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  مقاله پژوهشي
  

  برهنه كردن پرده ها در نرم كردن با بررسي مقايسه اي تأثير شياف پروستاگلندين
  سرويكس و كوتاه شدن زمان ليبر

    
  ***مريم شكرپوردكتر ،  **مليحه عربدكتر  ، * صغري ربيعيدكتر 

  
  11/3/87:   ،  پذيرش    21/5/86  :دريافت 

  

  :چكيده
در ) PG( در مطالعات متعدد بر تأثير  پروسـتاگلندين  .رسند  هفته يا بيشتر مي40ها به حد  ز حاملگيا% 22 حدود : و هدف مقدمه

برهنـه كـردن    همچنـين .  بهتر كردن وضعيت سرويكس و نمره بيشاپ، و نيز كوتاه كردن مدت القاء زايمـان اشـاره شـده اسـت      
در ايـن   . هاي بعـد از موعـد مطـرح مـي باشـد             هش ميزان حاملگي  نيز به عنوان يكي از راهكارهاي موثر در كا        ) stripping(ها  پرده

  .پرداخته شده است) ليبر(مطالعه به مقايسه تاثير اين دو روش در كاهش زمان درد زايمان 
  هفتـه يـا      40 كه در آن زنان باردار  شكم اول و دوم كه سن بـارداري                بودمطالعه كارآزمايي باليني تصادفي شده      اين    :كارروش  
 گـروه مساوي شامـل 2 نـفر بـود كه به طور تصادفي بـه 30تعداد نمونه در هرگروه .  داشتند مورد بررسي قرار گرفتندبيشتر 
اطلاعات حاصله با آزمـون   . تقسيم شدند) ميزوپروستول(E1 شياف پروستا گـلـنـدين  : Bبرهنه كردن پرده ها  و گروه  : Aگروه 
t-testمورد مقايسه قرار گرفتند  .  
 ميـانگين   و سـاعت    8/11 ± 8/8برابر بـا    ) پروستا گلندين    ( PG ميانگين مدت زمان ليبر در گروه استفاده كننده از شياف             :نتايج

يـشاپ در گـروه   همچنين ميانگين ميزان تغيير نمـره ب    .  ساعت بود    9/11 ± 8/6مدت زمان ليبر در گروه برهنه كردن پرده ها          
  . بود4 ±81/0برابر   و ميانگين نمره بيشاپ در گروه برهنه كردن پرده ها 7/3 ± 86/1 برابر با PGاستفاده كننده از شياف 

وتاه شدن زمان ليبر يكسان اسـت    كارايي هر دو روش استفاده از شياف پروستا گلندين و برهنه كردن پرده ها در ك                 :نهايينتيجه  
  .و هيچ يك از دو روش برتري خاصي بر ديگري ندارد

   

  نمره بيشاپ/ ميزوپروستول / برهنه كردن پرده ها  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
 هفتـه يـا بيـشتر    40ها به حد  از حاملگي% 22 دحدو      
ــي ــند  م ــاملگي ). 1(رس ــه از ح ــن مرحل ــام   در اي ــا انج ه

ناتال بايد با دقت و تـواتر بيـشتري           معمول پره هاي    مراقبت
صورت گيرد تا از ايجـاد عـوارض و مـشكلات و پيامـدهاي            

در بـسياري از مراكـز پيـشرفته        . ناگوار جنيني كاسته شود   
   هفتگـي شـروع     42دنيا بررسـي هـاي سـلامت جنـين از           

هرچند در مراكزي كه دسترسـي بـه مراقبتهـاي          . شود مي
  ان دسترسي كافي به اين سـطح از   معمول پره ناتال ويا امك    

  
  
  

مراكز بهداشتي مقدور نباشد براي پيشگيري از مرگ و مير      
 هفته ويا بيشتر جهت ختم حـاملگي        40جنين زنان باردار    

انتخاب ميشوند كه در اين مـوارد القـاء زايمـان بـا اكـسي               
 مدت زمان كلـي اينداكـشن و        .)1(گيرد  توسين صورت مي  

ه وضعيت سرويكس آنان بـستگـي      دهي افراد به آن، ب      پاسخ
. كنـد   دارد، وضعـيت سرويــكس را نمره بيشاپ تعيين مي       

دارند  نپايي حاملگي پس از موعد كه نمره بيشاپ    با در زنان 
تر   معمولاً القاء با موفقيت كمتر و زمان طولاني       )  و كمتر  4(

