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مقايسه نتايج استفاده از كاتترفولي و سنتوسينون در آماده سازي دهانه رحم و 

پيامدهاي زايماني
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چكيده
@�� ) ��<� در  وهاي مداخله القاي زايمان است كه با هدف تسريع در زايمانآماده سازي دهانه رحم يكي از روش:�

وش هاي القاي زايمان وجود كارگيري ره نظرات مختلفي در مورد ب. موارد لزوم ختم بارداري مورد استفاده قرار مي گيرد

 مقايسه نتايج استفاده هدف از انجام اين مطالعه.قطعي براي اين كار مشخص نگرديده استترجيهي دارد ليكن تاكنون روش 

. براي زايمان است سي سي و سنتوسينون در آماده سازي دهانه رحم80 و 30از كاتترفولي با حجم 

/�داراي  هفته42-37جامعه پژوهش را كليه زنان باردار . باليني تصادفي بود اين مطالعه يك كارآزمايي :�(' ���

 از ميان اين .به مركز آموزشي درماني شهيد اكبرآبادي مراجعه كرده بودند تشكيل مي دادبراي زايمان جنين زنده كه 

.ندفي انتخاب شدصورت غير تصاده ببودند به مطالعه ورودويژگي هاي داراي كه  نمونه نفر270جامعه تعداد 

�� �	
سه گروه مداخله نشان داد يافته هاي پژوهش اختلاف معني داري را بين امتياز بيشاب ثانويه و تغييرات آن در:��

)000/0P=(. القا تا زايمان در دوگروه استفاده كننده از كاتترفولي حجم  فعال زايمان ومرحله علاوه بر آن طول مدت القا تا

پس از مداخله تر از دو گروه ديگر بود وسي سي كوتاه80وتاه تر از گروه سنتوسينون و در گروهكسي سي80 و 30

.عوارضي در فرايند زايمان مشاهده نشد

 به نظر مي رسد استفاده از كاتترفولي به منظور آماده سازي دهانه رحم و ختم بارداري در زنان باردار :�	>�9 �>��

افزون بر. به استفاده از سنتوسينون داراي عوارض كمتر و پيامد زايماني مطلوب تري باشدثر و بي خطر بوده و نسبت ؤم

ثر بوده و تا حدودي از مداخلات جراحي كاسته است بنابر اين مدت ؤآن از آنجا كه آمادگي دهانه رحم بر نوع زايمان نيز م

.ها ارزان تر و مقرون به صرفه مي باشدزمان و هزينه هاي بستري را نيز كاهش داده و در مقايسه با ساير روش
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.استخراج شده استدانشجويي پايان نامه  از اين مقاله����
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مقدمه
 در )Cervical ripening(آمــاده ســازي دهانــه رحــم

