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Abstract 
 

Background and purpose: Prostaglandin E2 and intracervical catheter are two categories of 

cervical ripening before induction of labor. The aim of this study was to compare the effectiveness of the 

intracervical foley balloon catheter and 3 mg prostaglandin E2 tablet in preinduction of cervical ripening. 

Materials and methods: In this clinical trial study, 89 primigravid women hospitalized for 

induction of labor with a Bishop score of less than 5 were randomized to receive either an intracervical 

foley catheter (n=45) or prostaglandin E2 tablets (n=44). Cervical ripening, frequent use of oxytocine, 

mode of delivery and maternal morbidity were the main outcome measures. Fisher's exact test, Mann-

Whitney, paired T-test and T-test were used for data analysis using SPSS version 15. 

Results: The mean age of patients in prostaglandin E2 and intracervical catheter groups were  

23.3 ± 3.8 and 23 ± 3.4 years, respectively (P>0.05). There were no significant differences in primary 

mean Bishop Scores between the two groups (P>0.05). Bishop Scores (mean ± S.D) after ripening were 

(5.8 ± 1.4) for the foley catheter and (6.4 ± 1.6) for the prostaglandin groups (P>0.05). Use of oxytocin were 

more frequent in the foley catheter group (P<0.05). The rates of Cesarean section in prostaglandin E2 and 

intracervical foley groups were 40.9% and 33.3%, respectively, however, this difference was not 

statistically significant. No significant difference was found in terms of maternal morbidity rate between 

the two groups. 

Conclusion: Efficacy of Prostaglandin E2 and intracervical foley catheter were the same in 

preinduction of cervical ripening. 
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانــازنــکــــی مـــوم پزشــلـــه دانشــــگاه عــلــمج

   )56-61    ( 1389 سال    آذر    79شماره    بیستم دوره 
 

56  1389آذر  ، 79 ، شماره بیستم دوره                                                                           مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

 و سوند فولی داخل سرویکس در ایجاد E2اثر شیاف پروستاگلندین 
  آمادگی دهانه رحم قبل از القاء زایمان با اکسی توسین

 
  2سکینه قنبری         1زینت السادات بوذری         1یانمریم جواد         1شهلا یزدانی

  

  چکیده
و سوند فولی داخل سرویکس دو روش آمادگی سرویکس قبل از القاء زایمـان بـا               E2پروستاگلندین   :سابقه و هدف    

تاگلندین گرمـی پروس ـ    میلـی  3این مطالعه با هدف مقایسه تاثیر سوند فولی داخل سرویکس و شـیاف              . باشد توسین می  اکسی
E2توسین انجام شد  در آمادگی سرویکس قبل از القاء زایمان با اکسی.  

 درمانگـاه مامـائی جهـت القـاء لیبـر           در خانم با حاملگی اول که       89در این مطالعه کارآزمائی بالینی       :مواد و روش ها     
ند و بــصورت تــصادفی شــیاف  داشــتند وارد مطالعـه شــد 5 کمتــر از  نمـره بــی شــاب بـستری شــده بودنــد و در معاینــه اولیــه 

میزان آمـادگی سـرویکس، فراوانـی        .دریافت کردند )  نفر 45(و یا سوند فولی داخل سرویکس       )  نفر E2) 44پروستاگلندین  
افـزار   اطلاعـات توسـط نـرم     . توسین، روش زایمان و عوارض مادری در دو گروه مورد بررسی قرار گرفـت              استفاده از اکسی  

  . آنالیز گردیدFisher's exact و Mann-Whitney, Paired and Unpaired T-test های  و با آزمونSPSSآماری 
  میانگین سن زنان در گروه دریافت کننـده شـیاف پروسـتاگلندین و سـوند فـولی داخـل سـرویکس بترتیـب                        :یافته ها   

 و سـوند فـولی   E 2دین  اولیه در دو گـروه پروسـتاگلن   نمره بی شابمتوسط). <05/0p(سال بود 3/22 ± 4/3 و 3/23 ± 8/3
 بعد از مداخله در گروه سوند فولی داخل سـرویکس       نمره بی شاب   ).<05/0p( داری نداشت  داخل سرویکس اختلاف معنی   