  در موارد القاء طولاني مدت بايد هم بـه         ). 1،2(همراه است   
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )rabieesogol@yahoo.com(وم پزشكي همدان  دانشكده پزشكي دانشگاه علزنان و مامائيار گروه دانشي *

  دانشيار گروه زنان و مامائي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  **
  متخصص زنان و مامائي ***
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مشكلات مادر و  جنين و هم  به مسائل اقتصادي           مسائل و   
زيرا القاء طولاني مدت با طـولاني شـدن زمـان      . توجه شود 

بستري مـادران، شـرايط نامناسـب تغذيـه آنـان در زمـان              
توسـين و     اينداكشن، خطرات احتمالي تجـويز زيـاد اكـسي        

افزايش ميزان سزارين و درگيري كادر پرستاري  و در كـل           
مطالعات متعددي   .  اقتصادي همراه است   هاي  افزايش هزينه 

ــأثير  ــتاگلندين (PGت ــر) پروس ــردن وضــعيت  را در بهت ك
 و نيز كوتاه كردن مدت القـاء نـشان داده           B.Sسرويكس و   

دو نــوع پروســتاگلندين جهــت نــرم كــردن ). 1-5(اســت 
) ميزوپروستول (PGE1پروستاگلندين: وجود دارد  سرويكس

در مطــالعات از    ) لودينوپروسـت  (PGE2و پروستاگلاندين   
است  استفاده شده  آمادگي سـرويكس   جهت PGهـردو نـوع 

و نتايج آن ها بهتر كردن وضعيت سرويكس و كوتاه كردن           
ــصرفي      ــي م ــاهش دوز كل ــشن و ك ــدت اينداك ــول م ط

ها نيـز     از طرفي برهنه كردن پرده    . توسين بوده است    اكسي
هـاي    يگبه عنوان يك راهكار موثر در كاهش ميـزان حـامل          

كردن  برهنه كه براي عوارضي. بعد از موعد مطرح بوده است 
پرده ها ذكرمي شود شامل پاره شـدن زودرس پـرده هـا ،              

عـوارض  . خونريزي و افزايش خطـر كوريوآمنيونيـت اسـت        
ــامل     ــا ش ــتاگلندين ه ــياف پروس ــتفاده از ش ــانبي اس   : ج

ــم    -1 ــدن رح ــايپرتون ش ــامطمئن   -2 ه ــب ن ــت قل  ري
 آسپيراسيون مكونيوم   -4نيوم     دفع مكو  -3) تاكيسيستول(

بي خطري و سودمندي استفاده از هـر دو روش          .  مي باشد 
فوق در حاملگيهاي بعد از موعد  بـه اثبـات رسـيده اسـت               

ولي مقايسه اين دو روش  و عوارض آنها  با هـم در              ) 9-5(
در اين مطالعه سعي شده اسـت    . مطالعات ديده نشده است   

 مدت درد و عوارض آن      تا اين دو روش از نظر كاهش طول       
  .باهم مقايسه شود

  :روش كار
مطالعه انجام شده يك كارآزمايي باليني تصادفي شده              

 است كه برروي زنان باردار شكم اول يا دوم با سن حاملگي
افراد شركت كننـده در     .  هفته و بيشتر انجام شده است      40

 مطالعه، از طريق درمانگاه يا اورژانس بيمارسـتان فاطميـه         
كاهش حركت،  (جهت ختم بارداري بدلايل مامايي      همدان  

بستري مي شدند و در معاينه واژينال       ...) داشتن انقباض و    
 ، نفـر  30هر گروه شـامل  .   داشتند4نمره بيشاپ كمتر از    

ــروه  ــروه    : Aگ ــا   گ ــرده ه ــردن پ ــه ك ــياف  : Bبرهن ش
افـراد بـه طـور      . بـود   ) ميزوپروسـتول    (E1پروستاگلندين  

  به دو گروه تقسيم شدند بدين صورت كه بيماران تصادفي 

  
واجد شرايط ورود به مطالعه، بطور يك در ميان در يكي از            

معيار هاي ورود به مطالعه زنـان       . دو گروه قرار مي گرفتند    
ــا ســن حــاملگي   ــا دوم  ب ــاردار شــكم اول ي    هفتــه و 40ب

قلبي عروقي و يـا     ( بيشتر ، بدون هيچ گونه مشكل  داخلي       
ــي دي ــرطب ــود) گ ــون    . ب ــشار خ ــه داراي ف ــاراني ك   بيم

