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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 18/12/88: تاريخ پذيرش            13/3/88: ريخ دريافتتا  1389 خرداد /106شماره  /بيست و هشتمسال 
  

  

  ي اثر ميزوپروستول واژينال با سوند فولي جهت آمادگي سرويكس و القاي زايمان مقايسه
  

  ، 3، دكتر محمد تقي شاكري1دكتر صديقه آيتي، 2دكتر مرضيه قاسمي، 1دكتر فاطمه وحيد رودسري

 4، دكتر مسعود شهابيان2دكتر فرنوش فرشيدي
  

  خلاصه

در چنين مواردي براي آماده سازي سـرويكس و خـتم بـارداري    . كن است نياز به القاي زايمان باشد      گاهي با وجود نامناسب بودن سرويكس مم      : مقدمه

ي اثر ميزوپروستول واژينال با سوند فولي جهت آمادگي سـرويكس و القـاي            هدف از اين مطالعه، مقايسه    . بايد روشي مناسب و مطمئن را در نظر بگيريم        

  .زايمان بود

 شـهريور تـا     ازهاي آموزشي دانشگاه علوم پزشـكي مـشهد           بيمارستان مراجعه كننده به    زن باردار  110يني تصادفي، بر روي     اين كارآزمايي بال   :ها روش

 ميكروگـرم  25گـروه اول،  . تقـسيم شـدند  )  نفـر 59(و سـوند فـولي   )  نفـر 49(بيماران به صورت تصادفي به دو گروه ميزوپروستول  .  انجام شد  87 اسفند

 آب مقطر در پـشت سـوراخ   cc  50 و پر شده باF18در گروه دوم، سوند فولي شماره .  دز دريافت كردند6 ساعت حداكثر تا 4هر ميزوپروستول واژينال 

  .دار تلقي گرديد لحاظ آماري معني  ازP > 05/0 . تحليل قرار گرفت موردSPSSافزار آماري  ها با نرم داده. داخلي سرويكس قرار داده شد

زايمـان طبيعـي بـه طـور     . هاي سزارين، نتايج مادري جنيني و نتايج نوزادي يكسان بودند  نظر خصوصيات دموگرافيك، انديكاسيون   دو گروه از   :ها يافته

داري در گـروه      ميـانگين كـل زمـان زايمـان بـه طـور معنـي             ). P = 001/0 درصـد،    7/62 در برابـر     8/89(داري در گروه ميزوپروستول بالاتر بـود          معني

  .P) = 03/0 ساعت، 6/13 ± 0/16 در برابر 08/11 ± 6/5(تر از گروه سوند فولي بود  هميزوپروستول كوتا

در موارد نياز به ختم بارداري و آماده نبودن سرويكس، استفاده از دو روش ميزوپروستول واژينال و سوند فولي مناسب است ولي بـه نظـر                 :گيري نتيجه

  .دهد  سزارين را كاهش ميرسد ميزوپروستول مدت زمان زايمان و نياز به مي

  .ميزوپروستول، سوند فولي، آماده سازي سرويكس، القاي زايمان: واژگان كليدي

  

 

  مقدمه

 افزايش قابل تـوجهي در ميـزان القـاي          ، اخير ي  در دهه 

زايمان وجود داشته اسـت كـه يـك روش متـداول در             

 درصد از زايمان ها با     20تقريبا  . ختم بارداري مي باشد   

القـاي زايمـان هنگـامي      ). 1(شـود  وع مي اين روش شر  

 حاملگي بيشتر از فوايـد      ي  شود كه خطر ادامه    انجام مي 

بدون شك، آمادگي سرويكس ارتباط نزديكي      . آن باشد 

. با ميزان موفقيت و پيـشرفت زايمـان خواهـد داشـت           

هـاي متفـاوتي     براي آمـاده سـازي سـرويكس از روش        

ين به تنهايي   توس القاي زايمان با اكسي   . شود استفاده مي 

توانـد منجـر بـه        بيشاپ پـايين نمـي     ي  در حضور نمره  

زايمــان واژينــال در مــدت زمــان مناســب گــردد و بــا 

از اين رو،   . افزايش ميزان سزارين نيز همراه خواهد بود      

 رحم كه در مدت زمـان  ي هاي آماده سازي دهانه   روش

كننـد، نقـش مهمـي در        كوتاهي سرويكس را آماده مـي     

  ).2(ن خواهند داشت طب مامايي مدر
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هاي زيادي براي آمـاده سـازي        اگرچه امروزه روش  

