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  ی القا  ریمطالعه تاث  نیهدف ا.  دارد  مانیدر زمان زا  کسیسرو  تیبه وضع یبستگ  مانیزا  یالقا   تی موفق  :فو هدنه  زمي

م   یبا سوند فول  سهیمقادر  توسیناکسیبا    همزمان  کسیداخل سرو  یبا سوند فول  مانیزا آماده  زوپرستولیو    ی سازبر 

 . دباش می  ساعت اول پس از القا 24در  مانیزا زانیو م  کسیسرو

از   شتر یب یو سن باردار  ییقلوتک یزنان باردار با باردار زنفر ا 74 شده، یسازیتصادف ینی در مطالعه بال :ررسي روش ب

با  40 بمراجعهسالم  آب  کیسهو    چهار  از  کمتراسکور    شاپیب  هفته،  به  سال  نیالبنام  مارستانیکننده  در    های        مشهد 

توسین اکسیو    یدر دو گروه سوند فول  یطور تصادفبهعه شدند و  الطم  وارد  ،ود ور  یارها یمعبا داشتن    1398-1397

 . ( قرار گرفتند2)گروه  زوپرستول یو م  یسوند فول ای( و 1گروه )

در دو   کیدموگراف   یرهایقرار گرفتند. متغ  یاب یموردارز  ینفر  37در دو گروه    یتصادفطور  بهخانم باردار    74  ها:يافته 

آمار توسین اکسیدار داشت و در گروه  اساعت اول اختلاف معن  24در    مانیزا  زانی م.  رداند   داراعن م   یگروه اختلاف 

به فاز فعال  دنیدار نداشت. رس ااز القا در دو گروه اختلاف معن  تساع 24از  پساسکور  شاپی(. ب P=009/0بود ) شتریب 

گروه   دفع  .  (P=01/0)  بود  ترکوتاهدار  امعنطور  بهتوسین  اکسیدر  درزمان  مگرو  دو  سوند  و  بروز   نیسزار  زانیه  و 

 .بود کسانی زی عوارض در دو گروه ن

باعث تسریم  کسیداخل سرو  یهمراه سوند فولبهتوسین  اکسیاستفاده از    گيري:نتيجه  و   کسیسرو  یآمادگ  عیتواند 

 . دهدینم رییرا تغ  یمانیشود، اما عوارض زاساعت اول  24در  مانیزا شیافزا

 .دهیکشطولهای بارداری ،مانیزا القای ،کاتتر  ،زوپرستولی م ،نیس وتیاکس :ليديك لماتك

 

 
  ی ختم باردار   یبرا  مانی زا  یالقا  ،ییمهم ماما  اریبس  لی از مسا  یکی 

زمان مزا  یاست.  باردار  نیجن  ای مادر    یبرا   مانی زا  یای که  ادامه    ی از 

تواند ی م  مانی موقع زابه   یاالقشود.  ی مانجام    مانی زا  یباشد، القا  شتریب

مورتال مورب  یتیاز  زا  یمادر  یهای تی دیو  و  را    مانی بکاهد  نوزاد سالم 

القا   نی ترعی شا  1-5.کند   نیتضم   ده یکشطول   یباردار  مان،ی زا  یعلت 

 شود. یم دهی ها دی باردار %10در  دهیکشطول  یاست. باردار 

 
القا و  شوی  طولان د  توانی من  مای زا  یروند  ن  چوی  رضعواد 

همراه  به  تی و اندومتر  تیونیوآمنی و کور  مانی پس از زا  یهایزی نروخ

کوتاه نمودن طول    ی برا  ییااز راهکاره  ستی بای م  نی داشته باشد. بنابرا

نمود  مانی زا  ت یوضعبه  یبستگ  مانی زا  یالقا  تیموفق  7و6.استفاده 

القا  کسی سرو زمان  ب  مارانیب  5و1،3.دارد  مانی زا  یدر  ور  اسک  شاپیبا 

  ی کاهش دادن شکست القا  ی دارند. برا  ی شتریست بال شکمتمتر، احک

شود  دی با  کسی سرو  یسازآماده   مان،ی زا   ی هاروش   گرچه  8و5.انجام 

  ن ی بهتر  یبرا  یوجود دارند، توافق  کسی سرو  یسازآماده   یبرا  یمختلف

 مقدمه 
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برا ندارد  کسی سرو  سازیآماده  یروش  که    هاییروش  6و3.وجود 

