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خودي ليبر كه منافع ختم حاملگي براي مادر و جنين بـر منـافع تـداوم                 به از شروع خود   در هر زمان قبل   : زمينه و هدف  
ن براي القاي ليبر مهم     آوضعيت سرويكس و مطلوب بودن       .ي زايمان انديكاسيون دارد    القا ،حاملگي برتري داشته باشد   

از شروع ليبر وضعيت سرويكس نامطلوب است با توجه به  هاي نيازمند القاي زايمان قبل است و در بسياري از وضعيت
سازي سرويكس انجام  مادهآمطالعه حاضر جهت مقايسه دو روش ، اهميت وضعيت سرويكس در موفقيت القاي زايمان

  .شد
 50طور تصادفي بـه دو گـروه     بيمار با حاملگي گذشته از موعد به       100 ،كارآزمايي باليني  اين مطالعه در  : روش بررسي 

سـازي سـرويكس     مـاده آ تقسيم شدند كه در يك گروه كاتتر ترانس سرويكال و در گروه ديگر لاميناريـا جهـت                   ينفر
شروع القا تا زايمـان و بـروز عـوارض در دو             ع القا تا ورود به فاز فعال زايمان و        سپس فاصله زماني شرو    .استفاده شد 

  .گروه ارزيابي شد
.  داشـتند  پـنج متـر از    ك چندزا بودند كه همگـي امتيـاز      ) %47( مورد 47زا و    اول )%53( مورد 53  بيمار 100از   :ها  يافته

در گـروه كـاتتر     سـاعت و Bishop 33/2±55/7 لاميناريـا  فاصله زماني شروع القا تا ورود به فاز فعال زايماني در گروه  
 5/12±90/4 همچنين فاصله زماني شروع القـا تـا زايمـان در گـروه لاميناريـا              .  ساعت بود  7/5±67/2 ترانس سرويكال 

 تداش ـ دار وجـود  اكه در هر دو مورد اخـتلاف معن ـ         ساعت بود  3/10±35/4 در گروه كاتتر ترانس سرويكال    ساعت و   
)01/0P=(. داري بـين دو گـروه درمـاني كـاتتر تـرانس سـرويكال و       اگونه اختلاف معن نظر ميزان بروز عوارض هيچ    ز  ا

  .)<05/0P( لاميناريا مشاهده نشد
سـازي   مـاده آاز كـاتتر تـرانس سـرويكال جهـت      رسد كه استفاده نظر مي هاي اين مطالعه به  با توجه به يافته   : گيري  نتيجه

  .باشد يد ميسرويكس كمك به القاي زايمان مف

  .القاي زايمان،  لاميناريا،ترانس سرويكال كاتتر :ليديك لماتك

 
  

خودي ليبر كه منافع ختم حاملگي  به از شروع خود در هر زمان قبل
براي مادر و جنين بر منافع تداوم حاملگي برتري داشته باشد القاي 

توان به اكلامپسي  هاي القا مي كاسيوناز اندي .زايمان انديكاسيون دارد
  اشارهن قبل ليبر ـهاي جني حاملگي از موعد گذشته و پارگي پرده ،شديد

  
ولي تيو ليبر در حال شايعتر شدن است كدر حال حاضر القاي ا .ردك

ميزان برخي صاحبنظران به دلايلي مانند خطر ليبر سريع و يا افزايش 
 .اند ردهكار حمايت نكين از ا ولي پارويژه در زنان ن هزايمان سزارين ب

تيو ليبر در بسياري از موارد اورژانسي مانند كبا اين حال نياز به القاي ا
ها همراه با كوريوآمنيونيت و يا اكلامپسي شديد بر همگان  پارگي پرده

وضعيت سرويكس و مطلوب بودن آن براي القاي  1-3.باشد ار ميكآش

 مقدمه

 

  166 تا 161هاي  ، صفحه3 شماره،72دوره،1393خردادي تهران،كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش  مقاله اصيل

    15/2/1393:        آنلاين10/12/1392:        پذيرش20/11/1392: دريافت                     چكيده
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               و همكارانمهوش زرگر                     162

  166 تا 161 ،3، شماره 72، دوره 1393 خردادي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 

هاي نيازمند القاي  اري از وضعيتليبر بسيار مهم است و در بسي
از  يكي .از شروع ليبر وضعيت سرويكس نامطلوب است زايمان قبل

توان پيامد  مياساس آن  هاي تعيين وضعيت سرويكس كه بر روش
هر چه امتياز  است كه Bishop القاي زايمان را پيشگويي كرد امتياز

