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  ي سرویکس توسط پروستاگلندین و سوند فولی اي نرم کردن دهانه بررسی مقایسه
  

  4، صدیقه کریمی 3، زینب سهرابی2، بهزاد مهکی1*نژاد حمید تقی
  

  ، عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلامي آموزش پرستاريادانشجوي دکتر )1
  شکی ایلام، عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزآماردکتراي دانشجوي ) 2
  دانشگاه علوم پزشکی ایلامعضو هیئت علمی ) کارشناس ارشد مامایی، 3
  دانشگاه علوم پزشکی ایلام، کارشناس ارشد مامایی )4

 
 12/9/86 تاریخ پذیرش:                                         2/3/86 تاریخ دریافت:

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ، دیلاتاسیون، سوند فولی، پروستاگلندیندهانه سرویکس هاي کلیدي: واژه
                                                

  ایلام پرستاري، عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی دانشجوي دکتراي آموزشمسئول: نویسنده   
Email: hamid2005mordad@yahoo.com  

 

 چکیده
در طی سـه ماهـه اول و دوم حـاملگی اتفـاق     که باشد ترین عارضه بارداري میشایع درصد 15سقط با شیوع  مقدمه:

سرویکس مطلوب و انقباضات زیرا  ،)1افتد. از نظر فیزیولوژیک دستگاه تناسلی توانایی دفع محصولات حاملگی را ندارد( می
). سـرویکس  2باشـد ( سرویکس مطلوب عامل مهمتري می . البتهرحمی (به عنوان دو عامل اساسی در زایمان) وجود ندارد

سرویکس اشاره به افاسمان و دیلاتاسیون سرویکس دارد که به طور طبیعی  ripeningمطلوب یا نرم کردن سرویکس یا 
 ).3شود (زایمان خودبخود آغاز می در پایان سه ماهه سوم قبل از

این پژوهش مطالعه اي کارآزمایی و یک سو کور است که به منظور بررسی تاثیر نـرم کـردن دهانـه     :ها مواد و روش
ي بیمار، میـزان بـروز   سرویکس توسط پروستاگلندین و سوند فولی بر مدت زمان زایمان، طول مدت بستري، میزان هزینه

 تفراغ و خونریزي انجام شد.سقط ناقص، تهوع و اس
سازي سـرویکس بودنـد   هفته و سرویکس غیرآماده که نیازمند آماده 14-28زن باردار با سن حاملگی  70در این تحقیق ، 

) دریافت کردند که این دوز پس ٢mgگروه تقسیم شدند. یک گروه شیاف واژینال دینوپورستون ( 2به صورت تصادفی به 
سرویکس قرار داده شـد کـه بـا     OSشد. براي گروه دیگر یک کاتتر فولی در اینترنال تکرار می ساعت در صورت نیاز 6از 

٣٠ml 12در هر دو گروه تقریباً دردهاي رحمی اکسی توسـین بعـد از    گرفت. نرمال سالین پر شد و تحت کشش قرار می 
یمـار اسـتفاده شـد. جهـت مقایسـه مقـادیر       آوري اطلاعات از پرسشنامه، پرونده و معاینـه ب  ساعت ایجاد گردید. براي جمع

دو و برحسب شرایط از آزمون دقیق فیشر و بـراي مقـادیر متغیرهـاي کمـی از      متغیرهاي کیفی در دو گروه از آزمون کاي
 استفاده گردید. Tآزمون 

زان بروز براساس نتایج این پژوهش، دو گروه از لحاظ میزان هزینه و مدت زمان بستري و می :هاي پژوهش هاي یافته
)، اما از نظر تغییرات مقیاس بیشاپ و مـدت زمـان   <05/0Pداري نداشتند( سقط و خونریزي و تهوع و استفراغ تفاوت معنی

 ).>05/0Pدار بود (زایمان اختلاف معنی
توان در خصوص تفاوت از نظر بروز نمی ،از آنجایی که امکان انجام آزمون کاي دو وجود نداشت: گیري بحث و نتیجه