آماده شدن و   یکیمکان  هایروش   لم، شاشوندمی   کسی سرو  موجب 

لام  کسی سرو  یکیمکان  ونیلاتاسی د  .هستند  ییدارو با   ای ناریابتدا 

فولحال در  شد.  فی تعر کاتتر  سرو  یحاضر  طور به   کسی داخل 

فولشودمی استفاده    آمیزیموفقیت سوند  تاک  ی.  موجب    ی کمتر 

 9-11.تاس  منی ارزان، در دسترس و ا یروش نی. همچنشودمی  ستولیس

موجب    یصناع  PGE1  کی   زوپروستولیم هم  که  است  ارزان 

م  شودمی   کسی سرو  سازیآماده بر  هم  موجب    کندمی اثر    ومتریو  و 

انقباضات رحم  ، یدهان  صورتبه   تواندمی دارو    نی . اشودمی   یشروع 

ن  نالی واژ  ای   یانبزری ز رکتال  آن    زیو  عوارض  از  شود.  استفاده 

 12-51.رحم است یرگو پا نیجن سترسی رحم، د ستولیسیتاک

برا  یگری د  یداروتوسین  اکسی  که  تقو  ی است  و    بر یل  تی القا 

مقاشودمیاستفاده   در  م  سهی .  دسترس  ارزان   زوپروستولیبا  در  و  تر 

با و  نتوجه است  )  ترکوتاهعمر  مهیبه  (، درصورت  قهیدق  پنجتا  سه  آن 

قطع    ستولیسیتاک با  مو  تقریباًتوسین  اکسی شدن،  تمام  تعدادر  د  ارد 

 16و1.یابدمی  هشکا رعتسبهات انقباض

تجو  یبررس  باهدفحاضر    مطالعه با  توسین  اکسی   زی اثر  همزمان 

  مان ی تا زا  بریل  یو فاصله القا  کسی نمودن سرو  ده یبر رس  ،یسوند فول

د روش  با  فول  زوپروستولیم  زی تجو  گری را  سوند  با  انجام   یهمزمان 

 شد. 

 

 
زن    74  ی بررو  1398تا    1397  ر یت  در  ینیلاب  ییزماه کارآمطالع  نی ا

ب در  ا  البنینام  مارستانیباردار  شد  رانی مشهد،  از    .انجام  نمونه  حجم 

 SPSSو همکاران، استخراج شد و حجم نمونه با کمک    Alison  مقاله

software, version 23 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)    در هر گروه

به    یداراحاضر    پژوهش  .( 1شکل  )  آمد  دستبه نفر    37 اخلاق  کد 

شناسه ثبت    IR.MUMS.MEDICAL.REC.1398.119  شماره  کد  و 

 .باشدی م  IRCT20181123041731N2 ینیبال ییکارآزما

حاملگ  یارهایمع شامل  مطالعه  به  سالم،   ییقلوتک  یورود  زنده 

حاملگ پرزانتاس  40  یمساو  ای   شتریب  یسن   ک،یسفال  ونیهفته، 

  شاپ ی، بgr 4500کمتر از    نیوزن جن  نیمتخ   ن،یجن  یمالوجود آنوعدم 

بالا مادر  سن  چهار،  از  کمتر  م  18  یاسکور  وجود   باشدی سال  و 

ب  یتی پاری مولت و  پنج(  از  و   ابتی د  رینظ  یطب  یهای ماری)بالاتر 

 . باشدی فشارخون بالا از موارد خروج از مطالعه م

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 The consort diagram: 1شكل 

 بررسيروش 
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اساس و بر   یتصادف  صورتبهگاهانه  آ  تی اذ رضخااز    پس  مارانیب