 ـ )1(. دارد  اي  شناخته شده  موفقيت القاي زايمان نقش    ه  ب

كـه اولـين قـدم جهـت پيـشرفت انجـام زايمـان           طوري

)2(.دانندطبيعي را منوط به مناسب بودن دهانه رحم مي        

ها نفـر در دنيـا بـاردار مـي شـوند كـه         هر سال ميليون  

اغلب آن ها به تولـد يـك نـوزاد سـالم و زنـده منجـر                 

صـورت  ليكن روند بارداري همـواره بـه ايـن    گردد،مي

كه گاهي مادر و جنين دچار عوارضـي        طوريهبنيست،

جـدي مـي گردندكـه خـتم بـارداري را اجتنـاب ناپــذير       

 ختم بارداري به دو صورت انتخـابي و طبـي           )3(.سازدمي

 بـر   )4(.به علت مادري و جنيني در ليبر انجام مـي شـود           

آمريكا القـاي زايمـان     طبق گزارش مركز ملي بهداشت    

ــال ــاي در طــي س ــا 1989ه ــه  درصــد20 از 2002ت ب

 همچنـين بـر طبـق       )6و5(.افزايش يافتـه اسـت    درصد  38

مريكـا در ميـان     آلات متحده   اهاي مركز آمار اي   گزارش

 مـوارد   درصد34 در   1995 ميليون زايمان در سال      9/3

)7(. است يا تقويت آن استفاد شده)Labor (از القاي ليبر

 ـ    درصد   30طور كلي   ه  ب ل مـادري و    زنان باردار به دلاي

شـوند البتـه ميـزان      ي زايمـان مـي    ني نيازمند به القا   جني

)8(.انجام القاي زايمان در جوامع مختلف متفاوت است

Sciscione براي جلـوگيري    ،دارنداظهار مي و همكاران 

پيـشگيري  مناسب و عوارض القاي زايمان در شرايط نا از

توجـه بـه    از طولاني شدن مدت زايمان و عـوارض آن،        

 رحم در هنگام شروع القاي زايمان       شرايط مساعد دهانه  

حائز اهميت بوده و در ضمن موفقيت در القاي زايمـان           

رابطه مستقيمي با ميزان آمادگي دهانه رحـم دارد، در          

 افـرادي كـه كانديـد القـاي زايمـان            درصد 50كه  حالي

)9(.هستند دهانه رحم مساعدي ندارند

Williams    نيز اظهار مي دارنـد كـه يكـي از          و همكاران

آمـادگي زن بـاردار در      مسائل مهـم در القـاي زايمـان،       

زيرا كه عدم وجود چنـين آمـادگي        ،هنگام القا مي باشد   

مطالعـه  .مي تواند منجر به عـدم موفقيـت ليبـر شـود           

ها نشان داده است كه وضعيت مساعد دهانـه رحـم           آن

 ـ ،كنـد به موفقيت زايمان كمك مي    قبل از شروع ليبر    ه  ب

ين نكته اشاره كرد كه در رونـد        كه مي توان به ا    طوري

آماده سازي دهانه رحم تغييرات و پيشرفت ايجاد شده         

شـود كـه   سبب اتساع و نرمي قابل توجه دهانه رحم مي 

يـا هـت شـروع القـا و      جخود مي تواند مقدمه مناسـبي       

 بنابراين نامساعد بـودن دهانـه       )10(.تقويت زايمان باشد  

)5(. شودموفقحم مي تواند منجر به اينداكشن نار

Jamesهمكاران اظهار مي دارند كه با وجـود دهانـه          و

اسـتفاده   روش استاندارد آمنيوتـومي و     ،رحم نا مناسب  

،در اينداكـشن منجـر بـه ليبـر طـولاني          از اكسي توسين    

جنيني و افزايش شكست آن تا بـيش از         عوارض مادري، 

مـي شـود، عـلاوه بـر آن اينداكـشن در ايـن              درصد  30

الا به استفاده از اكسي توسين با دوز ب        وضعيت سبب نياز  

مي گردد كه خود خطر مسموميت بـا آب را بـه دليـل              

طــولاني شــدن دريافــت اكــسي توســين در زن بــاردار 

ــي     ــت عوارض ــن اس ــب آن ممك ــرده و متعاق ــشتر ك بي

 و حتـي  اغمـاء همچون عدم تعادل الكتروليت ها، تـشنج،      

تروليتي اثر اختلالات الك  مرگ حادث شود و نوزاد نيز در      

)11(.حاصله در معرض خطر تشنج قرار گيرد

هـاي زيـادي اسـت كـه مـوارد دارويـي و مكـانيكي          سال

متنوعي براي آماده سازي دهانه رحـم مـورد اسـتفاده           

گيرد كه هر كدام سود و زيان هاي خاص خود          قرار مي 

ــي از روش. را دارد ــانيكي م ــاي مك ــتفاده از  ه ــوان اس ت

طريـق اتـساع دهانـه رحـم و     كاتترفولي را نام بردكه از  

ــا  ــدين ه ــتا گلان ــازي پروس )Prostaglandins (آزاد س

)12(.سبب نرمي و اتساع دهانه رحم مي شود

 بـا   ههاي اخيـر اسـتفاه از كـاتترفولي در مقايـس          در سال 
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ــت    روش ــي، قابلي ــاني، ارزان ــت آس ــه عل ــر ب ــاي ديگ ه

