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مقدمه 

ــه بـه      آنگاژمان یکی از مکانیسمهای اصلی زایمان است ک
ــترین قطـر عرضـی سـر جنیـن از تنگـه  صورت عبور بزرگ
ورودی لگن تعریف شده است و بــدون آن زایمـان واژینـال 

امکانپذیر نخواهد بود(1).  
ــی چنـد هفتـه آخـر حـاملگی اتفـاق      این پدیده گاهی در ط
ــان بـه تعویـق میافتـد. بطـور  میافتد و گاهی تا شروع زایم
ــان زمـانی صـورت مـیگـیرد کـه در معاینـه  معمول آنگاژم
واژینال پایینترین قسمت سر جنین در حد خارهای ایسکیال 
یا پایینتر از آن باشد(2). وجود آنگاژمان یکی از علائم مــهم 

مناسب بودن لگــن بـرای عبـور سـر جنیـن اسـت و زایمان  
 
 

 
 

واژینال در صورت وقوع آن انجام میشود. به علت مناســب 
بودن عضلات شکم در نولیپارها، رحم در وضعیت عمودی 
و ایستاده نگه داشته میشــود کـه ایـن مسـئله میتوانـد بـه 
ــاب ویلیـامز کـه مرجـع  آنگاژمان سر جنین کمک کند. در کت
ــت کـه  اصلی زنان و مامایی میباشد نیز چنین ذکر شده اس
ــن معمـولاً بـه عنـوان پدیـدهای از  اگر چه آنگاژمان سر جنی
زایمان در نظر گرفته میشود اما در افراد نولـیپـار معمـولاً 
در چند هفته آخر حاملگی اتفاق میافتد. در بسیاری از افـراد 
نولیپار، آنگاژمان سر جنین قبل از اینکــه دردهـای زایمـانی 

شـروع شـود رخ میدهـد(1و 2) و نشان دهنـده آن اسـت که  
 
 

چکیده  
    این مطالعه برای بررسی میزان آنگاژمان در خانمهای نولیپار (اول زا) و ارتباط آن با مدت و نحــوه انجـام
ــان زایمان صورت گرفت. در این بررسی از 1322 خانم نولیپار با حاملگی ترم که در شروع مرحله فعال زایم
ــه قرار داشتند، 1132 مورد بدون آنگاژمان بودند. در حالی که در 190 مورد (14/4%) آنگاژمان صورت گرفت
ــادر و پـارگـی کیسـه آب بـر بـروز بود (تمام بیماران حاملگی یک قلو با پرزانتاسیون سفالیک داشتند). سن م
.(P<0/005)آنگاژمان تأثیری نداشت اما تنگی لگن به عنوان یک عامل مؤثر در وقــوع آنگـاژمـان شـناخته شـد
ــان در گـروه طول مدت مرحله دوم زایمان در 2 گروه تفاوت آماری واضحی نداشت اما طول مرحله اول زایم
بدون آنگاژمان طولانیتر بود(P<0/005). وزن جنین نیز عامل مؤثری در وقــوع آنگـاژمـان بـود(P<0/05). از
1132 مورد بدون آنگاژمان، 108 مورد سزارین شدند که تنها 44 مورد به علت عدم پیشرفت مناسب در ســیر
زایمان و بروز C.P.D بود. در تمام مواردی که آنگاژمان وجود داشت، زایمان واژینال صورت گرفت لذا عدم

آنگاژمان به تنهایی نمیتواند عامل تعیین کننده برای نوع زایمان باشد. 
         

کلیدواژهها:   1 – آنگاژمان   2 – روش زایمان    3 – مرحله فعال زایمان  

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه خانمها دکتر کتایون اسماعیلپور و دکتر نرگس عمادیآذر به راهنمایی دکتر مریم کاشانیان جهت دریافت مدرک دکترای تخصصــی
زنان و زایمان سال 1377. 

I) استادیار بیماریهای زنان و زایمان، بیمارستان شهید اکبرآبادی، خیابان مولوی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسئول). 
ــات بهداشـتی ـ درمـانی ایـران، II) دانشیار بیماریهای زنان و زایمان، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، خیابان نیایش، دانشگاه علوم پزشکی و خدم

تهران. 
III) متخصص بیماریهای زنان و زایمان.  
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ــه آخـر حـاملگی  آنگاژمان اغلب در زنان نولیپاردر چند هفت
اتفاق میافتد. بنابراین در بسیاری از موارد که آنگاژمــان در 
زن نولیپار رخ نمیدهد احتمال عدم تناسب لگن و سر جنین 
ــزارین افزایـش  (C.P.D) مطرح میشود و تمایل به انجام س

