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Abstract 
Background: Amniotomy is usually used for induction or augmentation of labor and if timely 
applied it could influence the labor promotion.  
Objective: The aim of the present study was to evaluate the time of amniotomy on labor course.  
Methods: This prospective randomized clinical trial was carried out at Kosar Hospital affiliated to 
Qazvin University of Medical Sciences (Iran) in 2005. Nulliparous women ≥ 40 weeks of a 
singleton gestation, cephalic presentation, intact membrane, and cervical dilatation ≤ 1cm were 
selected. All women underwent cervical ripening using a foley catheter. Following spontaneously 
removal of the catheter, women were randomly assigned to either early or late amniotomy. While in 
first group amniotomy was performed immediately, it was carried out in second group at active 
phase following the beginning of oxytocin infusion. Duration of labor, cesarean section rate and 
indications, and Apgar score at 5 minutes in two groups were recorded. Data were analyzed using 
statistical tools including t test and chi square test.   
Findings: Duration of labor from the time of catheter removal to delivery in early amniotomy was 
longer than that of late amniotomy [12 hours and 40 minutes versus 9 hours and 40 minutes, 
(P=0.35)]. The rate of cesarean section was shown to be higher in early amniotomy group compared 
to late amniotomy group (27.3% versus 14.5% with a relative risk value of 1.88). An increase in 
rate of cesarean section was primarily due to dystocia (52.4% versus 16.4% and a relative risk of 
1.44) however, no significant difference was found in rate of cesarean section due to others 
indications. Also, the difference between Apgar score at 5 minutes among two groups was shown to 
be insignificant, statistically (P=0.15). 
Conclusion: In women undergoing cervical ripening using a foley catheter, the augmentation of 
labor by oxytocin followed by amniotomy during active phase of labor results in shortening of 
duration of labor and also lower rate of cesarean section for dystocia.  
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  سازي سرويكس با كاتتر فولي بر روند زايمان مقايسه تأثير زمان آمنيوتومي به دنبال آماده
  **نغمه نوروزي دكتر                 *دكتر فريده موحد

  
  استاديار  زنان و زايمان دانشگاه علوم پزشكي قزوين  *

  ستيار زنان و زايمان دانشگاه علوم پزشكي قزوين د**
 

                          0281Email: drmovahed@yahoo.com-2236374تلفن  ن، بيمارستان كوثر، قزوي:آدرس مكاتبه
  29/3/87:       تاريخ پذيرش          11/4/86: تاريخ دريافت

  چكيده
توانـد در تـسريع رونـد زايمـان            مي شود و انجام آن در زمان مناسب        معمول براي القا يا تقويت دردهاي زايماني استفاده مي        به طور   آمنيوتومي   :زمينه

  .مؤثر باشد
  .سازي سرويكس با كاتتر فولي بر روند زايمان انجام شد مطالعه به منظور تعيين تأثير زمان انجام آمنيوتومي به دنبال آماده :هدف

 هفته يـا    40زا كه سن حاملگي       ن نخست  ز 160 .شد در بيمارستان كوثر قزوين انجام       1384 در سال    اين كارآزمايي باليني تصادفي    :ها مواد و روش  
سازي سرويكس بـا   متر داشتند، تحت آماده  تر يا مساوي يك سانتي    قلو با نمايش سفاليك، كيسه آب سالم، ديلاتاسيون سرويكس كم           بالاتر، جنين تك  

خود كاتتر، فـوراً آمنيوتـومي انجـام شـد      ج خود بهدر يك گروه پس از خرو. شدند  اين افراد به طور تصادفي به دو گروه تقسيم   . كاتتر فولي قرار گرفتند   
طول مدت زايمـان،    ). آمنيوتومي ديررس  (شد فعال انجام    مرحلهتوسين انجام و آمنيوتومي در        و در گروه دوم ابتدا انفوزيون اكسي      ) آمنيوتومي زودرس (

  .شدند  تحليل  و  هاي آماري تي و مجذوركاي تجزيه  زمونها با آ  داده و  نوزادان در هر دو گروه ثبت5 آپگار دقيقه ميزان و علل سزارين و 
تـر بـود      خود كاتتر تا خروج جنين در گروه آمنيوتومي زودرس در مقايسه با آمنيوتومي ديـررس طـولاني                 مدت زمان زايمان از خروج خود به       :ها يافته

يز در گروه آمنيوتومي زودرس نسبت به ديـررس افـزايش داشـت    ميزان سزارين ن). p=35/0 و  دقيقه40 ساعت و 9 دقيقه در مقابل   40 ساعت و    12(
 و 4/36% در مقابـل  4/52(%اين تفاوت در ميزان سـزارين ناشـي از ديـستوشي زايمـان چـشمگير بـود       ). =88/1RR و 5/14%  در مقايسه با   3/27(%
44/1RR=(،دار نبود  نوزادان از نظر آماري معني5 آپگار دقيقه تفاوت در. داري در ميزان سزارين ناشي از ساير علل ديده نشد  ولي تفاوت معني.   