دسترسي و كم عارضه بودن بيـشتر مـورد توجـه قـرار      

 زنان باردار   درصد15كه بيش از    ه به اين  گرفته و با توج   

نيازمند استفاده از روشـي جهـت آمـاده سـازي دهانـه             

مقبوليــت اســتفاده از آن افــزايش يافتــه رحــم هــستند،

)13(.است

در اين راستا پژوهشگر با برقـراري كـاتترفولي شـماره           

 سـي سـي در دهانـه رحـم و     80 و  30 با حجم بالون     24

سـتفاده از سنتوسـينون در   مقايسه آن با روش متداول ا     

زنان مورد مطالعه، به آماده سازي دهانـه رحـم اقـدام            

امتيـاز بيـشاب    نظرنموده و با مقايسه اين سه روش از       

ثانويه، به بررسي پيامدهاي تغييرات نمره بيشاب، زمان        

طول القا تا زايمان و نوع زايمان        فعال، مرحلهرسيدن به   

. پرداخته است

روش بررسي
لعه از نوع كارآزمايي بـاليني تـصادفي بـا حجـم            اين مطا 

 تـا   37جامعه مورد نظر كليه زنـان       .  نفر بود  270نمونه  

 هفته باردار بودندكه بـراي زايمـان بـه بخـش ليبـر             42

ــادي مراجعــه يمركــز آموزشــ  درمــاني شــهيد اكبرآب

ــد ــه  . نمودن ــن جامع ــان اي ــه داراي 270از مي ــه ك  نمون

 جنين تك قلـو     ،فته ه 42-37ي سن بارداري بين     هامعيار

كيسه آب سـالم  ، نمايش سر و5زنده، بيشاب كمتر از  و

 و بـه منظـور      صـورت غيـر تـصادفي انتخـاب       ه  بودند ب 

رعايت نكات اخلاقي ضـمن توضـيح چگـونگي اسـتفاده از          

كاتترفولي و سنتوسينون جهت آماده سازي دهانه رحم        

در مراحل تحقيق از كليه نمونه هاي پژوهشي موافقـت          

90 در سه گـروه      سپس نمونه ها  . يافت گرديد كتبي در 

بـه منظـور اطمينـان از دارا بـودن          . نفره قـرار گرفتنـد    

معيارهاي پژوهش در بدو ورود كليه نمونه هـا مـورد            

معاينه قرار گرفتند و نتيجه معاينـات در پرونـده آنـان            

بـا بـالون   24در گروه اول كاتترفولي شـماره . ثبت شد

 بـا  24كاتترفولي شماره   گروه دوم   سي در سي30حجم  

 سـي سـي و در گـروه سـوم انفوزيـون             80حجم بالون   

 سـي سـي   1000ميلـي ليتـر در     5سنتوسينون با غلظت  

. سرم رينگر برقرار شد

كاتترها توسط همكار متخصص زنان در شرايط استريل        

و تحت ديد با اسپكلوم در بـالاي كانـال آندوسـرويكس            

ران بيمار عبور داده    انتهاي كاتتر از روي     و. قرار گرفت 

 گرمـي در جلـوي      500وسيله كشش با وزنـه    ه  شده و ب  

ضربان قلب جنـين در طـول       . تخت بيمار قرار داده شد    

بعـد از   . باً كنتـرل مـي شـد      تزايمان در هر سه گروه مر     

امتيـاز بيـشاب    )  ساعت بعد از برقـراري     6(خروج كاتتر 

و بلافاصله پس  ثبت شد ثانويه در هر سه گروه تعيين و      

ز آن تحريك زايمان با سنتوسينون در هـر سـه گـروه             ا

نتايج حاصل از مداخلـه شـامل متغيرهـاي         . انجام گرفت 

فعال، طـول   مرحله  امتياز بيشاب، مدت زمان رسيدن به       

مرحله اول زايمان و پيامد هاي حاصله يعني طول مـدت           

