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  ميزوپروستول واژينال، با آماده كردن سرويكس و القاء زايمان  سه روش  مقايسه
  با سوند فولي و تركيب دو روشكشش

  

  M.D.(1(نژاد  ، ساميه علي1).M.D(، سيدمحمد هاشم علوي 1).M.D(، مريم كاشانيان 1).M.D(محسن فكرت 
  .ـ درماني ايران، تهران، ايران زشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيـ گروه زنان و مامايي، بيمارستان شهيد اكبرآبادي، دانشكده پ1

  
  

  
مناسـب  يافتن روشـي مناسـب بـراي    براي القاي زايمان، سرويكس و آماده نبودن  بارداريموارد نياز به ختم در :  و هدف  زمينه

ين مطالعه مقايسه تأثير ميزوپروستول واژينال و هدف از انجام ا .باشد يكي از مسايل بسيار مورد توجه در مامايي مينمودن آن   
كشش بر روي گردن رحم با سوند فولي و تركيب اين دو روش با يكديگر در مواردي اسـت كـه سـرويكس بـراي القـاي زايمـان          

  .مناسب نيست
فـروردين تـا   صورت كارآزمايي باليني تصادفي در بيمارسـتان شـهيد اكبرآبـادي و در فاصـله زمـاني       مطالعه به: روش بررسي 

 هفته و بيشتر و داراي انديكاسـيون خـتم بـارداري، امتيـاز بيـشاپ                28 زن باردار با سن بارداري       300.  انجام گرفت  1383اسفند  
 نفـر گـروه اول،      100بـراي   . ، داراي بـارداري تـك قلـويي وارد مطالعـه شـده و بـه سـه گـروه تقـسيم شـدند                       5كمتر يا مـساوي     

 16 نفر گروه دوم، سوند فـولي شـماره   100در .  دوز تجويز شد6 ساعت و حداكثر تا 3 هر μg25ميزوپروستول واژينال با دوز  
 نفـر   100در  .  مايع از طريق سرويكس عبور داده شد و با كشش در بالاي مجراي داخلي سرويكس قرار گرفت                 ml30و پرشده با    

 زايمان، طول مرحله فعال زايمان، زمان القاء تا         سپس طول مدت شروع روش القاء تا      . گروه سوم نيز هر دو روش توأم انجام شد        
هاي حاصل با استفاده از نرم افـزار          داده. شروع مرحله فعال، ميزان سزارين و آپگار نوزادان در سه گروه با يكديگر مقايسه شد              

 >05/0p. يك طرفه و كروسكال واليس مورد تجزيه و تحليـل آمـاري قـرار گرفـت               آناليز واريانس   ،  χ2هاي     و تست  SPSSآماري  
  . دار در نظر گرفته شد معني
. داري نداشـتند   هاي قبلي و امتياز بيشاپ اوليه اخـتلاف معنـي           بيماران سه گروه از نظر سن، سن بارداري، تعداد بارداري         : نتايج

 سـاعت در گـروه      5/10±3(داري كمتر از دو گـروه ديگـر بـود            طور معني    به فاصله شروع القاء تا زايمان در گروه ميزوپروستول       
، فاصله شروع مرحله فعال تا      )>001/0p ساعت در گروه تركيبي،      7/11±5/2 ساعت در گروه كشش و       3/12±4/2ميزوپروستول،  

ر گـروه ميزوپروسـتول     و طـول مرحلـه فعـال د       ) >001/0p(زايمان نيز در گروه ميزوپروستول كمتر از گروه سـوند فـولي بـود               
از نظر طول زمان القاء تا شروع       .  ساعت بوده است   1/6±5/1 ساعت و در گروه تركيبي       6/6±6/1 ساعت، در گروه فولي      9/1±5/5

ــي        ــروه اخــتلاف معن ــين ســه گ ــزان ســزارين ب ــز مي ــين و ني ــوم توســط جن ــع مكوني ــوزادان، دف ــار ن ــال، آپگ ــه فع   داري  مرحل
  .وجود نداشت

هاي خوبي براي القاء زايمان و آماده كردن سرويكس هستند ولي تركيب نمودن              روستول و سوند فولي روش    ميزوپ: گيري نتيجه
بنـابراين در مـوارد نيـاز بـه خـتم      . رسد تأثير سينرژيك بر يكديگر نداشته باشـند  افزايد و به نظر مي     آنها بر ميزان تأثير آنها نمي     