بهترين روش براي   هم  سرويكس وجود دارد، اما هنوز      

بـراي  وي  القاي زايمان در زن بارداري كـه سـرويكس          

يكـي از   .  اسـت  مـشخص نـشده   زايمان آمـاده نـشده،      

هاي مكانيكي، استفاده از سوند فولي براي كشش         روش

هاي دارويي، اسـتفاده   يكي از روشروي گردن رحم و    

باشد كه براي   مي E1)پروستاگلاندين(از ميزوپروستول 

رونـد   كار مـي ه القاي زايمان و آماده سازي سرويكس ب 

ــك پروســتاگلاندين صــناعي  ). 5-3( ميزوپروســتول ي

 ـ    مي دليـل ميـزان تـأثير بـالا، ايمنـي قابـل            ه  باشد كـه ب

نگهـداري   راحـت و    ي  ملاحظه، قيمت مناسب، استفاده   

 حــرارت اتــاق بــه طــور ي آســان ايــن دارو در درجــه

 ي   به خصوص در سه ماهه     ،گسترده براي ختم بارداري   

  .)6 (شود  به كار گرفته مي،سوم

اي كه توسط كاشانيان و همكـاران انجـام       در مطالعه 

هاي متفـاوت    بين سوند فولي با حجمي  گرفت، مقايسه 

كس و  مايع و اكسي توسين جهت آماده سـازي سـروي         

هـا بـه ايـن نتيجـه         آن. القاي زايمان صـورت پـذيرفت     

رسيدند كه سوند فولي يـك روش مطمـئن و مناسـب            

 توانـد   يبراي بيماران با سرويكس نامناسب اسـت و م ـ        

 منجــر بـه انجــام  ،طـول مـدت زايمــان را كـاهش داده   

به علاوه، پـر كـردن      .  ساعت شود  24زايمان طي مدت    

 باعـث بهبـود ايـن    توانـد  سوند فولي با حجم بيشتر مي 

در ساير مطالعات نيز نتـايج مـشابهي        ). 7(اثرات گردد   

  ).8-9(به دست آمده است 

Adeniji  ي اي را جهـت مقايـسه    و همكاران مطالعه 

ميزوپروستول واژينال و سوند فولي براي آماده سـازي         

ــد  ــام دادن ــرويكس انج ــهس ــاس   ك ــر اس ــايج آنب  ،نت

ــره    ــود نم ــال در بهب ــتول واژين بيــشاپ  ي ميزوپروس

مـؤثر  ) از نظر ديلاتاسيون و افاسمان هر دو      (سرويكس  

بـه  بود، در حالي كه سوند فولي در بهبود ديلاتاسـيون           

طي مدت آمـاده سـازي سـرويكس سـودمندتر          تنهايي  

  ). 10 (نشان داد

ــزفكــرت و همكــاران  ســه روش آمــاده كــردن  ني

 بـا ميزوپروسـتول واژينـال،        زايمـان  سرويكس و القاي  

 ـ      ولي و تركيـب دو روش را بـا هـم         كشش بـا سـوند ف

 شروع القاء تا زايمان در گـروه        ي  فاصله. مقايسه كردند 

داري كمتـر از دو گـروه        ميزوپروستول بـه طـور معنـي      

كه تركيب دو    ها چنين نتيجه گيري كردند     آن. ديگر بود 

روش با هم، تأثير بيشتري بر آمـاده سـازي سـرويكس            

  ).11(ندارد 

ي اثـر ميزوپروسـتول       ، مقايـسه  هدف از اين مطالعه   

واژينال با سوند فولي جهت آماده سازي سـرويكس و          

  .القاي زايمان بود

  