 القاء با اکـسی توسـین در گـروه سـوند فـولی بیـشتر از                 ).<05/0p( بود E2 65/1 ± 4/6 ودر گروه پروستاگلندین     8/5 ± 4/1
 و   درصـد  E2 ،  9/40کننـده شـیاف پروسـتاگلندین        میزان سزارین در گروه دریافت     ).>05/0p( بود E2شیاف پروستاگلندین   

میـزان عـوارض    )<05/0p(داری نداشت  بود که از نظر آماری اختلاف معنی       درصد 3/33گروه سوند فولی داخل سرویکس      
  .مادری در دو گروه هم تفاوتی نداشت

 فولی داخل سرویکس برای آماده سازی سرویکس قبل از القاء            و سوند  E2  تاثیر هر دو روش پروستاگلندین     :استنتاج  
 .توسین یکسان بود زایمان با اکسی

  

   آمادگی سرویکس، سوند فولی داخل سرویکس،E2 پروستاگلندین :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
یکی از اقـدامات شـایع و       ) لیبر(تحریک درد زایمان  

 هـا   درصد حاملگی  15دربیشتر از   . ضروری درمامائی است  
ــرد القــاء زایمــان صــورت مــی  در حــال حاضــر . )2،1(گی

  ع ـای شایـه ن از روشـتوسی یـ با اکسالقـای و ـومـوتـآمنی
  

 
 E-mail: shahla_yazdani_1348@yahoo.com     دفتر گروه زنان و زایمان، درمانی آیه االله روحانی مرکز آموزشی:بابل - شهلا یزدانی:مولف مسئول

  دانشگاه علوم پزشکی بابل، دانشکده پزشکی،انگروه زنان و زایم .1

  متخصص زنان و زایمان .2
  1/8/89:             تاریخ تصویب30/6/89: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           16/4/89: ریافت تاریخ د
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   و همکارانشهلا یزدانی                            هشی   پژو  
  

57  1389آذر  ، 79 ، شماره بیستم دوره                                                                           ی مازندران                      مجله دانشگاه علوم پزشک

ها به درجه     میزان موفقیت این روش    .)3(باشد می القاء لیبر 
اء بستگی دارد   قبل از الق  ) سرویکس(آمادگی دهانه رحم  

ــا   ــه بـ ــرویکس نامناســـب کـ ــرهو در سـ ــینمـ   شـــاب   بـ
(Bishop score)  مــشخص مــی شــود، القــاء 6کمتــر از 

برای موفقیـت القـاء درد زایمـان        . )5(تر است  ناموفق شایع 
هـای آمـاده سـازی       های نامناسـب از روش     در سرویکس 

هـای مکـانیکی      و روش  E2داروئی مانند پروسـتاگلندین     
  .)3(توان استفاده کرد میمانند سوند فولی 

 آمـادگی سـرویکس را بـصورت        E2پروستاگلندین  
 با افزایش آب زیر مخاط سرویکس و تغییر         کفیزیولوژی

باندهای کلاژنی بهتر کرده و حساسیت میومتر رحم را به         
سـوند فـولی داخـل      . )6،7(دهـد  اکسی توسین افزایش می   

سرویکس یک روش موثر، کـم هزینـه و بـدون عارضـه             
ــه  ــی    اســت ک ــوراخ داخل ــالای س ــشار در ب ــال ف ــا اعم  ب

سرویکس آزاد شدن پروستاگلندین را بصورت موضعی       
 سـوند  در بسیاری از مطالعـات اثـر         .)8،9(کند تحریک می 

فولی با اثر پروستاگلندین در آمادگی سـرویکس قبـل از        
 Daluiکـه در مطالعـه       القاء لیبر مقایسه شده است بطوری     

رویکس قبـل از القـاء بـا        تاثیر سوند فولی در آمادگی س ـ     
در  .)10( بـود  E2توسـین مـوثرتر از پروسـتاگلندین         اکسی
 و سـوند    E2پروستاگلندین  ،   Saleenکه در مطالعه     حالی

