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زایمان  ی رحم جهت تحریک سازی دهانه آماده در میزوپروستول و بالون کاتتر دبل تأثیر ای مقایسه بررسی

 ی رحم نامناسب های طول کشیده با دهانه حاملگی

 
 2کاملیا بیرانوند حیدری، 1آذر دانش شهرکی

 
 

چکیده

ی القا از قبل رحم ی هانهد سازی آماده جهت مختلفي های وش. رشد خواهد زايمان شدن طولاني به منجر ،نامساعد ی رحم دهانه وجود با زايمان تحريك مقدمه:

ی رحم جهت  سازی دهانه آماده در ميزوپروستول و بالون کاتتر دبل تأثير ای ی حاضر با هدف مقايسه مطالعه .بخشد بهبود را القا موفقيت احتمال تااست  ارايه شده زايمان
 .در بيمارستان شهيد بهشتي اصفهان انجام شد 6332ی رحم نامناسب در سال  های طول کشيده با دهانه زايمان حاملگي تحريك

زايمان، در گروه اول يك چهارم  تحريك جهتنفره توزيع شدند.  22زن باردار با حاملگي طول کشيده در دو گروه  661در اين پژوهش کارآزمايي باليني،  ها: روش

. پيشرفت زايمان با استفاده از دوم، کاتتر دبل بالون تعبيه گرديد گروه و در ميکروگرم( در کلدوساک خلفي قرار داده شد 52ميکروگرمي )معادل  611ميزوپروستول  قرص
 .در دو گروه مورد مقايسه قرار گرفت Bishop امتياز

 33/8 ± 16/6به  88/6 ± 38/1و در گروه کاتتر دبل بالون از  15/8 ± 25/6به  13/6 ± 12/6در گروه ميزوپروستول از  Bishop در طي مداخله، امتياز ها: یافته

داری بين  به دست آمد و اختلاف معني 62/1 ± 88/6و  35/1 ± 86/6های ميزوپروستول و کاتتر دبل بالون به ترتيب  در گروه Bishop ميانگين تغييرات امتياز .رسيد
 .(P=  152/1دو گروه مشاهده شد )

مؤثر  مطلوب ريغ ی رحم طول کشيده و دهانههای  ميزوپروستول، جهت القای زايمان در زنان باردار با حاملگي ی استفاده از کاتتر دبل بالون حداقل به اندازه گیری: نتیجه

 .رسد ه نظر ميجايي که استفاده از ميزوپروستول با خطر بروز برخي عوارض ناخواسته همراه است، استفاده از کاتتر دبل بالون جهت القای زايمان مناسب ب باشد و از آن مي

 Bishop، ميزوپروستول، امتياز القای زايمانطول کشيده،  بارداری واژگان کلیدی:

 
ی رحم جهت  سازی دهانه آماده در میزوپروستول و بالون کاتتر دبل تأثیر ای مقایسه بررسی .دانش شهرکي آذر، بيرانوند حيدری کامليا ارجاع:

 6818-6863(: 628) 32؛ 6331مجله دانشکده پزشکي اصفهان . نامناسبی رحم  های طول کشیده با دهانه زایمان حاملگی تحریک

 

 مقدمه

محساب    ماان یزادر  یطب ی مداخله نیتر عیشا ،مانیزا کیتحر ای القا

رحم قبل از شارو    ی دهانه تیبه وضع آن، تیمبفق زانیم که شبد می

 کیا  وجابد  باا  ماان یزا کیا . تحردارد یبساگ   زایمان کیتحر ایالقا 

 ،زایماان شادن   یطبلان به منجر ،مطلب  ریغ و ناسبنام ی رحم دهانه

 تی(. وضاع 1) شابد  مای  نیجنا  یکسا یآسف و نیسازار  زانیا م افزایش

 Bishopاساگفاد  از امگیااز    باا  آن بابدن  آمااد   زانیا م ای ی رحم دهانه

 اتساا   زانیا م، Bishop امگیااز  ی محاسابه  جهات د. گارد  یمشخص م

ی  دهاناه قابا    ،جای ا  سر جنین زانیفاسمان، ما، درصد ی رحم دهانه

 ماککبر  ی نمر و  شبد می نییتع مارانیب ی هیدر کل آن تیو وضع رحم

به عنابان   6کمگر از  Bishopامگیاز  .آید می دسته ب ازاتیامگ جمع از

مناسب در نظر گرفگاه   ی به عنبان نمر  11تا  6نامناسب و بین  ی نمر 

 (.2)شبد  می

 یرحم قبال از القاا   ی دهانه یساز جهت آماد  یمخگلف یها روش

 کاه از جملاه   بخشد بهببد را القا تیمبفق احگمال تا دارد وجبد مانیزا

 یسابندها از جملاه   یکیمکاان  یهاا  روش تابان باه   مای  ها روش نیا

مانناد   رحم ی رطببت دهانه ی جک  کنند  یها کنند  گشادو دار  بالبن

 اغلب یکیکانم یها (. روش1)اشار  نمبد  ایناریلام و لاپانید لیسیلام

 احگماال  ،نیهمچنا . دهاد  تغییار مای   یکمگر سرعت با را رحم ی دهانه

 یهاا  روش. اسات  شاگر یب نسابت  ی بهنیجن یها پرد  یپارگ و عفبنت

 مقاله پژوهشی
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 1Prostaglandin Eها از جمله  اسگفاد  از پروسگاگلاندین شامل یطب

