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 زوپروستوليم و كاليسرو ترانس كاتتر روش دو عوارض و ياثربخش سهيمقا
  رحم دهانه يآمادگ بر ناليواژ

  
  

 16/4/95:پذيرش تاريخ؛   12/2/95 : مقاله دريافت تاريخ
 

 يالقـا  جهـت  مـدرن  ييامام در يمختلفهاي  روش. است وابسته كسيسرو تيوضع به قايعم مانيزا يالقا تيموفق: مقدمه
 تـرانس  يكاتترهـا  رينظ يكيمكان يابزارها و واژن داخلهاي  نيپروستاگلند جمله آن از كه دارد وجود كسيسرو يدگيرس

 انـد،  كـرده  سـه يمقا نـارس هـاي   كسيسرو در را روش دو نيا يفراوان مطالعات شتريپ گرچه. برد نام توان مي را كاليسرو
 زوپروسـتول يم قـرص  ييكارا يبررس مطالعه نيا از هدف. است لازم باشد، پار ينول زنان هب منحصر كه يشتريب يهايبررس
   .است پار ينول مارانيب در كسيسرو يدگيرس يالقا جهت كاليسرو ترانس يفول كاتتر و واژن داخل
-يآموزش ـ مركـز  دو در مـان يزا يالقـا  ديكاند پار ينول زن 120 شده، يتصادف ينيبال ييكارآزما نيا در  :ها روش و مواد
 شينمـا  بـا  زنده يقلو تكهاي  يحاملگ يدارا موارد يتمام. شدند يبررس ماه 17 مدت يط زيتبر يطالقان و الزهرا يدرمان
 يواكنش ـ يراسترس ـيغ تست جينتا و سالمهاي  پرده ،4 يمساو اي كمتر رشيپذ زمان شاپ يب ازيامت ،)هفته 37≥( ترم و سر

 16F زيسـا  يفـول  كاتتر اي) نفر 59 كروگرم،يم 25( واژن داخل زوپروستوليم گروه دو در يدفتصا بطور مارانيب نيا. بودند
         .نمودند افتيدر) نفر 60( كاليسرو ترانس بصورت

 ـ زوپروستوليم منفرد دوز افتيدر از پس موفق يالقا يعني( مرحله كي در موفق يالقا موارد يتمام در :ها افتهي  خـروج  اي
. نشـد  اسـتفاده  سنتوسـينون  مثـل هـا   روش سـاير  از و شـد  حاصـل )يگـذار يجا از سـاعت  12 يط ـ يولف كاتتر خودبخود

 برابـر  در سـاعت  16/15±59/3( بـود  موثرتر يدار يمعن بطور كسيسرو يدگيرس تا القاء نيب فاصله نظر از زوپروستوليم
 بـود  تـر  عيشا يدار يمعن بطور زوپروستوليم گروه در در ستوليس يتاك گريد يسو از). p>001/0 ساعت؛ 59/1±30/18

 ـم نظــر از گــروه دو).  p>001/0 درصـد؛  0 برابــر در درصـد  4/25(  گــروه در درصــد 3/37( بودنـد  مشــابه نيســزار زاني
 ـامت راتييتغ نظر از يدار يمعن تفاوت گروه دو سهيمقا در). p=40/0 ؛يفول كاتتر گروه در درصد 30 زوپروستول؛يم  ـ ازي  يب

 ؛يفـول  كـاتتر  گـروه  در ساعت در واحد 89/1±74/0 برابر در زوپروستوليم گروه در ساعت رد واحد 90/1±54/0( شاپ
95/0=p (يزيخـونر /جفـت  يكندگ وم،يمكون با كيوتيآمون عيما يآلودگ رينظ نيجن و يباردار به وابسته متفرقه عوارض و، 
         .نداشت وجود ينوزاد آپگار و ،ينيجن يكارد يبراد/يكارديتاك رحم، يستيپرتونيه/يآتون
 تـرانس  يگـذار يجا از مـوثرتر  پـار  نـولي  زنـان  در كسيسـرو  يدگيرس يالقا در واژن داخل زوپروستوليم  :يريگ جهينت

   .است يفول كاتتر كاليسرو
  

  واژن داخل زوپروستوليم ،يفول كاتتر مان،يزا يالقا كس،يسرو دنيرس :كلمات كليدي
  

  
  
  

  

