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بررسی اثر استریپ کردن پردههای جنینی در طول مدت حاملگی و القای زایمان و 
عوارض آن  

 
   

 I دکتر مریم کاشانیان*
 II دکتر میترا مشکی سمیعی  

   
 
 
   

    
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

مقدمه 
    استریپ کردن بــه معنـی لخـت و برهنـه کـردن در زبـان 
ــتریپ بـرای  فارسی است(1). واژه Sweep همراه با کلمه اس

توصیف جدا کردن پردههای جنینی از سگمان تحتانی رحـم  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
به کار میرود(2). این کار با معاینه واژینال و توسط انگشت 
ــده از  صورت میگیرد بدین ترتیب که انگشت فرد معاینه کنن

طریق سـوراخ داخلــی دهانــه رحم وارد شده و به صورت  
 
 

چکیده  
ــرم، روی طـول مـدت     هدف از این مطالعه بررسی اثر استریپ کردن پردههای جنینی در حاملگیهای ت
ــه سـن حـاملگی حاملگی و القای خودبخود زایمان و عوارض آن بوده است. در این بررسی 101 بیمار ک
39 هفته داشتند و براساس LMP و سونوگرافی 3 ماهه اول، ایــن مطلـب تـأیید شـده بـود، وارد مطالعـه
شدند و در 2 گروه به طور تصادفی و یک درمیان قرار گرفتند. از این تعداد 51 نفر در گروه شاهد بودند
و تنها برای تعیین Bishop score معاینه واژینال میشدند و 50 نفر در گروه استریپ شده قــرار گرفتنـد
که توسط پژوهشگر، پردههای جنینی از سگمان تحتانی رحم در آنها جدا میگردید یا در صــورت عـدم
ــن، پـاریتی، Bishop Score و وزن وجود دیلاتاسیون به شدت سرویکس ماساژ داده میشد. از نظر س
ــیداری بیـن 2 گـروه وجـود نداشـت  هیـچ یـک از بیمـاران فاکتورهـای نوزاد در زمان تولد اختلاف معن
ــت سـرراهی در تمـام آنهـا صـورت حاملگی پرخطر را نداشته و سونوگرافی برای رد احتمال وجود جف
گرفته بود. براساس نتایج به دســت آمـده فاصلـه زمـانی اسـتریپ کـردن تـا زایمـان در 2 گـروه تفـاوت
ــردن روی کوتـاه کـردن طـول حـاملگی موثـر معنیداری نداشت بدین معنی که در این مطالعه استریپ ک
ــع نبوده است. از سوی دیگر استریپ کردن تأثیری روی پارگی کیسه آب، خونریزی واژینال، افزایش دف
ــیری کلـی میتـوان گفـت مکونیوم در جنین، میزان سزارین و تب پس از زایمان نداشت. به عنوان نتیجهگ
ــانع از گذشـتن از موعـد زایمـان استریپ کردن پردهها به تنهایی تأثیری در طول مدت حاملگی ندارد و م
نمیشود و انجام دادن آن سبب افزایش میزان پارگی کیسه آب، خونریزی واژینال، دفع مکونیوم توســط

جنین، سزارین و تب پس از زایمان نمیشود و روشی ایمن محسوب میگردد.  
         

کلیدواژهها:   1 – استریپ کردن پردههای جنینی   2 – طول مدت حاملگی    
                       3 – گذشتن از موعد زایمان 

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه خانم دکتر میترا مشکی سمیعی جهت دریافت درجه دکترای تخصصی بیماریهای زنان و زایمان به راهنمایی دکتر مریــم کاشـانیان،
سال 1375. 