  . شود م كردن اين روشها توصيه نميبارداري و آماده نبودن سرويكس براي زايمان توأ

  
  . ختم بارداري، سزارين، امتياز بيشاپ،E1پروستاگلاندين ،سازي سرويكس ميزوپروستول، سوند فولي، القاء زايمان، آماده: گان كليد واژ

  

  .ان مولوي، تهران، ايراندكتر مريم كاشانيان، بخش زنان و مامايي، بيمارستان شهيد اكبرآبادي، چهارراه مولوي، خياب: مسئول مكاتبه
 maryamkashanian@yahoo.com :پست الكترونيك
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  زمينه و هدف
در صورتيكه دردهـاي زايمـاني شـروع نـشده باشـد و             
سرويكس براي زايمان آماده نباشد ختم بارداري به هر         

اغلب در ايـن مـوارد      . علت يكي از مشكلات مامايي است     
ســازي ســرويكس  هــاي متفــاوتي بــراي آمــاده از روش

هاي دارويي و مكانيكي     شود كه شامل روش    استفاده مي 
وي گردن رحـم توسـط سـوند فـولي          كشش ر . باشد مي

هاي مكانيكي و استفاده از ميزوپروسـتول،      يكي از روش  
هاي دارويي است     از روش  E1با تركيب پروستاگلاندين    

سـازي سـرويكس و القـاء زايمـان مـورد            كه براي آماده  
  ). 1-3(گيرند  استفاده قرار مي

ــه ــاران Chungاي توســط  در مطالع ــزو)4( و همك -، مي
ال و سوند فولي داخل سـرويكس و نيـز       پروستول واژين 

در . مجموعه آن دو با يكديگر، مورد بررسي قرار گرفت        
مطالعه آنان، تفـاوتي در ميـزان زايمـان واژينـال و نيـز              
طول مدت القاء تا زايمان، طول مرحله فعال زايمان و نيز          
فاصله زمان القاء تا شروع مرحله فعال بـين سـه گـروه             

تيجـه گرفتنـد كـه انجـام دو         مشاهد نشد و آنان چنـين ن      
سـازي   روش با يكديگر، تـأثير بيـشتري بـر روي آمـاده       

  .سرويكس ندارد
نيز نتايج مشابهي را ارائـه      ) 5-7(مطالعات ديگر محققين    

اي تـاكنون در ايـران        از آنجا كـه چنـين مطالعـه       . دهد مي
صورت نگرفته و در عـين حـال بـا توجـه بـه ضـرورت             

تهيـه آنهـا در حـال       خودداري از مصرف داروهايي كـه       
حاضــر در ايــران مــشكل اســت و نيــاز بــه اســتفاده از  

اي در    مقايـسه . تـر، تـصميم گرفتـه شـد         هاي عملي   روش
صـورت    مورد استفاده از ميزوپروستول بـه تنهـايي بـه         

  واژينـــال و كـــشش بـــر روي گـــردن رحـــم بوســـيله  
سوند فولي و تركيب اين دو روش با يكديگر براي آماده           

ــرويكس و ا  ــردن س ــه    ك ــود ك ــام ش ــان انج ــاء زايم   لق
در صــورت رســيدن بــه نتــايج مطالعــات فــوق فقــط بــه 
استفاده از كشش بر روي گردن رحم در چنين مواردي          

  . بسنده شود

  روش بررسي
ــاليني تــصادفي و در   مطالعــه بــه صــورت كارآزمــايي ب

ــان    ــر روي زن ــران، ب ــادي ته بيمارســتان شــهيد اكبرآب
   خـتم بـارداري     بارداري انجـام گرفـت كـه انديكاسـيون        

  از موعـد گذشـته،      بـارداري  موعـد زايمـان،   (به هر علت    
 در فاصله زمـاني فـروردين تـا         . داشتند )فشار خون بالا  

معيارهــاي ورود بــه .  مطالعــه انجــام شــد1383اســفند 
 هفته  28مطالعه شامل سن بارداري مساوي يا بيشتر از         

، ) و ســـونوگرافي ســـه ماهـــه اول  LMPبراســـاس (
   مـساوي يـا كمتـر      1 و امتياز بيـشاپ    سرويكس نامناسب 

