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مقایسه تأثیر سوند تراکشنال و انفوزیون خارج آمنیوتیک نرمال سالین در آمادگی سرویکس در 

 ۴اسکور کمتر از  پبا بیشا زانخست زنان

  *2، حمیده غلامی1، فاطمه دارائی 1لیدا گروسی

 ، زنجان، ایراندانشگاه علوم پزشکی زنجان، گروه زنان و زایمان، دانشکده پزشکی 1
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  چکیده

آمادگی سرویکس نقش مهمی در موفقیت القای زایمان دارد. در مواردی که نمره بیشاپ کمتر از  سابقه و هدف:

های مختلف مکانیکی و دارویی برای این روشاست؛ سازی سرویکس ضروری های آمادهاست، استفاده از روش 4

دف از این مطالعه مقایسه . هها همچنان مورد بحث استمنظور وجود دارد، اما مقایسه اثربخشی و ایمنی این روش

( در آمادگی Extra Amniotic Saline Infusion; EASI)سالین انفوزیون خارج آمنیوتیك نرمالتاثیر سوند تراکشنال و 

 بوده است. 4زای کاندید ختم حاملگی با بیشاپ اسکور کمتر از سرویکس در مادران نخست

ساله با سن  35تا  18زای نخست انزن سو کور، دربارهشده یكتصادفیاین مطالعه کارآزمایی بالینی  :هامواد و روش

اند، مراجعه کرده الله موسوی زنجانبه کلینیك زنان بیمارستان آیت که 4هفته و نمره بیشاپ کمتر از  42تا  37حاملگی 

 های جنینیو ناهنجاریسابقه جراحی رحم، خونریزی واژینال فعال، پارگی کیسه آب زنان با انجام شد.  1401در سال 

زمان شروع تجویز  .تخصیص یافتندتراکشنال به صورت تصادفی و   EASIدو گروه دربیماران از مطالعه خارج شدند. 

عوارض مادری و میزان رضایتمندی، ، طول مدت مرحله دوم زایمان، روش زایمان، کاملتاسیون لاتوسین تا دیاکسی

 د.شثبت   NICUنمره آپگار دقیقه اول و پنجم و نیاز به بستری نوزاد درشامل وزن نوزاد، پیامدهای نوزادی 

سال بوده است. دو گروه از نظر پیامدهای نوزادی شامل  34/27±08/4میانگین سن زنان مورد مطالعه  :هایافته

 در گروه تراکشنال نمره بیشاپ بعد از مداخله .(P>05/0و وزن نوزاد تفاوت معناداری نداشتند ) 5و  1آپگار دقیقه 

و هم در گروه تراکشنال نمره بیشاپ در  EASIهم در گروه (. =03/0P)بوده است  EASIطور معناداری بیشتر از به

طور به EASIمیزان رضایتمندی در گروه  (.>05/0P)قبل و بعد از مداخله تفاوت معناداری وجود داشته است 

 .(=002/0P) کمتر بوده است تراکشنالمعناداری از گروه 

و تراکشنال با هم تفاوتی  EASIنتایج مطالعه حاضر نشان که عوارض مادری و نوزادی در دو گروه  گیری:نتیجه

عنوان روش انتخابی در ندارد و با توجه به نتایج بالینی بهتر و رضایتمندی بیشتر از روش تراکشنال، این روش به

 شود.زا توصیه میزنان نخست

 

 آمادگی سرویکس، القای زایمان، نمره بیشاپ واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

 

 

حمیده غلامی، : مسئول ی* نویسنده

رکز آموزشی درمانی گروه آنکولوژی، م

دانشگاه علوم پزشکی ، آیت الله موسوی

 .، زنجان، ایرانزنجان

 gholami@zums.ac.ir :ایمیل

 

اسکور  پبا بیشا زانخست زنانمقایسه تأثیر سوند تراکشنال و انفوزیون خارج آمنیوتیك نرمال سالین در آمادگی سرویکس در  .گروسی، لیدا؛ دارائی، فاطمه؛ غلامی، حمیده ستناد:ا