چكيده
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 زايمان، دانشـگاه  و زنان جراحي دپارتمان 2
  يرانتبريز، اتبريز،  پزشكي علوم
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 زايمـــان، و زنـــان جراحـــي دپارتمـــان
، ابـوذر، تهـران   . خ ، ضياييانبيمارستان 
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   مقدمه
 رحـم  دهانـه  آمـادگي  وضـعيت  بـه  كاملاً زايمان يالقا موفقيت

 مهمتـرين  رحم دهانه قوام بخصوص و ضخامت طول،. است مربوط
 زايمـان  يالقـا  از قبـل  رحـم  دهانـه  وضعيت ارزيابي براي شاخص
 آمادگي جهت مكانيكيهاي  روش از زيادي هاي سال براي 1.هستند
 قـرن  نيمـه  در 2.است شده استفاده) سرويكس شدن نرم( رحم دهانه

 آمـادگي  بـراي  دار كاتتربـالون  از  بود افرادي اولين از يكي زبارن 19
 سـرويكس  سـازي  آمـاده  مـدرن هاي  شيوه 3.كرد استفاده رحم دهانه
 بـا هـا   شـيوه  ايـن  جانبي عوارض و تاثير اما هستند، خطر بي عموماً

 چـه  دهـد  نشـان  كـه  ندارد وجود معتبري نظريه. دارد فرق يكديگر
 سـرويكس  سـازي  آمـاده  در قطعـاً  است ممكن جانبي عارضه ميزان
 و مكـانيكي هاي  كننده گشاد غشاها، Stripping از استفاده 4.آيد پديد

 ايمـن  و كـارا   مـوثر  سـاده،  سازي آمادههاي  روشها  پروستاگلندين
 شـامل  مكـانيكي  متـدهاي . هسـتند  تحمـل  قابـل  خوبي به و هستند

Stripping  ،و آمنيوتـومي  رحمـي،  داخـل  فشـاري  كاتترهاي غشاها 
ــاتترفولي ــرويكس راه از كـ ــت سـ ــي روش. اسـ ــامل دارويـ  شـ
 كـه  بيمـاراني  در زايمـان  القـاي  جهـت  كـه  اسـت ها  پروستاگلندين

 دو. رونـد  مـي  بكـار  واژينـال  صورت به نيست آماده آنها سرويكس
ــتاگلندين ــامل پروســـ ــتول( PGE1 شـــ  PGE2 و) ميزوپروســـ

 بـه  يـز ن توسـين  اكسـي .  رود مـي  بكار منظور اين به) دينوپروستون(
 5.رود مـي  كـار  به منظور اين بهها  روش ساير با تركيب در يا تنهايي

Stripping ،از تـر  ارزان ميزوپروستولهاي  قرص و كاتترفولي غشاها 
هـاي   گشـادكننده  ، ميزوپروسـتول  از اسـتفاده . هسـتند هـا   شيوه ساير

 صـورت  بـه  چه زباني زير صورت به چه پريستون ميفه و اسموتيك
 6.شـوند  مـي  تلقـي  سرويكس سازي آمادههاي  راه ترينموثر واژينال

 جهـت  كـه  اسـت  E1 پروسـتاگلندين  صناعي آنالوگ ميزوپروستول
. رود مـي  بكـار هـا   NSAID از ناشـي هـاي   زخم گيري پيش و درمان

 سـرويكس  سـاختن  آمـاده  و رحـم  كننده منقبض عنوان به همچنين
 ـ و پـارگي  شـامل  ولتميزوپروس ـ جدي عوارض.  دارد كاربرد  اكيت
 زمينـه  در 1987 سـال  در بـار  اولـين  دارو ايـن . است رحمي سيتول
 از اســتفاده حــاملگي ســوم ماهــه 3 در 7.اســت رفتــه بكــار زايمــان

 مـؤثر  و ايمـن  سـرويكس  سـازي  آماده جهت واژينال ميزوپروستول
 نيـاز  و كنـد  مي كمك ساعت 24 طي زايمان به و است شده گزارش

 بـا  8.نـدارد  منفي اثر جنين رويبر و دهد نمي افزايش را سزارين به
 معايـب  و مزايـا  داراي فـوق  هـاي  روش از هركـدام  اينكه به توجه
 فـولي  كـاتتر  روش دو مقايسـه  جهت مطالعه اين است، خود خاص
  .است شده طراحي واژينال ميزوپروستول و سرويكال ترانس
  