ال موفقيت سرويكس بوده و احتم دهنده آمادگي كمتر كمتر باشد نشان
  1-3.شود القاي زايمان كمتر مي

 Bishop شده سرويكس نامطلوب به امتياز  انجامهاي پژوهشدر 
سازي سرويكس  شود كه انديكاسيون آماده چهار يا كمتر اطلاق مي

همين دليل اهميت سرويكس در موفقيت القاي زايمان امروزه  به .است
 4. زايمان شده استاز القاي سازي سرويكس قبل توجه خاصي به آماده

شود كه  سازي سرويكس استفاده مي هاي متنوعي براي آماده روش
هاي دارويي و  ها را به دو گروه كلي تكنيك توان اين روش مي

هاي دارويي خطراتي چون پارگي  در روش 5.مكانيكال تقسيم كرد
همين دليل توجه  دنبال تاكي سيستول رحمي وجود دارد به هرحم ب
سازي سرويكس معطوف شده  هاي مكانيكال آماده وشاي به ر ويژه

هاي  اي در اين زمينه و مقايسه تاثير روش گسترده هاي پژوهشاست و 
   6.مختلف انجام شده است

 :شوند شامل هاي مكانيكال در كل به سه دسته تقسيم مي روش
 و هاي هيگروسكوپيك شامل لاميناريا كننده متسع كاتتر ترانس سرويكال

Strippingكاتتر ترانس سرويكال با يا بدون انفيوژن سالين  7.ها  پرده
 8.شود شدن زمان ليبر مي وتاهكو  Bishopباعث بهبود سريع امتياز 

عنوان ديلاتور سرويكس عمل  هاي دريايي است و به لاميناريا از جلبك
 افزايش كاند كب از سرويكس اندآبه اين ترتيب كه با جذب  .ندك مي

 در مطالعه 10و9.شود  باعث باز شدن سرويكس ميردهكضخامت پيدا 
Cromi، تغييرات طول سرويكس و زاويه سرويكال خلفي در زناني كه 
ارزيابي  سازي سرويكال با سوند سرويكال قرار گرفته بودند مادهآتحت 

از خروج كاتتر بدون هيچ  پس%) 8/25 (مورد 40 بيمار 155از . شد
سازي موفق  مادهآ بيمار 46 و اي به فاز فعال وارد شدند مداخله

   11.وسيله كاتتر فولي انجام شد هسرويكس ب
وسيله كاتتر فولي با و  ه القاي زايمان ب،Maslovitzمطالعه در 

بدون انفيوژن سالين اكسترا امنيوني مقايسه شد زمان شروع القا تا 
 در 47/21±95/9 در گروه با انفيوژن سالين و58/16±55/7 زايمان

 اثر لاميناريا با ميفه ،Prairie در مطالعه 12. انفيوژن بودگروه بدون
سازي سرويكس مقايسه شد كه در گروه ميفه  مادهآپريستون در 

در مطالعه  13.وتاهتر بودكطور بارزي  هپريستون زمان القا تا زايمان ب
afolbi رده بود ك تاثير ميزوپروستول و كاتتر فولي سرويكال را مقايسه

اهش بيشتر فاصله القا تا زايمان شده بود ولي كاعث ميزوپروستول ب
در مطالعه  14.اكتيويتي و پارگي رحم هم در اين گروه بيشتر بود هيپر

Delaney سازي سرويكس با كاتتر فولي  مادهآ زني كه تحت 1083 از
دليل  به%) 8/8(  مورد95در  و انفيوژن سالين قرار گرفته بودند

   15.ر خارج شد كاتت،عوارض مرتبط با كاتتر
هاي دارويي كه براي ديلاتاسيون  ه در روشكبا توجه به اين

دنبال تاكي  خطراتي از نظر پارگي رحم به، روند ار ميك سرويكس به
ال كانيكهاي م اي به روش  توجه ويژه،سيستول احتمالي وجود دارد

در اين مطالعه نيز هدف اصلي . س شده استكسازي سروي مادهآبراي 
ي براي ديلاتاسيون سرويكس با استفاده كانيكه دو روش مطرح مقايس

اهداف ويژه مقايسه ميانگين . از لاميناريا و كاتتر ترانس سرويكال بود
زمان شروع القا تا زمان ورود به فاز فعال زايمان در دو گروه درماني 
  .و مقايسه ميانگين زمان شروع القا تا زايمان بين دو گروه درماني بود

  

  
د كه در اين مطالعه وارآزمايي باليني بكشده از نوع  مطالعه انجام

  ورا دارا بودندترم كه معيارهاي ورود به طرح  بيمار حامله پست 100
مراجعه  1389-90هاي   اهواز در سال)ره( خميني به بيمارستان امام

