد زنان نخست شگويي زا در
شد 1388زايمان سخت در سال  .در شهرستان مشهد انجام

 قطر عرضي ميكائيل ساكرال-1تصوير

3- Lliselele. HB 
4- Rozenholc  AT 
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 تحقيقروش
و دوسوكور اين مطالعه از نوع روايي روش هاي تشخيصي

در 1388تا دهم خرداد ماه 1387بيستم آذر ماه بود كه از 
م شهر مشهد انجا)س(بخش زايشگاه بيمارستان ام البنين

و38 زا كه سن بارداري زن نخست 447.شد و هفته بالاتر
. وارد مطالعه شدندسر داشتند قلويي با نمايش قله حاملگي تك

اخلاق دانشگاه علوم پزشكي طرح پژوهش توسط كميته
ت و از كليهأيمشهد واحدهاي پژوهش رضايت آگاهانه يد شد

. گرفته شد
كستگي لگن، لگنش در بدو پژوهش، زناني كه سابقه

غيرقرينه، لنگش پا، تنگي واضح لگن در معاينه باليني، 
از شاخص توده سن30بدني بيش كيلوگرم بر متر مربع،

از18كمتر از  و بيشتر اضطراب بسيار شديدو سال35سال
كه. داشتند از مطالعه حذف شدند بعد از زايمان در صورتي

و بيشتر 2500وزن نوزاد كمتر از  و 4000از گرم گرم بود
شد سزارين به علل ديگري به غير از زايمان سخت انجام مي

عرضي ميكائيل قطر.شد واحد پژوهش از مطالعه حذف مي
و قد مادر با قدسنج فلزي، دو بار  ساكرال توسط متر نواري

5رحم ديده در اتساع دهانه متوالي توسط يك ماماي آموزش
و كمتر اندازه سانتي شدگير متر اطلاعات مربوط به اين.ي
بر اندازه عهده ها در اختيار پژوهشگري كه كنترل زايمان را

.داشت قرار نگرفت
و از نظرزايمان پيشرفت كنترل  شدن دهانه كوتاهاتساع

و نزول سر جنين هر يك ساعت توسط پژوهشگر ديگر رحم
و يا واكئوم، در شرايطي  و زايمان به روش سزارين انجام شد

م كه ،فعال زايمان ثر رحمي در مرحلهؤبا وجود انقباضات
از اتساع دهانهرحم يا سرعت توقف اتساع دهانه 1رحم كمتر

و در مرحله2متر در ساعت به مدت سانتي دومي ساعت
و يا طول سانتي1زايمان سرعت نزول كمتر از  متر در ساعت
م2مدت اين مرحله بيشتر از  عيار ساعت بود، به عنوان

وجود حداقل).1،2( تشخيص زايمان سخت در نظر گرفته شد
كه10سه انقباض رحمي در  ثانيه يا بيشتر طول40دقيقه

و در لمس قله مي رحم رحم، انگشتان دست در عضله كشيد
م ثر رحمي در نظر گرفتهؤفرو نمي رفت به عنوان انقباضات

).1،17( شد
مصاحبه هاي شامل فرم ابزار مورد استفاده در اين پژوهش

وفرم، شامل اطلاعات مصاحبهفرم. بودمشاهده معاينه
و  مربوط به مشخصات فردي واحدهاي پژوهش، فرم معاينه

قطر عرضي ميكائيل مشاهده شامل اطلاعات مربوط به 
و،بدني، قد، وزن، شاخص تودهساكرال پيشرفت زايمان

و نوزاد بود اضطراب سشنامهپر.اطلاعات مربوط به زايمان
و پنهان اشپيل برگر جهت ارزيابي سطح اضطراب آشكار

گيري جهت اندازه متر نواري. واحدهاي پژوهش استفاده شد
گيري عرضي ميكائيل ساكرال، قدسنج فلزي جهت اندازهقطر 

و ساعت ثانيه شمار براي تعيين مدت انقباضات رحمي قد
روايي محتوي، ها از طريق روايي پرسشنامه. استفاده شد

 قطر عرضي ميكائيل ساكرالگيري مهارت پژوهشگر در اندازه
با سه جلسه آموزش دوساعته در حضور متخصص آناتومي

شدأيت هم پايايي پرسشنامه.يد ازبها با ضريب ستگي بالاتر
قطر گيريو پايايي عملكرد پژوهشگر در مورد اندازه% 84