  ها روش و مواد
 پـار  لينو باردار زن 120 شده، يتصادف ينيبال ييكارآزما نيا در

 زنـان  ايـن . گرفتنـد  قـرار  بررسـي  مورد زايمان يالقا انديكاسيون با
 كـاتتر  تعبيـه  و واژينال ميزوپروستول با القا تحت گروه دو در باردار
 مقايسـه  سرويكس رسيدگي وضعيت و گرفته قرار سرويكال ترانس
  . گرديد

  
  مطالعه انجام مدت و محل

 طالقـاني  و الزهـرا  درماني -آموزشي مراكز پژوهش، انجام مكان
  .است بوده تبريز پزشكي علوم دانشگاه به وابسته

 مهـر  يابتـدا  از كـه  اسـت  بوده ماه 17 مطالعه انجام زمان مدت
 ـتجز و اوليه اطلاعات آوري جمع 1390 بهمن انيپا لغايت 1389  هي

  . است پذيرفته صورتها  داده ليتحل و
  

 نمونه حجم محاسبه نحوه و يبررس مورد نمونه

 ـگراو بـاردار  زنان روي بر مطالعه اين  تـرم  حـاملگي  بـا  اول دي
 ـ نمره با  حاملگي ختم كانديد) هفته 37 بالاي(  ـ كمتـر  شـاپ  يب  اي

 مختلـف  مطالعـات  نكـه يا به توجه با. است گرفته صورت 4 يمساو
 تـا  شـد  انجام نيز ما مركز در مطالعه اين داشته، بهمراه متغيري نتايج
 80 آزمـون  تـوان  و α=05/0  گـرفتن نظر در بـا . گردد بررسي نتايج
 اعتبـار  شيافـزا  جهت كه شد برآورد نمونه 100 نمونه حجم درصد
 نمونـه . گرديـد  مطالعه وارد) گروه هر در نفر 60( نمونه 120 مطالعه
 درها  نمونه گرفتن قرار و است شده انجام تصادفي صورت به گيري
 گـروه  دو در Randlist افـزار  نـرم  از اسـتفاده  بـا  نيزها  گروه از يكي
  .گرفت قرار مطالعه مورد
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  مطالعه به ورود يارهايمع
  هفته 37 يبالا يباردار سن .1
  ييقلو تك يباردار .2
  سر شينما .3
  سالم آب سهيك .4
 زوپروستوليم از استفاده منع نداشتن .5

 اول ديگراو .6

 4 يمساو اي كمتر شاب يبنمره  .7

  مطالعه در شركت به ليتما .8
  
  مطالعه از خروج يارهايمع
  ميزوپروستول به حساسيت -1
  انتخابي سزارين به مادر درخواست -2
  اورژانس بارداري ختم انديكاسيون -3
 جفـت  و جنين براديكاردي به منجر خونريزي و شديد دكولمان -4

  يسرراه
 نيسزار سابقه -5

6- IUGR  
  
 مطالعه انجام روش

 سرويكس كه بارداري ختم كانديد ترم باردار زن بيست يكصدو
 گروه دو به تصادفي صورت به ود،نب مناسب حاملگي ختم براي آنها
  .شدند تقسيم نفره 60

 بـالون  حجـم  ،16F( سـرويكال  تـرانس  كـاتتر  از گـروه  يك در
 ميزوپروســتول شــياف از ديگــر گــروه در و) ســي ســي 30 پرشــده

)Cytotec، Pfizer، USA3 حـداكثر  تـا  ساعت 8 هر ميكروگرم 25 ؛ 
  .گرديد استفاده سرويكس سازي آماده جهت) دوز

 بـي  نمـره  رسـيدن ( سرويكس آمادگي زمان مدت فرد ره براي
 و سـزارين  به بارداري شدن ختم مداخله، زمان از)  7 بالاي به شاپ

 و ثبـت  زودرس عـوارض  عنـوان  به آمنيوتيك مايع شدن مكونيومي
  .گرديد مقايسه
 V.19  SPSSيآمار برنامه توسط شده، يكدگذار اطلاعات هيكل
 با كمي رهاييمتغ ليتحل و هيتجز سسپ .دنديگرد انهيرا حافظه وارد