فرمول مقايسه دو منظور تعيين حجم نمونه از  به .بررسي شدند، ردندك
 و با توجه به نتايج β= 1/0  وα= 05/0 نآميانگين استفاده شد كه در 

دست   در هر گروه بهمورد 39 حجم نمونه برابر ،مطالعات مشابه قبلي
  .مدآ

 %20با توجه به احتمال از دست رفتن بيماران طي مطالعه حدود 
 در مورد 49ل حجم نمونه كحجم نمونه در هر گروه اضافه شد كه در 

 .احتمالي متوالي انجام شد روش غير گيري به نمونه. هر گروه محاسبه شد
 .ي بودكصورت تصادفي بلو ها به دو گروه درماني به تخصيص نمونه

حامله و ، زنان سنين باروري :شامل موارد زير بودمعيارهاي ورود 
ين  و پرزنتاسيون جنپنجمتر از ك Bishopانديد القا و امتياز كترم  پست

داشتن انقباض  :ند از بودمعيارهاي خروج عبارت .ورتكس
 ،ار رحميكهاي جنيني و وجود هر گونه اس پارگي پرده ،خودي هخودب
جفت سر راهي و هر گونه ممنوعيت جهت ، پنج بيشتر از Bishop امتياز

  بررسيروش
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      گروه اول شامل .بيماران به دو گروه تقسيم شدند . واژينالنزايما
  توسين براي از شروع القا با اكسي ترم بود كه قبل  زن حامله پست50
صورت كه بيمار در  اين نها كاتتر ترانس سرويكال قرار داده شد بهآ

ردن كاز جاگذاري اسپكولوم و تميز  وضعيت ليتوتومي قرار گرفته پس
     (French) 12 عدد كاتتر فولي كسرويكس با محلول بتادين ي

(Supa medical devices, Tehran, Iran)  را وارد كانال اندوسرويكس
 شده و در فضاي بين سر جنين و دهانه داخلي سرويكس قرار داده و با

ml 30سپس انتهاي كاتتر را به سطح داخلي ،شد  نرمال سالين پر مي 
 دقيقه بر كمدت ي شش بهكمي ك دقيقه 30رده هر كران با چسب ثابت 

از جاگذاري كاتتر فولي   پس دقيقه30از  .شد روي كاتتر فولي وارد مي
 ششاز  شد و پس توسين شروع مي ل كلاسيك با اكسيكالقا با پروت

ساعت كاتتر خارج شده و در طول اين مدت بيمار از نظر تب هر يك 
از خروج كاتتر در شرايط استريل  ساعت كنترل شد و بلافاصله پس

  .شد معاينه انگشتي انجام مي
از  ترم بود قبل ن حامله پست ز50در گروه دوم نيز كه شامل 

 با (Thorverk Ltd. Co., Reykholar, Iceland) لامينارياي شروع القا
صورت كه  اين شود به در سرويكس قرار داده مي) 3- 4(اندازه متوسط 

از  شد و پس لاميناريا تا محاذات سوراخ داخلي سرويكس وارد آن مي
 ششاز  پس .شد دقيقه القا با پروتكل كلاسيك شروع مي 30گذشت 

ساعت لاميناريا از سرويكس خارج شده و در طول اين مدت بيمار از 
ي نيز دريافت كبيوتي شد و درمان آنتي نترل ميكنظر تب هر ساعت 

از خروج لاميناريا در شرايط استريل معاينه انگشتي انجام  پس. ردك مي
نحو كه  احتمالي متوالي انجام شد بدين روش غير گيري به نمونه .شد مي
معيارهاي ورود به مطالعه را   كهليه بيمارانيكزمان شروع مطالعه در 

  .ندعنوان نمونه انتخاب شد داشتند به
ها به   روشعوارض احتمالي ار وكاز توضيح روش اجراي  پس

ار تا رسيدن ك ين ا.تبي گرفته شدك نامه بيماران رضايتكليه بيماران از 
طور محرمانه حفظ شد  ت بيماران بهاطلاعا. به حجم نهايي ادامه يافت

ت در طرح كتوانستند از شر و بيماران در صورت عدم تمايل مي
صورت  ها به دو گروه درماني به تخصيص نمونه. اجتناب نمايند

  .ي بودكتصادفي بلو
هاي آمار  ابتدا با استفاده از روش ها منظور تجزيه و تحليل داده به

 هاي پراكندگي ها و شاخص نمونه -توصيفي شامل جدول توزيع فراواني
نظر پرداختيم و  به توصيف معيارهاي مورد )معيار ميانگين و انحراف(