  ها روش

بود و طي آن    اين مطالعه يك كارآزمايي باليني تصادفي       

زن باردار كه انديكاسيون خـتم بـارداري بـه هـر             110

هـاي آموزشـي دانـشگاه       علتي داشتند و بـه بيمارسـتان      

 ي  فاصـله   در ،رده بودنـد  علوم پزشكي مشهد مراجعه ك    

  قـرار  بررسـي  مـورد    1387 زماني شـهريور تـا اسـفند      

  .گرفتند

معيارهاي ورود به مطالعه شامل سن حاملگي بيشتر        

 )LMP(آخرين قاعدگي   اساس   بر( كامل   ي   هفته 37 از

ــه خــتم ،) اولي  ســه ماهــهيــا ســونوگرافي در  نيــاز ب

سـرويكس  ،  حاملگي با انديكاسيون جنينـي يـا مـادري        

 ديابت حـاملگي و     ،)7 امتياز بيشاب كمتر از   (اسب  نامن

بـارداري تـك    ،  نمـايش سـر   ،  عدم وجود مـاكروزومي   

 و   آب سالم  ي  كيسه، ضربان قلب طبيعي جنيني،      قلويي

  . اكلامپسي خفيف بود پره
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شامل حساسيت بـه    نيز  مطالعه   معيارهاي خروج از  