مییابد.  
    ما در بیمارستان شهید اکبرآبــادی کـه از مراکـز بسـیار 
فعـال زایمـان میباشـد، متوجـه شـدیم کـه در بســـیاری از 
خانمهای نولیپار آنگاژمان نه تنــها قبـل از شـروع دردهـای 
ــود بلکـه در شـروع زایمـان نـیز وجـود  زایمانی، رخ نداده ب
ــدن مرحلـه فعـال زایمـان، سـر  نداشته است و در طی گذران

جنین در لگن آنگاژه میشود.  
ــک مطالعـه جـامع از      وجود این مسئله و نیز عدم وجود ی
ــیز کـم بـودن تعـداد مـوارد مـورد  این نظر در کشور ما و ن
مطالعــه در بررسیهای انجــام شـــده در 30 سـال قبـل در 
دنیا(9-3)، ما را بر آن داشت که در این زمینه تحقیــق نمـائیم 
تا شاید بتوان از برداشت عجولانه در مورد عدم آنگاژمان و 
تمایل برای سزارین فقط به این دلیل، پیشگیری کرد و میزان 

سزارین را کاهش داد.  
ـــیزان آنگــاژمــان در      هدف کلـی ایـن پژوهـش تعییـن م
خانمهای نولیپار در شــروع مرحلـه فعـال زایمـان و تعییـن 

تأثیر آن بر نحوه انجام زایمان بوده است.  
ــن پژوهـش مـورد بررسـی قـرار      اهداف دیگری که در ای
ــول مـدت زایمـان، تعییـن  گرفتند تعیین تأثیر آنگاژمان بر ط
ـــوزاد بــر  ارتبـاط وزن جنیـن و نـیز سـن مـادر و آپگـار ن

آنگاژمان بوده است.  
 

روش بررسی 
    این مطالعه از نوع کوهورت و جامعه مورد پژوهش تمــام 
ــه در فاصلـه زمـانی مـهرماه 1376  زنان نولیپاری بودند ک
ـــی درمــانی شــهید  لغـایت مـرداد 1377 در مرکـز آموزش
ــو، سـفالیک و  اکبرآبادی بستری شدند، تمام حاملگیها یک قل
حداقل سن حاملگی 37 هفتــه تمـام بـود و همـه زنـان دارای 
انقباضـات منظـم پیشـرونده رحمـی بودنـــد و حداقــل 3-4 

سانتیمتر دیلاتاسیون سرویکس داشتند(9).  

ــت کیسـه آب و مشـخصات لگـن      در طی این مدت وضعی
ــش در  ثبت میشد. بیمارستان شهید اکبرآبادی که این پژوه
آن صـورت گرفـت در یکـی از منـاطق جنوبـی و پرجمعیــت 
شهر تهران قــرار دارد و بـا توجـه بـه سـابقه طولانـی ایـن 
ــالترین و شـلوغترین مراکـز  زایشگاه و محل آن، یکی از فع
زایمانی ایران است. بنابراین محل مناسبی برای اجرای طرح 

پژوهشی ما بود.  
    بیماران از نظر وقوع آنگاژمــان بـه 2 گـروه تقسـیم و تـا 
ــن،  زمان زایمان پیگیری شدند. نحوه انجام زایمان، شکل لگ
ــان، وزن  پارگی کیسه آب، طول مدت مرحله اول و دوم زایم
ــت و مقایسـه  جنین در هر دو گروه، مورد بررسی قرار گرف

شد.  
    وضعیت لگن طبق معاینه واژینال با ارزیابی 3 قسمت لگن 
(تنگه ورودی، میانی، خروجــی) مشـخص شـد. ایـن کـار بـا 
ــای  اندازهگیری کنژوگه دیاگونال، تخمین نسبی فاصله خاره
ــدب دیوارههـای جـانبی لگـن و بررسـی  ایسکیال، میزان تح

زاویه پوبیس صورت گرفت(10).  
ــه معیارهـای ذکـر شـده، محدودیـت نسـبی یـا      با توجه ب
مناسب بودن لگن ثبت گردید. افراد مــورد مطالعـه تـا زمـان 
کـامل شـدن دیلاتاسـیون و افاســـمان (پایــان مرحلــه اول 
زایمان)(11) و سپس تا انجام زایمان پیگیری شــدند و طـول 
مدت مراحل اول و دوم زایمان، درجه آپگار نـوزادان و وزن 

آنها در بدو تولد ثبت گردید.  
    از 1322 بیمار واجد شرایط 108 مورد سزارین شدند که 
44 مورد به علت عدم تناسب سر جنین بــا لگـن مـادر بـوده 
ــن در حیـن معاینـه  است. در تمام موارد درجاتی از تنگی لگ