طول مـدت القـا تـا زايمـان،         مرحله دوم و سوم زايمان،    

 سـاعت اول القـا، نـوع        24 در   زايمان هـاي انجـام شـده      

زايمان، نمره آپكار نـوزاد، نيـاز بـه پـذيرش نـوزاد در              

هاي ويژه و مدت بـستري مـادر پـس از           بخش مراقبت 

زايمان، در سه گروه ثبـت و بـا اسـتفاده از نـرم افـزار               

SPSS   ــورد ــاي دو م ــانس و ك ــاليز واري ــون آن  و آزم

.مقايسه قرار گرفت

يافته ها
شـركت كننـده در پـژوهش از        مشخصات زنان بـاردار     

نظر سن، تعداد بارداري، سن بـارداري، تعـداد زايمـان،           

امتيـاز بيـشاب اوليـه مـورد        فاصله از آخرين بارداري و    

هـاي  بررسي قرار گرفت و تفاوت معني داري در گروه        

. مختلف ديده نشد
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F= 307/0

P = 736/0
38–18 617/2±44/24 959/4±311/25 033/4±733/24 سن زنان

F= 726/1

P = 18/0
2–1 502/0±477/1 502/0±477/1 477/0±344/1 تعداد بارداري

F= 42/0

P = 959/0
42–37 604/0±11/39 894 /0±688/39 835/0±722/39 سن حاملگي

F= 500/1

P = 225/0
1–0 460/0±300/0 494/0±411/0 465/0±311/0 تعداد زايمان

F= 321/0

P = 726/0
12–0 432/2±488/1 899/2±655/1 468/2±800/1 ه از آخرين بارداريفاصل

F= 694/6

P = 001/0
4-0 73/0±866/1 68/0±622/1 79/0±466/1 نمره بيشاب

 ���8�  )�,SB. /0�)1� ��� ���8� �- ')� �� ��<���A �� �� L5�D /��8��� ������<�
���<��	��  �	%�&IJ  �	%�&KJ

����E �9<	� LM��D ) �N&��D
��<O� @��?�� ) P<Q��<� ��<O� @��?�� ) P<Q��<� ��<O� @��?�� ) P<Q��<�
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F= 08/51

P = 000/0

9–1 85/1±133/6 63/0±066/8 40/1±122/7 بيشاب ثانويه

F= 211/63

P = 000/0

8–2 60/1±266/4 94/0±444/6 30/1±655/5 تغييرات بيشاب

F= 78/126

P = 000/0

1260–115 723/196±44/621 60/97±044/293 349/128±77/357  فعالمرحلهالقا تا 

F= 955/43

P = 000/0

1230–204 880/176±667/837 272/168±622/594 278/171±447/583 القا تازايمان

امتياز پيشاب ثانويه بين سه گروه تفاوت معنـي داري را           

).2جـدول شـماره     () =08/51F و   =000/0P(نشان داد 

 سـي   30 و   80دو گـروه     شفه اين تفـاوت را در      آزمون

 همچنين تغييـرات    ،سي با سنتوسينون متفاوت نشان داد     

30 سي سـي بيـشتر از گـروه          80بيشاب درگروه كاتتر    

 در ارتبـاط بـا     .)=211/63Fو=000/0P(سي سي بود  

 ـ       مرحلهمدت زمان القا تا      اتترفعـال زايمـان در گـروه ك

 ســي ســي ميــانگين و انحــراف معيــار مــدت زمــان  30

دقيقـه  ) 777/357±319/128( فعال   مرحلهرسيدن به   

ــروه  ــار   80و در گ ــراف معي ــانگين و انح ــي مي ــي س  س

كـــه در گـــروه حـــاليدر.بـــود)00/97±044/293(

ــانگين و ــينون ميــــ ــار سنتوســــ ــراف معيــــ انحــــ
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واريانس نشان آناليز.بوددقيقه  )723/196±344/621(