، كيسه آب سالم و     2، بارداري يك قلويي، نمايش سر     5از  
بيمـاراني كـه   . رضـايت بـراي شـركت در پـژوهش بـود     

سابقه سـزارين قبلـي يـا جراحـي قبلـي بـر روي رحـم،                
ــر   ــت س ــا جف ــال ي ــونريزي واژين ــال   خ ــا احتم ــي ي   راه

انقباضــات مــنظم رحمــي و ، 3جــدا شــدن زودرس جفــت
ت احتمــالي بــه پروســتاگلاندينها و نيــز جنــين  حــساسي

IUGR4              داشتند يا در كنتـرل صـداي قلـب جنـين، زجـر 
  .جنين تشخيص داده شد، از مطالعه خارج شدند

براساس فرمول تعيين حجم نمونه، حداقل تعداد بيماران        
 بيمـار وارد  300 نفر بود كه در مجمـوع      70در هر گروه    
وافقـت كميتـه اخـلاق      مبراي انجام مطالعه    . مطالعه شدند 

 اخذ گرديد   دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ايران     
و روش انجام كار به طور كامل براي بيمـاران توضـيح            
داده شد كه در صـورت موافقـت كتبـي مراجعـه كننـده،              

بيمـاران براسـاس    . شد  نمونه در مطالعه شركت داده مي     
ر   قرا  3 و 2،  1 در يكي از سه گروه       3 و 2،    1قرعة عددي   

  .گرفتند مي
 نفــر، 100شــامل) گــروه ميزوپروســتول(در گــروه اول 

 در فورنيكس خلفي واژن     μg25ميزوپروستول به ميزان    
در ( دوز   6 ساعت تـا حـداكثر       3گذاشته شد و تقريباً هر      

                                                 
1- Bishop score  
2- Cephalic presentation 
3- Placental abruption 
4- Intrauterine Growth Restriction 
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ــوع  ــد ) μg150مجم ــرار گردي ــار  . تك ــورتيكه بيم در ص
انقباضات مـنظم   (گرديد   خود وارد فاز زايمان نمي      خودبه

، بعد  )م با ايجاد تغيير پيشرونده در سرويكس      أرحمي تو 
توسـين بـراي خـتم        ساعت القاء زايمان، از اكـسي      12از  

  .شد بارداري استفاده مي
 نفر، سـوند    100شامل  ) گروه سوند فولي  (در گروه دوم    
 در شرايط استريل، از طريق سـرويكس    16فولي شماره   

 آب مقطر پـر     ml30وارد رحم شده و سپس بالون آن با         
سـپس  . شد تا در پـشت سـوراخ داخلـي قـرار گيـرد              مي

انتهاي ديگر سـوند، جهـت ايجـاد كـشش بـه يـك سـرم                
ml500شـــد  وصـــل و از تخـــت بيمـــار آويـــزان مـــي .  

خـود وارد      ساعت بيمار خودبـه    12در صورتيكه پس از     
توسـين القـاء    شـد، بـا اسـتفاده از اكـسي       فاز زايمان نمي  

  . شد زايمان شروع مي
 نفـر، پـس از      100شـامل )  تركيبـي  گروه(در گروه سوم    

طريق فوق، ميزوپروسـتول نيـز        قراردادن سوند فولي به   
در صورتيكه  . الذكر براي فرد استفاده شد     با مقادير فوق  

 12شـد، پـس از       دردهاي زايماني خودبخود شروع نمـي     
  .گرديد توسين آغاز مي ساعت القاء زايمان با اكسي

 mIU/min 2ء  توسين مصرفي در شروع القا     ميزان اكسي 
 دقيقه به همان ميزان افزوده شـد تـا   15بود و سپس هر   

ــي   ــوب رحم ــداقل (انقباضــات مطل ــاض 3ح  45-60 انقب
 دقيقـه در    2-5/2اي با قدرت مناسب و بـا فواصـل            ثانيه

توسـين   حـداكثر دوز اكـسي    . شود ايجاد  )  دقيقه 10مدت  
mIU/min 40           سـاعت   12 بود و بيمار حـداكثر بـه مـدت 

گرفـت و در صـورت عـدم پاسـخ،           رار مـي  تحت القـاء ق ـ   
  .شد سزارين مي