(1PGE،) 2PGE  وα2PGF باشد. در گکشگه از  یمα2PGF   جهات

 انیا پا جهت که است داد ن نشا قاتیتحق. شد یم اسگفاد  زایمان یالقا

 .(1) دارد 2PGE و 1PGE به نسبت یکمگر ریثأت α2PGF ی،حامل 

 هاا  روش نیتار  پرمصار   و نیتر جیراجمله  از ها نیپروسگاگلاند

 باه  کاه  باشاد  مای  زایمان یقبل از القا ی رحم دهانه یساز آماد  جهت

ی  دهاناه  تیوضاع  کاه  هن اامی . دارد قرار دسگرس در مخگلف اشکال

 یرو نیپروساگاگلاند  یهاا  آناالب   ی هیا اول تأثیر باشد، نامساعد رحم

 یسااز  آن اسات کاه باعام آمااد      یکننادگ  نار   میمساگق  اثر ،ی رحم دهانه

 (.1) شبد یم بمگریانقباضات م کیتحر میمسگق ریغ طبره ب و ی رحم دهانه

 یسااز  آمااد   جهات  کاه  ینیپروساگاگلاند  ی ورد آفار  نیتار  جیرا

 (2PGE) نبپروسگبنید دارد، کاربرد زایمان یقبل از القا ی رحم دهانه

 .(1-4) گیارد  مبرد اسگفاد  قرار می نالیواژ ا یصبرت شه است که ب

 یبااراو ایاان کااه  اساات باابدن آن مااتیق ایاان دارو، گااران بیاااز معا

 صابرت ه با  فقا   و دارد ازیا ن خچاال ی باه  ،و حمل و نقال  ین هدار

ه با  انمحققا  ل،یا دلا نیبه هما  .باشد میدسگرس  در نالیواژ یها قرص

 ی ورد آفار  کیا  زوپروسگبلیآن هسگند. م یبرا یبهگر جای زیندنبال 

 و  222 یهاااا صااابرت قااارصه اسااات کاااه بااا 1PGE گکگیسااانگ

 یهاا  تباناد باه قسامت    یو ما  باشاد  میدر دسگرس  یکروگرمیم 122

 یرزباان یز ایا  یخبراک نال،ینگراواژیصبرت اه و ب شبدمخگلف شکسگه 

 یباالا  دوز) باالا  تیا مبفق با ریاخ یها در سالاین دارو . گردد مصر 

ی  دهاناه  یسااز  آمااد   ایدرمان سق   درساعت(  4 هر کروگر یم 422

 کارد  اسات   دایا پ کاربرد کیبتیتراپ سق  ای یدرمان سق  از قبل رحم

بابدن و  دساگرس   در و ارزان تبان باه  می زوپروسگبلیم یای(. از مزا5)

آن آساان و   زی. روش تجاب اشار  نمبداتاق  یدر دما ن هداریشرای  

 جک (. 6-8) باشد یم شگریب نبپروسگبنید به نسبت آن ریو تأث اییکار

 و عیسار  آن یرزباان یز ایا  یدنباال مصار  خابراک   ه با میزوپروسگبل 

  اساات کمگاار ، اارید یهااا نیپروسااگاگلاند بااه نساابت آن عاابار 

 شان یمبلیپراسگیه جادیخطر ا ،ها نیپروسگاگلاند بیمعا از .(1، 12-9)

 اناابا  ی همااه مصاار  در کااه باشااد ماای سااگبلیس یتاااک و یرحماا

روش  باه  زوپروساگبل یم که هن امی اما ،دارد وجبد ها نیپروسگاگلاند

 یروبار   میمساگق  اثارات  نداشاگن  علات ه ب ،شبد یم مصر  یرزبانیز

 ناال یواژ روش باا  سهیمقا درآن  شنیمبلیپراسگیاثرات ه ی رحم، دهانه

 (.11) کمگر است

 بادون  و ناه یهز کام  ثر،ؤما  روشنیز  رحمی داخلدار  بالبن سبند

 ی جادا کاردن غشااهاهای جنینای از دیابار       با که باشد می ای عارضه

 صابرت ه با  را  نیپروساگاگلاند  شدن آزاد ی آن، تحگانی رحم و دهانه

 سبند تأثیر ،مطالعات از یاریبس در(. 12-11) کند یم کیتحر یمبضع

 یالقاا  از قبال  ی رحام  دهانه یآمادگ در  نیپروسگاگلاند اثر بادار  بالبن

 و نگایج مگفاوتی در این زمینه ارایه شاد  اسات   گردید  سهیمقا زایمان

 نظار  از حاداقل  یکیمکان یها روش از اسگفاد  ،حال هر در. (14-12)