 فعـال   مرحلهداد كه بين ميانگين مدت زمان رسيدن به         

در سه گروه از نظر آماري تفـاوت معنـي داري وجـود             

نتـايج آزمـون شـفه      .)=000/0P=،478/126F(داشت

و )=015/0P( سي سي    30 و 80نشان داد كه بين گروه      

بين و)=000/0P(سنتوسينون   سي سي و   30بين گروه   

اخــتلاف )=000/0P(ســي و سنتوســينون  ســي80گــروه

يافته ها نـشان داد كـه مـدت         . معني داري وجود داشت   

 فعـال زايمـان در گـروه كـاتتر،          مرحلهزمان رسيدن به    

عـلاوه بـر آن ايـن    . تر از گـروه سنتوسـينون بـود      كوتاه

30تر از گـروه      سي سي كوتاه   80زمان، در گروه كاتتر     

نـشان داده  2اين تفاوت در جدول شماره      . سي سي بود  

واريانس نشان داد كـه ميـانگين       آناليزنتايج  . استشده  

طول القا تا زايمان در بـين سـه گـروه از نظـر آمـاري                

ــت    ــي داري داش ــاوت معن و )=000/0P=،55/43F(تف

نتايج آزمون شفه نشان داد كه اين تفاوت بيشتر در دو            

آپكـار  .  با سنتوسيون است    سي سي  80 و   30گروه كاتتر 

د شده در سه گروه و بستري       دقيقه پنجم نوزادان متول   

 نيـز مـورد مقايـسه قـرار گرفـت كـه             NICUآنان در   

. ديده نشددار آماري را تفاوت معني

نتايج حاصل، طول مدت بستري زنان را پـس از زايمـان            

.در بين سه گروه با تفاوت معني داري مشخص كرد

اســتفاده از كــاتتر در مقايــسه بــا سنتوســينون در نــوع  

بود كه براساس آزمون كـاي اسـكوئر       ثر  ؤزايمان نيز م  

،=000/0P(.)3جدول شـماره    (اين ارتباط معني دار بود      

505/26=χ².(

 ���8�  )�,UB��8��� V�� �� ���<��	�� ) �	%�A �� �-�W	�� �<XY% 

بحث و نتيجه گيري
تـرين  انه رحـم و نمـره آن مهـم        تعيين امتياز بيشاب ده   

عامــل شكــست و موفقيــت در امــر القــاي زايمــان      

ــي ــدم ــر )14(.باش ــژوهش حاض ــراري   در پ ــس از برق پ

 سـي سـي در      80 و   30كاتترفولي با حجـم بـالون هـاي         

دهانه رحم نتايج مورد مقايسه قـرار گرفـت و آزمـون            

تي مستقل ميانگين اختلاف امتياز بيشاب را در دو گـروه           

ــشان داد  از نظــر آ ــي دار ن ــاري معن ــ.)=000/0P(م ه ب

يشاب در گروه كاتتر با حجـم       بكه ميانگين امتياز    طوري

.  بـود سـي سـي  30بيـشتر از گـروه   سي سـي  80بالون

Dalui       مطالعـه اي بـا هـدف      2005 و همكاران در سـال 

ــتاگلاندين   ــاتترفولي بـــا پروسـ  بـــراي E2مقايـــسه كـ

. ام دادنـد  سازي دهانه رحم قبل از اينداكشن انج ـ      آماده

)62/7±49/1(ميانگين امتياز بيشاب بعد از خروج كاتتر        

و Daluiبود كه يافته هـاي مطالعـه حاضـر بـا مطالعـه              

ي كـه توسـط     پژوهـش  در   )15(.خـواني دارد  همكاران هـم  

Ghezziهمكـــاران جهـــت مقايـــسه كـــاتترفولي بـــا  و 

 در آمــاده ســازي دهانــه رحــم در E2پروســتاگلاندين 

 �	%�&KJ �	%�&IJ���<��	�� ���� �-��E ')�

��� �-�W	�� 

��8��� V��
-��O%) �5�-(-��O%) �5�-(-��O%) �5�-(

)3/63 (57)90 (81)3/83 (75 واژينال–طبيعي 

-)2/2(2)1/1 (1وكيوم+ طبيعي 

)7/36 (33)8/7 (7)6/15 (14سزارين

)100 (90)100 (90)100 (90جمع كل

χ²= 505/26نتيجه آزمون   P = 000/0
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 ميــانگين ،ر دهلــي نــو انجــام شــددزنــان بــاردار تــرم