 دقيقه  15ضربان قلب جنين و انقباضات رحمي مادر هر         
سن مادر، تعـداد زايمـان، سـن بـارداري،          . شد  كنترل مي 

امتياز بيشاپ اوليه، فاصله شروع روش تا شروع مرحله      
فعال، فاصله شروع روش تا زايمان و طول مرحله فعـال           

ان، نمره آپگار نوزاد در هر سه گروه        زايمان، نحوه زايم  
  هـاي    داده. يادداشت و سپس بـا يكـديگر مقايـسه شـدند          

ــل بــا اســتفاده از نــرم افــزار آمــاري        و SPSSحاص
، آناليز واريـانس يـك طرفـه و كروسـكال           χ2هاي  آزمون

 >05/0p. واليس مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت       
  . دار در نظر گرفته شد معني

  
  نتايج

 زن بارداري كه ختم بارداري در آنها ضـرورت          300در  
ــت و در  ــا   3داشـ ــشش بـ ــتول، كـ ــروه ميزوپروسـ    گـ

سوند فولي و تركيب دو روش بررسي شدند، سه گروه          
 تفاوت  از نظر سن، سن بارداري، پاريتي و امتياز بيشاپ  

  ).1جدول (داري نداشتند  معني
متوسط مدت زمـان شـروع روش تـا زايمـان در گـروه              

 ســاعت و در گــروه كــشش بــا 5/10±3ســتول ميزوپرو
ــولي   ــوند ف ــي   3/12±4/2س ــروه تركيب ــاعت و در گ  س

دار   ساعت بود كه تفاوت از نظر آماري معنـي       5/2±7/11
در بررســي و مقايــسه دو بــه دوي   ). >001/0p(بــود 

ميانگينها، مشخص شد كه اين تفاوت مربوط بـه تفـاوت           
  .گروه ميزوپروستول و گروه سوند فولي بوده است

مدت زمان شروع مرحله فعال زايمان تا زايمان در گروه      
 سـاعت و در گـروه كـشش بـا           5/5±9/1ميزوپروستول  
 ســـاعت و در گـــروه تركيبـــي 6/6±6/1ســـوند فـــولي 

دار   ساعت بود كه تفاوت از نظر آمـاري معنـي          5/1±1/6
و تفاوت ذكـر شـده مربـوط بـه تفـاوت            ) >001/0p(بود  

  .بود) >001/0p(گروه ميزوپروستول و سوند فولي 
ــه فعــال    ــا شــروع مرحل   مــدت زمــان شــروع پروتكــل ت

 ساعت و در گـروه      09/5±92/1در گروه ميزوپروستول    
 ســـاعت و در گـــروه تركيبـــي 5/5±6/1ســـوند فـــولي 

 مشخصات افراد مورد مطالعه در سه گروه از زنان واجد ختم بارداري از - 1جدول 
   ، پاريتي و امتياز بيشاپنظر سن، سن بارداري

  )M±SD(ها  گروه

 گروه ميزوپروستول گروه سوندفولي گروه تركيبي
  مشخصات

  )سال(سن  6/4±1/26 4/4±7/26 4/4±8/25

 )هفته(سن بارداري  7/1±1/39 9/1±39 6/1±39

 پاريتي 5/1±1/2 89/0±7/1 82/0±6/1

 امتياز بيشاپ  8/1±7/2 3/1±6/2 4/1±6/2
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   ســاعت بــود كــه از نظــر آمــاري تفــاوت      61/1±6/5
  .دار نبود معني

، %)40( نفـر    40تعداد سزارين در گـروه ميزوپروسـتول        
و در گـروه تركيبـي      %) 37( نفر   37 فولي   در گروه سوند  

داري  بود كه از نظر آمـاري تفـاوت معنـي         %) 35( نفر   35
عـدم   قلب جنين، ضربان  افت  (انديكاسيون سزارين   . نبود

در سه گروه نيـز تفـاوت        )و دفع مكونيوم   پاسخ به القاء  
  . نداشتيدار معني

ــتول     ــروه ميزوپروس ــه اول در گ ــار دقيق ــانگين آپگ مي
 و در گـروه     2/8±88/0ر گروه سوند فولي     ، د 79/0±1/8