 .135-129(: 3)31؛1403 پاییز ،نایسابنپزشکی بالینی  مجله. 4کمتر از 

مقدمه
های رحم برای انجام زایمان قبل القای لیبر شامل تحریك انقباض

منظور . القای انتخابی لیبر فقط به[1]خودی است از بروز لیبر خودبه

ویژه شود؛ زیرا با افزایش سزارین بهراحتی پزشك و بیمار توصیه نمی

اند که ن گزارش کردها. برخی محقق[2] در زنان نولی پار همراه است

برابر افزایش  2-3القای انتخابی لیبر احتمال زایمان سزارین را 

دهد. این افزایش تا حدودی ناشی از افزایش میزان بروز دیستوشی می

که منافع لیبر هنگامی ،. با وجود اینتو دیسترس جنینی بوده اس

القای  ،برای مادر یا جنین بر منافع تداوم حاملگی برتری داشته باشد

توان به پارگی های القا میدیکاسیوناز ان .[3] ان اندیکاسیون داردزایم

ها در غیاب لیبر، ها همراه با کوریوآمنیونیت، پارگی پردهپرده
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. دکرترم اشاره حاملگی پست و اکلامپسی شدیدهیپرتانسیون، پره

همان مواردی هستند که  با های القای لیبر مشابهکنتراندیکاسیون

  .[5, 4] سازندخود را منتفی میهلیبر خودب

شوند دهانه رحم میهای دقیقی که سبب آمادگی مکانیسم

گیر نرم شدن دهانه اهمیت چشم. با وجود اندهنوز مشخص نشده

توالی دقیق روندهای باره رحم در موفقیت وضع حمل، در

ها اطلاعات بیوشیمیایی مسئول در این زمینه و یا نحوه تنظیم آن

در زمینه وضعیت دهانه رحم یکی . [6] نسبتا اندکی در دست است

توان بر اساس آن پیامد القای لیبر را های کمی که میاز روش

احتمال بالای القای  9امتیاز  روش بیشاپ است. ،کردپیشگویی 

دهد. هرچه حالت مطلوب یا امتیاز بیشاپ آمیز را نشان میموفقیت

طور پیشرونده افزایش همیزان القای ناموفق لیبر نیز ب ،کاهش یابد

میزان قابل توجهی از تحقیقات به سمت ابداع  ،بنابراین ؛یابدمی

ازی سرویکس معطوف شده است. از سهای متنوع برای آمادهروش

یا کمتر برای شناسایی سرویکس نامطلوب استفاده  4امتیاز بیشاپ 

سازی شود و این معیار ممکن است اندیکاسیونی برای آمادهمی

 .[7] دهانه رحم باشد

های متعددی برای نرم شدن سرویکس قبل از القای روش

مکانیکی و  طور عمده در دو گروهکه به ،اندزایمان معرفی شده

وضعیت سرویکس و آمادگی آن  .شوندبندی میفارماکولوژیك طبقه

های روش .آمیز زایمان هستنداز عوامل مهم برای القای موفقیت

مختلف دارویی و مکانیکی برای آمادگی سرویکس وجود دارد. 