قد عرضي ميكائيل ساكرال ها تائيد فق ارزيابتوا از طريقو
در.شد نفر10به اين ترتيب كه قطر عرضي ميكائيل ساكرال

و يك نفر از زنان نخست زا همزمان توسط پژوهشگر
و پس از بررسي  متخصص آناتومي اندازه گرفته شد

با همبستگي داده شدت%)84( ضريب همبستگيها، .أييد
ن واحدهاي پژوهش به دو گروه زايما،بعد از زايمان

و زايمان سخت تقسيم شدند نوع زايمان به عنوان. طبيعي
و ارزش  استاندارد طلايي ظرفيت لگني در نظر گرفته شد
و قطر عرضي ميكائيل ساكرال بر اساس آن  تشخيصي قد

و ويژگي براي. محاسبه گرديد به اين ترتيب كه حساسيت
و چارك دهك و قطر عرضي ميكائيل ها هاي مختلف قد

و دهك دوم قطرعهساكرال جام مورد پژوهش محاسبه شد
و كمتر از  به سانتي6/9عرضي ميكائيل ساكرال مساوي متر

و دهك سوم عنوان نقطه برش قطر عرضي ميكائيل ساكرال
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و كمتر از متر به عنوان نقطه سانتي 155قد مادر مساوي
شد برش قد با. مادر در نظرگرفته و تحليل آماري  تجزيه
شد5/11ويرايش SPSSنرم افزار استفاده از  مقايسه. انجام

و قطر عرضي ميكائيل ساكرال در دو گروه زايمان ميانگين قد
و زايمان سخت با استفاده از آزمون من ويتني انجام  طبيعي

و چارك توزيع فراواني دهك. شد و قطر ها هاي مختلف قد
و حساسيت، ويژگي،  عرضي ميكائيل ساكرال محاسبه شد

آن ارزش و اعتبار ها به صورت دستي اخباري مثبت، منفي
.محاسبه گرديد

ها يافته
زا وارد مطالعه شدند زن نخست 527ابتداي پژوهش در

، افت ضربان)نفر25( نفر به عللي نظير دفع مكونيوم80كه 
2(، دكولمان جفت)نفر4(، جنين درشت)نفر16( قلب جنين

،)نفر1( نمايش پيشاني جنين،)نفر3(، خونريزي شديد)نفر
، عدم پاسخ انقباضات)نفر1( گرم 2500وزن نوزاد كمتر از

25(تنگي لگن واضحو)نفر3( ثر رحم به اكسي توسينؤنام

سزارين يا زايمان با واكئوم شده بودند، از مطالعه خارج) نفر
از 447. شدند نفر كارآزمايي زايمان را به پايان رساندند كه

9زايمان سخت داشتند كه شامل%)5/12( نفر56ها ميان آن
و%)0/2( نفر و%)5/10( نفر47زايمان واكئوم سزارين بود

و قطر. زايمان طبيعي كردند%)5/87(نفر 391 ميانگين قد
عرضي ميكائيل ساكرال در گروه زايمان سخت كمتر از 

و در دو گروه تفاوت آماري معني ي دار زايمان طبيعي بود
.)1جدول(،)>002/0P(تداش

از نقطه و كمتر برش قطر عرضي ميكائيل ساكرال مساوي
و اعتبار%1/84، ويژگي%7/60متر با حساسيت سانتي6/9
از در مقايسه با نقطه2/81% و كمتر برش قد مادر مساوي

و اعتبار%8/70، ويژگي%0/50متر كه حساسيت سانتي 155
و2جدول(ري داشت ت، ارزش تشخيصي بيشتداش2/68%
از).3 و ويژگي در اين مطالعه بيشترين اعتبار، حساسيت

و چارك تلفيق دهك هاي مختلف قد با قطر عرضي ها
%4/89،%2/86ميكائيل ساكرال به دست آمد كه به ترتيب 