ــي  ــاري   7/8±83/0تركيب ــر آم ــتلاف از نظ ــه اخ ــود ك  ب
  .دار نبود معني

ميــانگين آپگــار دقيقــه پــنجم در گــروه ميزوپروســتول  
 و در گـروه     3/9±96/0، در گروه سوند فولي      76/0±2/9

  دار آمــاري   بــود كــه اخــتلاف معنــي4/9±88/0تركيبــي 
 مورد مطالعه تـا انتهـا دنبـال         كليه موارد . به دست نيامد  

  .شدند و مورد خارج شده از مطالعه وجود نداشت
  

  بحث
مطالعه حاضر به مقايسة دو روش دارويي و مكانيكي و          

سـازي   نيز تركيب اين دو روش با يكـديگر بـراي آمـاده           
براسـاس نتـايج    . پرداخته است  سرويكس و القاء زايمان     

ژينـال بـه    رسد كـه ميزوپروسـتول وا      حاصل به نظر مي   
تنهايي از دو روش ديگر مؤثرتر اسـت و تركيـب آن بـا              

مطالعات انجام   .افزايد سوند فولي، به ميزان موفقيت نمي     
اند كه روشـهاي فـوق الـذكر خطـر            شده قبلي نشان داده   

  ).1-7(جدي براي مادر و جنين ندارند 
) 4( و همكـاران     Chungدر مطالعه مـشابهي كـه توسـط         

ول واژينـال و سـوند فـولي        صورت گرفت، ميزوپروسـت   
داخل سرويكس و نيز مجموعه آن دو با يكـديگر، مـورد            

در مطالعـه آنـان نيـز، تفـاوتي در          . بررسي قـرار گرفـت    
ميزان زايمان واژينال، طول مدت القاء تـا زايمـان، طـول            
مرحله فعال زايمان و نيـز مـدت زمـان القـاء تـا شـروع                

نـين  مرحله فعال بين سه گـروه مـشاهد نـشد و آنـان چ             
نتيجه گرفتند كه انجام توأم دو روش بـا يكـديگر، تـأثير             

سازي سرويكس ندارد كه نتـايج       بيشتري بر روي آماده   
  .آن مطالعه با مطالعه حاضر همخواني دارد

 و همكـاران و     Greybushو همكـاران،     Culverمطالعات  
Rust      5-7(دهـد    نيز نتايج مشابهي را ارائه مي .(Adeniji 

اي ميزوپروسـتول    ه بررسـي مقايـسه    ب ـو همكاران نيـز     
در ). 8( و سوند فولي پرداختنـد       μg50واژينال به ميزان    

اين مطالعه مدت زمان لازم براي آماده شدن سـرويكس          
ــساوي  ( ــا مـ ــشتر يـ ــشاپ بيـ ــاز بيـ ــروه ) 6امتيـ در گـ

مدت زمان القاء تا زايمان     ميزوپروستول كمتر بود، ولي     
در دو گروه تفاوت نداشت كه از اين نظر مطابق مطالعـه           
حاضر نيست؛ ولي تعداد مـوارد سـزارين و نيـز ميـزان             
نمره آپگار در دو گروه تفـاوتي نداشـت كـه بـا مطالعـه               

 بيمار در   Adeniji، 50در مطالعه   . حاضر همخواني دارد  
وند فـولي    بيمار در گـروه س ـ     46گروه ميزوپروستول و    

قــرار داشــتند كــه كمتــر از بيمــاران مــورد بررســي در  
  .اند مطالعه حاضر بوده

ميزوپروســـتول  و همكـــاران، Barrilleauxدر مطالعـــه 
خوراكي و سوند فولي مقايسه شـد كـه در ايـن مطالعـه              
تفاوتي از نظر تعداد موارد سزارين، آپگار نوزاد و طول          

 و Levyلعــه مطا). 9(مــدت القــاء تــا زايمــان ديــده نــشد 
 را بـراي ديلاتاسـيون      ml80سـوند فـولي     همكاران نيـز    

تـر نـسبت بـه سـوند         تر و زايمان سـريع     بيشتر و سريع  
به اين ترتيب مطالعات    ). 10( مؤثرتر دانستند    ml30فولي  

گوناگون، استفاده از سوند فولي را روشي ارزان، ساده         
) 11،12(داننـد    سازي سرويكس مي   و مناسب براي آماده   