 ییهاا ودار باا  ساه یمقا در آساان  ی اساگفاد   و ییدارو عبار  نداشگن

نگاایج برخای    ، ار ید یساب  از. باشاد  مای  صارفه  باه  مقرون یی،ایمیش

 ،دار باالبن  یسابندها  انابا   که اساگفاد  از  است داد  نشان ها پژوهش

از  یاریبسا  در مثاال،  عنبان به. دارند مانیزا کیتحر در یمگفاوت جینگا

رحام   ی ها و دیابار   داخل رحمی که بین پرد  دار از سبند بالبن مبارد

 (.14) گردد تعبیه شد  است، جهت القای زایمان اسگفاد  می

نامناساب   ی رحام  در مباردی که دهاناه کاتگر دبل بالبن تازگی  به

 ،یجیدرتا  و خطر یصبرت به ب ی رحم دهانه سازی است، جهت آماد 

قرار گرفگه است. کااتگر دبال باالبن از جانل سایلیکبن       اسگفاد مبرد 

کاه تااکنبن    ییجاا  از آنشابد.   که به راحگی کار گکاشاگه مای   باشد می

باا   ماان یزا کیا اسگفاد  از کاتگر دبال باالبن را در تحر   ریثأت یا مطالعه

 ی مقایساه حاضار باا هاد      تحقیقنکرد  است،  سهیمقا پرسگبلوزیم

هاای طابل    زایماان  تحریاک  در میزوپروسگبل و بالبن دبل کاتگر تأثیر

 .شد نامناسب انجا ی رحم  کشید  با دهانه

 

 ها روش

مرکاز   در 1195 ساال  در کاه  ببد بالینی کارآزمایی از نب  پژوهش این

 را هاد   جامعه. گرفت انجا  اصفهان بهشگی شهید درمانی -آمبزشی

  از هاا  آن باارداری  ی باردار باا حاامل ی طابل کشاید  کاه دور       زنان

تشکیل داد. ایان  ی رحم نامناسبی داشگند،  گکشگه ببد و دهانه هفگه 42

 کرد  ببدند. بیمارسگان شهید بهشگی مراجعه به زایمان زنان جهت

هفگاه   42بارداری بایش از   به مطالعه شامل مدت ورود معیارهای

بر اساس اولین روز آخرین قاعدگی یا سابنبگرافی حاامل ی در ساه    

قلاب باا    تاک  سال، حاامل ی  18-15 مادر باردار بین ی اول، سن ماهه

ی هرگبنه بیماری داخلای، جراحای و غادد     سفالیک، عد  سابقهنمای 

نامناسب، عد   Bishop ریز، نداشگن آبریزش و خبنریزی، امگیاز درون

وجبد علایم خگم فبری حامل ی به علت مشکل مامایی، ل ن مناسب 

ی جراحای قبلای روی    برای زایمان، وزن طبیعی جناین، عاد  ساابقه   

د هرگبنه مناع زایماان طبیعای و    رحم، عد  جفت سرراهی، عد  وجب

 ی اداماه  بارای  بیماار  انصارا  بابد.   مطالعه در مبافقت جهت شرکت

در  خارو   معیارهاای  به عنابان  مخگلف نیز علل به تحقیق در حضبر

 نظر گرفگه شد.

 نمبناه  حجام  برآورد فرمبل از اسگفاد  با نیاز مبرد ی نمبنه حجم

  اطمینااان سااط  گاارفگن نظاار در بااا و هااا میااان ین ی مقایسااه جهاات

 تاا  تحریاک  زماان  معیاار  انحارا   درصد، 82 آزمبن تبان درصد، 95

درصاد اخاگلا     82با فر  و شد برآورد 5/1 معادل که زایمان القای

 .شد محاسبه گرو  هر در بیمار 55بین دو گرو ، 
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 اخاک  و پروپبزال تصبیب از بدین صبرت ببد که پل کار روش

  دانشا ا  علاب  پزشاکی اصافهان،     پزشاکی  اخالاق  ی کمیگه از مجبز

 تخصایص  روش به و شدند انگخا  ورود معیارهای دارای بیمار 112

سازی بدین  ی تصادفی نحب . قرار گرفگند نفر  55 گرو  دو در تصادفی

صبرت ببد که بیمار اول به قیاد قرعاه در گارو  میزوپروساگبل قارار      

زایماان، باه   گرفت و بیماران بعدی به ترتیاب زماان ورود باه بخاش     

صبرت مگبالی و یک در میان در دو گرو  تبزیع شدند تا حجم نمبنه 

 به تعداد کافی در هر گرو  رسید.