).4جدول( بود%7/90و

طب-1جدول و قطر عرضي ميكائيل ساكرال در دو گروه زايمان و زايمان سختميانگين قد  يعي

 گروه

 متغير

كل زايمان سخت زايمان طبيعي
نتايج آزمون

ويتني من  
ميانگين±انحراف معيار  

)تعداد(
ميانگين±انحراف معيار  

)تعداد(
ميانگين±انحراف معيار  

)تعداد(

 قد مادر
3/5±4/158  

)391(
4/6±8/155  

)56(
5/5±0/158  

)447(
z= 077/3-

002/0 P=  

كائيل ساكرالقطر عرضي مي  
7/0±3/10

)391(
9/0±7/9

)56(
7/0±3/10

)447(
z= 866/5-

000/0 P= 

و چارك ارزش تشخيصي قد مادر در پيشگويي زايمان سخت براي دهك-2جدول و ويژگي ها هاي با بالاترين موارد حساسيت  

و چارك  دهك
قد مادر

)متر سانتي(
حساسيت

)درصد(
ويژگي

)درصد(
ارزش اخباري مثبت

)درصد(
ارزش اخباري منفي

)درصد(
اعتبار

)درصد(
1550/508/707/198/902/68دهك سوم
5/1561/571/627/170/915/61دهك چهارم
1580/663/484/158/905/50چارك دوم
1592/734/411/155/914/45دهك ششم
5/1625/877/206/130/920/29دهك هشتم
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و چارك تشخيصي قطر عرضي ميكائيل ساكرال در پيشگويي زايمان سخت براي دهك ارزش-3جدول و ويژگي ها هاي با بالاترين موارد حساسيت  

و چارك دهك  
قطر عرضي ميكائيل

)متر سانتي(ساكرال 
 حساسيت

)درصد(
 ويژگي

)درصد(
 ارزش اخباري مثبت

)درصد(
 ارزش اخباري منفي

)درصد(
 اعتبار

)درصد(
6/97/601/844/357/932/81دهك دوم
5/95/534/854/347/922/81دهك اول
102/809/530/200/952/57چارك اول
5/101/826/281/148/913/35دهك ششم

و چارك ارزش تشخيصي تلفيق دهك-4جدول با ها در هاي مختلف قد لاترين مواردبا پيشگويي زايمان سخت براي قطرعرضي ميكائيل ساكرال
و ويژگي  حساسيت

نقطه برش متغير
 قد

نقطه برش
الرميكائيل ساك

 حساسيت
)درصد(

 ويژگي
)درصد(

ارزش
 اخباري مثبت

)درصد(

ارزش
 اخباري منفي

)درصد(

 اعتبار
)درصد(

با دهك دومدهك سوم قد
 قطرعرضي ميكائيل ساكرال

155 6/93/589/897/431/942/86

د هك اولدهك سوم قد با
 قطر عرضي ميكائيل ساكرال

155 5/97/527/901/435/932/86

دهك چهارم قد با دهك اول
 قطرعرضي ميكائيل ساكرال

5/156  5/98/587/885/428/930/85

دهك چهارم قد با دهك دوم
 قطرعرضي ميكائيل ساكرال

5/156  6/97/648/871/435/949/84

چارك دوم قد با دهك دوم
رعرضي ميكائيل ساكرالقط  

158 6/98/752/825/388/954/81

چارك دوم قدبا دهك اول
 قطرعرضي ميكائيل ساكرال

158 5/99/683/837/378/944/81

دهك ششم قد با دهك اول
 قطرعرضي ميكائيل ساكرال

159 5/91/740/797/377/943/78

دهك ششم قدبا دهك دوم
 قطرعرضي ميكائيل ساكرال

159 6/96/807/774/388/951/78

دهك سوم قد با چارك اول
 قطرعرضي ميكائيل ساكرال

155 102/745/718/287/949/71

دهك چهارم قد با چارك اول
 قطرعرضي ميكائيل ساكرال

5/156  103/788/631/267/949/65

چارك دوم قد با چارك اول
قطر عرضي ميكائيل ساكرال

158 101/860/524/228/957/56

دهك ششم قد با چارك اول
 قطرعرضي ميكائيل ساكرال

159 104/898/455/221/963/52

دهك سوم قد با دهك ششم
 قطرعرضي ميكائيل ساكرال

155 5/100/754/493/220/916/53
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 بحث
و%5/12در اين پژوهش از زنان زايمان سخت داشتند

و قطر عرض ي ميكائيل ساكرال در زنان با زايمان ميانگين قد
 155برش قد مادر ما نقطه در مطالعه.سخت كمتر بود

كه سانتي و كمتر بود و%8/70، ويژگي%0/50حساسيتمتر ،
برش قطر عرضي همچنين نقطه. داشت%3/68اعتبار