 صـورت  دو-كـاي  بـا  فـي يك رهاييمتغ و t testهاي  تست از استفاده
   .شد گرفته نظر در دار معني آماري نظر از P >05/0. رفتيپذ

  
  ها افتهي

 دامنـه ( 75/25±18/4 زوپروسـتول يم گـروه  مارانيب متوسط سن
ــا 18 ــال) 40 ت ــن و س ــط س ــارانيب متوس ــروه م ــاتتر گ ــول ك  يف
 ـ آزمـون  جينتـا . بـود  سال) 42 تا 18 دامنه( 88/5±95/26  يبـرا  يت

 گـروه  دو سـن  نظـر  از يدار يمعن ـ يآمار تفاوت مستقلهاي  گروه
  . بودند اول ديگراو مارانيب يتمام). p=20/0( نداد نشان

  
 مانيزا از شيپ ياتيح ميعلا

 گــروه مــارانيب قلــب ضــربان تعــداد متوســط :قلــب ضــربان
 متوسط و قهيدق در بار) 90 تا 68 دامنه( 89/79±90/4 زوپروستوليم

 تـا  68 دامنـه ( 23/80±25/4 يفـول  كـاتتر  گـروه  قلب ضربان تعداد
 ـ آزمـون  جينتا. بود قهيدق در بار) 100  مسـتقل هـاي   گـروه  يبـرا  يت

 گروه دو قلب ضربان تعداد متوسط نظر از يدار يمعن يآمار تفاوت
  ).p=67/0( نداد نشان

 گـروه  مارانيب يستوليس فشارخون سطمتو :يستوليس فشارخون
 ـمترج يليم) 130 تا 110 دامنه( 26/115±23/6 زوپروستوليم  و وهي

 دامنـه ( 00/113±61/5 يفول كاتتر گروه يستوليس فشارخون متوسط
 ـ آزمـون  جينتا. بود وهيمترج يليم) 120 تا 90 هـاي   گـروه  يبـرا  يت

 يستوليس فشارخون متوسط نظر از يدار يمعن يآمار تفاوت مستقل
 ).p=04/0( داد نشان گروه دو

 گروه مارانيب ياستوليد فشارخون متوسط :ياستوليد فشارخون
ــا 60 دامنــه( 63/72±55/6 زوپروســتوليم  و وهيــمترج يلــيم) 80 ت

 دامنـه ( 00/72±26/6 يفـول  كاتتر گروه ياستوليد فشارخون متوسط
 مستقلهاي  گروه يبرا يت آزمون جينتا. بود وهيمترج يليم) 80 تا 60

 دو ياسـتول يد فشـارخون  متوسـط  نظـر  از يدار يمعن يآمار تفاوت
 ).p=60/0( نداد نشان گروه

 زوپروسـتول يم گـروه  مارانيب تنفس تعداد متوسط :تنفس تعداد
 تـنفس  تعداد متوسط و قهيدق در بار) 18 تا 14 دامنه( 75/0±16/16

. بـود  قـه يدق در بار) 18 تا 14 دامنه( 25/16±84/0 يفول كاتتر گروه
 از يدار يمعن ـ يآمار تفاوت مستقلهاي  گروه يبرا يت آزمون جينتا
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 ).p=52/0( نداد نشان گروه دو تنفس تعداد متوسط نظر

 زوپروسـتول يم گـروه  مـاران يب بـدن  يدمـا  متوسـط  :بدن يدما
 يدما متوسط و گراد يسانت درجه) 5/37 تا 36 دامنه( 32/0±56/36
 درجـه ) 5/37 تـا  36 دامنـه ( 47/36±23/0 يفـول  كـاتتر  گـروه  بدن
 تفـاوت  مسـتقل هـاي   گـروه  يبـرا  يت آزمون جينتا. بود گراد يسانت
 نـداد  نشـان  گـروه  دو بـدن  يدمـا  متوسط نظر از يدار يمعن يآمار

)08/0=p.(  
 :مانيزا نيح ياتيح ميعلا رييتغ* 

 گروه دو مارانيب از كي چيه در مانيزا نيح ياتيح ميعلا رييتغ
 . نداشت وجود

 :يآمادگ به دنيرس مانز طول* 

ــان طــول متوســط ــه دنيرســ زم ــادگ ب  گــروه مــارانيب در يآم
 طـول  متوسط و ساعت) 20 تا 6 دامنه( 16/15±59/3 زوپروستوليم