بهترین روش آمادگی سرویکس بر اساس اثربخشی و ایمنی آن، 

های بالینی ایمانی بیمار و ویژگیهمچنین تاریخچه پزشکی و ز

آل روشی است که ضمن روش ایدهبه طور کلی  .شودانتخاب می

سازی مناسب سرویکس با عوارض جانبی نامطلوب مادری و آماده

توان به های مکانیکی میاز تکنیك. [9, 8] جنینی همراه نباشد

سالین آمنیوتیك نرمال تزریق اکسترا، کاتتر سرویکال تراکشنال

(Extra Amniotic Saline Infusion; EASI )کننده و متسع

ها . این روش[11, 10] میناریا اشاره کردلاهیگروسکوپیك از جمله 

داخل سرویکس که با استفاده از کارگذاری یك جسم خارجی به

شده برای القای های معرفیترین روشد، قدیمینشوانجام می

. طور وسیعی کاربرد داردزایمان بوده و در حال حاضر نیز هنوز به

که استفاده از  اندهسیستماتیك نشان دادات مرور نتایج مطالع

علت عوارض کمتر مادری و جنینی در  های مکانیکی بهتکنیك

ها، روش ندینلاویژه پروستاگهای فارماکولوژیك بهمقایسه با روش

ها هرگز کنار این روش .[12, 11] دهستنتری موثرتر و ایمن

ها، پروستاگلاندین ویژههای دارویی بـهروش با اما ؛نداهدشذاشته نگ

های مزایای استفاده از روش. اندهای اخیر، جایگزین شدهدر سال

تر انجام شدن، های دارویی شامل آسانمکانیکی در مقایسه با روش

 تراکشنالکاتتر  در روش. [13]است ت و عوارض جانبی کمتر مقی

، شودبا آویزان کردن بگ سوند از لبه تخت ایجاد میین یش رو به پاکش

زا های درونندینلاممکن است از طریق افزایش سطح سرمی پروستاگ

 .های جنینی به نرم شدن سرویکس کمك کنددر اثر استریپینگ پرده

ای ضسالین بــه فهای تزریق محلول نرمالروشروش دیگر مکانیکال 

ثر برای ور و مطهای آسان، ارزان، بدون خی از روشآمنیوتیك یکخارج 

که به مقایسه اثربخشی  ایر مطالعهد .استماهه دوم  3ختم بارداری در 

زا در زنان نخست  EASI، کاتتر فولی داخل سرویکال وPGE2 شیاف

همراه با انفوزیون  EASI ، نتایج نشان داد که روشه شده استپرداخت

در بهبود نمره   PGE2 به کاتتر فولی وتوسین، نسبت همزمان اکسی

 . در این مطالعه، گروهه استبیشاپ و نتایج مختلف زایمانی موثرتر بود

EASI  ساعت پس از القا نشان  6بهبود قابل توجهی در نمره بیشاپ

تر و میانگین زمان رسیدن به فاز فعال زایمان در این گروه کوتاه هداد

ر نمرات آپگار، میانگین وزن نوزاد و . با این حال، تفاوتی ده استبود

 .[14] ه استها مشاهده نشدعوارض نوزادی بین گروه

در موارد نیاز به ختم بارداری و آماده نبودن سرویکس برای  

یکی  سازی سرویکسآمادهالقای زایمان، یافتن روشی مناسب برای 

؛ [16, 15]است  متخصصان زنانل بسیار مورد توجه ئاز مسا

 EASIسوند تراکشنال و  ثیرتامقایسه  با هدف این مطالعهبنابراین، 

مواردی کـه سـرویکس بـرای القـای زایمـان در بهبود نمره بیشاپ 

 نبود طراحی شده است.مناسب 
 

 کار روش
سوکور شده یكکارآزمایی بالینی تصادفی نوع ازمطالعه حاضر 

-40زا در هفته زنان باردار نخسترا جامعه مورد مطالعه آن است. 

الله موسوی بارداری که به کلینیك زنان و مامایی بیمارستان آیت 37

مراجعه کرده بودند، تشکیل داده  1400-1401زنجان در سال 

سن در زا با نخست معیارهای ورود به مطالعه شامل زناناست. 