هاي بیشتر انجـام گیـرد.   مبولی ریوي و آندومتریت و پارگی رحم در دو گروه قضاوت نمود و باید تحقیقات کاملتر با حجمآ
از  اسـتفاده بیشاپ بیشتر و مدت زمان زایمان کمتر از گروه پروستاگلندین بود. بنابراین  در گروه سوند فولی تغییرات مقیاس

 شود. توصیه میسوند فولی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

5-
17

 ]
 

                               1 / 7

mailto:Email: hamid2005mordad@yahoo.com
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-7-en.html


  حمید تقی نژاد و همکاران -د فولیي سرویکس توسط پروستاگلندین و سون اي نرم کردن دهانه بررسی مقایسه
  

 ١٥

  مقدمه
ترین عارضه بـارداري   شایع درصد 15سقط با شیوع 

از  .افتد در طی سه ماهه اول و دوم اتفاق می کهباشد  می
نظر فیزیولوژیک دستگاه تناسلی توانایی دفع محصـولات  

سـرویکس   این امر به دلیل آن است که .حاملگی را ندارد
عامـل اساسـی در    دو( لازم ات رحمـی مطلوب و انقباض ـ

وضـعیت سـرویکس یـا مطلـوب      .)1(زایمان) وجود ندارد
 ).2اهمیت اسـت(  حائزبودن آن، براي موفقیت القاي لیبر 

سرویکس مطلوب یـا نـرم کـردن سـرویکس اشـاره بـه       
 ـ   ه کوتاهی، افاسمان و دیلاتاسیون سـرویکس دارد کـه ب

ر خودبخـود  طور طبیعی در پایان سه ماهه سوم قبل از لیب
یکی از روشهاي کمی و قابـل سـنجش    ).3شود( آغاز می
توان بر اساس آن پیامـد القـاي لیبـر را پیشـگویی      که می

گیــري  کــه شــامل انــدازه ،)2کــرد روش بیشــاپ اســت(
در معاینه  وباشد  افاسمان میو وضعیت سرویکس، اتساع 

  شود. مشخص مینیز 
  

  القاي لیبر سیستم امتیازدهی بیشاپ براي بررسی قابلیت
 امتیاز اتساع افاسمان جایگاه ام سرویکسوق  وضعیت سرویکس

 ٠ Closed ٣٠-٠  ٣-  سفت خلفی

 ١ afinger ٢-١ ٥٠-٤٠ ٢- متوسط  میانی

 ٢ ٤-٣ ٧٠-٦٠ ١،٠- نرم قدامی

-  -  +٣ ٥< ٨٠< ٢+,١ 

  
وجـود   روش دوس ــ ـکــسرویآماده سـازي  جهت 

ن، شــامل اکســی توســی   کــه، روش دارویــی-1 دارد:
روش -2، )3باشــد( مــی ســرویکال و تجــویز اســترادیول

شامل استفاده از سـوند فـولی، جـدا کـردن     که  مکانیکی
  پرده آمنیوتیک و آمینوتومی می گردد.

ه اظهار مرکز ملی آمار بهداشتی، میزان سـالانه  بنا ب
القاء یا تقویت لیبر در ایالات متحده، با افزایش تقریبـاً دو  

درصـد در سـال    38به  1989سال  درصد در 20برابر، از 
 35در بیمارســتان پارکلنــد، حــدود  .رســیده اســت 2002
. در گیرنـد  قـرار مـی  یـا تقویـت   ء القـا  لیبرها تحتدرصد 

، 1999تـا   1996دانشگاه آلاباما، بیمارستان بیرمنگـام، از  
درصـد بـراي    35درصد از زنان براي القاي زایمان و  20

کردنـــد.  تقویـــت زایمـــان اکســـی توســـین دریافـــت
 ع براي القاء عبارتند از: پارگی پرده هااندیکاسیونهاي شای

خودبخود زایمان، فشار خون بالاي مادر، عـدم  بدون آغاز 
  ).2(طولانیاطمینان از وضعیت جنین و بارداري 

که به منظـور راحتـی پزشـک و یـا بیمـار       اختیاريالقاي 
باشد توسط کالج آمریکایی متخصصـین زنـان و زایمـان    