نامنـد كـه    ن را جايگزين يا معادل ميزوپروستول مـي       و آ 
حتي در بيماران با سابقه سـزارين كـه زايمـان واژينـال             
بــراي آنــان در نظــر گرفتــه شــده اســت قابــل اســتفاده  

  ). 13(دهد  باشد و خطر پارگي رحم را افزايش نمي مي
اي از مطالعات، موارد غيرطبيعي انقباضات رحمي و        پاره

  هنـگام استفاده از ميـزوپروستول رادفع مكـونيـوم در 

D
ow

nloaded from
 http://w

w
w

.jri.ir

http://www.jri.ir


 ...فكرت و                                                                                           در القاء زايمان                         سوند فولي  وميزوپروستول واژينالمقايسه توأم 

153  86تابستان / فصلنامه باروري و ناباروري

و برخـي   ) 14(انـد     بيشتر از سوند فـولي گـزارش كـرده        
ــردن     ــاده ك ــراي آم ــولي را ب ــوند ف ــأثير س ــات ت مطالع

تر و در زمـان      سرويكس نسبت به ميزوپروستول سريع    
كـه بـا مطالعـه حاضـر        ) 16،15(انـد    كوتاهتر بيان كـرده   
ــدارد ــواني ن ــولي . همخ ــري ســوند ف ــه ديگ  را در مطالع

صورت سرپايي براي آمـاده كـردن سـرويكس بكـار             به
انـد   اند و مـدت بـستري در بيمـاران را كـاهش داده             برده

اي در ايـران نيـز بـه         شـود مطالعـه    كه پيشنهاد مـي   ) 17(
ــردازد  ــن روش بپ ــون. بررســي اي ــايع 1انفوزي  خــارج م

 سرم فيزيولوژي به سوند فولي، تأثير آن را         2آمنيوتيكي
رويكس و القاء زايمان افزايش نداده      براي آماده كردن س   

اي نيز به بررسي     شود مطالعه  كه پيشنهاد مي  ) 18(است  
  .اين روش بپردازد

  
  
  

  

transcervical Foley balloon and intravaginal misopros-
tol. J Reprod Med. 2001;46(10):899-904. 

 

8- Adeniji OA, Oladokun A, Olayemi O, Adeniji OI, 
Odukogbe AA, Ogunbode O, et al: Preinduction cervi-
cal ripening: transcervical foley catheter versus intra-
vaginal misoprostol. J Obstet Gynaecol. 2005;25(2): 
134-9. 

 

9- Barrilleaux PS, Bofill JA, Terrone DA, Magann EF, 
May WL, Morrison JC. Cervical ripening and induc-
tion of labor with misoprostol dinoprostone gel and a 
foley catheter: a randomized trail of 3 techniques. Am J 
Obstet Gynecol. 2002;186(6):1124-9. 

 

10- Levy R, Kanengiser B, Furman B, Ben Arie A, Brown 
D, Hagay ZJ. A randomized trial comparing a 30 ml 
and an 80 ml Foly catheter balloon for preinduction 
cervical ripening. Am J Obstet Gynecol. 2004;191(5): 
1632-6. 

 

11- Ghezzi F, Massimo F, Raio L, Di Naro E, Balestreri D, 
Bolis P. Extra-amniotic Foley catheter and prosta-
glandin E2 gel for cervical ripening at term gestation. 
Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2001;97(2):183-7. 

 

12- Dalui R, Suri V, Ray P, Gupta I. Comparison of 
extraamniotic Foley catheter and intracervical prosta- 
glandin Egel for preinduction cervical ripening. Acta 
 
                                                 
1- Infusion 
2- Extra-amniotic 

  گيري نتيجه
  ه بـه مطالعـات فـوق و مطالعـه حاضـر، بـه نظـر                با توج 
ــي ــر دو    م ــولي ه ــه ميزوپروســتول و ســوند ف رســد ك
ــاده    روش ــراي آم ــبي ب ــاي مناس ــرويكس   ه ــازي س س
باشــند؛ ولــي تركيــب دو روش نفــع بيــشتري بــراي  مــي

بيماران ندارد و تأثير دو روش با يكديگر اثر سينرژيسم     
 نيـست   ندارد؛ لذا در مواردي كه سرويكس آماده زايمان       

  .شود استفاده از يكي از آنها به تنهايي توصيه مي
  

  تشكر و قدرداني
بدينوســيله از پرســنل زحمــتكش بيمارســتان شــهيد     
اكبرآبادي كه بدون ياري آنان انجام ايـن تحقيـق ميـسر            

 .شود شد صميمانه سپاسگذاري مي نمي

 
 
References 
 

1- Whng DA, Ham D, Paul RH. A comparison of orally 
administered misoprostol with vaginally administered 
misoprostol for cervical ripening and labor induction. 
Am J Obstet Gyncol. 1999;180(5):1155-60. 