فولی در آمادگی سرویکس قبل از القـاء درد زایمـان بـا             
توســین مقایــسه شــد و مــدت اینداکــشن و میــزان  اکــسی

ــاوتی نداشــت  ــزارین تف ــه  .)11(س ــز،  نCromiدر مطالع ی
استفاده از سوند فولی داخل سرویکس قبل از القـاء لیبـر            

 که مطالعه توصیفی بوده اسـت و در         )9(موثر و ایمن بوده   
مطالعات کارآزمائی بالینی قبلی نیز سن حاملگی و تعداد         
زایمان در افراد مورد مطالعـه بـسیار وسـیع بـوده و نتـایج               

از بنـابراین هـدف     . متفاوت از مطالعات گرفته شده است     
مطالعه کارآزمایی بالینی اخیر مقایـسه تـاثیر سـوند فـولی        

در  E2 داخل سرویکس و شیاف واژینال پروسـتاگلندین      
ــا اکــسی  توســین در  آمــادگی ســرویکس قبــل از القــاء ب

باشـد و     هفتـه مـی    42 تا   40های با حاملگی اول بین       خانم
ــین از آنجــائی ــر در مراکــز   کــه در ســال همچن هــای اخی

از شیاف پروستاگلاندین بـرای آمـاده       آموزشی ودرمانی   
شـود وکـاتتر     سازی سرویکس قبل از القا لیبر استفاده می       

ن شـدیم تـا اثـر       آفولی کنـار گذاشـته شـده اسـت مـا بـر            
درمانی این دو روش را برای آماده سازی سرویکس قبل          

  .از القا لیبر در بیماران این منطقه بررسی نماییم
  

  مواد و روش ها
در زنـانی کـه نیـاز بـه         مایی بـالینی    کارآزاین مطالعه   

القاء درد زایمان داشتند و در بیمارستان شهید یحیی نـژاد           
 1385بابل وابسته به دانشگاه علـوم پزشـکی بابـل از مهـر        

انجـام  .  بستری شده بودند، انجام شـد      1387لغایت اسفند   
این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علـوم پزشـکی بابـل      

 42 تـا   40 با حاملگی اول، سن حاملگی     زنان. تائید شده بود  
 هفته، حاملگی تک قلو، پرزانتاسیون سـفالیک، کیـسه آب          

وارد ) 1  شمارهجدول (5 کمتر از Bishop scoreسالم و 
 های حامله باسابقه جراحی روی رحـم،       خانم. مطالعه شدند 

 جفت سر راهی، عفونت رحمی، زجر جنینـی، وزن جنینـی          
  .بت از مطالعه حذف شدند گرم و سابقه دیا4500بالای 
  

سیستم امتیاز بندی بی شـاب بـرای بررسـی قابلیـت         :1جدول شماره   
  با اکسی توسین القاء پذیری سرویکس

  

  امتیاز  عامل
  دیلاتاسیون

(cm) 
  افاسمان

 )درصد(
قوام   ایستگاه

  سرویکس
وضعیت 
  سرویکس

  خلفی  سفت  -3  0-30  بسته  0
  میانی  متوسط  -2  50-40  2-1  1
  قدامی  نرم  -1  70-60  4-3  2
  -  -  +1و + 2  <80  <5  3

  
 خانم واجد شرایط رضایت نامه کتبی گرفتـه         100از  

) (NSTشــد و بعــد از انجــام یــک تــست بــدون اســترس 
ــصادفی در دو گــروه   ــصورت ت ــال ب ــرار 50نرم  نفــری ق

سازی  گرفتند که این دو گروه بر اساس سن مادر همسان         
 Bishop scoreن معاینه اولیـه واژینـال بـرای تعیـی    . شدند
توسط متخصص زنـان و دسـتیار       ) معاینات بعدی  و( اولیه

 3ارشد انجام شد و بعد در گروه اول یـک عـدد شـیاف               
سـاخت  ) دینوپروسـتون  (E2گرمـی پروسـتاگلندین      میلی

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

10
 ]

 

                               3 / 7

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-638-en.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