I) استادیار بیماریهای زنان و زایمان، بیمارستان شهید اکبرآبادی، خیابان مولوی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسئول). 
II) متخصص بیماریهای زنان و زایمان 
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دورانی پردهها را از سگمان تحتانــی رحـم جــدا میکنـد(3). 
در اثر این عمل، کوریون از دیواره رحم جــدا شده و در اثر 
صدمــه بــــه دســـیدوا و نـــیز دیلاتاســـیون مکـــانیکی، 
ــده  پروسـتاگلاندیـن و مـواد دیگـری مـانند عـامل فعـال کنن
ــه واسـطههای پدیـده التـهاب  پلاکتی(PAF) و سیتوکینها ک
هستند آزاد میشود سپس وارد مایع آمنیوتیک و خون شده 
و سـرانجام سـبب ایجـــاد یــا تشــدید انقباضــات رحمــی 

میگردند(2و 4).  
    در مطالعهای که توسط Mitchell و همکاران(5) صــورت 
گرفت، غلظــــت پلاسمایــــی پروسـتاگلاندیــن F قبـل و 5 
ــــه  دقیقــــه پــــس از پـاره کــــردن کیســــه آب، معاینـ
ـــه  واژینـال بـا اسـتریپ کـردن پردههـای جنینــــی و معاین
واژینال بدون استریپ کردن پردههــای جنینـی انـدازهگـیری 

شد.  
ـــه      با وجــــود آن کــــه پـاره کـردن کیسـه آب و معاین
واژینال با استریپ کردن، محرکهــای قویتـری نسـبت بـه 
معاینه واژینال بــه تنهایــــی بودنــــد، در هــــر 3 مــورد 
سطح پروستاگلاندین F به طور واضـحی افزایــــش یافتـــه 

بود.  
    در مطالعه دیگری که پیش از آن توسط Swann(6) انجام 
شده بود نشان داده شد که استریپ کردن پردههــای جنینـی 
نسبت به معاینه واژینال به تنهایی، محــرک قویتـری بـرای 

شروع دردهای زایمانی میباشد.  
ـــرای      تاکنـون تلاشهـایی شــــده تـا از ایـن مکانیسـم ب
کمـــک بــه جلـوگیــــری از پسـت تـرم شـدن حـاملگی یـا 
مواردی کـــه نیـــاز به ختـــم حــاملگی وجـود دارد، بـرای 
آماده کردن دهانه رحــم و جلـو انداختـــن زایمـان اسـتفاده 

شود.  
    این مطالعه به منظور بررسی اثر استریپ کردن پردههای 
جنینی در حاملگیهــای تـرم روی طــــول مـدت حـاملگی و 
القـای خودبخـود زایمـان صـورت گرفـــت و اثــر آن روی 
ـــزی واژینــــال، دفــع  پـارگـی زودرس کیسـه آب، خونری
مکونیـوم و تعـداد مـوارد سـزارین و تـب پـــس از زایمــان 

ارزیابی گردید.   

روش بررسی 
ــور در مرکـز      این مطالعه به صورت تصادفی دو سویه ک
ــی آن 101  آموزشی درمانی شهید اکبرآبادی انجام شد و ط
ــه داشـتند و بـا LMP و  خانم حامله که سن حاملگی 39 هفت
ــأیید شـده بـود مطالعـه  سونوگرافی 3 ماهه اول این مطلب ت

شدند.  
    تعداد افراد مورد مطالعه بیش از 100 بیمار در نظر گرفته 
شده بود کــه بـا توجـه بـه مطالعـات قبلـی و بـا اسـتفاده از 

فرمول                 =n به دست آمده بود.  
ـــاران فاکتورهـــــای حــاملگی      در هیــــچ یــــک از بیم
ــــک از آنهــا سابقـــــه  پرخطـر وجـود نداشـت و هیـچ یـ
ــات جنیـن یـا بیمـاری سیسـتمیک را  آبریزش، کاهش حرک
ــه نـیز اثـری از بیماریهـای سیسـتمیک  نداشتند و در معاین

دیده نشد.  
    در گــــروه استریــــپ شــــده 50 نفــــر و در گـــروه 
شاهد 51 نفــر بـه طـور تصـادفی و یـــک در میـان قـــرار 

گرفتند.  
ــونوگرافـی      برای رد جفت سرراهی و نمای غیرطبیعی، س

در تمام بیماران انجام گردید.  
ــاران      اسـتریپ کــــردن و نیــــز معاینــــه واژینـال بیم
توسط فرد پژوهشگر صورت گرفت به صورتی که استریپ 
کـردن، معاینـه واژینـال و تعییـن Bishop Score یکســان 