آمنيوتـومي در    توسين و سپس انجـام  گيرند، تقويت درد زايماني با اكسي سازي سرويكس با كاتتر فولي قرار مي   در زناني كه تحت آماده     :گيري نتيجه
  .شود مي   ناشي از ديستوشيسزارين  ميزان  زايمان و كاهش  مدت  شدن طول زايمان سبب كوتاه   فعالمرحله

  سازي سرويكس آمادهزايمان، آمنيوتومي، كاتتر فولي،  :ها كليدواژه
  

 
  :قدمهم
آميز زايمـان حـائز       آمادگي سرويكس در القاي موفقيت       

 كـه خـتم     يمتأسفانه در بسياري از مـوارد     . اهميت است 
ــل مختلــف ضــرورت دارد، ســرويكس   ــه عل حــاملگي ب

  اهش نمـــره بيـــشاپ  نـــامطلوب بـــوده و بـــا كــ ـ  
(bishop score)   ميزان القاي ناموفق زايمـان افـزايش ،

ــد مــي ــا كنــون تحقيــق)1(.ياب  وســيعي در مــورد هــاي ت
سازي سرويكس قبل از تحريـك     هاي مختلف آماده    روش

 قبـل،   هـا از سـال  .  اسـت  شـده  رحمي انجام    هايانقباض
استفاده از كاتتر فـولي بـه عنـوان يـك روش مكـانيكي              

دن سرويكس قبل از القاي زايمـان مرسـوم         كر  جهت نرم 
  )2-5(.بوده است

  
كاتتر فولي با اثـر فـشاري موضـعي و بـا جـدا كـردن                   

  منجـر  كوريون از دسيدوا، به آزادسـازي پروسـتاگلاندين       
 استفاده از كاتتر فـولي بـدون ايجـاد انقبـاض            )6(.شود  مي

متري سرويكس     سانتي 4 تا   3رحمي سبب ايجاد گشادي     
هـاي    ايـاي اسـتفاده از آن نـسبت بـه روش          مز. شـود   مي

پذيري،   دارويي شامل سادگي روش، قيمت ارزان، برگشت      
  )7-9(.فقدان عوارض جانبي است

هـا بـه      كردن مصنوعي پـرده        آمنيوتومي انتخابي يا پاره   
طور رايج براي القا يا تقويت زايمان مـورد اسـتفاده قـرار             

 آن  هـاي ضـرر  اما در مورد منافع اين اقـدام بـر           ،گيرد  مي
 عيــب اصــلي آمنيوتــومي در )1(.نظــر وجــود دارد اخــتلاف
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ار دكتر فريده موحد و همك.../ ثير زمان آمنيوتومي به دنبال أمقايسه ت                                                                        ٢٨
    

مواردي كه به تنهايي براي انجام زايمـان بـه كـار بـرده              
 هـاي شود اين است كه فاصله زماني تا آغـاز انقبـاض          مي

مــدت   طــولانياهيبينــي و گــ رحمــي را غيرقابــل پــيش
زنـاني كـه تحـت القـاي          روي بـر مطالعه كـامو    . كند  مي

داد كـه در      توسـين قـرار گرفتنـد، نـشان           اكسيزايمان با   
 طول  ،متري   سانتي 2  تا 1 در ديلاتاسيون    آمنيوتومي زودرس 

تـومي  از آمينوتـر    به طور قابل توجهي كوتـاه    مدت زايمان 
 ولـي ميـزان     ،بـود ) متـر  سانتي 5در ديلاتاسيون   ( ديررس

در  )10(.الگوهاي نامناسب ضربان قلب جنين افزايش يافت 
طالعه لوي انجام آمنيوتومي زودرس پس از       محالي كه در    

سازي سرويكس با كاتتر فولي سبب افـزايش مـدت            آماده
  )11(.زمان زايمان و افزايش ميزان سزارين شد

 در مورد بهتـرين زمـان       متناقض با توجه به نتايج      لذا،    
انجام آمنيوتومي كه ضمن تسريع در روند زايمان، سـبب          