واژینال ثبت شده بود.  
ــن در شـروع مرحلـه فعـال      در هیچ یک از موارد سر جنی
ــان بـه طریـق  زایمان آنگاژه نشده بود. در سایر موارد زایم
واژینال و بدون استفاده از وسایل صورت گرفت که در ایـن 
ــال  گروه 190 مورد آنگاژمان (15/7%) در شروع مرحله فع

زایمان وجود داشت.  
    پس از تکمیل اطلاعات به دست آمده عملیات آمــاری لازم 

روی نتایج صورت گرفت و جدولها رسم شدند.  
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نتایج 
    از 1322 مورد بیمار مورد بررسی، 108 مورد تحت عمل 
سزارین قرار گرفتند که در 44 مورد علت سزارین تنگی لگن 
 (C.P.D) و بروز علائم عدم تناسب سر جنین بــا لگـن مـادر
بود. در تمام موارد ســزارین، آنگـاژمـان در شـروع مرحلـه 

فعال زایمان اتفاق نیفتاده بود.  
    آزمـون همبسـتگی متغیرهـای کیفـی (کـــای دو) تفــاوت 
مشخصی را بین 2 گروه مذکور از نظر نوع زایمان (واژینال 
ـــاژمــان  و سـزارین) نشـان داد(P<0/005) یعنـی عـدم آنگ
ــام سـزارین باشـد. از  میتواند از عوامل پیشبینی کننده انج
ــان واژینـال فقـط در 190 مـورد (%15/7)  1214 مورد زایم

آنگاژمان اتفاق افتاده بود.  
    متوسط سن افراد در گروه بدون آنگاژمان 20/8 ســال و 
در گروه دارای آنگاژمان 21/2 سال بود و در هر دو گــروه 
نیز محدوده سنی 32-16 سال بیشــترین تعـداد را بـه خـود 
اختصاص میداد. برای بررسی تفاوت احتمالی از نظر ســن 
 (T.student) مادران در 2 گروه، از آزمون مقایسه میانگینها

استفاده گردید.  
    بر اساس ایــن تسـت تفـاوت آمـاری معنـیداری بیـن دو 
گروه از نظر توزیع سنی مادران وجود نداشت. بنــابراین بـه 

نظر میرسد سن مادر در بروز آنگاژمان مؤثر نباشد.  
ــی، در 1214 مـوردی کـه زایمـان واژینـال      در طی بررس
ــال،  داشتند، 354 مورد پارگی کیسه آب در شروع مرحله فع
ــداد شـامل 288 مـورد آنگـاژه نشـده  گزارش شد که این تع
(81/3%) و 66 مورد آنگاژه شده (18/6%) بود. با اســتفاده 
ــای کیفـی (Chi-square) بـرای  از آزمون همبستگی متغیره
بررسـی تـأثیر پـارگـی کیسـه آب در ایـن 2 گـروه تفـــاوت 

معنیداری به دست نیامد.  
ــی در 128 مـورد (%9/7      از بین 1322 بیمار مورد بررس
ــاتی از تنگـی و محدودیـت لگـن در اولیـن  کل بیماران) درج

معاینه واژینال ثبت شده بود.  
    از ایـن تعـداد 44 مـورد (3/3% کـل بیمـاران) بـه علـــت 
محدودیت لگن سزارین شدند و در هیچ یک از موارد آنگاژه 
شده، تنگــی لگـن در معاینـه واژینـال ثبـت نشـده بـود و در 

موارد آنگاژه نشده 84 مورد (7/4%) درجاتی از محدودیــت 
ــتند   لگنـی وجـود داشـت. در گروهـی کـه لگـن مناسـب داش

(1194)، 190 موارد آنگاژمان وجود داشت.  
    با استفـــاده از آزمـون همبستگـــی متغیرهـای کیفــــی 
(Chi-square) بیمـاران از نظـر تـأثیر وضعیـت لگــن روی 
آنگاژمان تست شدند و با P<0/005 تفاوت معنــیداری بیـن 
2 گروه مشاهده گردید. بنابراین تنگی لگن میتواند از عوامل 

مؤثر در عدم آنگاژمان باشد.  
ــان      در بررسی مدت زمان زایمان در 2 گروه، میانگین زم
مرحلـه اول زایمـان در گـروه آنگـاژه شـده 3 ســاعت و 14 
دقیقــه و در گروه آنگــاژه نشـده ایـن مـدت 4 سـاعت و 27 
دقیقــــه بــود کــه اختــلاف قابـــــل توجـــهی را نشـــان 