باشد.  
ــروه شاهــــد تنهــــا توســــط پژوهـشگــر      بیماران گ
معاینـه واژینـــال شــده و Bishop Score آنهــا تعییــن 
مـیگردیــــد امــــــا بیمــــاران گــروه مطالعــه، توســط 
ــــی پردههـــــای  پژوهـشگـر، اسـتریپ میشدنــــد یعنـــ
ــه مـیزان  جنینـی از سگمان تحتانـــی رحم در حد امکان و ب
ــدا و در مـواردی کـه دیلاتاسـیون دهانـه  2-1 سانتیمتر ج
ـــاژ داده  رحـم بـه انـدازه یـک انگشـت نبـود بـا شـدت ماس

میشد(6).  
    هیچ یک از بیماران از نوع روش بــه کـار بـرده شـده در 
ــی نداشـتند. پـس از انجـام دادن ایـن کـار  مورد آنها اطلاع
ـــی کــه  بیمـاران بـه مـنزل فرسـتاده میشـدند و در صورت

Z2P(1-P)
 d2
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دردهـای زایمـان شـروع میشـد مراجعـه کـرده و بســتری 
میگردیدند.  

    در مـــواردی که درد وجــود نداشـت حـاملگی بـه طـور 
هفتگــــی تـا 41 هفتـــــه تمـام دنبـال شـده و در صــورت 
ــم  شـروع نشــــدن دردهـا بیمــــار جـهت اینداکشـن و خت
ــــن مـــــورد نــیز  زایمـان بسـتری مـیگردیـد کـه در ایــ
ــزء کـدام گـروه  پژوهشگر نمیدانست بیمار بستری شده ج

است.  
ــا مراجعـه بـه پرسـشنامهها      پس از پایان کار و زایمان ب

گروه بیمار مشخص میشد(مطالعه دو سویه کور).  
    سن بیمار، پاریتی، Bishop Score، درجه حرارت، تعداد 
ــا عـدم  نبض، وجود یا عدم وجود پارگی کیسـه آب، وجود ی
وجود مکونیوم یا خونریزی غــیرطبیعی در زمـان بسـتری 
ــم چنیـن تعـداد مـوارد سـزارین، تـب پـس از  ثبت میشد. ه
زایمان و تا 10 روز پــس از زایمـان و وزن نـوزاد کنـترل و 
ــه زمـانی اسـتریپ کـردن پردههـا تـا  ثبت میگردید و فاصل

زایمان محاسبه میشد.  
    به بیماران در رابطه با بیخطــر بـودن ختـم حاملگـــی و 
مطالعــه توضیـح داده شـــده و از آنهـا رضـایت گرفتـــه 

میشد.  
    اطلاعات به دست آمده در 2 گروه مقایسه و با روشهای 

آماری ارزیابی گردید.  
 

نتایج 
    هر دو گروه بیماران از نظر ســن، پـاریتی، وزن نـوزاد و 

Bishop Score اولیه اختلاف معنیداری نداشتند.  

    میانگین فاصله زمانی بین استریپ کردن پردهها و معاینه 
واژینال تــا زایمــان، در گــروه استریــپ شده 7/7 روز با  

 
 
 
 
 

ــروه شـاهد 7/1 روز بـا انحـراف  انحراف معیار 6/9 و در گ
معیار 5/6 بود.  

ــا Student T.Test در 2 گـروه      بررسی این میانگینها ب
تفاوت معنیداری نداشت(p=0/61) بنابراین در ایــن مطالعـه، 
استریپ کردن پردههای جنینی تأثیری در کوتاه کردن طـول 
ــر بـا  مدت حاملگی نداشته است. از 101 زن حامله، تنها 6 نف
ــروه اسـتریپ  پارگی کیسه آب مراجعه کردند که 2 نفر در گ

شده و 4 نفر در گروه شاهد قرار داشتند.  
    با استفاده از P=0/43 ،Fisher’s exact test بـه دسـت 
آمد که از نظر آماری معنیدار نمیباشــد بنـابراین میتـوان 
گفت استریپ کردن پردههای جنینی ســبب افزایـش احتمـال 

پارگی کیسه آب نمیشود.  
ـــه، خونریــزی      در هیـچ یـک از 2 گـروه شـاهد و مطالع
واژینال قابل توجهی مشاهده نشد بنابراین به نظــر میرسـد 
ــی کـه قبـلاً بـا  که استریپ کردن پردههای جنینی در صورت
سونوگرافی قابل اطمینان احتمال وجــود جفـت سـرراهی رد 
شود، موجب افزایش احتمال خونریزی واژینال نمیشود.  