 بـه منظـور     مطالعـه يـن   افزايش ميزان سـزارين نـشود، ا      
مقايسه نتـايج حاصـل از آمنيوتـومي زودرس و آمنيوتـومي            

  .ديررس انجام شد
  

  :ها مواد و روش
 1384اين كارآزمايي باليني از خرداد تا دي مـاه سـال               
.  آموزشـي و درمـاني كـوثر قـزوين انجـام شـد             مركزدر  

زايي بود كه سن      جمعيت مورد مطالعه شامل زنان نخست     
هفته يا بالاتر، جنـين تـك قلـو بـا نمـايش              40حاملگي  

تر سفاليك و كيسه آب سالم و ديلاتاسيون سرويكس كم        
در صورت سابقه جراحـي     . متر داشتند    سانتي 1يا مساوي   

 يـا   از واژن ريزي    قبلي روي رحم، پارگي كيسه آب، خون      
داد    كـه احتمـال سـزارين را افـزايش مـي           يوجود شرايط 

نـدي، محـدوديت رشـد    اكلامپـسي شـديد، ديابـت ق       پره(
ــيش ــر از جنــين، وزن تخمينــي جنــين ب   ،) گــرم4000ت

 زن  160در مجمـوع    . شـدند   بيماران از مطالعه حذف مـي     
بـراي  . باردار پس از اخذ رضايت كتبي وارد مطالعه شدند        

تمام بيماران كاتتر فولي تحت ديد مستقيم با اسـتفاده از           
 و   شد اسپكولوم استريل در كانال آندوسرويكال جاگذاري     

انتهـاي  .  پـر شـد     سالين  ليتر نرمال    ميلي 60بالون كاتتر با    
. كاتتر با كشش ملايم به ران خـانم بـاردار ثابـت گرديـد          

خودي كاتتر، معاينه سرويكال انجـام        پس از خروج خودبه   
خـودي كيـسه      پارگي خودبـه   از قبيل     مواردي .و ثبت شد  

 نشدن عـضو نمـايش در     ثابت  آب، تغيير در نمايش جنين،    
 كـه بـراي   متر  سانتي3تر از  لگن، ديلاتاسيون سرويكس كم   

لـذا،  . حـذف شـدند    از مطالعـه     ،آمنيوتومي مناسـب نبودنـد    
 و بـا    ) نفـر  7 (هـا   سازي پس از خروج اين نمونـه        تصادفي

 زن  153از ميـان    .  انجام گرفـت   هاي رنگي انتخاب كارت 
 نفـر   76 نفر جهـت آمنيوتـومي زودرس و         77 ،مانده  باقي

ــت آمنيو ــدند جه ــاب ش ــررس انتخ ــومي دي ــروه . ت در گ
ــله     ــاتتر، بلافاص ــروج ك ــس از خ ــومي زودرس پ آمنيوت

اگر يك ساعت پـس از آمنيوتـومي        . شدآمنيوتومي انجام   
شد يـا ديلاتاسـيون        منظم رحمي ايجاد نمي    هايانقباض

تقويـت  گاه  كرد، آن متر تغيير مي  سانتي1تر از   سرويكس كم 
ــسي ت  ــون اك ــا انفوزي ــاني ب ــزان درد زايم ــه مي               وســين ب

 تا زماني كه حـداقل      شد و   واحد در دقيقه آغاز مي       ميلي 5/2
 دقيقه يـا تغييـر در ديلاتاسـيون         10سه انقباض در مدت     
     توسـين بـه ميـزان       شـد دوز اكـسي      سرويكس ايجاد مـي   

يافـت     دقيقه افزايش مي   20 ميلي واحد در دقيقه هر       5/2
در گـروه  .  در دقيقه برسـد  واحد   ميلي 40تا به دوز حداكثر     

ــررس ــومي دي ــاتتر،  ،آمنيوت  بلافاصــله پــس از خــروج ك
توسين مـشابه گـروه آمنيوتـومي زودرس          انفوزيون اكسي 

ــومي در   ــد و آمنيوت ــروع ش ــهش ــان  مرحل ــال زايم               فع
 انقبـاض در    3حداقل  يا   منظم رحمي    هايوجود انقباض (

انجام ) افاسمان دقيقه همراه با تغيير در ديلاتاسيون و         10
 رحمي بـه طـور      هايضربان قلب جنين و انقباض    . گرفت

 سـرويكس هـر     هايه  معاين   و پايشدر هر دو گروه     م  ئدا
از خـروج   (سپس طول مـدت زايمـان       . ساعت ثبت شدند  