  عمل جراحـي روي رحـم يـا        ي  سابقه،  پروستاگلاندين

ريـزي   خون،  C 38ْتب بالاي   ،  منيونيتآوكوري،  سزارين

، نيـاز بـه سـزارين اورژانـس     ،ديسترس جنيني، واژينال

  .پلي هيدرآمنيوس بود و ماكروزومي

 بيمـار وارد ايـن مطالعـه شـدند كـه بـه             110 تعداد

گروه (و پروستول   ز نفر درگروه مي   50 ،صورت تصادفي 

ــرار )2گــروه ( نفــر درگــروه ســوند فــولي 60  و)1  ق

ي تخصيص تصادفي بدين صـورت بـود          حوه ن .گرفتند

 و روزهاي   1كه روزهاي زوج هفته اختصاص به گروه        

ي تخـصيص     نحـوه .  داشـت  2فرد اختصاص به گـروه      

. روزهاي زوج و فرد در ابتدا به صورت تـصادفي بـود           

 علـوم  گاه اخـلاق دانـش  ي اين مطالعه به تصويب كميته    

 ـ  ،ابتدا  در؛پزشكي مشهد رسيد   ه  روش انجـام مطالعـه ب

 در  وشـد   طور كامل براي تمامي بيماران توضـيح داده         

   .شدندمطالعه وارد ، آنان  رضايت كتبيصورت اخذ

 ـ  ي  كليه تعيـين    واژينـال و   ي   معاينـه  س از  بيماران پ

 ،گـروه اول  بـراي   . شـدند   وارد مطالعه مي  امتياز بيشاب   

) Cytotec, Pfizer: SA Madrid(قرص ميزوپروستول 

  در فورنيكس  م ميزوپروستول  ميكروگر 25 .استفاده شد 

 در صـورت لـزوم بـا       شـد و   خلفي واژن گذاشـته مـي     

 4 هـر بيمـار    .دگردي  دز تكرار مي   6  ساعته تا  4فواصل  

در صـورت عـدم شـروع       ،  ساعت معاينه واژينال شـده    

 در .كرد دريافت مي   دز بعدي ميزوپروستول را    ،انقباض

 در(و مناسـب    صورت ايجاد انقباضات خود به خودي       

بعـدي تجـويز      دز ،) دقيقـه  3هر  در  ثانيه   50 تا 40حد  

 در .گرديـد   و سير و رونـد زايمـان كنتـرل مـي         شد نمي

 درد زايمـاني   ، ساعت بعـد از آخـرين دز       4كه   صورتي

ــي ــاز نم ــروع    آغ ــي ش ــؤثر رحم ــات م ــد و انقباض ش

و بيمار از   توسين استفاده    نفوزيون اكسي ااز  ،  گرديد نمي

  .شد موارد شكست درمان محسوب مي

 فـولي   ، سـوند   نفـر بـود    60گروه دوم كه شامل      در

ــماره ــرايط   درF18 ي ش ــتريل ش ــل اس ــق  از كام طري

 cc 50 سـپس بـالون آن بـا   شـئه،  سرويكس وارد رحم    

در پــشت ســوراخ داخلــي  شــد تــا آب مقطــر پــر مــي

شـد تـا       به بيمار فرصت داده مـي      .گيرد سرويكس قرار 

 12كــه بيمــار  صـورتي  درسـوند فــولي را دفـع كنــد؛   

فولي خود بـه خـود وارد   سوند ت پس از گذاشتن    ساع

ــا اســتفاده از ، شــد فــاز زايمــان نمــي القــاي زايمــان ب

 ،شروع القاي زايمـان    در .گرديد توسين شروع مي   اكسي

 در  آغـاز و   mIU/min 2توسـين بـا دز        اكسي انفوزيون

شـد   مياضافه   mIU/min 2 دقيقه،   20 هر   صورت لزوم 

 40-50 انقبـاض    3حـداقل   (تا انقباضات مؤثر رحمـي      

حـداكثر دز   . ايجاد شـود   ) دقيقه 3 با فواصل هر   اي ثانيه

ــود mIU/min 40 هشــد توســين تجــويز اكــسي  در .ب

 12  بيـشتر از  بـه ميـزان  صورت طولاني شدن فاز نهفته 

يا بـروز    فاز فعال و   ساعت يا عدم پيشرفت مناسب در     

بيمار تحـت عمـل سـزارين       ،  عوارض جنيني يا مادري   

در ابتداي مطالعه از هر گروه يك بيمار         .گرفت مي قرار

به دليل عدم همكاري از ادامه درمان منصرف شد و در           

 نفـر در گـروه دوم   59 نفر در گـروه اول و    49مجموع  

  .مطالعه را به اتمام رساندند

 نامـه  با استفاده از مشاهده و پرسش   تمامي اطلاعات   

سـن  (خصوصيات دموگرافيـك مـادر       .جمع آوري شد  

امتياز ،   زايمان ي  نحوه،  زايمان تعداد،  ارداريسن ب ،  مادر

دو گـروه     در هـر   ) آپگـار نـوزاد    ي  نمـره ،  بيشاپ اوليه 

 كه همان طور    سپس با يكديگر مقايسه شد     يادداشت و 

رفت دو گروه از اين نظر بـا هـم همگـن              كه انتظار مي  

مانند عوارض مهم زايمان     علت ختم حاملگي و   . بودند

 فولي يـا ميزوپروسـتول،      زمان مداخله و گذاشتن سوند    
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زمان دفع سوند، زمان آمنيوتومي يا پاره شدن خود بـه            

هــا، شــروع اكــسي توســين، زمــان شــروع  خــود پــرده

 ثبت بيمار هر ي دوم زايمان و زمان زايمان براي        مرحله

اكـسي توسـين    ،  سيستول صورت ايجاد تاكي   در. گرديد

 ي   فاصـله  ،ايـن مطالعـه     متغير اصلي ما در    .دش  قطع مي 

 ،طي مداخلـه   در .زمان زايمان بود   ين اولين مداخله تا   ب

نيـــز وجـــود  بيمـــار از نظـــر عـــوارض احتمـــالي و

 10 در    عدد 6 انقباضات بيشتر يا مساوي   (تول  سسي تاكي

انقباضات طولاني بيشتر    ( رحم ي  هيپرتونيسيته و )دقيقه

 دقيقـه   15ضربان قلب جنين هر       ارزيابي و  ) دقيقه 2از  

  .ثبت شد كنترل و

ــا نــرم هداد  5/11SPSSافــزار آمــاري  هــاي حاصــل ب

)version 11.5, SPSS Inc,. Chicago, IL (  آناليز شـد

و  ²xهـاي    آزمـون هاي كيفـي از  ي داده   كه براي مقايسه  

پس از كنترل نرمـاليتي، اگـر   . دقيق فيشر استفاده گرديد 

ــون   ــود، از آزم ــال نب ــا نرم و  Kruskal-Wallisداده ه

نانچه نرمال بود از آزمون     و چ  Mann-Whitneyآزمون  

t     مستقل و آزمون ANOVA  05/0 . استفاده شد < Pاز  

  .دار تلقي گرديد لحاظ آماري معني

  