   در آمادگی دهانه رحمو سوند فولی داخل سرویکسE2 اثر شیاف پروستاگلندین 
 

58  1389آذر  ، 79 ، شماره بیستم دوره                                                                            مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

 12کشور بلژیک در کلدوساک خلفی گذاشته و بعد از          
 جدیـد توسـط همـان متخـصص     Bishop scoreسـاعت  

 ساعت بعد در صورت     12 ثبت شد و     زنان ودستیار ارشد  
در گروه دوم یک    . نیاز به القاء، اکسی توسین شروع شد      

)  ایران -ساخت شرکت سوپا   (16عدد سوند فولی شماره     
در شرایط استریل داخل سرویکس بالای سوراخ داخلی         

 میلی لیتر آب مقطر ثابـت       30سرویکس گذاشته شد و با      
.  شـد  شد و بـدون کـشش بـه قـسمت داخلـی ران وصـل              

 ساعت و یا در صورت پارگی خودبخود        12سوند بعد از    
 در Bishop scoreشـد و تغییـرات     خارج میکیسه آب،

القـاء بـا    . شـد  این بیماران بعد از خـروج سـوند ثبـت مـی           
سـاعت شـروع     12توسین در صـورت نیـاز بعـد از           اکسی
توسـین بـصورت تهیـه سـرم         روش القاء با اکـسی    . شد می

توسین در یک لیتـر سـرم رینگـر           واحد اکسی  10محلول  
 دقیقـه در  20 در دقیقـه شـروع و هـر    MIU6  بود کـه بـا  

 تا حـداکثر     و شد  در دقیقه اضافه می    MIU 6صورت نیاز   
MIU 48     در صورت عـدم    . شد  در دقیقه افزایش داده می

سـاعت بعـد از حـداکثر        ایجاد انقباضات مناسب تا یـک     
مناسب توسین قطع شده و در صورت شرایط         دوز، اکسی 

 یک دوره بـه روش بـالا        مادری و جنینی روز بعد مجدداً     
گرفت و در صـورت دو       توسین صورت می   القاء با اکسی  

بار القاء به روش فوق و عدم انجـام زایمـان بـا تـشخیص               
  .شد عدم پاسخ به القاء برای بیمار سزارین انجام می

ــرات در  ــی Bishop scoreتغیی  در دو روش، فراوان
ــاء   ــه الق ــاز ب ــا اکــسینی ــا   ب ــاء ب ــان الق توســین، مــدت زم

ــوزاد و عــوارض    اکــسی ــوع زایمــان شــرایط ن توســین، ن
ایـن مطالعـه      در . در دو گروه ثبت شد     احتمالی مانند تب  

 تب بعد از زایمان یـا بعـد از سـزارین بـه درجـه حـرارت                
درجه فارنهایـت یـا     4/100یا   گراد  درجه سانتی  38دهانی  

 24بجــز (از زایمــان  روز اول بعــد 10 تــا 2بیــشتر کــه در 
 4با روش استاندارد حـداقل      می کرد و     بروز   )ساعت اول 

  اطلاعـات  .، اطـلاق گردیـد    )12(شد میبار در روز کنترل     
هـای    و توسـط آزمـون  SPSS 15افزار آمـاری   توسط نرم

Mann–Whitney, Paired and Unpaired T-test و 

Fisher's exact 05/0. آنــالیز گردیــد<p بعنــوان ســطح 
هـا از    دار تلقی شد و برای تعیین نرمـال بـودن نمونـه            معنی

  . استفاده شدOne sample kolmogrov smirnowآزمون 
  

  یافته ها
ــت   ــروه دریاف ــه در دو گ ــن مطالع ــیاف   ای ــده ش کنن

ــتاگلندین  ــرE2 )50پروسـ ــولی داخـــل )  نفـ ــوند فـ و سـ
انجـام شـد کـه تعـدادی از بیمـاران           )  نفـر  50(سرویکس  

ت و یا عدم تمایل بیمار به ادامه        بعلت کافی نبودن اطلاعا   
 نفر در گـروه     44کار از مطالعه حذف شدند و در نهایت         