 30/18±59/1 يفـول  كـاتتر  گروه مارانيب در يآمادگ به دنيرس زمان
 ـ آزمـون  جينتـا ). 1 شـماره  نمودار( بود ساعت) 22 تا 15 دامنه(  يت
 زمـان  طـول  نظر از يدار يمعن يآمار تفاوت مستقلهاي  گروه يبرا
 ).p>001/0( داد نشان گروه دو يآمادگ به دنيرس

 ):هيپا( شاپ يب ازيامت* 

 در و 3 مـورد  18 در هيپا شاپ يب ازيامت زوپروستوليم گروه در
 مورد 25 در هيپا شاپ يب ازيامت يفول كاتتر گروه در. بود 4 مورد 41
 تفـاوت  دو يكـا  يآزمون). 2 شماره مودارن( بود 4 مورد 35 در و 3

 نـداد  نشـان  گروه دو نيب هيپا شاپ يب ازيامت نظر از دار يمعن يآمار
)21/0=p   .(  

 ):ييانتها( شاپ يب ازيامت* 

 و 8 مـورد  45 در ييانتها شاپ يب ازيامت زوپروستوليم گروه در
 رد ييانتهـا  شـاپ  يب ازيامت يفول كاتتر گروه در. بود 9 مورد 14 در
 دو يكا يآزمون). 3 شماره نمودار( بود 9 مورد 10 در و 8 مورد 50

 ـ ييانتها شاپ يب ازيامت نظر از دار يمعن يآمار تفاوت  گـروه  دو نيب
 ).   p=34/0( نداد نشان

 :شاپ يب ازيامت رييتغ سرعت* 

ــتغ ســرعت متوســط ــامت ريي ــ ازي ــارانيب در شــاپ يب ــروه م  گ
 و ساعت در واحد) 3/33 تا 67/0 دامنه( 90/1±54/0 زوپروستوليم

 يفـول  كـاتتر  گـروه  مـاران يب در شاپ يب ازيامت رييتغ سرعت متوسط

). 4 شـماره  نمودار( بود ساعت در واحد) 4 تا 0 دامنه( 74/0±89/1
 از يدار يمعن ـ يآمار تفاوت مستقلهاي  گروه يبرا يت آزمون جينتا
  ).p=95/0( نداد نشان گروه دو شاپ يب ازيامت رييتغ سرعت نظر

  :مرحله كي در موفق يالقا* 
  . ديگرد حاصل مرحله كي در موفق يالقا موارد يتمام در
 :يمانيزا عوارض* 

 12 در وميمكون با كيوتيآمن عيما يآلودگ زوپروستوليم گروه در
 نمـودار ( داشـت  وجـود  مـورد  13 در يفـول  كاتتر گروه در و مورد
 ـم نظـر  از دار يمعن ـ يآمـار  تفاوت دو يكا يآزمون). 5 شماره  زاني
ــ وميــمكون بــا كيــوتيآمن عيمــا يآلــودگ  نــداد نشــان گــروه دو نيب

)86/0=p   .( 

 در و مــورد 3 در يزيخــونر/دكولمــان زوپروســتوليم گــروه در
 يآزمون). 5 شماره نمودار( داشت وجود مورد 4 در يفول كاتتر گروه

 نيب يزيخونر/دكولمان زانيم نظر از دار يمعن يآمار تفاوت دو يكا
 ).   p=51/0( نداد نشان گروه دو

 گـروه  در و مورد 22 در نيسزار به ختم زوپروستوليم گروه در
 يآزمـون ). 5 شـماره  نمـودار ( داشـت  وجود مورد 18 در يفول كاتتر
 دو نيب نيسزار به ختم زانيم نظر از دار يمعن يآمار تفاوت دو يكا

  ).   p=40/0( نداد نشان گروه
 :نيسزار علل* 

 يآلودگ مورد 12 در نيسزار ياصل علت پروستولزويم گروه در
 دكولمـان  مـورد  3 در و ينيجن يكارد يبراد مورد 7 در وم،يمكون با

 در نيسـزار  ياصـل  علـت  يفول كاتتر گروه در. بود يزيخونر/جفت
 و يزيخونر/جفت دكولمان مورد 4 در وم،يمكون با يآلودگ مورد 13
  .   بود ينيجن يكارد يبراد مورد 1 در