 شدند.  میتقس ی نفر 37به دو گروه   یوتریکامپ یسازیتصادف

  در هر دو گروه ابتدا   ن،یجن  بخشاطمیناننوار قلب    تی پس از رو

  کس ی داخل سرو  18شماره    یکاتتر فول  یتوتومیدورسال ل  شنی در پوز

با آن  بالون  و  داده  ت  دشپر    نیلسانرمال   cc  80  قرار    که وقتیا  و 

تعب  پسساعت    12از    ای   شدمی خارج    خودخودبه  در    هیاز  که  سوند 

ماماماندمی  یباق  کسی سرو هر    کنندهکنترل   ی،  با    کی زائو  ساعت 

 . نمودمی   را کنترلسوند، خارج شدن سوند  یرو می کشش ملا

بلافاصله    در اول،  دادناز    پسگروه  فول  قرار    ، یسوند 

 قه، یدق  20شروع شد و هر    قهیر دقد دواحی لیم  دو ز  با دوتوسین  اکسی 

به  یلیم  دو تا  شد  اضافه  دقی لیم  30دوز    حداکثرواحد  در    قه یواحد 

 (. با دوز کم  نداکشنی )روش ا دیرس

با   یرزبانی ز  زوپروستولیم  ،یسوند فول   هیاز تعب  پسگروه دوم،    در

 ;Cytotec)  دوز  ششساعت تا حداکثر    چهارهر    کروگرمیم  25دوز  

Pfizer, SA Madrid)  از دفع سوند   پسهر دو گروه    در  شد.  زی تجو

فاز درcm  6  ونیلاتاسی )د  فعال  در  و  ف(  سر،    کسیصورت  بودن 

و    نیضربان قلب جن   نگیتورینام  بریانجام شد و در طول ل  یوتومیآمن

 .انجام شد یانقباضات رحم

بدن  مارانیب  یکل  اطلاعات توده  و  سن  پرسشنامه    ،یشامل  در 

وارد  خودساخت پسپ  و  شده  ب  هیاول  امدیس  اسکور    شاپیشامل 

از    کسی سرو القا،    24پس  از شروع    چهار ثبت هر    صورتبه ساعت 

رس زمان  و  ب  دنیساعت  آماده(،    کسی )سروهفت  اسکور    شاپیبه 

زا  هی ثانو  یامدهایپ بستر  24در    مانی شامل  اول  فاصله    و  ی ساعت 

زمان  هیتعب  یزمان فاصله  سوند،  دفع  تاسون  هیتعب  یتا  ن  ماز  ن،امی زا  د 

 یمانی عوارض زا  مان،ی (، روش زاcm  6  ونیلاتاسی )د  ورود به فاز فعال

 یپارگ  ت،یونیوامنی کور  مان،ی از زا  پس  یزی خونر  ستول،یسی شامل تاک

در   NICUنوزاد در    یو بستر  1-5  قهیدرجه سوم و چهارم، آپگار دق

 . شد  سهی مقا باهمو  نییهر دو گروه تع

 