و كمتر بود كه حساسيت متر سانتي6/9ميكائيل ساكرال 
ا%1/84، ويژگي7/60% و.داشت%2/81عتبارو  اعتبار

حساسيت به دست آمده براي قطرعرضي ميكائيل ساكرال در
و حساسيت به دست آمده براي  اين پژوهش، بالاتر از اعتبار

.قد مادر بود
و همكاران قد) 2000(ليزلل مطابق پذيرش معمول كه

در سانتي 150زير  متر به عنوان عامل خطر زايمان سخت
ازشو نظرگرفته مي متر را به عنوان سانتي 150د، قد كمتر

زايمان برش قد در شناسايي زنان در معرض خطر نقطه
و حساسيت  را%8/93ويژگيو%4/21سخت انتخاب كردند

 آنها همچنين با در نظرگرفتن نقطه.براي آن محاسبه كردند
متر مطابق صدك دهم جامعه، حساسيت سانتي5/9برش

را براي قطر عرضي ميكائيل ساكرال%1/91ويژگيو9/42%
).10( محاسبه كردند

و همكاران روزن مطابق نتايج به دست) 2007(هوك
و همكاران، صدك پنجم قد زنان جامعه آمده از مطالعه ليزلل

 متر بود به عنوان نقطه سانتي 150و مساوي خود را كه كمتر
ت برش قد، براي شناسايي زنان در معرض خطر زايمان سخ

و حساسيت در را براي%4/98ويژگيو%6/28نظر گرفتند
با در نظر گرفتن نقطه برش در اين مطالعه،. آن تعيين كردند

و كمتر مطابق صدك دهم جامعه، حساسيت سانتي9 متر
براي قطر عرضي ميكائيل ساكرال%7/92ويژگيو9/45%

و).11( محاسبه شد حساسيت محاسبه شده براي قد مادر
ر عرضي ميكائيل ساكرال در پژوهش ما بيشتر از حساسيت قط

به دست آمده در پژوهش هاي مذكور مي باشد كه علت آن
و  مي تواند متفاوت بودن نقطه برش تعيين شده براي قد مادر

ما باشد كه بر اساس قطر عرضي ميكائيل ساكرال در مطالعه
و اعتبار به دست آمده از محا  سبهبهترين حساسيت، ويژگي

و چارك دهك آن ها . ها به دست آمده است هاي مختلف
حساسيت به دست آمده براي قطر عرضي ميكائيل ساكرال در
مطالعات نامبرده بيشتر از حساسيت به دست آمده براي قد 

و با نتايج حاصل از مطالعه . ما مطابقت داشت مادر بود
در بررسي ارزش تشخيصي قطر عرضي همچنين
از رالميكائيل ساك و كمتر با متر سانتي6/9مساوي در تلفيق

از قد مادر و كمتر ما مطالعهدر متر، سانتي 155مساوي
. بود%9/89 ويژگيو%3/58 حساسيت،2/86اعتبار بيشترين

 حساسيت، نظراز بهتري شاخص ارائهبه منجر تلفيق اين
تبدس اعتبارو ويژگي حساسيت،با مقايسهدر اعتبارو ويژگي
 تنهاييبه ساكرال ميكائيل عرضي قطرو مادرقد براي آمده
.شد

و از)2000(همكاران ليزل و سانتي 150قد كمتر متر
را تلفيق متر سانتي5/9قطرعرضي ميكائيل ساكرال كمتر از 

و حساسيت  آن%0/87ويژگيو%4/52كردند را براي
آن. محاسبه كردند ها تلفيق قد با قطرعرضي در پژوهش

ميكائيل ساكرال منجر به دسترسي به شاخص بهتري از نظر 
و قطر عرضي طوري حساسيت شد به كه حساسيت قد مادر

كه بود در حالي%9/42و%4/21ميكائيل ساكرال به ترتيب 
را%4/52تلفيق قد با قطر عرضي ميكائيل ساكرال حساسيت

).10(داشت
و همكاران قد مادر زير در مطالعه روزن  150 هوك

و قطر عرضي ميكائيل ساكرال زير سانتي متر سانتي9متر
و حساسيت  آن%0/92ويژگيو%1/53تلفيق شد براي

و از تلفيق قطر قد محاسبه شد عرضي ميكائيل ساكرال با
به مادر شاخص بهتري از نظر كه طوري حساسيت حاصل شد