  .(P<0/005)داد
    میانگین طول مدت مرحلـه دوم زایمـان در گـروه آنگـاژه 
شده 43 دقیقه و 33 ثانیه و در گروه آنگاژه نشده 47 دقیقــه 

و 50 ثانیه بود.  
ــه اول و دوم زایمـان، در دو      در مقایسه مدت زمان مرحل
گروه 43 دقیقه و 33 ثانیه و این مدت در گروه آنگاژه نشده 

47 دقیقه و 50 ثانیه بود.  
    مقایسه مدت زمان مرحله اول و دوم زایمـان در 2 گـروه 
ــه دوم زایمـان نشـان  تفاوت معنیداری در مدت زمان مرحل

نداد.  
ـــاوت      در صورتـی کـه در آزمـون مقایسـه میانگینـها، تف
ــاهده  معنیداری در مدت مرحله اول زایمان بین 2 گروه مش

گردید(P<0/005)(جدولهای شماره 1و 2).  
    در بین نوزادان متولد شده، بیشترین درجــه آپگـاری کـه 
ثبت گردیده بود درجه 10-8 بود که 96% نوزادان در گروه 
ــوزادان در گـروه آنگـاژه شــده را  آنگاژه نشــده و 99% ن
شامل می شد و درجــه آپگـار تحـت تـأثیر آنگـاژمـان قـرار 

نگرفته بود.  
    میانگین وزن نوزادان در گروه آنگاژه شده 3102 گــرم و 
در گروه آنگاژه نشده 3178 گرم بوده اســت بـا اسـتفاده از 
آزمون مقایسه میانگینــها، تفـاوت معنـیداری بیـن 2 گـروه 

 .(P<0/05)وجود داشت
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جدول شماره 1- توزیع فراوانی نمونههای مورد پژوهش بر حسب 
طول مدت مرحله اول زایمان 

گروه 
زمان(دقیقه) 

آنگاژه نشده آنگاژه شده 

درصد فراوانی درصد فراوانی  
 60-179 74 38/9 154 15

 180-299 114 60 584 57
 300-419 2 1/1 214 20/8
 420-539 - - 50 4/8
 540-659 - - 18 1/7
 660-779 - - 4 0/3

100 1024 100 190 جمع 
 

جدول شماره 2- توزیع فراوانی نمونههای مورد پژوهش بر حسب 
مدت مرحله دوم زایمان 

گروه 
زمان(دقیقه) 

آنگاژه نشده آنگاژه شده 

 0-29 30 15/7 176 17/3
 30-59 140 73/6 596 58/4
 60-89 16 8/4 220 21/4

 90-119 4 2/3 26 2/5
 120-149 - - 6 0/5

100 1024 100 190 جمع 

 
بحث 

ــن      با توجه به نتایج به دست آمده در این بررسی تنگی لگ
میتواند عامل موثری برای عدم بروز آنگاژمان باشد و نــیز 
با توجه به بالاتر بودن میانگین وزن نوزادان آنگاژه نشده و 
وجود تفاوت آماری مشخص بین 2 گــروه، وزن نـوزاد نـیز 
میتواند از عوامل مؤثر بر آنگاژمــان محســـوب گـردد امـا 
ــه آب بـر وقـوع آنگـاژمـان تـأثیری  سن مادر و پارگی کیس

ندارد.  
    در این بررسی طول مــدت مرحلـه اول زایمـان در گـروه 

آنگاژه نشده طولانیتر از گروه دیگر بود.  
ــون انجـام شـده      در مطالعات قبلی که از سال 1965 تا کن
است، آمار ارائه شده بــرای مـیزان آنگـاژمـان در خانمـهای 
ــه مـا  نولی پار بین 57-16/9% بوده است(14-3) که در مطالع

ــا  به نظر میرسد این میزان کمتر باشد همچنین در مقایسه ب
کتاب مرجع مامایی، ویلیامز، در مطالعه ما میزان آنگــاژمـان 

بسیار کمتر بود.  
    در مطالعهای که توسط مورفــی و همکـاران در دانشـکده 
پزشکی آلبرت انیشتن نیویورک صــورت گرفـت(10) ارتبـاط 
بین میزان نزول سر جنین در ابتدای زایمان و ســیر زایمـان 
و احتمال سزارین بررسی شــده بـود. در ایـن بررسـی 132 
نولیپار تک قلو، ترم و سفالیک مــورد بررسـی قـرار گرفتـه 