 
به   نیانگیم گروه  دو  در    46/29±5/7  و  19/27± 43/7  بیترتسن 

  در   و   31/30±48/4  کی در گروه    یشاخص توده بدن  نیانگی. مباشدمی

  و   82/0±62/0  کی در گروه    تهی پار  نیانگمی  و  57/29±23/4  دو  گروه

در دو گروه    ه یاول  شاپیب  نیانگیم   نی، همچن1/ 25± 03/1  دو  گروه  در

از   یکهیچ که    باشدمی   12/1±02/1  و  84/0±81/0  بیترتو دو به  کی 

معنادار  یآمار  ازلحاظفوق    یرهایمتغ   ندارند   گری کدی با    ی تفاوت 

(05 /0P>).    فعال فاز  به  ورود  زمان  دو  گروه   نیانگیم  صورتبهدر 

  است   بوده  ساعت  04/11±97/6  ک ی   گروه  در   و  ساعت   ±08/16 21/8

رس  نهمچنی  و ب  دنیزمان  دگرو  در ،  هفت  اسکور   شاپیبه  و  ه 

  که   است  بوده  ساعت   29/11±7  ک ی   گروه   در  و  ساعت  ±23/16 43/8

زمان ورود   یعنی  .(>05/0P) است معناداراختلاف  نای  مورد دو هر در

زا فعال  فاز  رس  مانی به  ب  دنیو  گروه    هفت اسکور    شاپی به    یک در 

 . بود ی کمتر زمان

دو  1جدول    طبق گروه  در    دوز   54/2±1/ 53متوسط    صورتبه ، 

در   نیانگ یمطور  بهدفع سوند    زمان.  ه است ف شدصر م  ولپروستوزمی

  بوده   ساعت  63/3±66/2  کی   گروه  در   و  ساعت  38/4±42/2  گروه دو

سوند در    هیاز تعب  مانی . اما زمان زاستین  دارمعنااختلاف    نای   که  است

دو     کی   گروه  در  و  ساعت  10/19±60/11  نیانگیم  صورتبهگروه 

دفا  مانی زا  زمان   و  ساعت   ±18/14 28/9 سوز  دو    ، ندع  گروه  در 

 نهمچنی  ساعت،   80/10±88/7  کی   گروه   در  و   ساعت  ±10/16 84/9

زا دو    مانی زمان  گروه  در  القا  شروع    در   و  ساعت  19/ 10± 31/11از 

موارد معنادار    نای   همه  که  است  بوده   ساعت  41/12±02/9  کی   گروه

زا  کهطوری به .  (>05/0P)   اندبوده تعب  مانی زمان  ن  ماز   ،سوند  هیاز 

 . بوده است  شتریا و دفع سوند در گروه دو بوع القاز شر مانی زا

  و   گرم  3437±354/ 87متوسط    صورتبه نوزاد در گروه دو    وزن

دق  3435±61/359  کی   گروه  در آپگار  و  گروه  یک  قهیگرم  دو  در   ،

  و  86/9±34/0، پنج قهدقی آپگار و  81/8± 70/0 و 86/8±0/ 34 بیترتبه

اموا  نی ا  که  است  بوده   ±92/9 27/0   ندارند   ی معنادارف  ختلارد 

(05 /0P>( )  2جدول.)  30(% 81)  کی   در گروه،  2جدول شماره    طبق  

مشابه    کاملاً که    اندشده   نی سزارنفر    7(% 9/18)و    یعیطب  مانی زانفر  

دو   از باشدمی گروه  دو گروه    .    ی بستر  NICUدر    نوزاد  2( %4/5) هر 

کور در    تیونیوآمنی شدند.  دو  گروه  ااتف  ماریب  کی در    در اما  اد،  فتاق 

زا  پس   یزی نشد. خونر  دهی د  کی گروه   در    بیمار  2( %4/5در )  مانی از 

 ن ی از ا  یکهیچ شد که    دهی د  کی در گروه  بیمار    1( %7/2)  وگروه دو  

  25( %56/67)  از گروه دو  درنهایت  نداشتند و  یدارمعناموارد اختلاف  

گروه    بیمار از  زا  24در  بیمار    34(%91/ 89) ،  کی و  اول    ن امی ساعت 

 است.  دارمعنااختلاف  نی ا =009/0Pوجه به  ته با دند کنمو

 ها يافته
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 دو گروه(در افراد تحت مطالعه ) يموردبررس يرهايمتغبررسي : 1جدول 