شود که فواید  در صورتی توصیه می ءشود. القا ه نمیتوصی
مادرزادي یـا جنینـی آن بیشـتر از فوایـد ادامـه بـارداري       

عبارتنـد   ء. طیف اندیکاسیونهاي صحیح براي القا)3(باشد
مامبرانهـا همـراه بـا     از: وضعیتهاي فـوري ماننـد پـارگی   

همچنـین چنـد     .اکلامپسی شدید کوریو آمنیوتیت، یا پره
ون نسبی هم وجود دارد که ممکن است معـادل  اندیکاسی

زنان ترم بـا سـابقه    به عنوان مثال،القاي انتخابی باشند. 
زایمان سریع و یا آنهـایی کـه در فاصـله بسـیار دوري از     

هـایی ممکـن    مرکز مامایی سکونت دارند. چنین موقعیت
است تحت تاثیر شرایط جغرافیایی(کوهستان) و یـا آب و  

، هــا ایــن موقعیــتاگرچــه د. نــر گیرهوایی(زمســتان) قــرا
 ارزشـمندي کمتري دارند اما اندیکاسـیونهاي   هاي فوریت

  ).4شوند( زایمان در هنگام ترم محسوب می يبراي القا
شــود کــه  متاســفانه ، بــا شــیوع بســیار زیــاد دیــده مــی 

اندیکاسیون براي القـاء وجـود دارد امـا سـرویکس فاقـد      
امتیـاز   حالت مطلـوب اسـت. هرچنـه حالـت مطلـوب یـا      

کند، میزان القاي ناموفق لیبـر نیـز    بیشاپ کاهش پیدا می
یابد. بنابراین، میـزان قابـل    به طور پیشرونده، افزایش می

توجهی از تحقیقات بـه سـمت ابـداع روشـهاي متنـوعی      
سازي سـرویکس قبـل از تحریـف انقباضـات      براي آماده

اهداف تحقیقاتی، از امتیـاز   ررحم معطوف شده است. بناب
شاپ چهار یا کمتر براي شناسایی سرویکس نـامطلوب  بی
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شود و این معیـار ممکـن اسـت اندیکاسـیونی      استفاده می
  ).2براي آماده سازي سرویکس باشد(

 امیـد بـه   ، بازایمان ا تقویتی ءبنابراین این مدت القا
آمیز زایمـان، چنـدان مـورد توجـه قـرار       پیشرفت موفقیت

برخوردهـاي فـردي   با توجه به طیف وسیع  .نگرفته است
تـري مـورد    پزشکان بـا ایـن موضـوع، اطلاعـات دقیـق     

  ).4نیازاست(
  ها مواد و روش

ــ ــه  أت ــردن دهان ــرم ک ــط   ثیر ن ــرویکس توس ي س
پروستاگلندین و سوند فولی بر مدت زمان زایمـان، طـول   

ي بیمـار، میـزان بـروز سـقط      مدت بستري، میزان هزینه
دار بـا سـن   بار انناقص، تهوع و استفراغ، خونریزي در زن

هفته و سرویکس غیرآماده کـه نیازمنـد    14-28حاملگی 
سازي سرویکس بودنـد، بررسـی شـد. بیمـاران بـه       آماده

  گروه تقسیم شدند. 2به  تصادفیصورت 
) قبـل  TVاینه انگشتی سرویکس (عبراي هر مادر م

انجـام   Bishopمین اسـکور  أجهت ت ،و در فواصل معینی
 ٣mgپوروســتون یــک گــروه شــیاف واژینــال دینو شــد.