، مـوارد سـزارين، علـل منجـر بـه           )كاتتر تا انجام زايمان   
 نـوزادان در هـر دو گـروه تعيـين           5 آپگار دقيقه     سزارين،

 هاي آماري تـي و مجـذور         با استفاده از آزمون    هاداده. دشدن
  . كاي تجزيه و تحليل شدند

  

  :ها يافته
 ماه و در هـر دو گـروه         7 سال و    23  ميانگين سن زنان    

 نفــر 75 ، در گــروه آمنيوتــومي زودرس .مــشابه بــود 
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ــد4/97( ــك) درص ــرده  ي ــارگي پ ــس از پ ــاعت پ ــا،  س ه
ت زمـان خـروج     ميانگين مد . توسين دريافت كردند    اكسي
ــا زايمــان ســر جنــين در گــروه   خودبــه خــودي كــاتتر ت

    تـر بـود   آمنيوتومي زودرس در مقايسه بـا ديـررس بـيش         
 ، دقيقـه 40 سـاعت و  9 دقيقه در مقابل 41 ساعت و   12(

35/0=p .(نفــر 21 ،در گــروه آمنيوتــومي زودرس )3/27 
سـزارين  ) درصـد 5/14( نفـر    11 ،و در گـروه دوم    ) درصد

دار    تفاوت بين دو گروه از نظر آماري معنـي         شدند كه اين  
  ). =88/1RR(بود 

ــي از    ــزارين ناش ــزان س ــر مي ــروه از نظ ــاوت دو گ    تف
 ولـي  ،)=44/1RR(دار بـود   ديستوشي از نظر آماري معني 

داري در ميزان سزارين ناشـي از سـاير علـل           معني  تفاوت
  ). 1جدول شماره (يافت نشد 

  

ت سزارين در گروه آمنيوتومي علمقايسه  -1 جدول
  زودرس و ديررس

 

  گروه
  علت سزارين

  آمنيوتومي زودرس
  ) نفر21(

  آمنيوتومي ديررس
  ) نفر11(

  4%) 36/36(  11%) 38/52(  ديستوشي زايمان
  5%) 45/45(  5%) 81/23(   جنينزجر

  2%) 18/18(  5%) 81/23(  دفع مكونيوم
  

ــومي ز   ــروه آمنيوت ــوزادان در گ ــط وزن ن ودرس    متوس
 گرم بـود كـه      3409 و در گروه آمنيوتومي ديررس       3349

اختلاف آپگار دقيقـه  ). p=36/0(دار نبود  اين تفاوت معني  
  ). 2جدول شماره (دار نبود   دو گروه نيز معني در نوزادان5

  

 نوزادان در گروه 5 آپگار دقيقه  مقايسه- 2جدول 
  آمنيوتومي زودرس و ديررس

 

  گروه
  

  درجه آپگار
  5 دقيقه 

  آمينوتومي زودرس
  ) نفر77(

  آمنيوتومي ديررس
 ) نفر76(

  1%) 32/1(  2%) 6/2(  7زير 
9-7  )78/7 (%6  )95/3 (%3  

10  )48/89 (%69  )74/94 (%72  

  :گيريبحث و نتيجه
در انجــام آمينوتــومي زودرس  نــشان داد ايــن مطالعــه   

 منظم رحمي نداشته و بـراي خـتم         هايزناني كه انقباض  
سازي سرويكس با كاتتر فـولي قـرار          ت آماده حاملگي تح 

گرفتند، در مقايسه با آمنيوتومي ديررس با افزايش مـدت          
زمان زايمان و افزايش ميزان سزارين به علت ديستوشي         

مطالعه لوي و همكاران در بيمارسـتان       . زايمان همراه بود  
كاپلان نيز نـشان داد كـه ميـزان سـزارين در          دانشگاهي

تـر و   بـيش داري    به طـور معنـي    درس  گروه آمنيوتومي زو  
افزايش آن به طور عمده ناشي از ديستوشي بـود كـه بـا              

  در حالي كه نتايج    )11(.واني دارد خنتيجه تحقيق حاضر هم   
 انجام شده توسط لوپز، فريزر      هاي با تحقيق  مطالعه حاضر 

مـدت   اين محققين نشان دادند كه       .استو كامو متفاوت    
ت آمنيوتـومي زودرس قـرار      در زناني كه تح   زمان زايمان   

تـر از گـروه     تـر و ميـزان سـزارين كـم          گيرنـد، كوتـاه     مي
 اين  )10-13(. است شتهآمنيوتومي ديررس بوده يا تفاوتي ندا     