 كـه   )16( بالا رفته بـود    5/6امتيازبيشاب در گروه كاتتر تا      

خـادم نيـز در     . هـم خـواني دارد    با نتـايج    مطالعه حاضر   

مطالعه خود تحت عنوان مقايسه شياف پروسـتاگلاندين        

با كاتترفولي در آماده سازي دهانه رحم قبل از زايمان،          

) 6/6±5/0(از بيــشاب را ميــانگين و انحــراف معيــار امتيــ

بـا يافتـه هـاي مطالعـه حاضـر      مـشابه  كرد كـه  گزارش  

 در 2001 و همكـــاران در ســـال Sciscione)17(.اســـت

ي به مقايسه كاتتر براي آماده سازي دهانه رحم       پژوهش

ــتان و     ــستري در بيمارس ــاردار ب ــان ب ــروه زن در دو گ

ايـن  يافته هاي آنان حاكي از      . بستري در منزل پرداختند   

 ايـن   .بـود بـالا رفتـه     5ميانگين امتياز بيـشاب تـا       د كه   بو

افزايش هر چند كه كاملاً مطابق با ميزان افزايش ايجـاد           

هـاي مطالعـه    ر مطالعه حاضر نيست ولي با يافته      شده د 

)18(.خواني داردحاضر هم

اي بين برقـراري كـاتترفولي و       مطالعه حاضر مقايسه  در  

 دهانـه رحـم   انفوزيون سنتوسينون جهت آمـاده سـازي    

انجام شد و نتايج آناليز واريانس اخـتلاف معنـي داري را         

نتـايج  . هاي فوق نشان داد در ميانگين نمره بيشاب گروه    

يـك از دو گـروه      آزمون شفه نيز اين تفاوت را در هـر        

طوري كه درصد   ه  كاتتر با سنتوسينون مشخص نمود، ب     

 بـه امتيـاز مطلـوب       سـي سـي   80كـه بـا كـاتتر       افرادي

بــا حجــم بــالون د بــيش از افــراد گــروه كــاتتررســيدن

همچنين مطالعـه حاضـر نـشان داد كـه          .  بود سيسي30

تغييرات بيشاب در گروه كاتتر مجموعاً بـالاتر از گـروه           

 انجـام   Daluiي كه توسط    پژوهشدر  . سنتوسينون است 

شد ميانگين و انحراف معيار تغييـرات امتيـاز بيـشاب در            

 رفتــه بــود كــه مؤيــد بــالا) 32/5±47/1(گــروه كــاتتر 

)15(.هاي مطالعه حاضر استيافته

 خود به   پژوهشنيز در    و همكاران    Sciscioneهمچنين  

افزايش ميانگين تغييرات امتياز بيشاب دست يافت لـيكن         

)18(.با مطالعه حاضر متفاوت استميزان تغييرات

كـه ميـانگين تغييـرات از نظـر       بـود   يافته هـا بيـانگر آن       

سي سي مطلـوب تـر از دو گـروه          80عددي در گروه    

 بنابراين به نظر مي رسد توانايي كاتتر       ، است  بوده ديگر

 سي سي در تغيير امتياز بيشاب بهتر از         80با حجم بالون    

بر اسـاس يافتـه هـا مـدت زمـان           . دو گروه ديگر باشد   

دو گـروه   در فعال زايمان پس از القـا      مرحلهرسيدن به   

آنــاليز . ه اســتكــاتتر بهتــر از گــروه سنتوســينون بــود

ميـانگين مـدت زمـان رسـيدن بـه          اختلاف  واريانس نيز   

 فعال را در سه گروه از نظـر آمـاري معنـي دار              مرحله

آزمون شفه اين معني دار بودن را       )=P/000(نشان داد   

و در )P=015/0(سي سـي  30 و سي سي80بين گروه 

و بين  )=000/0P( و سنتوسينون    سي سي 30بين گروه   

. تائيـد كـرد   ) P/=000(ي و سنتوسينون     سي س  80گروه

 فعـال در   مرحلـه طور كلي ميانگين زمان رسيدن بـه        ه  ب

. گروه سنتوسينون بوده است   تر از دو گروه كانتر كوتاه   

 ـ و همكـاران     Sciscioneي هم كه توسـط    پژوهشدر   ه ب

منظور مقايـسه كـاتتر بـا ميزوپروسـتول جهـت آمـاده             

حـراف معيـار    سازي دهانه رحم انجام شـد ميـانگين و ان         

 فعـال زايمـان در گـروه        مرحلـه مدت زمان رسيدن به     

 اين مطالعه بـا آن   نتايجبود كهساعت )1/8±6/6(كاتتر

و همكـاران  Chungپـژوهش در  ليكن  ،هم خواني دارد  

كه به منظور مقايسه كاتتر با ميزوپروسـتول در آمـاده           

 ميـانگين و انحـراف معيـار        ،سازي دهانه رحم انجام شد    

 فعـال در گـروه كـاتتر      مرحلـه  رسـيدن بـه      مدت زمان 

با يافته هاي مطالعه حاضر      بود كه     ساعت )8/10±4/12(

 دلايل ايـن تفـاوت را شـايد بتـوان بـه             )19(.متفاوت است 

تغييرات در دهانه رحم تا رسـيدن بـه         "فاصله انقباضات   

 چـرا كـه     ، فعال در مرحلة نهفته ليبـر نـسبت داد         مرحله

ــر   ــي شــده ليب ــق نمــودار طراح از ســوي ســازمان طب

بهداشت جهاني وضعيت وضع حمل زنان در اين مرحلـه          
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 ـ مرحلـه بر رسيدن دهانه رحـم بـه      ن اثير فـراو أ فعـال ت