هفته، نمره بیشاپ  42تا  37سن حاملگی سال،  18-35محدود 

و تمایل به کیسه آب سالم  ،قلو با نمایش سر، جنین تك4کمتر از 

از سوی دیگر، سابقه جراحی رحم یا  ه است.بودحضور در مطالعه 

سرویکس، خونریزی واژینال فعال، پارگی کیسه آب، جفت سرراهی، 

شده، محدودیت رشد داخل رحمی، های جنینی شناختهناهنجاری

سر جنین با لگن مادر و هرگونه کنتراندیکاسیون نداشتن تناسب 

 به عنوان معیار خروج در نظر گرفته شد. برای زایمان واژینال

برای  [17] و همکاران Mei-Dan حجم نمونه بر اساس مطالعه

 مدت زمان کارگذاری سوند تا زمان خروج خودبه خودی»متغیر 

، 𝛼 ،20/0=β=05/0استفاده از مفروضات  تعیین شد. با« سوند

9/6=𝜇1 ،1/10=𝜇2 ،2/4=𝜎1  7/4و=𝜎2 در هر گروه برابر  حجم نمونه

درصد احتمال ریزش  10نفر محاسبه شد که با در نظر گرفتن  31با 

 نفر در هر گروه مشخص شد. 35برابر با 

در بخش زایمان،  زنان از بستری با مراجعه به بیمارستان و پس

 سن، شاخص توده) یكشرح حال کامل شامل مشخصات دموگراف

فشار خون، تعداد نبض، )ئم حیاتی مادر لاو نیز ع (بدنی، سن بارداری

ثبت شد. پس از انجام معاینه واژینال  (تعداد تنفس، درجه حرارت

بیماران واجد شرایط به روش  ،پیشاب با محققو تعیین امتیاز 

افزار تخصیص تصادفی به دو بلوکی با استفاده از نرمسازی تصادفی

و تراکشنال تخصیص یافتند. برای این منظور،  EASI گروه



 زانخست زنانآمادگی سرویکس در 
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های مختلف از دو گروه مداخله تهیه های چهارتایی با ترکیببلوک

ها شد و سپس با استفاده از جدول اعداد تصادفی، ترتیب بلوک

 شد.مشخص 

اخل دمحلول نرمال سالین به سی سی 30، ابتدا EASI  در گروه

ا بالون سوند سرویکال تزریق شد. سپس، انفوزیون نرمال سالین ب

لیتر در دقیقه به فضای خارج آمنیوتیك ادامه سرعت یك میلی

وتومی در گروه کاتتر تراکشنال سرویکال، بیمار در وضعیت لیت .یافت

 اختحت دید مستقیم از سور 24کاتتر سرویکال شماره  .قرار گرفت

سی سرم سی 30داخلی سرویکس عبور داده شد و بالون آن با 

 د. انتهای سوند تراکشنال به یك کیسه ادرار حاویشاستریل پر 

زمان تعبیه  .ز لبه تخت آویزان شدسی سرم متصل و اسی 500

خودی آن بر حسب دقیقه ثبت شد. پس از کاتتر و خروج خودبه

 توسین آغازین و تجویز اکسیتعی دوبارهخروج کاتتر، امتیاز بیشاپ 

انقباضات رحمی مناسب، القای زایمان با نبود . در صورت شد

محقق  باتیاز بیشاپ معاینه اولیه و تعیین ام .توسین شروع شداکسی

سالین  اصلی انجام شد، در حالی که تعبیه سوند فولی یا تزریق نرمال

ن عه میزا. به دلیل آنکه در این مطالهمکار دیگری صورت گرفتبا 

شد؛ بنابراین، به منظور جلوگیری گیری میرضایتمندی بیمار اندازه

اطلاع بود و از تاثیرگذاری روانی، بیمار از نوع مداخله دریافتی بی

 سو کور بوده است.بنابراین طراحی مطالعه به صورت یك

توسین تا پیامدهای مورد بررسی شامل زمان شروع تجویز اکسی

ارض طول مدت مرحله دوم زایمان، روش زایمان، عو دیلاتاسیون کامل،

رحمی  هایصورت انقباضتحریك بیش از حد رحم که بهشامل  مادری

یمان و دقیقه تعریف شد، آتونی رحم، پارگی کانال زا 2با مدت بیش از 

جم و نیاز نمره آپگار دقیقه اول و پنشامل وزن نوزاد،  پیامدهای نوزادی

همچنین میزان رضایتمندی  ه است.بود NICU به بستری نوزاد در

 .بیماران از روش مورد استفاده ارزیابی شد

 26نسخه  SPSS افزارها با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل داده