 

2- Zieman M, Fong SK, Benowitz NL, Banskter D, 
Darney PD. Absorption, kinetics of misoprostol with 
oral or vaginal administration. Obstet Gynecol. 1997; 
90(1):88-92. 

 

3- Boulvain M, Kelly A, Lohse C, stan C, lirion O. 
Mechanical methods for induction of labour. Cochrane 
Database Syst Rev. 2001;(4):CD001233. 

 

4- Chung JH, Huang WH, Rumney PJ, Garite TJ, Nage-
otte MP. A prospective randomized controlled trial that 
compared misoprostol, Foley catheter and combination 
misoprostol-Foley catheter for labor induction. Am J 
Obstet Gynecol. 2003;189(4):1031-5. 

 

5- Culver J, Strauss RA, Brody S, Dorman K, Timlin S, 
Mc Mahon MJ. A randomized trial comparing vaginal 
misoprostol versus foley catheter with concurrent 
oxytocin for labor induction in nulliparous women. Am 
J Perinatal. 2004;21(3):139-46. 

 

6- Greybush M, Singleton C, Atlas RO, Balducci J, Rust 
OA. Preinduction cervical ripening techniques com-
pared. J Reprod Med. 2001;46(1):11-7. 

 

7- Rust OA, Greybush M, Atlas RO, Jones KJ, Balducci J. 
Preinduction cervical ripening. A randomized trial of 
intravaginal misoprostol alone vs. a combination of 
 

 

D
ow

nloaded from
 http://w

w
w

.jri.ir

http://www.jri.ir


 ...فكرت و                                                                                           در القاء زايمان                         سوند فولي  وميزوپروستول واژينالمقايسه توأم 

154  86تابستان / فصلنامه باروري و ناباروري

mized comparison of Foley catheter insertion versus 
intracervical prostaglandin E2 gel for preinduction 
cervical ripening. Am J Obstet Gynecol. 1999;180 (1 
pt1):55-60. 

 

17- Sciscione AC, Muench M, Pollock M, Jenkins TM, 
Tildon-Burton J, Colmorgen GH. Trancervical Foley 
catheter for preinduction cervical ripening in an out-
patient versus inpatient setting. Obstet Gynecol. 2001; 
98(5 pt 1):751-6. 

 

18- Guinn DA, Davies JK, Jones RO, Sullivan L, Wolf D. 
Labor induction in women with an unfavorable Bishop 
score: randomized controlled trial of intrauterine Foley 
catheter with concurrent oxytocin infusion versus 
Foley catheter with extra-amniotic saline infusion with 
concurrent oxytocin infusion. Am J Obstet Gynecol. 
2004;191(1):225-9. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Obstet Gynecol Scand. 2005;84(4):362-7. 
 

13- Bujold E, Blackwell SC, Gauthier RJ. Cervical ripen-
ing with transcervical foley catheter and the risk of 
uterine rupture. Obstet Gynecol. 2004;103(1):18-23. 

 

14- Scisione AC, Nguyen L, Manley J, Pollock M, Mass 
B, Colmorgen G. A randomized comparison of trans-
cervical Foley catheter to intravaginal misoprostol for 
preinduction cervical ripening. Obstet Gynecol. 2001; 
97(4):603-7. 

 

15- Niromanesh S, Mosavi-Jarrahi A, Samkhaniani F. 
Intracervical Foley catheter balloon vs prostaglandin in 
preinduction cervical ripening. Int J Gynaecol Obstet. 
2003;81(1):23-7.  

 

16- Sciscione AC, Mc Cullough H, Manley JS, Shlossman 
PA, Pollock M, Colmorgen GH. A prospective, rando- 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

D
ow

nloaded from
 http://w

w
w

.jri.ir

http://www.jri.ir


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