پل از قرار گرفگن در وضعیت لیگبتابمی،   زایمان، تحریک جهت

اسپکبلب  اسگریل گکاشگه شد و ساپل داخال واژن باا محلابل ضاد      

ل، یاک ههاار    ی مناسب شسگشب داد  شد. در گارو  او    عفبنی کنند

میکروگار ( در کلدوساا     25میکروگرمی ) 122میزوپروسگبل  قرص

و سپل اسپکبلب  برداشگه شد. برای بیمااران ماککبر،    خلفی قرار داد 

Fetal non-stress test (NST  انجا  گرفت و بررسی علایم حیااتی )

دو ، کااتگر   گارو   مادر و جنین در طبل زمان مطالعه اداماه یافات. در  

ی رحم عبابر   لبن تعبیه گردید که بالبن اول کاتگر از کانال دهانهدبل با

ی رحام قارار    هاا و دیابار    آندومگر بین پرد   ی داد  شد و داخل حفر 

سی نرمال سالین پر شد و سپل کاتگر به آرامی باه   سی 42گرفت و با 

ی رحام   طر  بیرون کشید  شد تا بالبن مقابل سبراخ داخلای دهاناه  

سی نرمال سالین پار شاد و    سی 42پل بالبن واژینال با قرار گیرد و س

ی رحم قرار گرفت. اسپکبلب  برداشگه  در مقابل سبراخ خارجی دهانه

و انگهای خارجی بالبن به صابرت شال باه ساط  داخلای ران بیماار       

انجاا  گرفات و    NSTهسباند  شد. بر روی این گرو  از بیماران نیاز  

 ردید.علایم حیاتی مادر و جنین بررسی گ

ی فعالیات طبیعای و تحار      لاز  به ذکر است که بیماران اجااز  

ها در هر سااعت بررسای و ثبات شاد و در      داشگند و علایم حیاتی آن

صبرت احسااس نااراحگی، یادداشات گردیاد. وجابد و شادت درد       

یاا   Visual analog scaleبیماران با اساگفاد  از معیاار دیاداری درد )   

VAS د. معیار گیری و ثبت ش ( اندازVAS   بنادی   یک سیساگم درجاه

ی عاد  وجابد درد و    است که امگیاز صفر به منزله 12شد  از صفر تا 

ی بالاترین دردی که بیمار در طای عمار خابد تجرباه      نشانه 12امگیاز 

باه   4ی کمگار از     باشد. بر اساس معیاار ماککبر، نمار    کرد  است، می

به  7ی بالاتر از  و نمر  به عنبان درد مگبس  7تا  4عنبان درد خفیف، 

 شبد. عنبان درد شدید در نظر گرفگه می

ی هر دو ساعت معاینه شدند. در گروهی  ی بیماران به فاصله کلیه

ساعت بعاد از تعبیاه    6که میزوپروسگبل دریافت کرد  ببد، هنانچه تا 

ایجاااد نشااد، دوز دو    Bishop میزوپروسااگبل تغییااری در امگیاااز  

 میزان مشابه تجبیز گردید.میزوپروسگبل به 

خبدی ایجاد شد  بابد،   زنانی که در آنان انقباضات رحمی خبدبه

در جریان زایمان طبیعی قرار گرفگند و در کسانی که انقباضاات ماؤثر   

 ی زماانی   تبساین )باا رعایات فاصاله     رحمی ایجاد نشد  بابد، اکسای  

تبساین( جهات تساهیل     ساعت بین تجبیز میزوپروساگبل و اکسای   6

 ایمان تزریق گردید.ز

در گرو  دو  نیز بیماران باا فباصال دو سااعگه معایناه شادند و در      

ساعت سابند در محال    12تا  ،Bishop صبرت عد  پیشرفت در امگیاز

ماند. طی این مدت، در صبرت شرو  درد زایمان، دفع کاتگر،  خبد باقی 

ها  بالبنهای جنینی و یا شک به دیسگرس جنینی،  خبد پرد  پارگی خبدبه

داد، بعاد از   خابد رخ نمای   تخلیه و کاتگر خار  شد و اگر زایمان خبدباه 

 تبسین جهت تسهیل زایمان تزریق گردید. ساعت، اکسی 12

ی  قبال و بعاد از مداخلاه    Bishop از نظار امگیااز   بیماران ی کلیه

میاان ین نیااز باه     زایماان،  تاا  تحریاک  ی زماانی  فاصله القای زایمان،

 کیا و علات آن، عابار  تحر   نیانجاا  سازار   ن،تبسی اکسی مصر 

رضاایگمندی بیماار    ،نبزادپنجم اول و  ی دقیقه Apgar ی نمر  مان،یزا

و عبار  پال از زایماان    ی رحم و امگیاز درد حین آماد  شدن دهانه

با  سازی نیز آماد  میزان مبفقت در. فگندرقرار گ سهیو مقا یمبرد بررس

و باالاتر باه عنابان     6تعیاین شاد و مقاادیر     Bishop امگیازاسگفاد  از 

 مبفقیت تلقی گردید.