بارداري و يا مزمن، مشكل قلبي، كليوي، ريوي مثل آسـم،           
هپاتيت، گلوكوم ، سابقه سزارين و يا هرگونه بيمـاري كـه            

د، وارد مطالعــه  ودنـ ـنيازمنــد خــتم فــوري حــاملگي ب   
  لازم بــه ذكــر اســت كــه نمــره بيــشاپ  ). 10(شــدند نمــي

پـس از بـستري،     .  مـي بـود    4اوليه در اين افراد بايـد زيـر         
توسط محقق با بيماران بر حسب گـروه مطالعـه  صـحبت             
شده و پس از كسب رضايت به صورت اثر انگشت بـر روي             
. قسمت پايين پرسـشنامه، افـراد وارد مطالعـه مـي شـدند            

اطلاعات دموگرافيك افراد در پرسشنامه وارد مـي شـد، در         
بيـشاپ   نمـره . مي شد   ابتـدا بـيمار معاينه واژينال    Aگروه  

اوليه و وضعيت معاينه ابتدايي بيمـار در پرسـشنامه ثبـت            
 ساعت معاينـه و     6سپس براي بيمار هر ساعت تا       . مي شد 

  برهنه كـردن سـرويكس بـدون پـارگي كيـسه آب، انجـام              
 ساعت بيمار هيچ گونه داروي ديگري از        6در طي   . مي شد 

 پـس از  . قبيل اكسي توسين و يا مسكن دريافت نمي كرد          
ــين و در   6 ــشاپ تعي ــره بي ــه مجــدد نم ــا معاين  ســاعت ب

 سـاعت انقباضـات   6در طـي    . پرسشنامه ثبت مـي گرديـد     
. بيمار از نظر طول مدت و فواصـل آن يادداشـت مـي شـد              

 ســاعته در صــورت نامناســب بــودن 6پــس از پايــان دوره 
ــد   ــي ش ــروع م ــار ش ــراي بيم ــينون ب   . انقباضــات، سنتوس

تـدا و انتهـا توسـط يـك         در طي انجام طـرح ، بيمـار در اب         
  معاينــه مــي شــد تــا خطــاي ناشــي از ) محقــق( پزشــك 

ــد    ــداقل برس ــه ح ــدد ب ــراد متع ــه توســط اف ــس . معاين   پ
از شروع اينداكشن در صورت مناسـب بـودن سـرويكس و            
انقباضات، عمل پاره كردن كيسه آب انجام مـي شـد و در             
ــوزاد،     ــار ن ــان، آپگ ــان زايم ــدت درد، زم ــول م ــت ط   نهاي

 و در موارد سزارين علت آن نيز در پرسشنامه          روش زايمان 
ــد  ــي ش ــت م ــروه . ثب ــورت   Bدر گ ــدين ص ــار ب   روش ك

بود كه پس از بستري بيمار و تعيـين وضـعيت سـرويكس،     
   ميكروگرمــي ميزوپروســـتول 200 قــرص شـــياردار  4/1
)50 µg (      بـا دسـتكش اسـتريل در فـورنيكس خلفـي واژن

 از µg 50 لازم بـه ذكـر اسـت كـه دوز     . گذاشته مـي شـد  
   در). 1،2(مطالعات انجام شده قبلـي بـه دسـت آمـده بـود            

  هــتمام  مدت وجود قرص در واژن كه بر اساس اين مطالع
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 ساعت در نظر گرفته شده بود بيمار هيچ گونه دارويي از            6

از وي  . قبيل اكسي توسين يا پنتازوسين دريافت نمي كرد       
  درخواســــت مــــي شــــد كــــه راه نــــرود، در بــــستر 

  قبل از جايگـذاري شـياف، بيمـار مثانـه خـود            . ددراز بكش 
در طي اين مدت ، بيمار معاينه واژينـال         . را خالي مي كرد   

  . نمي شد تا احتمال جا به جايي قـرص بـه حـداقل برسـد              
در طي ايـن مـدت انقباضـات رحمـي بيمـار از نظرشـدت               

)duration ) ,(Force(  فواصـل   مــدت و)Interval (  مـورد
ــت    ــي گرفــ ــرار مــ ــي قــ ــورت  بررســ ــا در صــ   ، تــ

بروز انقباضات شديد و پشت هم، فورا شياف از واژن خارج           
  .شود
ــس از        ــياف،    6پ ــذاري ش ــاي گ ــان ج ــاعت از زم    س