    در 13 مـورد از 101 بیمـار، مـایع آمنیوتیـک آغشـته بــه 
مکونیوم بود که 8 نفر در گــروه اسـتریپ شـده و 5 نفـر در 
 chi-square گروه شاهد قرار داشتند که با استفاده از تست
ــابراین میتـوان گفـت  این اختلاف معنیدار نبود(P=0/17) بن
که استریپ کردن پردهها سبب افزایش احتمال دفع مکونیوم 

نمیگردد.  
ــان دچـار تـب      پنج نفر از 101 نفر در 10 روز بعد از زایم
ــاهد قـرار داشـتند کـه ایـن  شده بودند که 3 نفر در گروه ش

اختلاف بین 2 گروه معنیدار نبود(جدول شماره 1).  
ــام شـد کـه در ایـن      در هر دو گروه 6 مورد سزارین انج

رابطه تفاوت معنیداری وجود نداشت.                  
 

  
 
 
 
 

جدول شماره 1- مشخصات و نتایج حاصل از 2 گروه استریپ شده و شاهد 
 

گروهها 
 

فاصله زمانی از استریپ کردن تعداد 
یا معاینه واژینال تا زایمان(روز) 

 
 ROM

 
 V.B

 
 Mec

 
تب پس از زایمان 

7/7 2(%4) 0 8(%16) 3(%6)(SD ±6/9) 50 گروه استریپ شده 
7/1 4(%7/84) 0 5(%9/8) 2(%3/92)(SD ±5/6) 51 گروه شاهد(فقط معاینه واژینال) 
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بحث 
ــر اسـتریپ کـردن پردههـای جنینـی در      در این مطالعه اث
حاملگیهای ترم روی طول مدت حاملگی و نیز عــوارض آن 
مورد بررسی قرار گرفت که براساس نتایج بــه دسـت آمـده 
این روش تأثیری بر طول مدت حــاملگی نداشـته اسـت. ایـن 

نتیجه با بعضی از مطالعات قبلی همخوانی ندارد.  
ــط Torkey و همکـاران(7)      در سال 1992 مطالعهای توس
صورت گرفت و طی آن اثر استریپ کردن روی زنان با سن 
حاملگی 41 هفته تمام مــورد بررسـی قـرار گرفـت و 33 زن 
حامله استریپ شدند و 32 نفر نیز به عنوان گروه شــاهد در 

نظر گرفته شدند.  
    براساس نتایج ایــن مطالعـه زایمـان خودبخـود در گـروه 
ــش از گـروه شـاهد بـود(P=0/002) مـیزان  استریپ شده بی
 (neontal outcome) عفونت و سزارین و عــاقبت نـوزادان

در 2 گروه مشابه بود.  
    در مطالعه دیگری که توسط مک گولیــن و همکـارانش(8) 
ــورت  صورت گرفت 90 بیمار با سن حاملگی 38 هفته به ص
ــه واژینـال  هفتگی استریپ شده و در 90 نفر دیگر تنها معاین

هفتگی به منظور تعیین Bishop Score صورت گرفت.  
    در این مطالعه در گروه استریپ شده تعداد حاملگی پست 
ترم(بیش از 42 هفته تمام حاملگی) بــه طـور واضـح کـاهش 
ــده شـد.  یافته بود(p=0/004) که در زنان نولیپار بیشتر دی
هم چنین زنــان ایـن گـروه زودتـر از گـروه شـاهد زایمـان 
کردند(p=0/0001) اما عوارض ایجاد شده در 2 گروه شاهد 