انجام شد. برای توصیف متغیرهای کمی با توزیع نرمال از میانگین 

و انحراف معیار، برای متغیرهای کمی غیرنرمال از میانه و دامنه 

 چارکی، و برای متغیرهای کیفی از فراوانی و درصد استفادهمیان

. مقایسه متغیرهای کمی بین دو گروه با آزمون تی مستقل )برای شد

های غیرنرمال( ویتنی )برای داده - های نرمال( یا آزمون منداده

صورت گرفت. برای مقایسه متغیرهای کیفی بین دو گروه، از آزمون 

دقیق فیشر استفاده شد. مقایسه نمره بیشاپ دو یا آزمون  -کای

قبل و بعد از مداخله با استفاده از آزمون ویلکاکسون انجام شد. در 

در نظر  05/0داری کمتر از اهای آماری، سطح معنتمامی آزمون

 .گرفته شد
 

 نتایج
های کاندید زایمان طبیعی نفر از خانم 70حاضر در مطالعه

 1401الله موسوی زنجان در سال آیت کننده به بیمارستانمراجعه

. در جدول مورد مقایسه قرار گرفتندتراکشنال و  EASIدر دو گروه 

( میانگین سن مادران، سن بارداری و وزن مادران مقایسه شده 1)

 EASIاست. بر اساس این نتایج، تفاوت آماری معناداری در دو گروه 

مادر و وزن نوزاد  BMIو تراکشنال از نظر سن مادر، سن بارداری، 

 (.P>05/0مشاهده نشده است )

( %6/8شامل ) EASIدر گروه  NICUفراوانی نیاز به بستری در 

 نفر بوده که این 5%(  3/14نفر و در گروه تراکشنال شامل ) 3

و د(. همچنین P>999/0اختلاف از نظر آماری معنادار نبوده است )

 نداهاری نداشتتفاوت معناد 5و  1گروه از نظر آپگار دقیقه 

(05/0<P.) 

 فاصله زمانی کارگذاری سوند تا خروج( میانگین 2در جدول )

ر گرفته در دو گروه مورد مقایسه قراسوند و از خروج سوند تا زایمان 

وه در گر فاصله زمانی کارگذاری سوند تا خروج سونداست. میانگین 

بوده است  EASIداری کمتر از گروه طور معناتراکشنال به

(001/0>P همچنین، میانگین .)انفاصله زمانی خروج سوند تا زایم 

بوده  EASIداری کمتر از گروه طور معنانیز در گروه تراکشنال به

 (.P<001/0است )

 تراکشنال،و  EASIدر گروه  مدت فاز فعال زایمان میانه

تفاوت  که از لحاظ آماری هدقیقه بود70/311و  4/341، ترتیببه

میانگین طول مدت  (.=035/0P)وجود داشته است عناداری م

 ± 46/6تراکشنال به ترتیب و  EASIدر گروه مرحله دوم زایمان 

ری دقیقه بوده که این اختلاف از نظر آما 12/54 ± 29/7و  62/51

  (.=13/0P)معنادار نبوده است 

در دو گروه  ( نمره بیشاپ قبل و بعد از مداخله3در جدول )

گروه تفاوت دو در  شده است. نمره بیشاپ در قبل از مداخلهمقایسه 

دو در  نمره بیشاپ در بعد از مداخله (.=542/0P) داشتنمعناداری 

اند که در گروه تراکشنال بیشتر از دارای اختلاف معنادار بوده گروه

، EASI (043/0P=)(. هم در گروه P=03/0بوده است ) EASIگروه 

نمره بیشاپ در قبل و بعد از  (=021/0P)و هم در گروه تراکشنال 

 .مداخله تفاوت معناداری وجود داشته است
 

 مادران در دو گروه مورد بررسی BMIمقایسه سن مادران، میانگین سن بارداری و میانگین  :1 جدول

 متغیر
 EASIگروه 

(35=n) 

 گروه تراکشنال

 (35=n) 
value-P

* 

 87/0 26/27 ± 94/3 3/27±29/4 سن مادر )سال(
 77/0 3/39±12/11 2/39±87/32 سن بارداری )هفته(