 نفر در گروه سوند فـولی       45 و   E2شیاف پروستاگلندین   
داخل سرویکس مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد کـه نتـایج              

  :بصورت زیر بود
میانگین سنی زنان در گروه دریافت کننده شـیاف و          

ــرویکس ب   ــل س ــولی داخ ــوند ف ــب س    و 3/23± 8/3ترتی
  ).p) (T-test =215/0( سال بود 3/22 ± 4/3

ــماره   ــدول شـ ــق جـ ــل و2طبـ ــان    قبـ ــد از درمـ  بعـ

Bishop score  در هر گروه از نظر آماری معنی دار بوده
اما اثر بخشی دو روش درمـانی کـه بـا           ) p=000/0(است  

 انجام گردیده است Unpaired T-testزمون آاستفاده از 
بعد   قبل وBishop score  اختلافاری بیند تفاوت معنی

) p=372/0( از درمان بین دوگـروه مـشاهده نـشده اسـت          
  ).2  شمارهجدول(

  
میانگین و انحراف معیار نمره بی شاب قبـل و بعـد              :2جدول شماره   

 و E2از درمان در دو گـروه دریافـت کننـده شـیاف پروسـتاگلندین               
   داخل سرویکسسوند فولی

 زمان
  گروه

  درمانقبل از 
  )میانگین±انحراف معیار(

  بعد از درمان
 )میانگین±انحراف معیار(

p-value 
(Paired T-test) 

  E2 3/1 ± 4/2  6/1 ± 4/6  00/0شیاف پروستاگلندین 
  00/0  8/5 ± 4/1  2/3 ± 3/1  سوند سرویکس

p-value 
(Unpaired T-test) 

544 /0  247 /0    

  
 نفر  17 در گروه سوند فولی و    )  درصد 2/82( نفر   37

در گروه شیاف پروستاگلندین تحت القاء      )  درصد 6/38(
  توسین قرار گرفته بودند که این اختلاف از نظـر           با اکسی 
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 ).000/0p=)(Fisher 's exact test(دار بـود  آماری معنی
مــدت زمــان متوســط القــاء بــا اکــسی توســین در گــروه  

) سـاعت  5/5 ±4/0(دریافت کننده شیاف پروستاگلندین     
) p=232/0(بـود  )  ساعت9/4 ± 1/1( سوند فولی  و گروه 

)Mann-Whitney test.(  
 درصـد و   3/33در گروه سوند فـولی      (میزان سزارین   

ــتاگلندین   ــیاف پروس در دو )  درصــدE2 40در گــروه ش
 و سـوند    E2گروه دریافت کننده شـیاف پروسـتاگلندین        

  ).=p 515/0(فولی اختلاف نداشت
کننـده   وه دریافت فراوانترین علت سزارین در دو گر     

 و سوند فولی داخل سـرویکس       E2شیاف پروستاگلندین   
) درصــد 38( مــورد 7. عــدم پاســخ بــه القــاء زایمــان بــود

 60( مــورد 9 و E2هــا در گــروه پروســتاگلندین  ســزارین
در گروه سوند سرویکس بعلت علل عدم پاسـخ         ) درصد

  .به القاء زایمان بود
ان از نظــر عــوارض در دو روش یــک مــورد دکولمــ

جفت در گروه دریافت کننده شیاف پروستاگلندین یک  
مورد تب بعـد از زایمـان در گـروه سـوند فـولی و یـک                 
. مورد تب بعد ازسزارین درگروه پروستاگلندین ثبت شد       
  .تحریک بیش از حد هم رحم در دو گروه مشاهده نشد

ــیاف   ــروه شـ ــار اول در دو گـ ــره آپگـ ــانگین نمـ میـ
ــتاگلندین  ــل  ) E2) 2/0 ± 9/8پروس ــولی داخ ــوند ف و س
  داری  اخـــــــتلاف معنـــــــی) 8/8 ±5/0(ســـــــرویکس

   و میـــانگین نمـــره آپگـــار دوم در p)=982/0. (نداشـــت
ــده شــیاف پروســتاگلندین    و E2دو گــروه دریافــت کنن