و مطالعه یکسان بود.  
ــا بـرای کـارآیی      شاید تکرار دفعات استریپ کردن پردهه
بیشتر این روش کمــک کننـده باشـد کـه پیشـنهاد میشـود 
مطالعهای با این روش در ایران صورت گیرد. میزان پارگــی 
ــه  کیسه آب و خونریزی واژینال و نیز سزارین مانند مطالع

حاضر با گروه شاهد تفاوتی نداشت.  
    در مطالعه دیگری که توسط مک گولیــن و همکـارانش(9) 
صورت گرفته بود، 99 بیمار شرکت کردند که از ایــن تعـداد 
ــده و 48 نفـر نـیز در گـروه شـاهد قـرار  51 نفر استریپ ش

گرفتند. سن حاملگی در آنها 38 تا 42 هفته تمام بود.  

    براساس نتایج به دست آمده گروه استریپ شــده زودتـر 
از گروه شاهد زایمان کردند(p=0/003) امــا مـیزان پـارگـی 
کیسـه آب و سـزارین و خـون ریـزی واژینـال در 2 گــروه 

تفاوتی نداشت.  
    نتـایج مطالعـه Weissberg و همکـــارانش(10) برخــلاف 
نتایج مطالعات ذکر شده میباشد. در مطالعه آنها 91 بیمـار 

با سن حاملگی 37 هفته یا بعد از آن وارد مطالعه شدند.  
ــرای 45 بیمـار بـه      از این تعداد 46 نفر استریپ شدند و ب

عنوان شاهد تنها معاینه واژینال انجام گردید.  
ــاوت معنـیداری بیـن 2 گـروه از نظـر      در این بررسی تف
طول مــدت حـاملگی وجـود نداشـت و عارضـهای نـیز در 2 

گروه مشاهده نشد.  
ــی      این مطالعه نشان داد زمانی که القای زایمان از نظر طب

ضرورت دارد، استریپ کردن پردهها ارزش محدودی دارد.  
ــری کـه توسـط Foong و همکـارانش(11)      در مطالعه دیگ
صورت گرفت، بــه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه اسـتریپ کـردن 
ــهایی اثـرات بـالینی مفیـدی نـدارد امـا اگـر بـه  پردهها به تن
صــورت کمکــی اســتفاده شــود مــــیزان پـــایینتری از 
اکسیتوسین برای القای زایمــان مـورد نیـاز خواهـد بـود و 

تعداد زایمان واژینال را افزایش خواهد داد.  
ــن خـود در      کالج آمریکایی زنان و مامایی(12) نیز در بولت
رابطه با روشهای مکانیکی القای زایمان به اســتریپ کـردن 
پردههای جنینی پرداخته و چنین نتیجه میگیرد که نتـایج در 
مورد اثر آن گیج کننده اســت امـا افزایـش قـابل توجـهی در 
میزان فعالیت فسفولیپاز A2 و پروستاگلاندین  F2 در موارد 

استفاده از این روش دیده میشود.  
    Boulvain و همکـــارانش(13) 13 گـــزارش در مــــورد 
اسـتریپ کـردن پردههـای جنینـی بــرای القــای زایمــان و 
جلوگیری از حاملگی پستترم را در 2000 زن مورد بازبینی 

قرار دادند.  
    در ایـن بررسـی اسـتریپ کـردن پردههـــای جنینــی در 

حاملگی ترم ایمن (از نظر مادری و نوزادی) بیان شد.  
    میزان سزاریــن نیـــــز در ایـــن گـروه و گـروه شـاهد 
ـــه حــاضر  مشـابه بـــود کــــه از ایــــن نظـــر بـا مطالع
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همخوانی دارد امــا اسـتریپ کـردن در القـای زایمـان مؤثـر 
گزارش شد و زایمان تعداد کمتری از این زنــان پسـت تـرم 