و قطر عرضي ميكائيل ساكرال به ترتيب حساسيت قد مادر
بود در حالي كه حساسيت تلفيق قد با قطر%9/45و6/28%

شد%1/53عرضي ميكائيل ساكرال  نتايج).11(محاسبه
ما حاصل از مطالعات نامبرده با نتايج حاصل از مطالعه
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.مطابقت دارد
با توجه به اينكه در اين مطالعه شناسايي دقيق افراد

و هر بيمار كه از ارجاعاي دو اهميت داشت به گونه سالم
و يا از عدم ارجاعيغيرضروري اشخاص داراي لگن طب عي

ها افراد داراي تنگي لگن پيشگيري شود تا حد امكان دهك
و در عين حال يا چارك هايي كه بالاترين اعتبار را داشتند

و ويژگي آن و بالاتر بود به عنوان%50ها ميزان حساسيت
مط. برش در نظر گرفته شدند نقطه هايي العه با محدوديتاين

 شدت انقباضات رحمي طي زايمان با لمس قلههمراه بود، 
و امكان استفاده از مانيتورينگ داخلي وجود رحم تعيين شد

. نداشت

 گيري نتيجه

قطرعرضي ميكائيل ساكرال در مقايسه با قد مادر
با كننده پيشگويي و بهتري براي زايمان سخت است

با گيري قطر عرضي اندازه ميكائيل ساكرال در كنار قد مادر
دقت بيشتري مي توان زنان در معرض زايمان سخت را 

.شناسايي كرد

و تشكر  تقدير
نامه تحقيقاتي مصوب حاضر بخشي از پايان مطالعه

 87325دانشگاه علوم پزشكي مشهد با كد طرح13/9/87
 ميباشد كه با حمايت مالي معاونت پژوهشي آن دانشگاه انجام

و مساعدت آن معاونت. گرفته است بدين وسيله از همكاري
و قدرداني مي شود .محترم تشكر
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Abstract                   Original Article 
 

The Diagnostic Accuracy of the Combination of Maternal 
Height and Transvers Diagonal of Michaelis Sacral Rhomboid 

Area to Predict Dystocia in Nulliparous Women 
 

M. Kordi1, R. Alijahan2,P. Pourjavad3, S. Ebrahimzadeh4, A. Mahmoudian5

Background and Aim: Detection of women at risk of dystocia could minimize the maternal and neonatal 
morbidity. The objective of our study was to determine The diagnostic accuracy of the combination of 
maternal height and transvers diagonal of Michaelis sacral rhomboid to predict dystocia in nulliparous 
women who referred to Ommolbanin Hospital of Mashade between December 2008 and June 2009. 

Materials and Methods: In this validity study of diagnostic methods we included 447 nulliparous women 
with a single pregnancy in vertex presentation and with gestational age of ≥ 38 weeks. The transvers 
diagonal of the Michaelis sacral rhomboid area and maternal height were assessed in cervical dilatation of ≤
5 centimeters, then labor progress was monitored and dystocia was defined as caesarean section and vacuum 
or forceps delivery for abnormal progress of labor (at presence of effective uterine contractions, arrest of 
cervical dilatation or cervical dilatation less than 1 centimeter/hour in the active phase for 2 hours and 
duration of second stage more 2 hours or fetal head descend less than 1cm/h). 

Results: Maternal height ≤ 155 centimeters had a sensitivity of 50%, a specificity of 70/8% and an accuracy 
of 68/2%. The transverse diagonal of the Michaelis sacral rhomboid area ≤ 9/6 centimeter resulted in a 
sensitivity of 60/7%, a specificity of 84/1% and an accuracy of 81/2%. The highest sensitivity, specificity 
and accuracy were obtained from combination of maternal height tand transvers diagonal of Michaelis sacral 
and were respectively 89/4%, 90/7% and 86/2%. 

Conclusion: Transverse diagonal of the Michaelis sacral rhomboid area in comparison to maternal height 
was the better predictor of dystocia and its combination with maternal height results in a better indicator for 
prediction of dystocia. This method could predict 86/2% of cases of dystocia and normal vaginal delivery. 

Key Words: Dystocia, prolonged labor, cephalopelvic disproportion, Transverse diagonal of the Michaelis 
sacral, maternal height. 
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