  ها يافته

 زن بـاردار كـه خـتم    108در اين مطالعه، به طور كلـي     

ها ضرورت داشت، مورد بررسـي قـرار          بارداري در آن  

بيمـاران بـه صـورت تـصادفي در يكـي از دو             . گرفتند

)  نفـر  59(و سوند فـولي     )  نفر 49(زوپروستول  گروه مي 

دو گروه از نظر خصوصيات دموگرافيك      . تقسيم شدند 

ي بيـشاپ   شامل سن بيمار، سن حاملگي، پاريته و نمره 

  .يكسان بودند

 و 3/24 ± 0/4ميانگين سني در گروه ميزوپروسـتول       

). P < 1/0( سال بـود     2/24 ± 0/5در گروه سوند فولي     

ــاردار ــن بـ ــانگين سـ ــتول ميـ ــروه ميزوپروسـ  ي در گـ

 هفتـه بـود    40±9/0 و در گروه سوند فولي       8/39 ± 4/1

)1/0 > P .( ــه ــانگين مرتبـ ــروه   ميـ ــارداري در گـ ي بـ

ــتول  ــولي   3/1 ±63/0ميزوپروس ــوند ف ــروه س   و در گ

ي بيـشاپ در      ميانگين نمـره  ). P < 1/0( بود   7/1 ± 1/1

 و در گروه سـوند فـولي        7/2 ± 3/1گروه ميزوپروستول   

  ).P < 1/0( بود 2 ± 6/1

 آمـده اسـت، ميـزان       1همان طـور كـه در جـدول         

 و در گروه    8/89زايمان طبيعي در گروه ميزوپروستول      

روش زايمان به صـورت     .  درصد بود  7/62سوند فولي   

داري در گروه ميزوپروستول بالاتر       طبيعي به طور معني   

  ).P = 001/0(بود 
  

  عهروش زايمان در دو گروه مورد مطال. 1جدول 

  گروه  كل  سوند فولي  ميزوپروستول

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   روش زايمان 

  81 )75(  37 )7/62(  44 )8/89(  زايمان طبيعي

زايمان 

  سزارين

)2/10( 5   )3/37( 22  )25( 27  

   108 )100(  59 )100(  49 )100(  كل

  

هاي سزارين در      نشانگر ميزان انديكاسيون   2جدول  

 درصـد بيمـاران     4وه است؛ ديسترس جنيني در      دو گر 

 2.  ديـده شـد    2 درصد بيماران گروه     8/6 و در    1گروه  

 دچار عـدم    2 درصد در گروه     5/8 و   1درصد در گروه    

در گروه اول هيچ يك از      . ي اول شدند    پيشرفت مرحله 

 5/8ي دوم نداشـتند ولـي         بيماران عدم پيشرفت مرحله   

در گـروه   . ه شـدند   دچار اين عارض ـ   2از بيماران گروه    

 9/11 درصد و در گـروه سـوند فـولي       4ميزوپروستول  

در هيچ يـك از     . درصد مايع آمنيوتيك مكونيال داشتند    

 پرولاپس بند ناف مشاهده نشد امـا در        1بيماران گروه   
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  هاي سزارين در دو گروه مورد مطالعه انديكاسيون. 2جدول 

  گروه  كل  ليسوند فو  ميزوپروستول

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   هاي سزارين انديكاسيون

  6 )5/5(  4 )8/6(  2 )4(  جنيني ديسترس
  6 )5/5(  5 )5/8(  1 )2(  اول ي مرحله پيشرفت عدم
  5 )6/4(  5 )5/8(  0 )0(  دوم مرحله پيشرفت عدم

  9 )3/8(  7 )9/11(  2 )4(  مكونيال
  1 )0(  1 )7/1(  0 )0(  ناف بند پرولاپس

  