ــولی بترتیــب   ــود ) 9/9 ± 3/0(  و10ســوند ف   ) p=16/0(ب
)Mann-Whitney.(  

ــروه دریافـــت  ــوزادان در گـ ــیاف  وزن نـ ــده شـ کننـ
و ســوند فــولی داخــل ) E 2) 3/0 ± 2/3 پروســتاگلندین

داری  اخــتلاف آمــاری معنــی  ) 4/3 ± 3/0(ســرویکس 
  ).p) (Un paired T-test = 418/0(نداشت

  

  بحث
  این مطالعه با هدف تعیین اثـر شـیاف پروسـتاگلندین       

  

E2              و سوند فـولی داخـل سـرویکس در آمـادگی دهانـه 
نتـایج  . رحم قبل از القاء لیبر با اکسی توسـین انجـام شـد            

شاب بعد از درمان در      مطالعه حاضر نشان داد که نمره بی      
و سـوند فـولی افـزایش        E2هر دو گـروه پروسـتاگلندین       

ولی تغییـرات ایجادشـده     ). =p 000/0(داری داشت    معنی
داری  اختلاف معنی قایسه بین دو گروه     بعد از درمان در م    

 بعبارت دیگر هر دو روش بـه یـک          .=p) 247/0(نداشت
انـدازه توانــسته بودنـد ســبب بهبـود وضــعیت ســرویکس    

  .شوند
در مطالعه ایـی کـه توسـط نیـرومنش و همکـاران بـا        

 و سـوند فـولی      E2هدف مقایـسه شـیاف پروسـتاگلندین        
ز القاء با   داخل سرویکس برای آمادگی دهانه رحم قبل ا       

شاب کمتر یا مساوی      بیمار با نمره بی    90توسین در    اکسی
شاب در دو گـروه تفـاوتی         انجام شد، تغییرات نمره بی     5

 و همکـاران در سـال       Daluri ولی در مطالعه     .)13(نداشت
 کــه اثــر ســوند فــولی داخــل ســرویکس و ژل      2005

 50پروستاگلندین در آمـادگی سـرویکس در دو گـروه           
 سـاعت   12سوند فولی بعد از گذشـت       . شدنفری بررسی   

شــاب بیمــاران در  ســبب تغییــرات بیــشتری در نمــره بــی 
ــتاگلندین   ــا ژل پروس ــسه ب ــود E2مقای ــده ب ــن . )10( ش ای

تواند مربوط به تغییرات نژادی و ژنتیکـی در        می ها تفاوت
  .پاسخ به داروها و یا تحریک مکانیکی باشد

 کـه   2004 و همکاران در سـال       Al-Taaniدر مطالعه   
ــر از  147 ــا نمــره بیــشاب کمت ــاردار ب  را بطــور 5 خــانم ب

 یـا سـوند     E2تصادفی در دو گروه شیاف پروستاگلندین       
فولی داخل سرویکس قرار داده بودند، تغییرات مـشاهده         

 بطـور   E2شاب در گروه پروسـتاگلندین       شده در نمره بی   
داری بیشتر از گروه سوند فـولی داخـل سـرویکس            معنی
ــود ــا. )14(ب ــا   نت ــاء ب ــشان داد کــه الق ــه حاضــر ن یج مطالع

ــیاف    اکــسی ــشتر از ش ــولی بی توســین در گــروه ســوند ف
ــتاگلندین  ــودE2پروس ــه .  ب ــه Al-Taaniدر مطالع ــاز ب  نی

توسین در گروه سوند فولی داخل سرویکس بیشتر         اکسی
اما در مطالعـه  . )14(بودE2 از گروه شیاف پروستاگلندین 

توسـین   ن بـا اکـسی    نیرومنش و همکـاران زمـان اینداکـش       
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و  .)13(داری در گروه سوند فولی کوتاهتر بود       بطور معنی 
و همکاران مدت زمـان القـاء بـین دو           Ghezziدر مطالعه   

گروه دریافت کننـده ژل پروسـتاگلندین و سـوند داخـل            
 ایـن اخـتلاف ممکـن اسـت         .)15(سرویکس شبیه هم بود   