 يافته ها نشان داد كه طول مدت القا تا زايمـان            )14(.دارد

 بـوده  دو گروه كاتتر كوتاه تر از گروه سنتوسـينون        در

و همكاران در سـال    Levyي كه توسط    پژوهشدر  . است

 انجام شده بود ميانگين طول زمان القا تا زايمـان            2004

30گـروه   دقيقه و در  600 سي سي حدود     80در گروه   

 دقيقـه بـود كـه نتـايج حاضـر بـا مطالعـه               720سي  سي

در  و همكـاران     Sciscione)20(.هم خـواني دارد   مذكور  

 خود به اين نتيجه رسيدند كه طول زمـان القـا            پژوهش

 كننده از كاتتر جهـت آمـاده       تا زايمان در گروه استفاده    

مطالعه نتايج  ، كه با     دقيقه است  1140سازي دهانه رحم    

در ارتباط با نوع زايمان درصـد       )18(. مغايرت دارد  حاضر

افرادي كه زايمان طبيعي داشتند در گروه كاتتربا بالون         

 ســـي ســـي و 30ســـي ســـي بيـــشتر از دو گـــروه 80

 و  Ghezziاين يافته با نتـايج مطالعـات      . سنتوسينون بود 

در )16،20(.خـواني دارد   و همكـاران هـم     Levyو  همكاران  

بررسي آپكار دقيقه پنجم نوزادان متولد شـده در هـر           

 تفـاوت معنـي دار      NICUسه گروه و بستري آنـان در        

طـول مـدت   . آماري در بين سه گـروه وجـود نداشـت     

بستري زنان پس از زايمـان در بيمارسـتان نيـز در سـه            

 ـ    گروه مورد مقايسه    داري ي قرار گرفت كه تفـاوت معن

 ـ       2/92كـه   طوريه  را نشان داد ب    ه  درصـد زنـاني كـه ب

سي سي القا زايمـان شـده       80وسيله كاتتر با حجم بالون      

 سـي   30كه با كـاتتر بـالون        درصد كساني  4/84بودند،  

 درصـد زنـاني كـه بـدون       3/63سي القا شده بودنـد و       

وز بـستري   كاتتر و فقط با سنتوسينون القا داشـتند، يكـر         

.در بخش بعد از زايمان داشتند

از جمع بندي يافته هاي حاصل از اين مطالعه مـي تـوان             

چنين نتيجه گيري كرد كه استفاده از كاتتر در مقايسه با           

استفاده از سنتوسينون بر روند زايمان و پيامـدهاي آن          

ير مطلوب تري داشته و پژوهشگر لـزوم اسـتفاده از           أثت

ثير بهبود امتياز بيشاب، كوتـاه شـدن        أكاتتر را به علت ت    

طول مراحل زايمان، بهبـود نـوع زايمـان، كوتـاه شـدن             

طول بستري مادران در بخش، آساني استفاده، بي خطر         

هـا مـورد   بودن و ارزاني آن در مقايسه بـا سـاير روش    

 افزون بر آن ايـن پـژوهش نـشان          .توجه قرار مي دهد   

 بـا كـاتتر بـا      سي سـي در مقايـسه      80داد كاتتر با بالون     

 ـ       30بالون ثير أ سي سي بر روند زايمان و پيامدهاي آن ت

كـه در   لازم بـه ذكـر اسـت بـا آن         .  بهتري داشته اسـت   

30 سي سـي بـر     80بيشتر موارد پژوهش مزاياي كاتتر      

ي اظهار نظر پيشنهاد سي سي نمايان شده است ليكن برا