شده بود.  
ــاران(14) بـرای      در مطالعه دیگری که توسط Dare و همک
ــای جنینـی  بررسی تأثیر و ایمن بودن استریپ کردن پردهه
در زمان تــرم روی کـاهش حـاملگی پسـت تـرم(41 هفتـه و 
ـــه بـه  بالاتر) انجام شد، 137 زن با سـن حاملگـــی 38 هفتـ
ــــروه بــا استریـــــپ کــردن  صـورت تصـادفی در 2 گــ
پردهها(69 نفر) و معاینـه واژینــال بـه تنهایــــی(68 نفـــر) 
ــتریپ شـده زودتـر زایمـان  قرار گرفتنـــد. زنان گــروه اس
ــه حـاملگی پسـت تـرم تبدیـل  کردنـــد(P<0/001) و کمتر ب

  .(P=0/009)شدند
    تفـاوت معنـیداری از نظـر مـیزان پـــارگــی کیســه آب، 
ــن  کوریوآمنیونیت و زجر جنین در 2 گروه وجود نداشت. ای
ــور کـامل همخوانـی  مطالعه با بعضی از مطالعات قبلی به ط
دارد در حالی که از نظر اثر بر طول مـدت حـاملگی، مطالعـه 
حاضر با این مطالعه نتیجه یکسانی را ارائه نمیدهــد امـا در 

زمینه بروز عوارض مطابقت دارد.  
ــــری کـــه توســـط Tannirandom و      در مطالعــه دیگ
ــهای مشـابه  همکاران(15) روی 80 بیمار صورت گرفت نتیج

مطالعه قبل به دست آمده بود.  
ـــتریپ      در مطالعـه دیگـری توسـط Magann(16) اثـر اس
کردن پردههای جنینی به طور روزانه و ژل پروستاگلاندیــن 
ــای  به صورت روزانه با معاینه واژینال روزانه در حاملگیه
ــه  41 هفته تمام و با Bishop Score 4 یا کمتر مورد مقایس
قرار گرفت که 2 روش اول نسبت به روش معاینــه واژینـال 
ــــر  بــه تنــهایی بــرای شــروع دردهــای زایمــانی مؤثرت
ــن مطالعـه روی 105 بیمـار صـورت  بودهاند(p=0/0001) ای

گرفته بود.  
ــــه توســـط Wiriyasirivinj و      در مطالعــه دیگــری ک
همکارانش انجام شد(17)، 120 زن حامله با سن حــاملگی 38 
هفته به صورت هفتگی استریپ یا تنها معاینه واژینال شدند. 
ــه آنهـا زایمـان گـروه اسـتریپ شـده  براساس نتایج مطالع
زودتـر صـورت گرفتـه بـود(p=0/014) و تعـداد کمتــری از 

زایمانها پستترم شــده بودنـد. عـوارض در هـر دو گـروه 
یکسان بوده اســت. Doany و همکـارانش(18) مجموعـه ژل 
ــی را در  پروستاگلاندین  E2 و استریپ کردن پردههای جنین
بیماران پست ترم با هم به کار بردند که با پلاسبو و نیز بــا 

یکدیگر به تنهایی مقایسه شدند.  
    در گروهی که هر دو روش را بــا یکدیگـر دریـافت کـرده 
بودند، زایمان زودتر صورت گرفته بود. Poma(19) در یــک 
بررسـی مجـدد روی روشهـــای آمادهســازی ســرویکس 
گزارش کرد که استریپ کردن پردههای جنینی روشی ارزان 
ــــانند  و بیضــرر بــوده و در مقایســه بــا روشهــایی م
پروستاگلاندینها که نیاز به بستری و کنترل مــادر و جنیـن 

دارند، انجام آن راحتتر و بیدردسرتر میباشد.      
    وجود گزارشهای ضد و نقیض در مــورد اثـر آن ممکـن 
ــه در هـر یـک از  است مربوط به تعداد کم افراد مورد مطالع
ــاوتتری  مطالعات باشد و شاید مطالعات بزرگتر، نتایج متف
ــوری بـه  داشته باشند. اما به طور کلی در مواردی که نیاز ف
ــود دارد اسـتریپ کـردن پردههـای جنینـی  ختم حاملگی وج