  . اين عارضه ايجاد گرديد2 گروه  بيماران7/1

ي عوارض ايجاد شده در دو گروه كه در       در مقايسه 

 آمده و بر اساس آزمـون دقيـق فيـشر           3جدول شماره   

 درصـد از    2محاسبه شده است، باقي ماندن جفـت در         

 اتفاق افتاد، اما در هيچ يك از بيمـاران          1بيماران گروه   

  ).P < 1/0( احتباس جفت مشاهده نگرديد 2گروه 

 انقباض يا بيـشتر در  6تاكي سيستول كه به صورت      

اي پـشت سـر هـم بـدون            دقيقـه  10ي زماني      فاصله 2

 درصد بيماران گـروه     2 تعريف شد، در     FHRتغييرات  

 ايـن   2 اتفاق افتاد ولي در هيچ يك از بيماران گـروه            1

  ).P < 1/0(عارضه ديده نشد 

 1  درصد از بيماران گروه 5آتوني پس از زايمان در      

  ).P < 1/0( مشاهده شد 2 درصد از بيماران گروه 6و 

هيپرتونيسيته رحمي كه به صـورت انقباضـاتي كـه          

 2كـشيد، تعريـف شـد، در           دقيقه طـول مـي     2بيش از   

 ديده شد ولـي هـيچ مـوردي از         1درصد بيماران گروه    

به طور كلي هـيچ     ). P < 1/0( گزارش نگرديد    2گروه  

  داري در    طور معنـي  يك از عوارض مادري و جنيني به        
  

  ).P < 1/0(يك گروه بيشتر از گروه ديگر نبود 

ي زايمـان در گـروه ميزوپروسـتول          ميانگين فاز نهفتـه   

 ساعت بـود    10 ± 8/6 و در گروه سوند فولي       5/8 ± 1/5

). P < 1/0(داري در دو گـروه نداشـت          كه تفاوت معنـي   

ــتول     ــروه ميزوپروس ــان در گ ــان زايم ــل زم ــانگين ك  مي

 6/13 ± 9/16 و در گــروه ســوند فــولي   08/11 ± 6/5

داري   ميانگين كل زمان زايمان به طـور معنـي        . ساعت بود 

  ).P = 03/0( بود 2تر از گروه   كوتاه1در گروه 

ي نتايج نوزادي كه بر اساس آزمون دقيق فيـشر         در مقايسه 

داري بين دو گـروه نبـود         محاسبه شده است، تفاوت معني    

)1/0 > P .(   انگين وزن نوزاد در هنگام تولد       مي 1در گروه

ي  ، آپگـار دقيقـه  8ي اول      گرم، آپگار دقيقـه    3182 ± 430

 2 درصد بود و در گروه       10 و ميزان دفع مكونيوم      9پنجم  

 گـرم،   8/3323 ± 353ميانگين وزن نوزاد در هنگام تولـد        

 و ميـزان دفـع      9ي پنجم     ، آپگار دقيقه  8ي اول     آپگار دقيقه 

ه از ايـن نظـر دو گـروه بـا هـم              درصد بود ك ـ   5مكونيوم  

  .)P < 1/0(همگن بودند 

  ي عوارض موجود در دو گروه مورد مطالعه مقايسه. 3جدول 

  گروه  سوند فولي  ميزوپروستول

  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  عوارض

  0)0(  1)2(  رزيدو
  0)0(  1)2(  تاكي سيستول

  3)5(  3)6(  آتوني
  0)0(  1)2(  رحمي ي هيپرتونيسيته
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  بحث