BMI 33/0 6/26±88/11 5/24±32/67 (متر مربع/مادر )کیلوگرم 

 18/0 3500 ± 2000  3670±3000 وزن نوزاد )گرم(

 * آزمون تی مستقل
 



   و همکارانگروسی 

 

      

 

 

 
 

  133      |      1403پاییز  ،3، شماره 31سینا، دوره  ابنمجله پزشکی بالینی                                                           

 در دو گروه مورد بررسیفاصله زمانی کارگذاری سوند تا خروج سوند و از خروج سوند تا زایمان مقایسه  :2 جدول

 متغیر
 EASIگروه 

 معیار(انحراف ±)میانگین 

 گروه تراکشنال

 معیار(انحراف ±)میانگین 
value-P

* 

 فاصله زمانی کارگذاری سوند تا خروج سوند

 )ساعت(
50/1±10/6 70/0 ± 80/4 001/0> 

 <001/0 4/90±20/30 7/60±20/20 )ساعت( فاصله زمانی خروج سوند تا زایمان

 *: آزمون تی مستقل

 
 در دو گروه مورد بررسی مقایسه نمره بیشاپ :3 جدول

 نمره بیشاپ 
 EASIگروه 

 چارکی(دامنه میان ±)میانه 

 گروه تراکشنال

 چارکی(دامنه میان ±)میانه 
value-P

* 

 542/0 6/2 ± 6/0 1/3±4/1 قبل از مداخله

 03/0 3/7±4/2 5/4±1/95 بعد از مداخله

value-P
 ** 043/0 021/0 - 

 **: آزمون ویلکاکسون برای مقایسه نمره بیشاپ هر گروه در قبل و بعد از مداخله  ویتنی برای مقایسه نمره بیشاپ در دو گروه-*: آزمون من

 

متر و در سانتی 1/3±8/1برابر با  EASIدیلاتاسیون در گروه 

متر بوده است؛ همچنین افاسمان سانتی 8/3 ± 5/1گروه تراکشنال 

 1/40±2/10برابر با  EASIدر زمان خارج شدن سوند در گروه 

ه درصد بوده است. بین نمر 9/40±5/11درصد و در گروه تراکشنال 

ده دیلاتاسیون و درصد افاسمان در دو گروه تفاوت معناداری مشاه

 (.P=786/0و  P=765/0نشده است )

شود، در فراوانی بروز ( مشاهده می4گونه که در جدول )همان

، فراوانی بروز تحریك بیش از حد رحم (=36/0P)آتونی رحم 

(71/0P=) درصد زایمان سزارین ،(71/0P=)  بین دو گروه تفاوت

همچنین در مقایسه فراوانی نیاز به  .معناداری مشاهده نشد

داری و تراکشنال تفاوت معنا EASIاستیمولاسیون در دو گروه 

 (.P=63/0مشاهده نشد )

طور % موارد( به 40) EASIفراوانی رضایتمندی در گروه 

 % موارد( کمتر بوده است 2/74معناداری از گروه تراکشنال )

(002/0P= .) نبود رضایت در گروهEASI  ناشی از احساس خیسی

 علت احساس درد بوده است.ملحفه و در گروه تراکشنال بیشتر به

 
 مقایسه فراوانی رخداد پیامدهای مورد بررسی در دو گروه مورد بررسی :4 جدول

 پیامد
 EASIگروه 

 تعداد )درصد(

 گروه تراکشنال

 تعداد )درصد( 
P-value 

 *36/0 (7/85) 30 (1/77) 27 آتونی رحم

 *71/0 (2/91) 32 (7/85) 30 بروز تحریک بیش از حد رحم

 *71/0 (3/14) 5 (6/8) 3 زایمان سزارین

 **63/0 (3/54) 19 (6/48) 17 نیاز به استیمولاسیون

 *: آزمون دقیق فیشر، ** آزمون کای اسکوئر

 