سـاعت در صـورت    6دریافت کردند که این دوز پـس از  
شد. براي گروه دیگر یـک کـاتتر فـولی در     نیاز تکرار می

نرمـال   ٣٠mlسرویکس قرار داده شد که با  OSاینترنال 
  گرفت. و تحت کشش قرار می شد می سالین پر 

در هر دو گروه اگمانتاسیون سرم اکسی توسین بعـد  
شد. نتایج گوناگونی شامل تغییـر در   ه میساعت داد 12از 

ــکور  ، شــــرو انقباضــــات رحمــــی و   Bishopاســ
هاي طول و پس از لیبر ارزیابی شدند. ابزار  کامپلیکاسیون
نامـه از پـیش طراحـی     ها استفاده از پرسش گردآوري داده

که اعتبار آن توسط متخصـص محتـرم زنـان و     بود شده
حـاوي سـئوالاتی   زایمان تایید شده است. این پرسشنامه 

در زمینه پاسخگویی به اهداف طـرح بـوده و عـلاوه بـر     
نیـز  استفاده از پرسشنامه بیمـار، پرونـده و معاینـه بیمـار     

. بـراي مقایسـه مقـادیر متغیرهـاي     بررسی گردیده اسـت 
دو و برحسب شـرایط از    کیفی در دو گروه از آزمون کاي

ــادیر    ــراي مق ــد و ب ــر اســتفاده گردی ــق فیش ــون دقی آزم
ــد. Tغیرهــاي کمــی از آزمــون مت ســطح  اســتفاده گردی

  در نظر گرفته شد. 05/0دار در همه آزمونها برابر  معنی
  ي پژوهشیافته ها

براساس نتایج آماري به دست آمـده بـین دو گـروه    
سوندفولی و پروستاگلندین در زنان تحت القـاء براسـاس   

P-Value   به دست آمده از آزمونهـاي)T    و کـاي دو یـا
  ؛نتایج زیر به دست آمد ر).دقیق فیش

جهــت مقایســه میــزان تغییــرات  Tون ــــدر آزم -
(Bishope Score) BS   ــوندفولی و ــروه س ــین دو گ ب

بدست آمده کـه   001/0برابر با  P-Valueپروستاگلندین 
داري  دهنده تفـاوت معنـی   باشد و نشان می 05/0کمتر از 

 باشـد کـه بـه    می BSبین دو گروه از نظر میزان تغییرات 
بـوده و   47/4طور میانگین در گروه سوند فولی تغییـرات   

ــود کــه نشــان 3در پروســتاگلندین  ــده تغی ب ـــدهن یرات ـ
در گروه سـوند فـولی    BS (Bishope Scorre)  شترـبی

  ).1بود(جدول شماره 
دت زمان زایمـان در  مجهت مقایسه  Tدر آزمون  -

 برابر بـا  P-Valueدو گروه سوند فولی و پروستـاگلندین 
دار  دهنده وجود تفاوت معنـی  بدست آمد که نشان 004/0

طوریکه ایـن مـدت در دو گـروه      به ،باشد در دو گروه می
  ).1سوند فولی کمتر بود(جدول شماره 

ـــون  - ــجهــت مق Tدر آزم ــــایسه میــــ زان ـــ
ولی و پروستــاگلندین،  ـــ ـهـزینه بین دو گروه سـوند ف

P-Value  05/0بیشـتر از  بدست آمـد کـه    414/0برابر 
دار در دو  دهنده عدم وجود تفـاوت معنـی   باشد و نشان می

  ).1 باشد(جدول شماره گروه می
 ـ Tدر آزمـون  - ري ـجهت مقایسه مدت زمان بست

ـــاگلندین،   ــولی و پروست  P-Valueدر دو گــروه ســوند ف
دهنده عدم تفاوت  به دست آمده که نشان 615/0برابر با 

  ).1اشد(جدول شماره ب دار بین دو گروه می معنی
در آزمون دقیق فیشر جهت مقایسه میزان بـروز سـقط    -

 P-valueناقص در دو گروه سوند فولی و پروستاگلندین، 
 05/0بدست آمد که به دلیل بیشتر بـودن از   063/0برابر 

  .)2(جدول شماره دهد داري را نشان نمی تفاوت معنی
ود از آنجایی که امکان انجام آزمون کـاي دو وج ـ  -

توان در خصوص وجود تفـاوت از نظـر بـروز     نمی ، ندارد
پارگی رحـم در دو گـروه سـوند فـولی و پروسـتاگلندین      

بـه منظـور امکـان قضـاوت در خصـوص       قضاوت نمود.
ــا حجــم ــــایست تحقیقـــــب اوت مــیــــتف ات دیگــر ب