 متغير 
  يسوند فول+يرزبانيمزوپرستول ز .2گروه 

 معيار انحراف±ميانگين

 ي سوند فول+نيتوسياكس .1گروه 

 معيار انحراف±ميانگين
 نتيجه آزمون 

 19/0 7/29±50/46 7/27±43/19 ل(اس)سن 

 46/0 4/29±23/57 4/30±48/31 شاخص توده بدني  

 10/0 1/1±02/25 0/0±62/82 پاريته

 93/0 1/1±02/12 0/0±81/84 بيشاپ اوليه

 01/0 6/11±97/04 8/16±21/08 ( ساعت)  زمان ورود به فاز فعال

 01/0 7/11±29 8/16±43/23  7زمان رسيدن به بيشاپ 

  - 1/2±53/54 ل مصرفيروستوتعداد دوزهاي ميزوپ

 22/0 2/3±66/36 2/4±42/38 ( ساعت) زمان دفع سوند 

 04/0 9/14±28/18 11/19±6/1 ( ساعت)  زمان زايمان از تعبيه سوند

 01/0 7/10±88/8 9/16±84/1 ( ساعت) زمان زايمان از دفع سوند

 006/0 9/12±02/41 19/ 11±31/10 ( ساعت)  القا زمان زايمان از شروع
 . معنادار در نظر گرفته شد  >stsamples t teIndependent  ،05/0Pری: ن آماآزمو *

 
 مورد و شاهد() در افراد تحت مطالعه يموردبررس مامايي و نوزادي  يامدهايپ: 2جدول 

 ن نتيجه آزمو گروه  متغير 

 2 1 

 98/0 359/3435±61/54 354±87/3437 انحراف معیار ±نمیانگی  وزن نوزاد 

 67/0 0/8±70/81 0/8±34/86  يک قه يقآپگار د

 46/0 0/9±27/92 0/9±34/86  پنج آپگار دقيقه 

 نوع زايمان 

 

 طبیعی 

 سزارین 

(%81)30 

(9/%18)7 

(%81)30 

(9/%18)7 

 

00/1 

 دیسترس جنین  ينسزارعلت 

 توقف دیلاتاسیون 

 ل جنین نزو توقف

(21/%16)6 

(70/%2)1 

0 

(51/%13)5 

(70/%2)1 

(70/%2)1 

58/0 

 

 

 س نوزادنج

 

 دختر

 پسر

(64/%48)18 

(35/%51)19 

(16/%62)23 

(83/%37)14 

24/0 

 

 بله NICUبستري در 

 خیر 

(4/%5)2 

(6/%94)35 

(4/%5)2 

(6/%94)35 

 

00/1 

 لهب كوريوآمنيونيت 

 خیر 

(7/%2)1 

(3/%97)36 

(%0)0 

(%100)37 

 

31/0 

 بله از زايمان  پس خونريزي 

 خیر 

(4/%5)2 

(6/%94)35 

(7/%2)1 

(3/%97)36 

 

55/0 

 بله ساعت اول 24زايمان در 

 خیر 

(56/%67)25 

(43/%32)12 

(89/%91)34 

(10/%8)3 

 

009/0 
 .معنادار در نظر گرفته شد   >test square-hic، 05/0Pو   samples t testIndependentآزمون آماری:  *
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  کسی سرو  زیساه آمادراه    نیبهتر  افتنی   باهدفحاضر    مطالعه 