 بحث
این مطالعه با هدف بررسی مقایسه تاثیر سوند تراکشنال و 

EASI ختم زای کاندید در آمادگی سرویکس در مادران نخست

الله موسوی در بیمارستان آیت 4حاملگی با امتیاز بیشاب کمتر از 

که  ه استنتایج نشان دادانجام گرفته است.  1401زنجان در سال 

ثر هستند، اما سوند وسازی سرویکس مهر دو روش در آماده

تراکشنال به دلیل رضایت بالای بیماران و بهبود معنادار نمره 

 .زا باشدهتری برای مادران نخستبیشاب، ممکن است گزینه ب

انجام  2012و همکاران در سال  Dan-Meiای که در مطالعه

دو روش سوند سرویکال همراه با تزریق  یاثربخش سهیمقااند به داده

 Cook cervical ripeningاکسترا آمونیوتیك نرمال سالین و روش 

balloon ییالقا ندایفر به توجه اند. باسرویکس پرداخته در آمادگی 

اکسترا  قیتزرهمراه با  سرویکال سوند کمتر نهیهز و ترکوتاه

دهنده برتری سرویکس نشان آمونیوتیك نرمال سالین در آمادگی

ی دارامعن تفاوت جینتا دراین روش در مقایسه با دیگری بود. اگرچه 

. در مطالعه ما تفاوت [17]در تمامی متغیرها مشاهده نشد 

و از خروج سوند تا  معناداری از نظر کارگذاری سوند تا خروج سوند

زایمان بین دو گروه مشاهده شد و این بازه زمانی در روش تراکشنال 

 تر بوده است.کوتاه

، مقایسه بین انددادهاران انجام کای که کاشانیان و همدر مطالعه

توسین جهت های متفاوت مایع و اکسیسوند فولی با حجم

ها به این آن ؛سازی سرویکس و القای زایمان صورت پذیرفتآماده



 زانخست زنانآمادگی سرویکس در 
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یك روش مطمئن و مناسب برای  سرویکالنتیجه رسیدند که سوند 

تواند طول مدت زایمان را بیماران با سرویکس نامناسب است و می

افزون ساعت شود.  24زایمان طی مدت ، منجر به انجام هدکاهش د

تواند باعث بهبود این ، پرکردن سوند فولی با حجم بیشتر میبر آن

ثیر میزوپروستول واژینال و اای دیگر، تدر مطالعه .[18]آثار شود 

به تنهایی و به صورت ترکیبی بررسی شد. نتایج این  سوند سرویکال

مطالعه نشان داد که استفاده ترکیبی از میزوپروستول و سوند 

ثرتر از استفاده وسرویکال در کاهش مدت زمان فاز فعال زایمان م

ها نشان این یافته .[19]ه است ها بودتنها از هر یك از این روش

زایمان کمك تواند به بهبود نتایج ها میدهد که ترکیب روشمی

 .به آن توجه شود کند و ممکن است به عنوان یك راهکار در آینده

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که هر دو روش سوند تراکشنال 

همچنین، در مطالعه  د.ناهثر بودودر بهبود نمره بیشاپ م EASI و

Jayalakshmi   که به بررسی اثربخشی  2021و همکاران در سال

 ه است، نتایج نشان دادهسازی سرویکس پرداختآمادهکاتتر فولی در 

طور قابل توجهی افزایش تواند نمره بیشاپ را بهکه این روش می

. در [20] دهد و احتمال موفقیت القای زایمان را بهبود بخشد

 EASI که روش مطالعه غنایی و همکاران نیز نتایج مطالعه نشان داد

نه تنها در های کاتتر فولی و پروستاگلاندین در مقایسه با روش

تواند زمان زایمان را نیز ثر است، بلکه میوبهبود نمره بیشاپ م

در حالی که نرخ سزارین و عوارض نوزادی در بین ؛ کاهش دهد

یید ااین شواهد ت .[14]ه است ها تفاوت معناداری نداشتگروه

  EASIهای مکانیکی مانند کاتتر فولی وکنند که استفاده از روشمی

سازی سرویکس در زنان ثر برای آمادهوعنوان راهکاری متواند بهمی

 .با نمره بیشاپ نامطلوب در نظر گرفته شود

حاضر، رضایت بالای بیماران از  یکی از نکات مثبت مطالعه

روش سوند تراکشنال بود. این یافته با نتایج مطالعات دیگر که به 

اند، های مختلف زایمان پرداختهبررسی رضایت مادران از روش

های مختلف ثیر روشاای که تمثال، در مطالعه برایهمخوانی دارد. 