ون دقیـق فیشـر   ــدر آزم ام گیرد.ــهاي بیشتر انج نمونه
ونریزي در دو ـبـروز خ ـ زان ـــ ـجهت مقایسـه کـردن می  
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 ١٧

ت ـــ ـان تحــ ـگروه سوند فـولی و پروسـتاگلندین در زن  
ت آمـد کـه   ــ ـبـه دس  497/0برابـر بـا    P-Valueالقاء، 
  روه ـــن دو گــدار بی دهنده عدم وجود تفاوت معنی نشان

  
  ).3(جدول شماره اشدــب می
در آزمون کـاي دو جهـت مقایسـه میـزان بـروز       -

ه سوند فـولی و پروسـتاگلندین   تهوع و استفراغ در دو گرو
بـه دسـت    547/0برابـر   P-Valueت القاء ــدر زنان تح

دهنـده عـدم    انــ ـباشـد و نش  می 05/0آمد که بیشتر از 
  باشد. دار بین دو گروه می تفاوت معنی

ابهی کـــه در ــــــدر دو تحقیـــق مش در مـــورد -
ـــدانش ـــامــگاه آلابــ ــامــ ــتان بیرمنگـ و  )5( ا بیمارسـ

م شد نتابج نجاا )6(م رضا در دانشگاه مشهدبیمارستان اما
  صورت زیر گزارش شده است.ه ب

 ــا بیم ــام ـــگاه آلابــدر دانش - رمنگام ـارستان بی
درصد از آنهایی که توسط سـوند فـولی القـاي     85حدود 

ساعت وضع حمل کردند کـه   24زایمان شدند در عرض 
 55این میزان در مورد القاء با پروسـتاگلندین نزدیـک بـه    

هنده مدت زمـان زایمـان کمتـر در    د درصد بود، که نشان
روش سوند فـولی بـوده است. و در هـر دو گروه از نظـر  

میـزان   رزادي تفاوتی مشـاهده نگردیـد و  ادـــعوارض م
ریباً ــــاقص نیــر در هــر دو گــروه تقــــروز ســقط نــــب
  ان بود.ــکسـی

  در بیمارستان امام رضا دانشگاه مشهد -
ی زمان زایمـان در گروهـی کـه سـوند     طور نامشخصبه 

پروســتاگلندین  فـولی داشــتند کمتــر از آنهـایی بــود کــه  

ط نـاقص نیـز در دو   میزان بروز سقدریافت کرده بودند و 
یـز در دو  نمیزان بروز عوارض مـادري  گروه یکسان بود، 
  .گروه یکسان بود 

 بحث و نتیجه گیري
از مقایسه تحقیق حاضر و دو دانشگاه فوق به یـک  

سـه تحقیـق در    ررسیم و آن اینکه در ه ـ نتیجه واحد می
به مراتـب کمتـر از مـدت     ، گروه سوندفولی مدت زایمان

زمان زایمـان در زنـانی اسـت کـه تحـت القـاء بـا روش        
  پروستاگلندین قرار گرفتند.

 داري بـین دو  از نظر میزان هزینه نیز تفـاوت معنـی  
گروه وجود ندارد.(البتـه در تحقیقهـاي قبـل ایـن متغیـر      

از نظر بروز عوارض مادري نیز در  گیري نشده بود). اندازه
هر سه تحقیق بین دو گروه سوند فولی و پروسـتاگلندین  

در گــروه سـوند فـولی تغییــرات    تفـاوتی مشـاهده نشـد.   
شاپ بیشـتر و مـدت زمـان زایمـان کمتـر از       باي  مقیاس

سـوند فـولی    استفاده از بنابراین  ،گلندین بودگروه پروستا
 .توصیه می گردد

دار احتمــال ــــبراســاس آزمــون دقیــق فیشــر و مق
063/0P-Value=   ــروه ــان دو گ ــی داري می رابطــه معن

سوند فولی و پروسـتاگلندین از نظـر بـروز سـقط نـاقص      
ال ـاي دو مقدار احتمـون کــراساس آزمـــب وجود ندارد.