 هاي ترتيب از آزمون يفي بهكي و منظور ارتباط مابين متغيرهاي كم سپس به
Student’s t-test 2 و هاي فوق  سطح معنادار براي آزمون .استفاده شد

 SPSSافزار  ها با استفاده از نرم  داده در نظر گرفته شد و آناليز05/0
 .انجام شد 16ويراست 

  

  
 و در 16/27±913/5در اين مطالعه سن بيماران در گروه لاميناريا 

ميانگين سن حاملگي در .  بود82/27±213/6 گروه ترانس سرويكال
  و در گروه ترانس سرويكال63/40±353/0گروه لاميناريا 

  در گروه درماني با لاميناريا ميانگينBishopامتياز .  بود54/0±62/40
.  بود06/3±793/0ترانس سرويكال   و در گروه كاتتر639/0±00/3

از خروج كاتتر فولي يا لاميناريا  مقايسه ديلاتاسيون سرويكس پس
 و در گروه كاتتر 72/2±23/1 صورت ديلاتاسيون در گروه لاميناريا هب

  .)1جدول ( بود 94/2±775/0 كالترانس سروي
در مقايسه فاصله شروع القا تا ورود به فاز فعال زايمان در گروه 

 6 ساعت و در گروه كاتتر ترانس سرويكال 15/7±33/2لاميناريا 
در مقايسه فاصله شروع القا تا زايمان در دو ). 1جدول ( بود 7/2±7/5

 و در گروه كاتتر  ساعت58/12±09/4گروه درماني در گروه لاميناريا 
در مقايسه بروز تب در  ).1جدول ( بود 33/10±35/4ترانس سرويكال 

  كـ يگروه ترانس سرويكالد و در ناريا موردي گزارش نشـ لاميگروه

  
 ،از خروج كـاتتر فـولي يـا لاميناريـا        مقايسه ديلاتاسيون سرويكس پس    :1 جدول

سه فاصله شروع القا تا زايمـان   مقاي،مقايسه شروع القا تا ورود به فاز فعال زايمان        
  در دو گروه درماني

  

P*  گروه  

  لاميناريا كاتتر 

12/0 775/094/2 23/172/2 ديلاتاسيون سرويكس (cm)  

01/0 67/27/5  33/251/7  
  فاصله شروع اينداكشن تا

 )ساعت( به فاز فعال ورود

001/0 35/433/10  09/458/12  فاصله شروع الفا تا زايمان  
  )عتسا(

* Mean SDبراي مقايسه از .  گزارش شدStudent’s t-test05/0.  استفاده شدP< معنادار در 
  .نظر گرفته شد

 هايافته
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نحوه زايمان در گروه  در مورد%). 2(يك مورد تب مشاهده شد 
مورد سزارين و در زايمان واژينال و چهار %) 92( مورد 46لاميناريا 

زايمان واژينال داشته و دو  %)96( مورد 48گروه ترانس سرويكال 
 g 4/318±3126 وزن نوزادان در گروه لاميناريا .اند  سزارين شدهمورد

  .)<05/0P ( بودg 374±3308 و در گروه كاتتر ترانس سرويكال

  

  
به طرح را داشتند و   بيمار كه معيارهاي ورود100در اين مطالعه 

 گروه كاتتر كگروه درماني تقسيم شدند در يصورت تصادفي به دو  هب
 به آمادگي كمكترانس سرويكال و در گروه ديگر لاميناريا جهت 

  . و القاي زايمان استفاده شدسرويكس
چندزا %) 47 (مورد 47زا و  اول%) 53 (مورد 53 بيمار 100از 

. انديد ختم حاملگي بودندكدليل حاملگي گذشته از موعد  بودند و به
كمتر از پنج داشتند كه متوسط امتياز آن در  Bishopاران امتياز اين بيم

 ك يدر هر.  بود06/3گروه لاميناريا سه و در گروه ترانس سرويكال 
ه سطح معنادار ك( Student’s t-testزمون آ جهي بالا نتيهارياز متغ
 كه مكردي مشاهده دهد ي را نشان ميا سهيدر دو گروه مقا) نشدن

دار نشده و ازمون معنآ جهي بود در نت05/0  ازشتري بيداراسطح معن
 يعني باشد ي مسانيك در دو گروه ري كه مقدار متغميريگ ي مجهينت

در اين مطالعه بين ايجاد . گروه وجود نداشتتفاوت معناداري در دو 
خونريزي ). <05/0P(تب و نوع مداخله ارتباط معناداري وجود نداشت 