کاهش طول   یبرا ی نیو جن یو آسان و بدون عوارض مادر رسدستدر

زا تعداد    مانی مدت  مطالعه  این  در  شد.  با    74انجام  باردار  خانم 

هد  مش  یزنان آموزش  یهامارستانی بهفته و تک قلو که به    41  یحاملگ

و  شدند    می به دو گروه تقس  یتصادفطور  به مراجعه کردند، انتخاب و  

به گ  زوپروستولیم  گروه سوند اکسترا و  کی به     گر ی روه دداده شد و 

از آن    داده شد.توسین  اکسی سوند اکسترا و   این مطالعه حاکی  نتیجه 

به فاز فعال    دن یباعث کاهش زمان رستوسین  اکسی بود که استفاده از  

افزا  آماده(  کسی سرو)  هفتاسکور    شاپیب  ای          در   مانی زا  شی و 

 . دشومی ساعت اول  24

بر رو  Garba  نگرنده ی آ  مطالعه   در با ی ولتزنان م   یو همکاران  پار 

 یتصادفطور  به   ماریب  136انجام شد،    ییتک قلو  دهیطول کش  یباردار

تقس گروه  دو  م  کی شدند.    میبه    افت ی در  نالی واژ  زوپروستولیگروه 

برادند  نمو د  یو  فول  زین  گری گروه  برا   یسوند  رحم    ی داخل 

آنان    افتی درتوسین  اکسیه شد و  یبتع  کسی سرو  سازیآماده نمودند. 

نمودند م  مشاهده  موثرتر   کسی سرو  سازیآماده   یبرا   زوپروستولیکه 

و  یکمتر از گروه سوند فول مانی گروه زمان زا نی واقع شده است. در ا

براالعمط  نی ا  در  .بودتوسین  اکسی  ما  مطالعه  هر دو گروه    یه خلاف 

تعب اکسترا  تنها    هیسوند  بود.   کنندهافت ی درگروه    یاربنشده 

تعب  ن،یتوسی اکس بود   هیسوند  همچنشده  م  هاآن   نی.    زوپروستول یاز 

ا  نالی واژ است  نمودند که ممکن  علت به   جهیدرنتاختلاف    نی استفاده 

 6.شدمربوط با زین زوپروستولینحوه مصرف م

همکاران    Schoen  لعه طا م  در قلوهای  بارداری و  سن    ییتک  با 

  ر یتاث  گرفتند وقرار    مان ی زا  ی هفته تحت القا  24  ی مساو  شتر یب  یباردار

فولتوسین  اکسی مان  مزه   زی تجو سوند  سرو  ی با  را    کسی داخل 

دادند  موردبررسی زنان    نی ا  در  7.قرار  دو    یتصادفطور  به مطالعه  به 

  ه یداخل رحم تعب  یتنها سوند فولوه  گر  کی   ی شدند. برا  م یگروه تقس

فول دفع    یشد. سوند  زمان  از  ساعت  12  ای تا  دادن، حفظ    پس  قرار 

. گروه  شدمی  زی تجوین  توساکسی   ،یپس از خروج سوند فول   .شدمی

  . نمود  افتی در  زینتوسین  اکسی داخل رحم،    یعلاوه بر سوند فول  گری د

 شتریب  ن،یتوسی سساعت اول در گروه سوند و اک   24در    مانی زا  زانیم

مادر عوارض  است.  نوزاد  یبوده  اختلاف    یو  گروه    ی ردامعنادو 

گر  در  .نداشتند فوق  ممطالعه  شاهد  نکرده   افتی در  زوپروستولیوه 

توسین اکسی و پس از آن    هیتعب  ییتنهابهشاهد سوند    در گروهاست.  