547/0P-Value= داري میان دو گروه سوند  طه معنیراب
فولی و پروستاگلندین از نظر بروز تهوع و اسـتفراغ وجـود   

  ندارد.

  
  

بین دو گروه  ، میزان هزینه و مدت زمان بستري مدت زمان زایمان ، BS (Bishope Scorre)مقایسه میزان تغییرات  .  1جدول 
  سوند فولی و پروستاگلندین

  

  T درجه آزادي  P-Value پایین فاصله  سطح
  %95اطمینان 

 سطح بالاي فاصله
  %95اطمینان

  BS 26/6  148  110/0< 004/1  930/1تغییرات 
  -560/0  -933/2  004/0  148  -908/2  مدت زمان زایمان

  63/107171  -719/44566  414/0  934/76  822/0  میزان هزینه
  234/0  -394/0  615/0  353/147  504/0  مدت زمان بستري
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  مقایسه میزان سقط نلقص در دو گروه سوند فولی و پروستاگلندین .2جدول 

  سقط ناقص                        
  گروه

  وجود ندارد  وجود دارد
  درصد  فراونی  درصد  فراوانی

  34/45  68  66/4  7  سوند فولی
  34/49  74  66/0  1  پروستاگلندین

  68/94  142  32/5  8  کل
  

  ي در دو گروه سوند فولی و پروستاگلندینمقایسه میزان بروز خونریز .3جدول
  بروز خونریزي                   

  گروه
  وجود ندارد  وجود دارد

  درصد  فراونی  درصد  فراوانی
  7/48  73  3/1  2  سوند فولی

  50  75  0  0  پروستاگلندین
  7/98  148  3/1  2  کل

  
  پروستاگلندین مقایسه میزان بروز تهوع و استفراغ در دو گروه سوند فولی و .4جدول 

  تهوع و استفراغ                  
  گروه

  وجود ندارد  وجود دارد
  درصد  فراونی  درصد  فراوانی

  7/46  70  3/3  5  سوند فولی
  3/45  68  7/4  7  پروستاگلندین

  92  138  8  12  کل
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A Study on Ripening of Cervix Using PG and Foley Catheter 

 
 

Taghinezhad. H.*1, Mahaki.B.2, Suhrabi.Z.3, Karimi S.4 

  
 

Abstract 
 

Introduction: Abortion is the most common 
complication of pregnancy with a 15% 
prevalence rate that occurs through first and 
second trimester. Physiologically, genitalia 
system can not discharge pregnancy 
products, because ripening of cervix and 
uterus contractions are absent as two 
essential factors in labor, however, ripening 
of cervix is more important than the other 
factor. This development refers to shortness, 
effacement and dilatation of cervix that 
normally begins before labor at the end of 
the 3th trimester. 
 
Materials & methods: This is an applied, 
multi-variable, monoside-blinded study 
performed to assess the effectiveness of PG 
and folly catheter on labor duration, 
hospitalization period, hospital costs, 
incomplete abortion , nausea and vomiting 
and bleeding. 70 pregnant women of 14-28w 
in need of cervix ripening were assigned in 
two groups randomly. One group received 
vaginal supp of Dinoperoston (3mg), 
repeated after 6 hours PRN. For the other 
group, a folly catheter filled with 30 ml N.S. 
 
 
 

 
 
 was inserted in internal OS.  Oxytocin 
serum augmentation developed after 12 
hours in both the experimental groups. The 
data collected by questionnaire, 
examinations and patient medical records. 
The Collected data were analyzed by chi-
square, fisher exact and T-student tests. 
 
Findings: According to the research 
achievements, there is no significant 
difference between the two groups in respect 
of hospital costs, hospitalization period, 
incomplete abortion , nausea and vomiting 
and bleeding (P>0/05), but there was a 
significant difference in case of Bishop 
Score and labor period (P< 0/05). 
 
Conclusion: Considering changes of 
Bishop Score in folly catheter as observed to 
be more than PG group and labor period less 
than that of  PG group, it seems more logical 
to recommend the application of  folly 
catheter for ripening of cervix.   
 
Key words: ripening of cervix, ostaglandin, 
folly catheter 
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