ين مطالعه دو روش آمـاده سـازي سـرويكس و القـاي             ا

زايمان با ميزوپروستول واژينال و سـوند فـولي را مـورد            

دهـد كـه      نتايج مطالعه حاضر نشان مـي     . بررسي قرار داد  

به طور كلي ميزان موفقيت در گروه ميزپروستول نـسبت          

اي، فكرت و     در مطالعه . به گروه سوند فولي بيشتر است     

مـاده سـازي سـرويكس و القـاي         همكاران سـه روش آ    

زايمان با ميزوپروستول واژينال، سـوند فـولي و تركيـب           

اين دو را با هم مقايسه و چنين نتيجه گيري كردنـد كـه              

ميزوپروسـتول واژينــال بــه تنهـايي مــؤثرتر بــوده، از دو   

ي   در يـك مطالعـه    ). 11(روش ديگر نتايج بهتـري دارد       

 و همكاران انجام شد،     Hofmeyrسيستماتيك كه توسط    

ميزوپروستول واژينال در القـاي زايمـان و آمـاده سـازي         

). 12(سرويكس مؤثرتر از سوند فولي گـزارش گرديـد          

ساير محققين نيز در مطالعاتي كـه در ايـن زمينـه انجـام              

در تعـداد   ). 13-16(انـد     اند، به نتايج مشابهي رسيده      داده

اوتي در  محدودي از مطالعات گزارش شده است كه تف ـ       

ميزان موفقيت دو روش ميزوپروستول واژينـال و سـوند          

كـه  ) 17-18(فولي جهت القـاي زايمـان وجـود نـدارد           

. ي حاضـر اسـت   هاي آنان بر خلاف نتـايج مطالعـه       يافته

تواند اين باشـد كـه در آن          يكي از دلايل اين تفاوت، مي     

مطالعات، تكرار دز ميزوپروستول صورت نگرفته و فقط        

ميكروگرمي تجـويز شـده اسـت، ولـي در           100يك دز   

)  ميكروگرم 25(ي فعلي ميزوپروستول با دز كمتر         مطالعه

كالج زنـان و مامـايي      . تجويز شد )  دز 6(با دفعات بيشتر    

كند كه جهت القـاي زايمـان و آمـاده            آمريكا پيشنهاد مي  

توانـد    سازي سرويكس، ماكزيمم دز ميزوپروسـتول مـي       

  ).18(شد  ساعت با6 ميكروگرم در هر 50

ي حاضر، ميـانگين كـل زمـان زايمـان در             در مطالعه 

تـر    داري كوتـاه    گروه ميزوپروستول واژينال به طور معني     

ــود  ــولي ب ــوند ف ــروه س ــه. از گ  و Adenijiي  در مطالع

 بيمار در گروه ميزوپروسـتول و       50همكاران كه بر روي     

 بيمار در گروه سوند فولي انجـام شـد، مـدت زمـان              46

رويكس بـا ميزوپروسـتول واژينـال كمتـر        آماده سازي س  

تعـداد  ). 19(باشد    ي فعلي مي    بود كه مطابق نتايج مطالعه    

ــان نيــز مــشابه  بيمــاران مــورد بررســي در مطالعــه ي آن

ي ديگــري كــه ايــن  در مطالعــه. پــژوهش حاضــر بــود

 بيمـار در گـروه ميزوپروسـتول و         102محققين بر روي    

ند، نتيجه گيـري     بيمار در گروه سوند فولي انجام داد       96

ــول    ــوام و ط ــودي ق ــتول در بهب ــه ميزوپروس ــد ك كردن

سرويكس مؤثرتر است ولي سوند فولي باعث پيـشرفت         

در ). 10(شـود     بيشتري در ديلاتاسـيون سـرويكس مـي       

 و همكاران گزارش شد كـه ميـزان زمـان           Hillي    مطالعه

ــراه     ــه هم ــولي ب ــوند ف ــروه س ــان در گ ــا زايم ــاء ت الق

تـر از     داري كوتـاه     طـور معنـي    ميزوپروستول خوراكي به  

ي  در مطالعــه). 6(گــروه ميزوپروســتول واژينــال اســت 

Dalui           و همكاران، سـوند فـولي و ژل پروسـتاگلاندين 

E2            داخل سرويكال با هم مقايسه شد كه نتايج با سـوند 

رود نـوع     احتمـال مـي   ). 20(فولي موفقيت آميزتـر بـود       

ي  نـده پروستاگلاندين و روش تجـويز بتوانـد توجيـه كن        

  .        نتايج مختلف در دو مطالعه باشد

ي فعلـي ميـزان زايمـان طبيعـي در گـروه              در مطالعه 

داري بيـشتر از گـروه سـوند          ميزوپروستول به طور معني   

اي بر روي      و همكاران در مطالعه    Afolabiفولي بود؛ اما    

 زن باردار چنـين نتيجـه گيـري كردنـد كـه ميـزان               100

در ). 21(ه با هم تفاوتي نـدارد       زايمان طبيعي در دو گرو    

ها پس از آماده سازي سرويكس، آمنيوتومي         ي آن   مطالعه

توسين انجام شـد      و سپس اينداكشن با دز افزايشي اكسي      

ــد   ــه بتوان ــومي زودرس در ايــن مرحل كــه شــايد آمنيوت

هـا بـا    ي آن يافتـه . ي كننده دليل اين تفاوت باشـد      توجيه
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). 22(خواني دارد      هم  و همكاران  Kramerي    نتايج مطالعه 