 و t ،Paired t، 2 های آزمبن از اسگفاد  به دست آمد  با های داد 

Repeated measures ANOVA افازار  نار   در SPSS  24 ی نساخه 

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY) و مبرد تجزیه 

 .قرار گرفت تحلیل

 

 ها افتهی

نفر  تحت درماان   55زن باردار در دو گرو   112حاضر،   ی مطالعه در

بااا میزوپروسااگبل و کاااتگر دباال بااالبن قاارار گرفگنااد. میااان ین ساانی 

و  62/28 ± 72/4های میزوپروسگبل و کاتگر دبل بالبن به ترتیب  گرو 

داری بین دو گارو  مشااهد     سال ببد و اخگلا  معنی 92/28 ± 52/4

میان ین تعداد زایمان قبلی در گرو  میزوپروسگبل،  (.P=  792/2نشد )

مبرد ببد که  22/2 ± 12/1و در گرو  کاتگر دبل بالبن،  22/2 ± 15/1

 (.P=  941/2داری بین دو گرو  وجبد نداشت ) تفاوت معنی

ی رحام در دو گارو     سازی دهاناه  میان ین شدت درد حین آماد 

 و  12/4 ± 12/1میزوپروسااگبل و کاااتگر دباال بااالبن بااه ترتیااب      

 دار نبااابد  بااابد کاااه تفااااوت باااین دو گااارو  معنااای  65/4 ± 82/1

(279/2  =P.) 

قبال و بعاد از مداخلاه نشاان داد کاه       Bishop گیری امگیاز انداز 

امگیاز مککبر در هر دو گرو  بهببد یافگه است؛ به طبری کاه در گارو    

و در گرو  کاتگر دبل  62/8 ± 52/1به  69/1 ± 25/1میزوپروسگبل از 

رساید، اماا میازان تغییارات      91/7 ± 64/1باه   78/1 ± 98/2بالبن از 
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هاا   داری باین آن  در دو گرو  مشابه ببد و تفاوت معنی Bishop امگیاز

 (. 1( )شکل P=  111/2وجبد نداشت )

 

 
 

 قبل و بعد از مداخله در دو گروه Bishop . میانگین امتیاز1شکل 

 

در دو گرو   Bishop لاز  به ذکر است که میان ین تغییرات امگیاز

 و  92/6 ± 74/1میزوپروسااگبل و کاااتگر دباال بااالبن بااه ترتیااب      

دار بابد   به دست آمد و اخاگلا  باین دو گارو  معنای     15/6 ± 87/1

(225/2  =P.) 

های دمبگرافیک مادر و سایر عبامال مابرد    تبزیع فراوانی ویژگی

هاای   ارایه شد  است. بر اساس یافگاه  1بررسی در دو گرو  در جدول 

ی رحام در   حاصل شد ، میزان مبفقیت در مناسب شدن امگیااز دهاناه  

 5درصاد و در گارو  کااتگر دبال باالبن،       1/89گرو  میزوپروساگبل،  

داری باین دو گارو  مشااهد  ن ردیاد      درصد ببد و اخگلا  معنی 85/

(582/2  =Pمیان ین فاصله .) ی  ی زمانی بین مناسب شدن امگیاز دهانه

رحم تا انجا  زایمان در گرو  میزوپروسگبل کمگر از گرو  کااتگر دبال   

 داری بااین دو گاارو  وجاابد نداشاات  اخااگلا  معناای بااالبن باابد، امااا

(111/2  =P      مبفقیااات در انجاااا  زایماااان طبیعااای در گااارو .)

درصاد   4/76درصد و در گرو  کاتگر دبل باالبن،   2/82میزوپروسگبل، 

داری را باین دو گارو  نشاان ناداد      به دست آماد کاه اخاگلا  معنای    

(644/2  =P). 

 

 سازی و القای زایمان و سایر عوامل مورد بررسی در دو گروه های دموگرافیک مادران و موفقیت در آماده . توزیع فراوانی ویژگی1جدول 

 متغیر
 گروه

P 
 کاتتر دبل بالون میزوپروستول

 798/0 90/88 ± 50/4 60/88 ± 70/4 انحراف معیار( ±سن مادر )سال( )میانگین 

 943/0 80/8 ± 10/1 80/8 ± 35/1 انحراف معیار( ±تعداد زایمان قبلی )میانگین 

 111/0 78/1 ± 98/0 69/1 ± 05/1 انحراف معیار( ±قبل از القای زایمان )میانگین  Bishopامتیاز 

 110/0 93/7±64/1 68/8 ± 58/1 انحراف معیار( ±بعد از القای زایمان )میانگین  Bishopامتیاز 

 848/0 15/6 ± 87/1 98/6 ±1/ 74 انحراف معیار( ±)میانگین  Bishopتغییرات امتیاز 

 079/0 65/4 ± 80/1 18/4 ± 30/1 انحراف معیار( ±)میانگین  VASی رحم بر اساس  سازی دهانه شدت درد در زمان آماده

 580/0 47( 5/85) 49( 1/89) ی رحم ]تعداد )درصد([ موفقیت در مناسب شدن امتیاز دهانه

 133/0 70/13 ± 10/6 00/18 ± 50/4 انحراف معیار( ±ی رحم تا زایمان )ساعت( )میانگین  ی زمانی مناسب شدن امتیاز دهانه فاصله