های روش، مشخص شد که ه استبر رضایت مادران را بررسی کرد

تر مانند سوند تراکشنال معمولا با رضایت بالاتری همراه تهاجمیکم

از زنان در  %2/68و همکاران  Flamentدر مطالعه  .[21] هستند

ل خوراکی زنان در گروه میزوپروستو از %9/56گروه کاتتر بالونی و 

سازی سرویکس استفاده ند که از همان روش آمادهاهاعلام کرد

 خواهند کرد و هیچ تفاوت معناداری بین دو گروه مشاهده نشد

و همکاران، زنانی که با کاتتر  Place در مطالعه همچنین .[21]

ترجیح برای بارداری بعدی را روش  همینبالونی القا شده بودند، 

 .[22]دادند می

سازی را مقایسه های آمادهاگرچه مطالعات متعددی روش

بهترین روش وجود ندارد. عامل اره باند، اما هیچ اجماعی درکرده

ثر باشد؛ فعالیت وآل باید در طول زمان معقولی مسازی ایدهآماده

رحمی حداقلی را در طول دوره اثر خود ایجاد کند؛ قابل برگشت 

تجویز آن هیچ اثر نامطلوبی بر جنین یا مادر نداشته باشد؛ ؛ باشد

در مجموع، نتایج این . [23] برای استفاده ارزان باشدآسان باشد و 

های مختلفی برای دهد که روشمطالعه و مطالعات مشابه نشان می

زا وجود دارد و انتخاب روش سازی سرویکس در مادران نخستآماده

سوند تراکشنال به ثیرگذار باشد. اتواند بر نتایج زایمان تمناسب می

دلیل رضایت بالای بیماران و بهبود معنادار نمره بیشاب، ممکن 

زا باشد، اما نیاز به تحقیقات است گزینه بهتری برای مادران نخست

تری برای ثرتر و ایمنوهای مبیشتر در این حوزه وجود دارد تا روش

 .سازی سرویکس شناسایی شودآماده

ها همراه بوده با این حال مطالعه حاضر با یك سری محدودیت

ا این مطالعه تنهاست که لازم است به آن توجه شود: نخست آنکه 

در یك مرکز درمانی انجام شد که ممکن است بر قابلیت تعمیم 

 ه صورتباین مطالعه همچنین  ر بگذارد.اثها نتایج به سایر جمعیت

ه بندی بیماران آگامعالج از گروه و پزشکان طراحی شدکور  سویك

محدودیت آخر  گذاشته باشد.اثر بودند که ممکن است بر نتایج 

را مدت نوزادان این مطالعه تنها تا زمان زایمان و نتایج کوتاه اینکه

تواند عوارض دراز مدت دو تر میمدتپیگیری طولانی بررسی کرد.

مرکزی  ت چندشود مطالعا. پیشنهاد میروش را نیز مشخص کند

 مشابه با حجم نمونه بیشتر در نقاط مختلف کشور انجام شود.
 

 گیرینتیجه
زمان فاز فعال زایمان در گروه مطالعه حاضر نشان داد مدت

طور تر بوده است و نمره بیشاپ در این گروه بهتراکشنال کوتاه

ین بوده است. همچن EASIمعناداری بعد از مداخله بیشتر از گروه 

ما  بیماران از روش ترکشنال رضایت بیشتری داشتند. نتایج مطالعه

ه موید این نکته بوده است که عوارض مادری و نوزادی در دو گرو

EASI  الینی و تراکشنال با هم تفاوتی نداشته و با توجه به نتایج ب

عنوان بهتر و رضایتمندی بیشتر از روش تراکشنال، این روش به

 شود.زا توصیه میروش انتخابی در زنان نخست
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