ــين      ــشاپ تعي ــره بي ــده و نم ــال ش ــه واژين ــار معاين   بيم
  در صــورت نامناســب بــودن انقباضــات،    . مــي گرديــد 

اكسي توسـين بـراي بيمـار شـروع مـي شـد و در صـورت           
   ،  Aسـرويكس، آمنيوتـومي هماننـد گـروه         مناسب بـودن    

  براي بيمار انجام مـي شـد و در نهايـت طـول مـدت درد،                
ــوارض     ــوزاد و عـ ــار نـ ــان آن، آپگـ ــان ، زمـ روش زايمـ

در نهايت طول   . پروستاگلندين مورد بررسي قرار مي گرفت     
ــين و      ــسي توس ــه اك ــاز ب ــروه، ني ــر گ ــر در ه ــدت ليب م

سي و اطلاعات   ديگرمتغيرهاي مورد بررسي در هر گروه برر      
 با هم مورد مقايسه     t-testبدست آمده از دو گروه با آزمون        

  .گرفتندمي قرار 
  :نتايج 
  ميـــانگين مـــدت زمـــان ليبـــر در گـــروه اســـتفاده       

 8/11±8/8برابر با   ) پروستا گلندين    ( PGكننده از شياف    
 ساعت  9/11± 8/6ساعت و در گروه برهنه كردن پرده ها           

  گين نمـره بيـشاپ در گـروه اسـتفاده          همچنـين ميـان   . بود
   و در گــروه 7/3±86/1 برابــر بــا  PGكننــده از شــياف  

   بــــود 4±81/0برهنــــه كــــردن پــــرده هــــا  برابــــر 
  ) . 2و1ولاجد( 
  

 ميانگين مدت زمان ليبر در دوگروه استفاده كننده از : 1جدول 
  شياف پروستاگلندين و گروه برهنه كردن پرده ها 

  

  
  

  )ساعت(مدت زمان ليبر
  انحراف معيار ± ميانگين

  
  آماره 

  پروستاگلندين
 برهنه كردن پرده ها

8/8 ± 8/11  
8/6 ± 9/11  

df=58  
t = 0.04 
P>0.05  

  
در دوگروه استفاده كننده از   ميانگين نمره بيشاپ:2جدول 

  شيـاف پروستاگلندين  و گروه برهنه كردن پرده ها 
  

  
  

  نمره بيشاپ
  انحراف معيار ± ميانگين

  
  آماره 

  پروستاگلندين
 برهنه كردن پرده ها

86/1 ± 7/3  
81/0 ± 4  

df=58  
t = 0.8 

P>0.05  
  

 و چـه در     PGدر كل نمونه هاي مورد بررسي چه در گروه          
ــيچ   ــا، ه ــرده ه ــردن پ ــه ك ــروه برهن ــه اي  گ ــه عارض   گون

  اعم از هايپرتون شدن رحم ، ريت قلـب نـامطمئن جنـين             
سـيون مكونيـوم ديـده      ، دفـع و آسيپرا    ) تاكي سيستول   ( 

  .نشد
  :بحث
نـتايج بـدست آمــده از ايـن مــطالعه حــاكي از آن                   

   PGاســت كــه ميـانگيـــن مــدت زمـــان ليـــبر در گـــروه 
 ساعت و ميانگين مدت زمـان ليبــر در گـروه           ±8/11 8/8

بـر اسـاس    .   ساعت اسـت   9/11±8/6برهنه كردن پرده ها     
و گـروه مـذكور از      آزمون آماري اختلاف معني داري بين د      

هـر دو روش    .  نظر ميانگين مدت زمان ليبر وجود نداشـت       
منجر به كاهش زمان اينداكشن در زنان با حاملگي بعـد از            
موعد شد اما تفاوت معني داري بين دو روش فوق از نظـر             

ميـانگين  . تأثيرگذاري بر زمـان اينداكـشن وجـود نداشـت         
 و  7/3±86/1 برابـر    PGميزان تغيير نمره بيشاپ در گـروه        

ميانگين ميزان تغيير نمره بيشاپ در گـروه برهنـه كـردن            
بر اساس آزمـون آمـاري، اخـتلاف        .  بود   4 ±81/0پرده ها   

معني داري بـين دو گـروه مـذكور از نظـر ميـانگين نمـره             
 ,به طوري كه تأثير هر دو روش . بيشاپ نيز وجود نداشت

PG             اپ  و برهنه كردن پرده ها در تغيير ميـزان نمـره بيـش
مطالعه اي در سال    . زنان با زايمان بعد از موعد يكسان بود       