 039/0 3( 5/5) 10( 8/18) خود ]تعداد )درصد([ های جنینی به صورت خودبه پارگی پرده

 644/0 48( 4/76) 44( 0/80) موفقیت در زایمان طبیعی ]تعداد )درصد([

 641/0 13( 6/83) 11( 0/80) سزارین ]تعداد )درصد([

 090/0 85( 5/45) 36( 8/61) توسین ]تعداد )درصد([ مصرف اکسی

 081/0 48/14 ± 40/6 41/11 ± 40/6 انحراف معیار( ±توسین )ساعت( )میانگین  زمان القا با اکسی

 890/0 47/8 ± 60/0 35/8 ± 64/0 انحراف معیار( ±ی اول )میانگین  دقیقه Apgarضریب 

 100/0 40/9 ± 56/0 18/9 ± 80/0 انحراف معیار( ±ی پنجم )میانگین  دقیقه Apgarضریب 

 990/0 1( 8/1) 0( 0) باز شدن اپیزیوتومی ]تعداد )درصد([

 980/0 5( 1/9) 4( 3/7) ی القای زایمان ]تعداد )درصد([ عدم رضایتمندی بیماران از نحوه

 383/0 0( 0) 3( 5/5) سیستول رحمی ]تعداد )درصد([ تاکی

 401/0 8( 6/3) 4( 3/7) خونریزی بعد از زایمان ]تعداد )درصد([

 560/0 8( 6/3) 3( 5/5) آسیب کانال زایمانی ]تعداد )درصد([

 > 999/0 0( 0) 1( 8/1) تب حین زایمان ]تعداد )درصد([

 381/0 8( 6/3) 1( 8/1) ]تعداد )درصد([عفونت محل برش سزارین 
     VAS: Visual analog scale 

 قبل از مداخله                             بعد از مداخله
 زمان

 ها گروه
  ميزوپروستول  --کاتتر دبل بالون
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ماابرد از گاارو   12هااای بااه دساات آمااد ، در  باار اساااس یافگااه

ماابرد از گاارو  کاااتگر گاارو  دباال بااالبن، پااارگی  1میزوپروسااگبل و 

خبد رخ داد و بروز این عارضه در گرو  تحات   های جنینی خبدبه پرد 

(. P=  219/2داری بیشاگر بابد )   درمان با میزوپروسگبل به طابر معنای  

سااعت   6ولین نببت میزوپروسگبل طای  بیمار با دریافت ا 6همچنین، 

ی رحام مناسابی پیادا نکردناد کاه تحات تجابیز مجادد          اول، دهانه

 میزوپروسگبل قرار گرفگند.

نفر از گرو  کاتگر دبال باالبن    11نفر از گرو  میزوپروسگبل و  11

داری باین دو گارو  وجابد نداشات      سزارین شدند که اخگلا  معنای 

(641/2  =P از .)مابرد باه علات     19انجا  گرفگاه،   مبرد سزارین 24

مابرد در   12مبرد در گرو  میزوپروساگبل و   9عد  پیشرفت زایمان )

مابرد در   2مبرد به علات تبقاف زایماان )    4گرو  کاتگر دبل بالبن(، 

مابرد باه    1مبرد در گرو  کاتگر دبل بالبن( و  2گرو  میزوپروسگبل و 

کاه تفااوت    علت تیاک مکبنیاب  )در گارو  کااتگر دبال باالبن( بابد       

 (.P=  642/2داری بین دو گرو  مشاهد  نشد ) معنی

ی اول  دقیقاه  Apgarداری باین میاان ین ضاریب     اخگلا  معنای 

(292/2  =P و میان ین ضریب )Apgar دقیقه  ( 122/2ی پانجم  =P )

وجبد نداشات. بیمااران    های میزوپروسگبل و کاتگر دبل بالبن در گرو 

ماابرد  1ری قاارار گرفگنااد کااه  د  روز پاال از زایمااان تحاات پی یاا 

 اپیزیبتبمی باز شد  در گرو  کاتگر دبل بالبن مشاهد  گردید.

ی القای زایمان نشان داد کاه   بررسی رضایگمندی بیماران از نحب 

نفار از   4بیمار از وضعیت القای زایمان رضایت نداشگند که  9در کل، 

ناد و وضاعیت   نفر از گرو  کاتگر دبل باالبن ببد  5گرو  میزوپروسگبل و 

 (.P=  711/2داری را نشان نداد ) رضایگمندی در دو گرو  تفاوت معنی

نفار   1بررسی عبار  حین و پل از درمان حاکی از آن ببد کاه  

نفار   6سیساگبل شادند. همچناین،     از گرو  میزوپروسگبل دهار تااکی 

 نفار از گارو  میزوپروساگبل و     4خبنریزی پل از زایمان داشگند کاه  

داری باین دو   نفر از گرو  کاتگر دبل باالبن ببدناد و اخاگلا  معنای     2

نفار از گارو     1نفر ) 1(. همچنین، P=  421/2گرو  مشاهد  ن ردید )