 . از بيماران ديده نشدكي ويكس در هيچ پارگي سرواژينال غيرطبيعي و
 كاتتر فولي جهت بهبود وضعيت سرويكس ،Bhatiyani در مطالعه

  Bishop 4-0از ـمار با امتيـ بي52ن مطالعه از ـاستفاده شده بود كه در اي

 بيمار چهار بيمار زايمان واژينال داشتند و در 40انتخاب شده بودند 
ه  مورد بهشتوقف شد و متپيشرفتي وجود نداشت و پروسيجر 

 در مطالعه 5.سزارين شدندغيره دلايلي همچون ديسترس جنيني و 
Prairie،سازي سرويكس مقايسه   اثر لاميناريا با ميفه پريستون در آماده

طور بارزي  شد در گروه ميفه پريستون زمان اينداكشن تا زايمان به
ن كمتر از وتاهتر بود همچنين درد بيماران در گروه ميفه پريستوك

  13.گروه لاميناريا بود
يد همگي بر نقش موثر كاتتر ترانس آ ور بر ميكآنچه از مطالعات مذ

سازي سرويكس  خطر بر آماده مكي كانيكعنوان روش م سرويكال به
با توجه به  .باشد  ميكهاي مطالعه حاضر نيز نزدي دلالت دارد و به يافته

 ي كه اختلاف معناداريياز آنجاشده  آمده در مطالعه انجام دست  بهجينتا
 وجود داشته يماني دو گروه زاني بماني شروع القا تا زايدر فاصله زمان

 ي فاصله زماننيوتاهتر شدن اك باعث كالياربرد كاتتر ترانس سروكو 
 بروز زاني در مي اختلاف معنادارگونه چي هيشده است و از طرف

رد ك استنباط ني چننتوا  مي مشاهده نشدي دو گروه درماننيعوارض ب
 و كسي سرويساز  جهت آمادهكاليكه استفاده از كاتتر ترانس سرو

 شود كه جهت پيشنهاد مي بوده و دي مفماراني در بماني زاي به القاكمك
 ي سواز .اهش ميزان سزارين مورد استفاده قرار گيردك و ماني زاليتسه
عنوان   بهزي ن راكالي و در دسترس بودن كاتتر ترانس سروي ارزانگريد
  .نظر قرار داد  مدتوان يته مثبت مك نكي

نامـه تحـت عنـوان       از پايـان   بخشي اين مقاله حاصل   :سپاسگزاري
مقايسه اثر كاتتر ترانس سـرويكال و لاميناريـا بـر القـاي زايمـان در                "

تراي تخصصي در رشته زنان و      ك در مقطع د   "حاملگي گذشته از موعد   
 كه با حمايت دانشگاه علوم   باشد   مي 268كد د و   1390زايمان در سال    

  .ي و خدمات درماني جندي شاپور اهواز اجرا شده استكپزش
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Efficacy of transcervical foley catheter and laminaria on induction of labor 
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Background: Any time before labor that termination of pregnancy for mother and fetus 

is better than keeping pregnancy, this is indication of induction for labor. The condition 

of cervix is the most important factor for labor induction. Cervical condition, In many 

cases that candidate for induction of labor before labor pain, is poor. As the cervical 

ripening is quite important for success of labor induction. This study is attempting to 

compare two methods of cervical ripening. 

Methods: During this clinical study, 100 patients admitted in Ahwaz Imam Khomeini 

Hospital from 2010 to 2011. All of these patients had BISHOP score bellow 5, were di-

vided to two groups for cervical ripening. Group one: trans cervical catheter and group 

two: laminaria. After placing transcervical foley catheter and laminaria for patient in-

duction with oxytocin was started according to classic protocol. Then the time lapse 

from the beginning of induction to enter the active phase of labor and also from start of 

induction till delivery and appearing the side effect in both group was assessed. The re-

sult was analysed by SPSS 16 program. 

Results: Fifty three of patient (53%) were primiparous and the rest 47 (47%) were mul-

tiparous. All of them had bishop score bellow 5. The average age for the patient group 1 

was 27.1 and the average age for other group was 27.18. The time lapse from start of 

induction to enter active phase of labor in first group was 5.7±2.67 hours and this time 

for 2nd group was 7.51±2.33 hours. Also the time interval between the start of induction 

and delivery in group 1 was 10.3±4.35 hours and this time for group 2 was 12.5±4.9 

hours. In both cases there was meaningful difference between two groups. There was 

no difference between both group for appearing the side effects. 

Conclusion: Based on this study, it seems using trans- cervical catheter for cervical rip-

ening and aid to successful induction of labor is beneficial. 

 
Keywords: labor induced, laminaria, trans cervical catheter. 
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