تواند به اين دليل باشد كه در تحقيق          تناقض در نتايج مي   
 مـنظم   هـاي آنها، زناني وارد مطالعه شـدند كـه انقبـاض         

رويكس با كـاتتر فـولي      سازي س   رحمي داشتند و به آماده    
  . نداشتندنيازي 

فعـال  مرحلـه   هايي كه آمنيوتومي زودرس در         در مطالعه 
، طـول مـدت زايمـان در مقايـسه بـا            هزايمان انجام شـد   

 ايـن   )12-14و10(.ه اسـت  آمنيوتومي ديـررس كـاهش يافت ـ     
 ممكن است به ايـن علـت باشـد كـه در مطالعـه               تفاوت
 بـه   ،ي زودرس تـري در گـروه آمينوتـوم         زنان بيش  حاضر

در حقيقت پـس از حـذف       . علت ديستوشي سزارين شدند   
زناني كه در هر دو گـروه بـه علـت ديـستوشي سـزارين               

از . شدند، اختلاف در طول مدت زايمان قابل توجـه نبـود        
 زايمـان بـا     يسوي ديگر در گروه آمنيوتومي زودرس القا      

توسين در صورت نياز يك سـاعت پـس از خـروج              اكسي
 ولـي در گـروه آمنيوتـومي ديـررس          ،شـد   يكاتتر انجام م  
. شـد   توسـين شـروع مـي        زايمان با اكسي   يبلافاصله القا 

 از جمله پرولاپس بنـد نـاف        قبل از زايمان  عواقب ناگوار   
ها ايجاد شـود،      كه ممكن است در اثر پارگي زودرس پرده       

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

ار دكتر فريده موحد و همك.../ ثير زمان آمنيوتومي به دنبال أمقايسه ت                                                                        ٣٠
    

 زيرا پـس از خـروج كـاتتر،         ،يك از زنان رخ نداد     در هيچ 
ــوم   ــت آمنيوت ــه جه ــواردي ك ــشخيص م ــب ت              ي نامناس

شدند تا از اين عواقـب        شدند، از مطالعه حذف مي      داده مي 
خطر بودن     بي  اين امر نشان دهنده   . ناگوار پيشگيري شود  

  .  زايمان استياستفاده از كاتتر فولي براي القا
    مطالعــه حاضــر نــشان داد كــه انجــام آمنيوتــومي بــه 

وي آپگار نـوزادان    ربر  صورت زودرس يا ديررس تأثيري      
ــر در   ــن ام ــه اي ــدارد ك ــاير ن ــهس ــد  مطالع ــز تأيي ــا ني            ه

   )12و11و2(.استشده
                  هـــا از بـــين زنـــاني كـــه     در ايـــن مطالعـــه نمونـــه

.  هفته يا بالاتر داشـتند، انتخـاب شـدند         40سن حاملگي   
بنابراين، نتايج حاصله ممكن است تنها در سن حـاملگي           

اين احتمال وجود دارد كه زنان با    .  داشته باشد  ترم صحت 
  نيـاز  حاملگي قبل از ترم كه به عللي بـه خـتم حـاملگي            

سازي سرويكس با كاتتر فولي هـيچ         داشته باشند، از آماده   
حاصل  نفعي نبرده و تنها فاصله زماني بسيار طولاني و بي   

 زايمان بـا    ي القا .نماينداز خروج كاتتر تا زايمان را تجربه        
توسين نيز در اين گروه به اندازه حاملگي ترم مـؤثر     كسيا

 ريـزي، نيـاز بـه       بررسي عواملي نظير ميزان خـون     . نيست
ــون  ــق خ ــتان،   تزري ــستري در بيمارس ــدت ب ــول م ، ط

كـه   هـاي درمـاني در حـوزه ايـن تحقيـق نبودنـد              هزينه
 همچنـين   . آينده به آنها پرداخـت     هايتوان در تحقيق    مي

 مشابهي در زنان با حـاملگي       هايهمطالعشود  پيشنهاد مي 
به هر حـال، بـا توجـه بـه نتـايج            . قبل از ترم انجام شود    

رسد بهتـر اسـت در زنـاني كـه تحـت              حاصله به نظر مي   
گيرنـد،    سازي سرويكس بـا كـاتتر فـولي قـرار مـي             آماده

           فعــال زايمــان انجــام شــود تــا ازمرحلــه آمنيوتــومي در 
ــزارين نا  ــزان س ــان و مي ــدت زايم ــستوشي م          شــي از دي

  .كاسته شود
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