نفر از گرو  کاتگر دبل باالبن( دهاار آسایب کاناال      2میزوپروسگبل و 

داری بین دو گرو  وجابد نداشات    زایمانی شد  ببدند که تفاوت معنی

(562/2  =P.) 1  بیمار از گرو  میزوپروسگبل دهار تب حین زایمان و

نفار از گارو  کااتگر دبال      2نفر از گارو  میزوپروساگبل و    1بیمار ) 1

بالبن( دهار عفبنت محل برش بعد از سزارین شدند که تفااوت باین   

(. مابردی از عفبنات نابزاد در    P > 999/2دار نبابد )  دو گرو  معنای 

 .بیماران دو گرو  مشاهد  نشد

 

 بحث

های باارداری محساب     تأخیر در زایمان، از جمله معضلات و هالش

شبد که مگخصصان زنان و زایمان همبار  با آن مباجاه هساگند. باا     می

تباند برای مادر و نابزاد باه    تبجه به عبارضی که تأخیر در زایمان می

همرا  داشگه باشد و در صبرت عد  تبلد نابزاد، منجار باه مار  آن     

های مگعددی برای تحریک زایمان در این گرو   تاکنبن روشگردد،  می

ی واحدی در این زمینه ارایه  از زنان به کار گرفگه شد ، اما هنبز نظریه

 نشد  است.

هاایی اسات کاه باه طابر       تبسین، از جملاه روش  اسگفاد  از اکسی

گیرد، اما مبفقیت در زایمان طبیعای   معمبل و سنگی مبرد اسگفاد  قرار می

درصد نیست و به هماین علات، اساگفاد  از داروهاای      122ن روش با ای

محر  دی ر مانند میزوپروسگبل مابرد تبجاه قارار گرفات. اساگفاد  از      

میزوپروسگبل، خطراتی همچبن اخاگلال در همبدینامیاک ماادر و خطار     

بروز خبنریزی را به دنبال دارد. بنابراین، روشی که بگباند تاأثیر مناسابی   

حداقل عبار  همرا  باشد، هنابز ارایاه نشاد  اسات.      داشگه باشد و با

های مکانیکی مانند سبند نیز جهات تحریاک و تساریع     اسگفاد  از روش

ی حاضار باا    (. مطالعه14حرکات رحمی مبرد اسگفاد  قرار گرفگه است )

ی کاتگر دبال باالبن و میزوپروساگبل در تحریاک زایماان       هد  مقایسه

 ی رحم نامناسب انجا  شد. های طبل کشید  با دهانه حامل ی

در دو گارو  نشاان داد کاه میاان ین ایان       Bishop بررسی امگیاز

امگیاز بعد از مداخله در گرو  تحت درمان باا میزوپروساگبل باالاتر از    

داری باین دو گارو     گرو  کاتگر دبال باالبن بابد، اماا اخاگلا  معنای      

پروساگبل،  مشاهد  نشد. میزان مبفقیت در زایمان طبیعی در گرو  میزو

درصد بابد و دو روش   4/76درصد و در گرو  کاتگر دبل بالبن،  2/82

تأثیر تا حدودی مشابه در انجا  زایماان طبیعای داشاگند، هرهناد کاه      

هاای طابل    تاکنبن در پژوهشی تأثیر کاتگر دبل بالبن در القای زایماان 

کشید  با میزوپروسگبل مقایسه نشاد  اسات، اماا باا بررسای مقاالات       

و همکاران، اخاگلا    Leducبا القای زایمان در تحقیق مروری مرتب  

(. 15دار گازارش گردیاد )   داری بین میزوپروسگبل و سبند باالبن  معنی

و همکاااران کااه در آمریکااا انجااا  گرفاات، تااأثیر  Kehlی  در مطالعااه

میزوپروسگبل تنها و میزوپروسگبل همرا  با کاتگر دبل باالبن در القاای   

ساازی و   قرار گرفات کاه میازان مبفقیات آمااد       زایمان مبرد بررسی

زایمان در گرو  میزوپروساگبل همارا  باا کااتگر دبال باالبن باه طابر         

 (.16داری بیشگر از گرو  میزوپروسگبل به تنهایی ببد ) معنی

و همکاران، تأثیر اسگفاد  از کااتگر دبال    Wilkinsonدر پژوهش 

تبساین مابرد    یساازی، القاای زایماان و مصار  اکسا      بالبن در آماد 

ها نشان داد کاه فراوانای مبفقیات     بررسی قرار گرفت. نگایج تحقیق آن

سازی و القای زایمان در گروهی که تحات تعبیاه کااتگر دبال      در آماد 

داری بالاتر از گارو  شااهد بابد.     بالبن قرار گرفگه ببدند، به طبر معنی

بن باه  تبسین درگرو  تحت تعبیه کاتگر دبل بال همچنین، مصر  اکسی

 (.17دار کمگر ببد ) طبر معنی



 