  .مربوط به تعداد نمونه کمتر در مطالعه ما باشد
یــن مطالعــه میــزان ســزارین در دو گــروه مــورد  در ا

 از مطالعـات    برخی در    که =p) 515/0(مطالعه یکسان بود  
ولــی در  )11،16،17(گذشــته نیــز ایــن نتیجــه حاصــل شــد 

 میزان سزارین در گـروه دریافـت کننـده          Ghezziمطالعه  
داری بیشتر از گروه سـوند   بطور معنیE2 پروستاگلندین 

تعـداد  بـه   توانـد    کـه مـی    )15(فولی داخل سرویکس بـود    
  .باشدمربوط ها  نمونه بیشتر در مطالعه آن

و میانگین نمره   ) =p 418/0(در مطالعه ما وزن نوزاد      
در گــــروه ) =16/0p (و دوم) =p 982/0(آپگــــار اول 

 و سـوند فـولی      E2کننده شـیاف پروسـتاگلندین       دریافت
در . داری نداشـــت داخـــل ســـرویکس اخـــتلاف معنـــی

 نیز این نتایج بدست آمـده       Pennell مطالعات نیرومنش و  
  .که با مطالعه ما مطابقت داشت )13،17(بود

ــروه    ــده در دو گــ ــاد شــ ــوارض ایجــ ــر عــ از نظــ
پروستاگلندین و سوند فولی داخل سرویکس در مطالعـه         

 و  Saleemنتـایج مطالعـات     . اخیر تفاوتی وجـود نداشـت     
Ghezzi  در مــورد عوارضــی چــون عفونــت و تحریــک 

ــبیه   ــد ش ــیش از ح ــود ب ــا ب ــه م ــه . )11،15(مطالع در مطالع
Pennell تحریــک بــیش از حــد رحــم در گــروه شــیاف 

 که  )17( بالاتر از گروه سوند فولی بود      E2پروستاگلندین  
تواند مربوط به تعداد نمونـه       بر خلاف مطالعه ما بود و می      

هـا باشـد کـه بـا تعـداد نمونـه بیـشتر               بیشتر در مطالعـه آن    
لـی در مطالعـه مـا ایـن         عوارض مشاهده و مقایـسه شـد و       

  .عارضه دیده نشد
در  باشد و  که کاتتر فولی کم هزینه می      با توجه به این   

درمانی کمتر از ایـن      موزشی و آهای اخیر در مراکز      سال
بـا   شـود و   سازی سرویکس استفاده مـی     مادهآروش برای   

اغلــب  توجــه بــه هزینــه بیــشتر شــیاف پروســتاگلاندین و
سـازی سـرویکس    مادهآی ن براآاوقات عدم دسترسی به    

ــه       ــرایط کـ ــد شـ ــاران واجـ ــردر بیمـ ــا لیبـ ــل از القـ  قبـ

Bishop scoreتوان از کاتتر فولی برای   خوبی ندارند می
  .سازی سرویکس استفاده کرد آماده

گیــری کــرد کــه تفــاوت  تــوان نتیجــه در نهایــت مــی
و استفاده از سوند فولی داخـل سـرویکس         داری در    معنی

هبود آمادگی سرویکس قبل از     برای ب  E2پروستاگلندین  
 اگرچــه .وجــود نداشــتتوســین  القــاء زایمــان بــا اکــسی

توسین در روش سوند فولی بیـشتر بـوده          استفاده از اکسی  
تـوان   لذا می . است ولی میزان سزارین افزایش نیافته است      

از سوند فولی داخل سرویکس که بـا هزینـه کمتـر و در              
سـرویکس  باشـد بـرای آمـادگی        همه جا در دسترس می    

  .قبل از القاء لیبر با اکسی توسین استفاده کرد
  

 سپاسگزاری
از معاونت محترم پژوهـشی دانـشگاه علـوم پزشـکی           
بابل بخاطر حمایـت مـالی انجـام طـرح و پرسـنل محتـرم           
زایشگاه بیمارستان شهید یحیی نژاد بابـل تقـدیر و تـشکر      

 .گردد می
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