 :ينيجن ارضعو* 

 ـيجن يكـارد  يبراد زوپروستوليم گروه در  در و مـورد  8 در ين
 يآزمون). 6 شماره نمودار( داشت وجود مورد 6 در يفول كاتتر گروه

 ـيجن يكـارد  يبراد زانيم نظر از دار يمعن يآمار تفاوت دو يكا  ين
 ).   p=55/0( نداد نشان گروه دو نيب

 گروه در و مورد 5 رد ينيجن يكارديتاك زوپروستوليم گروه در
 يكـا  آزمون). 6 شماره نمودار( داشت وجود مورد 2 در يفول كاتتر
 ـيجن يكارديتاك زانيم نظر از دار يمعن يآمار تفاوت دو  ـ ين  دو نيب
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 ).   p=27/0( نداد نشان گروه

 ):اول قهيدق( آپگار* 

 .بود 10 از 9 موارد يتمام در اول قهيدق آپگار

 ):پنجم قهيدق( آپگار* 

  .بود 10 از 10 موارد يتمام در پنجم قهيدق ارآپگ
 :يرحم عوارض* 

 در شد، مشاهده مورد 3 در يرحم يآتون زوپروستوليم گروه در
). 7 شـماره  نمـودار ( نداشـت  وجـود  يفـول  كاتتر گروه در كه يحال

 ـم نظر از دار يمعن يآمار تفاوت دو يكا آزمون  يرحم ـ يآتـون  زاني
 . نداد نشان گروه دو نيب

 در و مـورد  5 در يرحم ـ هيپرتونيسـتي  زوپروسـتول يم هگرو در
 آزمـون ). 7 شماره نمودار( داشت وجود مورد 3 در يفول كاتتر گروه

 ـم نظر از دار يمعن يآمار تفاوت دو يكا  يرحم ـ هيپرتونيسـتي  زاني
 ).   p=49/0( نداد نشان گروه دو نيب

 مــورد 15 در يرحمــ ســتوليس يتــاك زوپروســتوليم گــروه در
 نداشـت  وجـود  يفـول  كـاتتر  گـروه  در كه يحال در ديدگر مشاهده

 نظـر  از دار يمعن ـ يآمـار  تفاوت دو يكا آزمون). 7 شماره نمودار(
 ).   p>001/0( داد نشان گروه دو نيب يرحم ستوليس يتاك زانيم

 :عوارض ريسا* 

 عـوارض  مـادر،  يقلب ـ سـت يا رحم، يپارگ شامل عوارض ريسا
 جهـت  يجراح ـ اعمـال  ريسـا  به ازين ك،يستميس عوارض ،يگوارش
 ـ چيه ـ در مـان يزا نيح عفونت و عوارض كنترل  دو مـاران يب از كي
 .دينگرد مشاهده گروه

 :سيستول تاكي با سزارين ارتباط* 

 سزارين سيستول، تاكي بدون و با ميزوپروستول گيرنده گروه در
 صــورت مــوارد) درصــد 25( 26 و) درصــد 3/93( 14 در بترتيــب
 آمـاري  نظـر  از تفـاوت  اين دو كاي آزمون جنتاي اساس بر. پذيرفت

  ).p>001/0( بود دار معني
  

 :رحم هيپرتونيستي با سزارين ارتباط* 

 سـزارين  هيپرتونيستي، بدون و با ميزوپروستول گيرنده گروه در
 صــورت مــوارد) درصــد 5/31( 17 و) درصــد 100( 5 در بترتيــب
 آماري نظر زا تفاوت اين فيشر دقيق آزمون نتايج اساس بر. پذيرفت

  ).p=005/0( بود دار معني

 در بترتيب سزارين هيپرتونيستي، بدون و با فولي كاتتر گروه در
 بـر . پـذيرفت  صـورت  مـوارد ) درصد 3/26( 15 و) درصد 100( 3

 دار معنـي  آمـاري  نظـر  از تفاوت اين فيشر دقيق آزمون نتايج اساس
  ).p=02/0( بود

  
  بحث
 ميكروگرم 25( ميزوپروستول الواژين تجويز تاثير مطالعه اين در

 سـرويكس  رسيدگي بر سرويكال ترانس كاتتر تعبيه و) ساعت 8 هر
 متوسـط  هرچنـد  حاصـله،  نتايج اساس بر. گرفت قرار بررسي مورد
 بـي  امتيـاز  بـه  رسـيدن ( سرويكس رسيدگي تا مداخله زماني فاصله
 داري معنـي  بطـور  ميزوپروسـتول  گيرنـده  گـروه  در) 7 بالاي شاپ
 تاكي بروز ميزان ولي ،)ساعت 30/18 برابر در 16/15( بود تر كوتاه