نمیتواند کمک کننده باشد چون نیازمند زمان است.  
    Boulvain و همکارانش(20) در مطالعه خود اثر اســتریپ 
کردن پردهها را در اینداکشن 3 ماهه ســوم مـورد ارزیـابی 
 clinical trial مجدد قرار دادند. در ایــن رابطـه 19 مطالعـه
مورد بــازبینی قـرار گرفـت کـه 17 مطالعـه اسـتریپ کـردن 
پردههـا را بـا معاینـه واژینـال بـــه تنــهایی، 3 مطالعــه بــا 
پروستاگلاندینهــا و یـک مطالعـه بـا اکسیتوسـین مقایسـه 

کرده بودند.  
ــن روش سـبب کوتـاه شـدن طـول      در اغلب پژوهشها ای
مدت حاملگی و جلوگیری از پست ترم شــدن حـاملگی شـده 
ــده بـود. بـا  بود و عارضه خاصی در مادر و جنین دیده نش
ــول از  وجـود ایـن محققـان مطـرح کردنـد کـه اسـتفاده معم
ــه بعـد، بـه نظـر  استریپ کردن پردهها از هفته 38 حاملگی ب

نمیرسد که از نظر بالینی کمک کننده باشد.  
    با بررسی مجموعه مقالات و بررسیهای ذکر شده چنین 
به نظر میرسد که بر خلاف مطالعه حاضر، اغلب مقالات بـر 
ــک کننـده  این عقیدهاند که استریپ کردن پردههای جنینی کم
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است و بــدون داشـتن عارضـه(مـانند تحقیـق حـاضر) ایـن 
روش بــــدون عارضــــه و ایمـن میباشــــد. هــم چنیــن 
هزینهای برای بیمار ندارد اما در صورتی که ختــم حـاملگی 
ضرورت داشــته باشـد بـه طــــور مسـلم نمیتـوان از ایـن 
ـــام  روش اسـتفاده کـرد و اسـتفاده معمـول از آن بـرای تم
ــه عنـوان یـک روش کمکـی  بیماران توصیه نشده است اما ب
همراه با سایر روشها برای آمادهکردن ســرویکس کـاربرد 

دارد.  
ــود مطالعـهای      با توجه به مطالب ذکر شده پیشنهاد میش
در این زمینه با تعداد بیشتری از بیماران صورت گیرد. هـم 
ــای جنینـی بررسـی شـود  چنین استریپ کردن مکرر پردهه

شاید بدین ترتیب کاربرد بیشتری داشته باشد.  
ــه      در صورتـی کـه ایـن مطالعـات بتواننـد نشـان دهنـد ک
استریپ کردن پردهها به صورت معمول میتواند مانع پست 
ـــی شـود ایـن مطلـب میتوانـد نویدبخـش  ترم شدن حاملگـ

باشد.  
    محدودیــــت مطالعــــه حاضــــر احسـاس ناراحتـــــی 
بیمار بود که ممکــن اســـت تـأثیر گـذار باشـد و مشـخص 
ـــن نکتــــه میتوانــــد در شـروع انقباضـات  نیست آیا ایــ
ــشگـر خـارج  موثر باشد یا نه که این مسئله از اختیار پژوه

بوده است.  
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The Effect of Membrane Stripping at Term Pregnancy on the Duration
of Pregnancy and Labor Induction and Its Complication

                                                                   I                                              II
*M. Kashanian, MD     M. Meshki Samiei, MD

Abstract
    The object of the present study was to investigate the effect of membrane stripping at term
pregnancy on the duration of pregnancy and labor induction and its complication. Therefore, a
randomized trial of membrane stripping at term pregnancy versus vaginal examination alone was
performed. In this study 101 patients with 39 completed weeks pregnancy were selected. All the
patients, 50 patients(membrane stripping) and 51 patients(vaginal examination alone), were similar
in age, parity, Bishop score and birth weight. Also, placenta previa was excluded by sonography in all
of them. The obtained results showed that the interval between membrane stripping until delivery
was not significantly different from that of control group. Therefore, membrane stripping could not
decrease the duration of pregnancy in this study and at the same time did not have any effect on
membrane rupture, vaginal bleeding, meconium passage, cesarian delivery and puerperal fever. It
can be concluded that membrane stripping does not have any significant effect on the duration of
pregnancy and probably prevention of post-term pregnancy, but it is safe and without any significant
complications.
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