تجوشدمی   زی تجو که  است  ا  زی ه  شده    نی همزمان  واقع  موثرتر  دو 

م  در  ناست.  ما  تجو  صورتبه دو    نی ا  زیطالعه    از   .اندشده   زی همزمان 

شده    فی هفته تعر  24مطالعه    نی در ا  یاربارد   نسحداقل    گری د  ییسو

در در  کی حالاست.  بر  ه  مطالعه  ما  کشهای  بارداری پژوهش    ده یطول 

نت توسین اکسی پژوهش سوند اکسترا و    نی ا  جهیانجام شده است. در 

 7.قع شده استر واموث زیکمتر ن یدر سن باردار

  ن و همکارا  Levine  که توسط  یشی شده آزما  یمطالعه تصادف  در

 یی تک قلو  یهفته و باردار  37از    شتریب  یزن با باردار  491شد،  انجام  

ب با  اول  شاپیزنده  مساو  هیاسکور  د  شش  یکمتر  کمتر   ونیلاتاسی و 

به چهار   یتصادفطور  به،  اندبودهسالم    نیکه مادر و جن  cm  2  یمساو

تقس م  کی .  شدند  میگروه  دوز  ییتنهابه   زوپروستولیگروه            با 

تا    سههر    نالی واژ  وگرمکریم  25  افتی دردوز    پنج  حداکثرساعت 

و    هیتعب  18شماره    کسی داخل سرو  یگروه دوم، سوند فول  ینمود. برا

ساعت   12پس از  ایپر شد و در زمان دفع سوند  نیسالنرمال cc 60 با

براشدمی  زی تجوتوسین  اکسی سوند خارج و     مار یب  ی. در گروه سوم 

فول سرو  یسوند  م  هیعبت  کسی داخل  همزمان  ان  باهم  زوپروستولیو 

قبل فولنمودمی  افتی در  یپروتکل  سوند  آخر،  گروه  در  و   هیتعب  ی. 

در    آنان  .شدمی  زی تجوتوسین  اکسی همزمان   که  نمودند  مشاهده 

  13/1 یفول-زوپروستول یم) دبو  ترکوتاه   مان ی زمان زا  یبیترک  هایروش

اکس م  5/14  ی فول-نیتوس  ی ساعت،    ییتنهاه ب   زوپروستولیساعت، 

سوند    6/17 فول  نیمچنه   .(ساعت  17/7  ییتنهاه ب ساعت،    ی سوند 

م و  رحم  برا  نی بهتر  عنوانبه   زوپروستول یداخل   سازیآماده   یروش 

  ی منجر به القا  هاروش از    یبیدر مطالعه ترک  17.گزارش شد  کسی سرو

نترکوتاه   انمی زا دوزها  ازی،  به  خطر    زوپروستولیم  یکمتر  کاهش  و 

اف  نی سزار م  شی زابدون  پر  زانیدر    مشابه   18.شودمی ال  ناتی عوارض 

موثر واقع شده است.    اریبس  یبیروش ترک  زیمطالعه ن  نی العه ما در امط

ا در  نی اما  ماختلاف  است  توسین  اکسی و    زوپزوستولیمورد  ممکن 

بارداربه باشد که   زین  یانهیزم  هایبیماریو داشتن    یعلت تنوع سن 

ما   مطالعه  همکارا  Gallaher  زیتاآنالم  در  .باشدمی خلاف  از  و  که  ن 

 Medline, Cochrane, OVID, Web of science  یلاعاتاط  یهاگاهی پا

کارآزما  استخراج شش  است،  را    یتصادف  ییشده    موردبررسی شده 

هفته بودند.    23از    شتریب  یاردر سن بارد  هانمونه   نی قرار داده است. ا

 بحث
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زا  سهی مقا  یبرا مدت  آمادگ  مانی طول  گروه    کی در    کسی روس  یو 