 و همكــاران كــه ميزوپروســتول Barrileaxي  در مطالعــه

خوراكي با سوند فولي مقايـسه شـد نيـز تفـاوتي از نظـر               

  ).2(ميزان زايمان در دو گروه ديده نشد 

هــاي  در ايــن مطالعــه، دو گــروه از نظــر انديكاســيون

ــي  ــاوت معن ــزارين تف ــتند  س ــم نداش ــا ه  و Hill. داري ب

نتـايج  ). 6(انـد     نتايج مـشابهي را ارائـه كـرده       همكاران نيز   

 نيـز در   5 و   1ي    دهد كه آپگار دقيقه     مطالعه فعلي نشان مي   

دو گروه با هم متفاوت نبود؛ اين يافته در سـاير مطالعـات             

  ).  11، 21(هم تأييد شده است 
  

  نتيجه گيري

دهـد كـه ميزوپروسـتول        هاي اين تحقيق نشان مـي       يافته

ند فولي در مـوارد نامناسـب بـودن         واژينال نسبت به سو   

واژينال نسبت به سوند فولي در مـوارد نامناسـب بـودن            

سرويكس روند زايمان را تسريع كرده، احتمـال زايمـان          

با اين حـال تحقيقـات      . دهد  واژينال موفق را افزايش مي    

ي بالاتري ممكن است بـراي        بيشتر با تعداد حجم نمونه    

  . باشدهاي اين مطالعه مفيد تأييد يافته

  

  تقدير و تشكر

در پايان از زحمات سركار خانم اكرم مـشتاقي جهـت           

تايپ، خانم توران مخـدومي جهـت ويـرايش مقالـه و            

همچنين خانم زهرا عاشوري كـه همكـاري زيـادي در          

  .گردد گردآوري نمونه داشتند، تقدير و تشكر مي
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Comparison of Vaginal Misoprostol with Foley Catheter for  

Cervical Ripening and Induction of Labor 
 

Fatemeh Vahid Roudsari MD1, Marzieh Ghasemi MD2, Sedigheh Ayati MD1,  
 

Mohamad Taghi Shakeri PhD3, Farnoush Farshidi MD2, Masoud Shahabian MD4 
 
Abstract 

Background: Sometimes despite an unripe cervix, induction of labor may be needed. In these cases, 
safe and suitable method should be considered for cervical ripening and pregnancy termination. The 
aim of this study was to assess the comparison of vaginal misoprostol with foley catheter for cervical 
ripening and induction of labor. 

Methods: This randomized clinical trial was performed on 110 pregnant women referred to the teach-
ing hospitals of Mashhad University of Medical Sciences during a time period of September 2007 to 
March 2008. The women were randomly divided into two groups: misoprostol (49 cases) and foley 
catheter (59 cases). For first group, 25 microgram vaginal misoprostol every 4 hour up to maximum 6 
doses was administered. For second group, foley catheter 18F inflated with 50 cc of sterile water was 
placed through the internal os of the cervix. Data was analyzed by SPSS software. P < 0.05 was con-
sidered statistically significant. 

Findings: Two groups were similar in the view of demographic characteristics, cesarean indications, 
maternal-fetal outcomes and neonatal outcomes. Vaginal delivery was significantly higher in misoprostol 
group (89.9 vs. 62.7, P = 0.001). The mean of delivery time was significantly shorter in misoprostol 
group (11.08 ± 5.6 vs. 13.6 ± 16.0 h, P < 0.05). 

Conclusion: In the case of need to pregnancy termination and unripe cervix, two methods of miso-
prostol and foley catheter are suitable, but it seems that misoprostol decreases time of delivery and 
need to cesarean more than the other. 

Keywords: Misoprostol, Foley catheter, Cervix ripening, Induction of labor. 
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