بودند.  
ــروع زایمـان وجـود      در این مطالعه 22% آنگاژمان در ش
داشت و 78% موارد نیز بــدون آنگـاژمـان بودهانـد. نسـبت 
ــدون آنگـاژمـان بیشـتر از مـوارد دارای  سزارین در افراد ب

آنگاژمان بوده است.  
ــتر از      تعداد موارد مورد مطالعه در این بررسی بسیار کم
مطالعه ما، اما میزان آنگاژمان تقریباً نزدیــک بـه مطالعـه مـا 
بود و میزان سزارین نیز در این مطالعه مشابه مطالعه ما در 

افراد بدون آنگاژمان بیشتر بوده است.  
    در مطالعه دیگری که توسط روشنفکر و همکـاران(13) در 
ــیزان نـزول سـر  دانشکده پزشکی جان هاپکینز انجام شد، م
ــان و مـیزان  جنین در نولیپارها در شروع مرحله فعال زایم

سزارین مورد بررسی قرار گرفت.  
    در این مطالعه 803 زن نولیپار ترم، ســفالیک و یـک قلـو 
بررسی شدند. شــروع مرحلـه فعـال زایمـان در مطالعـه مـا 
دیلاتاسیون حداقل 3 ســانتیمتر و انقباضـات منظـم در نظـر 

گرفته شده بود.  
ــد و %30      70% زنان در این مطالعه بدون آنگاژمان بودن
ــان داشـتند کـه نسـبت بـه مطالعـه مـا مـیزان  موارد آنگاژم

آنگاژمان بیشتر بوده است.  
    سزارین در 2 گروه تفــاوت واضحـی داشـته و در گـروه 
بدون آنگاژمان بیشتر بوده است(14% در مقابل 5%). اما با 
این حال اغلب موارد بدون آنگاژمان (86%) زایمان واژینــال 
داشتند که این بررسی نیز با مطالعــه مـا همخوانـی دارد. در 
مطالعه دیگری که توسط فالزون و همکاران(14) در دانشکده 
پزشکی جرجیا صورت گرفت، عدم آنگــاژمـان در خانمـهای 
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نولیپار در فاز فعال زایمان و ارتباط آن با سزارین بررسی 
شد.  

ــه در %42/8      77 بیمار مورد ارزیابی قرار گرفته بودند ک
موارد آنگاژمــان وجـود داشـت. در ایـن مطالعـه بـر خـلاف 
مطالعه ما میزان آنگاژمان بیشتر بود کــه لـزوم بررسـی در 

نژادهای مختلف را مطرح میکند.  
ــات کـافی در ایـن مـورد انجـام      متأسفانه در ایران مطالع
ــن بـاره اظـهار نظـر  نشده است تا بتوان بطور جدیتر در ای
ــروری  نمود. بنابراین انجام مطالعات وسیع در این مورد ض

به نظر میرسد.  
    با توجه به اینکه معاینـات بیمـاران توسـط پژوهشـگر یـا 
همکارانش صورت گرفته اســت، ممکـــن اسـت در معاینـات 
ایـن افـراد کمـی تفـاوت وجـود داشـته باشـــد کــه ایــن از 
محدودیتهای پژوهش بوده و از اختیار پژوهشــگران خـارج 

میباشد.  
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EVALUATION OF ENGAGEMENT RATE IN NULLIPAROUS WOMEN AT THE BEGINNING
OF ACTIVE PHASE OF LABOR AND EFFECT OF ENGAGEMENT ON DELIVERY ROUT

                                                      I                                         II                                             III                                         III
*M. Kashanian, MD    A.R. Akbarian, MD    K. Esmaeil pour, MD     N. Emadi Azar, MD

ABSTRACT
    This study was done for evaluation of engagement rate in nulliparous women and it’s effect on delivery
rout. 1322 nulliparas with term pregnancy at the beginning of active labor were studied and followed until
delivery. 1132 of them were without engagement but there were 190 cases with engagement (14.4%) (All
of the pregnant patients were singletone and with cephalic presentation). Maternal age and rupture of
membrane didn’t have effect on engagement occurance whereas pelvic contraction was known as an
important and effective factor on engagement occurance(P<0.005). Duration of second stage of labor in
two groups was not statistically different, but the duration of first stage of labor in unengagement group
wes more prolonged (P<0.005). Also fetal weight was an important factor on engagement
occurance(P<0.05). Form 1132 patients without engagement, cesarean section were done in 108 cases. But
in only 44 cases were because of progress failure and C.P.D In all cases with engagement vaginal delivery
were occured. Therefore unoccurance of engagement alone cannot be a prognostic factor on delivery rout.

Key Words:   1) Engagement    2) Delivery rout    3) Active labor  
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