سرو داخل  گر  شدهه یتعب  کسی سوند  و  دوم  بود    زینتوسین  اکسی وه 

  24در    مانی زا  زانیمتوسین  اکسی گروه سوند و    در.  نموده بود  افتی در

زا  ،بود  افتهین  شی افزا  یکهیچ   نی سزار  نیساعت و همچن در    مانی اما 

ز  کمتر ا   یاملاحظه قابل طور  به  ییتنهابه   یساعت اول در گروه فول  12

د در    24  در  مانی زا  بود.  گری گروه  تنها  اول  مولتساعت  پار   یزنان 

فول  زین  زیمتاآنال  نی ا  در  .بود  شتریب بدون    ی سوند  و  توسین  اکسی با 

  هفته بوده است که بازه   23از    شتریب  یشده است و سن باردار  سهی مقا

شامل    یعیوس شاشودمی را  ا  دی .  مختلف    یهاسن  جهینت  نی علت 

داد  نی ا  جی نتا  19باشد.  یباردار نشان   زینتوسین  اکسی که    مطالعه 

واقع    کسی سرو  سازیآمادهدر    تواندمی   زوپروستولیم  اندازهبه موثر 

م آن  از  استفاده  در  و  افزا  24در    مانی زا  زانیشود  اول   ش ی ساعت 

دسترس  توسین  اکسی   کهنی ابه  توجه با  .یابدمی در  و  است  تر  ارزان 

از    شیپ  کسی سرو  سازیآماده   یبرا   یمناسب  نهی گز  تواندمی ،  باشدمی

فول توسین  اکسی از    تفادهاس  .باشد  مانی زا سوند  همراه  داخل    یبه 

 مانی زا  شی و افزا  کسی سرو  یآمادگ  عی باعث تسر  تواندمی  کسی سرو

  از   .دهدی نم  رییرا تغ  یمانی ، اما عوارض زاشودمی ساعت اول    24در  

  ی مان از سوند فولاستفاده همز  ینوآور به    توانی ممطالعه    نی ا  یای مزا

و قرص    یاستفاده همزمان از سوند فولآن با    سهی و مقاوسین  تاکسی و  

نتا  زوپروستولیم  یرزبانی ز جهت  که  نمود  انجام   ،تری قطع  جی اشاره 

 .شودمی  هی توص ترعیوسمطالعه در حجم نمونه 

طرح    نی ا:  زاریسپاسگ حاصل  عنوان    یقاتیتحقمقاله  تحت 

فتوسین  اکسی  همزمان   زی تجو  ریتاث  سهی مقا" کاتتر  تجو  ی ولبا    ز ی با 

و طول   کسی سرو یآمادگ یبر رو یبا کاتتر فول زوپروستولیهمزمان م

 باشد ی م  1397-1398  سال   در  "ده یکشطول  های  بارداری در    مانی زا

با     ت ی حما  IRCT20181123041731N2  ینیبال  ییکد ثبت کارآزماکه 

پزشک علوم  بهداشت  یدانشگاه  خدمات    شده انجام   مشهد  یدرمان  یو 

 . است
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Background: The success of labor induction depends on the condition of the cervix at 

the time of delivery. This study examines the effect of labor induction with an intra-

cervical Foley catheter and oxytocin compared to a Foley catheter and misoprostol on 

cervical preparation and delivery rate in the first 24 hours after induction. 

Methods: In a randomized clinical study, pregnant women with a singleton pregnancy 

and a gestational age of more than 40 weeks, with a Bishop score less than 4 and an 

intact amniotic sac referred to Umm al-Binin Hospital in Mashhad from 2017 to 2018 

were included in the study. They were randomly divided into two groups of Foley 

catheter and oxytocin (1) or Foley catheter and misoprostol (2). In the first group, 

immediately after placing the Foley catheter; Oxytocin was started with a dose of 2 

milliunits per minute, and every 20 minutes, 2 milliunits were added to reach the 

maximum dose of 30 milliunits per minute (induction method with a low dose). In the 

second group, after Foley catheter insertion, sublingual misoprostol was prescribed at a 

dose of 25 micrograms every 4 hours up to a maximum of 6 doses. 

Results: 74 pregnant women were randomly evaluated in two groups of 37 people. 

There is no statistically significant difference in the demographic variables in the two 

groups. There was a significant difference in the labor rate in the first 24 hours, and it 

was higher in the oxytocin group (P=0.009). Bishop's score after 24 hours of induction 

was not significantly different in the two groups. Reaching the active phase was 

significantly shorter in the oxytocin group. (P=0.01). The time of catheter removal in 

both groups and the rate of cesarean section and the occurrence of complications were 

the same in both groups. 

Conclusion: The use of oxytocin with a Foley catheter inside the cervix can accelerate 

the preparation of the cervix and increase the chance of labor in the first 24 hours, but it 

does not affect labor complications. 
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