 

 
www.mui.ac.ir 

 و همکار آذر دانش شهرکی میزوپروستول جهت تحریک زایمان و بالون کاتتر دبل تأثیر مقایسه

 1718 1396 اول بهمنی / هفته457ی / شماره 35سال  –دانشکده پزشکی اصفهان مجله 

 از اساگفاد   حاکی از آن است که (16-17مککبر ) مطالعات نگایج

 باا  همارا   باه صابرت   هاه  و تنهاا  باه صابرت   هاه  بالبن کاتگر دبل

 طبیعای  زایماان  القاای  ساازی و  آمااد   افزایش به منجر میزوپروسگبل،

 باا  را دار باالبن  سابند  تاأثیر  کاه  هاایی  پژوهش که حالی گردد؛ در می

 ساازی و  آمااد   در را مگفاوتی نگایج اند،   کرد مقایسه ها پروسگاگلاندین

و  Dalui ی مطالعاه  در باه عنابان مثاال،    .نمبدناد  ارایاه  القای زایمان

 باا  القاا  از قبل ی رحم دهانه یآمادگ در دار بالبن سبند ریثأت ،همکاران

حاکی از ماؤثرتر بابدن   مبرد بررسی قرار گرفت و نگایج  نیتبس یاکس

در  Saleem (.12) بابد  2E نیندپروساگاگلا  نسبت باه  دار سبند بالبن

 یآماادگ  در دار باالبن  سابند و  2E نیندپروساگاگلا تحقیق خبد، تأثیر 

کرد و  سهیمقا نیتبس یاکس بارا  مانیزا درد یالقا از قبل ی رحم دهانه

 و القاا  مدتداری بین دو گرو  در  معنی تفاوت به این نگیجه رسید که

 (.11)وجبد نداشت  نیسزار زانیم

بر اساس نگایج تحقیق حاضر، اسگفاد  از کاتگر دبل باالبن حاداقل   

میزوپروساگبل، جهات القاای زایماان در زناان بااردار باا         ی به اناداز  

باشاد و از   نامناسب مؤثر می ی رحم دهانههای طبل کشید  و  حامل ی

اسگفاد  از میزوپروسگبل باا خطار باروز برخای عابار       جایی که  آن

ناخباسگه همچابن خابنریزی و اخاگلال همبدینامیاک همارا  اسات،       

. رساد  اسگفاد  از کاتگر دبل بالبن برای القای زایمان، مناسب به نظر می

هایی از جمله عد  پکیرش اساگفاد    حاضر با محدودیت ی البگه مطالعه

رخی پزشکان مباجه ببد که سعی شاد باا   از کاتگر دبل بالبن از سبی ب

افزایش طبل مدت پژوهش، تعاداد کاافی بیماار بارای هار دو گارو        

 ماان یزا ی ساابقه  با زنان یرو بر حاضر تحقیق ،نیهمچنفراهم گردد. 

 زناان  یرو بار  مطالعاه  دشب یم هادنشیپ. بنابراین، گرفت صبرت یقبل

 .ردیگ انجا  زین زا نخست

 

 تشکر و قدردانی

 ی دکگاری تخصصای رشاگه    ی مقطع نامه ی حاضر برگرفگه از پایان مطالعه

معاونات   ی در حابز   195545 ی کاه باا شامار     باشد زنان و زایمان می

پزشکی دانش ا  علب  پزشاکی اصافهان    ی دانشکد  آوری پژوهش و فن

تصبیب گردید و با پشگیبانی معاونت مککبر به انجا  رسید. بدین وسیله 

 .آورند ت این معاونت تشکر و قدردانی به عمل مینبیسندگان از زحما
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Abstract 

Background: Labor induction despite unfavorable cervix leads to a prolonged phase. Several methods are provided 

for preparing the cervix before induction of labor to improve the probability of success labor. This study aimed to 

compare the effect of double-balloon catheter and misoprostol for cervical ripening and labor induction in postterm 

pregnancy with unfavorable cervix in Shahid Beheshti hospital, Isfahan, Iran, during 2015-16.  

Methods: In a clinical trial study, 110 postterm women were randomly divided into two groups of 55. For labor 

induction in the first group, 100 µg misoprostol tablets and in the second group, double-balloon catheter were 

placed in the posterior cul-de-sac. Progress of labor was measured using Bishop score and compared between the 

two groups. 

Findings: During the intervention, Bishop score improved from 1.69 ± 1.05 to 8.62 ± 1.52 in misoprostol group 

and from 1.78 ± 0.98 to 7.93 ± 1.96 in double-balloon catheter group. Mean difference of Bishop score in the 

first and second groups was 6.92 ± 1.74 and 6.15 ± 1.87, respectively, and the difference between the two groups 

was statistically significant (P = 0.025). 

Conclusion: Using double-balloon catheter is effective at least as misoprostol to induce labor in postterm 

pregnant women with unfavorable cervix. As misoprostol is associated with the risk of some side effects, using 

double-balloon catheter is more suitable for induction of labor. 
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