 در هند به انجام رسيده كه به مقايسه         كائولا توسط   1999
 در نرم كردن  E2برهنه كردن پرده ها با ژل پروستاگلندين

 :سرويكس پرداخته است كه به ايـن نتيجـه رسـيده اسـت            
ابه تأثير برهنه كردن پرده ها در نرم كردن  سرويكس مـش           

 است و اختلاف آماري بين ايـن دو مـشهود           PGE2اثر ژل   
 و برهنـه    PGدر مطالعه حاضر در هـر دو گـروه          ). 11(نبود

 عوارض مورد انتظار  .  كردن هيچگونه عارضه اي ديده نشد     
 دفـع   -3تول   تاكي سيس  -2 هيپرتون شدن رحم     -1شامل  

  .و آسيبراسيون مكونيوم بود 
د آن است كه تاثير هـر دو        يافته هاي اين مطالعه موي          

  ها  پرده كردن پروستاگلندين و برهنه روش استفاده از شياف
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در كوتاه شدن طول ليبر يكسان اسـت و هـيچ يـك از دو               
اين مطالعه نشان داد    . روش برتري خاصي بر ديگري ندارند     

برهنه  و بدون هيچ هزينه اي مثل  خطر كه روش ساده و بي    
ارو هاي گران قيمت و كميـاب       كردن پرده ها مي تواند با د      

 و كند برابري سرويكس كردن و نرم كوتاه كردن زمان ليبر در
. نـدارد را رحم هايپـرتونسيتـي نظير مهمي عارضه براين علاوه
 تكراري هـاي جمله سزارين  از بيماران تمام براي را داروها اين

بايـد  را  محـدوديت هـاي زيـادي        توان استفاده كـرد و     نمي
ش بيماران كانديداي استفاده از پروسـتاگلندين       براي گزين 

در صورتي كه برهنه كردن پرده ها ). 12-15(داشتمدنظر 
به غير از موارد پلاسنتا پرويا كـه        ( اصولا منعي در بيماران     

كنتـرا اندكاسـيوني بـراي       و سزارين براي خود انديكاسيوني 
در هـيچ   ) . 16-19(نـدارد ) تمام موارد القاء ليبر مي باشد       

يك از  دوگروه ، آپگار پايين نوزاد و يا هايپرتونيستي رحم            
  . و يا وجود مكونيوم در مايع آمنيون مشاهده نشد

براساس نتايج اين مطالعه پيشنهاد مي شود، در موارد               
 سـرويكس، قبـل از شـروع اينداكـشن،          4نمره بيشاپ زير    

بهتر است از روش هاي كم خطرتـري مثـل برهنـه كـردن           
به ايـن ترتيـب طـول مـدت اقامـت           .  استفاده شود  پرده ها 

بيمار در ليبر كوتاه تر شده و تراكم كار كمتر خواهد شد و             
چرا . فرصتي براي رسيدگي به بيماران پرخطرتر خواهد بود      

 ساعت  6كه در ليبر در هردو  اين روش ها ، بيمار در طي              
  .  و كنتركشن نياز دارد(FHR)كنترل قلب به ابتدايي تنها 

فايده ديگر اين مطالعه اين است كه در خيلي از موارد               
  ختم حاملگي، بيماران به نيمـه شـب برخـورد           اينداكشن و 

 بيمارستانها، در مواردي كـه   معمولمي كند كه طبق روال      
ختم حاملگي اورژانـسي مـد نظـر نباشـد و شـرايط بـراي               
استراحت دادن به بيماران فراهم باشد مي توان بيمـاران را           

ر گروه برهنه كردن پرده ها و يا پروستا گلندين قرار داده            د
و فرآيند ليبر را در عين بي خطري و كارايي لازم و با فشار           

مزيـت  . كمتري بر پرسنل ليبـر، در نيمـه شـب ادامـه داد            
 اينكه ، كوتاه شدن مدت ليبر، بدون عارضه اي براي           نهائي

و هـم   مادر و جنين هم براي بيماران و هم بـراي پرسـنل             
  . براي بيمارستان هزينه كمتري را به دنبال دارد

  :نتيجه نهايي 
كارايي هر دو روش استفاده از شياف پروستاگلندين و               

برهنه كردن پرده ها در كوتـاه شـدن زمـان ليبـر يكـسان               
است و هـيچ يـك از دو روش برتـري خاصـي بـر ديگـري                 

  .ندارند
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