تري در زمينه فوق انجام گيـرد   مي شود مطالعات وسيع   

. ايج قابليت تعميم بيشتري داشته باشدتا نت

تقدير و تشكر
 طرح مصوب معاونـت پژوهـشي دانـشگاه         پژوهشاين  

علوم پزشكي ايران بـوده اسـت و پژوهـشگران مراتـب           

سپاس خود را به مناسبت فراهم آوردن تـسهيلات لازم          

همچنـين از كليـه     . مـي دارنـد   جهت انجام مطالعه ابراز     

 ــ  ــز آموزش ــدركاران مرك ــت ان ــهيد  دس ــاني ش ي درم

هاي بي دريغ آنـان در رونـد        اكبرآبادي جهت همكاري  

ساير همكاراني كه در ين ومسؤولاز . كار تشكر مي شود   

 بـا مـا همكـاري    پـژوهش راستاي به ثمـر رسـيدن ايـن        
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Abstract
Background & Aim: Cervical ripening is one of the methods used for cervical 

preinduction with the aim of facilitating labor and ending pregnancy. There are various 
recommendations on using labor inducing methods, but no preferred method has been 
known. The aim of this study was to compare the results of using folly catheter balloon 
and oxytocin for cervical induction.

Material & Method: It was a randomized clinical trial. Two hundred and seventy 
pregnant women attending Shahid Akbarabadi center were recruited and randomly 
assigned to one of the 3 groups. The women in the first and second group were 
catheterized and their catheters were fixed using 30 cc and 80cc of normal saline 
respectively. The third group just received 5 units of syntocinon in 1000 ml IV solution.

Results: There were statistically significant difference between 3 groups in bishop 
score after cervical preparation (P=0.000). Moreover, there were statistically significant 
difference between folly catheter groups and syntocinon group regarding type of labour 
(P=0.000), the time intervals between induction and the active phase of labour 
(P=0.000), and induction and labour (P=0.000). The duration of the third stage and time 
interval between the third stage and labour were much shorter in catheter groups than 
syntocinon group.

Conclusion: Using folly catheter balloon for ending pregnancy is effective and has 
no risk. Moreover, it has lees complications and more desirable delivery outcomes than 
oxytocin. Cervical ripening is also effective in the mode of delivery and reduces the 
need for surgical interventions and also the costs of hospitalization.

Key Words: Folly Catheter_ Cervical preinduction_ Bishop Score_ Delivery 
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