 برابـر  در% 4/25( بـود  بالاتر همزمان بطور نيز گروه اين در سيستول
 نيـز  و جنينـي،  و رحمي مادر، عوارض منجمله موارد ساير در%). 0

. نداشت وجود گروه دو بين داري معني آماري تفاوت سزارين ميزان
 مرحلـه  كي در موارد تمام در كسيسرو يگديرس يالقا نكهيا جالب
 12 يط اي زوپروستول،يم دوز نياول از پس كه يمعن نيبد بود؛ موفق
 بـدون  مانيزا يالقا و كسيسرو يدگيرس كاتتر، هيتعب از پس ساعت
  .داد رخ توسين اكسي از استفاده مانند ديگرهاي  روش از استفاده
 نتيجـه ) 2001( همكاران و Boulvain توسط كوكران مطالعه در
 و مكانيكي اتساعهاي  روش مقايسه زمينه در اطلاعات كه شد گيري
 در. باشـد  نمي كافي سرويكس سازي آماده در پروستاگلندين تجويز
ــين ــال، ع ــر ح ــروز خط ــات ب ــي انقباض ــروه در رحم ــده گ  گيرن

 داري معنـي  بطـور  سـزارين  بروز ميزان بر تاثير بدون پروستاگلندين
  22.شد گزارش بيشتر

Fox 9 نتـايج  بررسـي  بـه  متاآنـاليز  يك در) 2011( همكاران و 
 ميزوپروسـتول  واژينال تجويز مقايسه زمينه در بيمار) 1603( مطالعه

 ايـن  در. پرداختند سرويكس آمادگي حهت سرويكال ترانس كاتتر و
 نشـده  اسـتفاده  زايمـان  يالقـا  جهت ديگري روش هيچ از مطالعات

 مداخلـه  زمـان  فاصـله  متوسط كه دگردي گيري نتيجه نهايت در. بود
 گـروه  دو بـين  كوريوآمنيوتيـت  درصـد  و سزارين، درصد زايمان، تا

 گروه در سيستول تاكي حال، اين با. نداشت آماري دار معني تفاوت
  23.بود بيشتر داري معني بطور ميزوپروستول گيرنده

Sciscione واژينـــال گيرنـــده گـــروه دو) 2001( همكـــاران و 
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 و) نفـر  53 ،دوز 6 تـا  سـاعت  4 هـر  ميكروگـرم  50( ميزوپروستول
 مقايسـه  را) نفـر  58 سـي،  سـي  30 بـالون ( سـرويكال  ترانس كاتتر
 مشـاهده  تر شايع ميزوپروستول گروه در انقباضي اختلالات.  كردند
 رسـيدگي  تـا  مداخلـه  زمـاني  فاصـله  شـاپ،  بي امتياز تغييرات. شد

  24.بود يكسان گروه دو در جنيني عوارض و زايمان نوع سرويكس،

Greybush تجـويز  نتـايج  خـود  مطالعـه  در) 2001( همكاران و 
 در را) نفـر  71( سـرويكال  تـرانس  كـاتتر  و) نفر 65( ميزوپروستول

 تــاكي ميــزان تنهــا درنهايــت. كردنــد مقايســه ســرويكس رســيدگي
 25.بود بيشتر داري معني بطور ميزوپروستول گروه در سيستول

Chung 54 ميزوپروستول، گيرنده بيمار 46) 2003( همكاران و 
 ميزوپروستول گيرنده بيمار 43 و سرويكال ترانس كاتتر گيرنده بيمار

ــراه ــاتتر بهم ــولي ك ــي را ف ــد بررس ــتول دوز. نمودن  25 ميزوپروس
 سزارين درصد اول گروه دو مقايسه در. بود ساعت 3 هر ميكروگرم

 معنـي  آماري تفاوت زايمان تا مداخله فاصله و%) 43 برابر در% 37(
  26.نداشت يدار

Gelisen كـه  دادنـد  نشـان  خـود  مطالعه در) 2005( همكاران و 
ــوارض ــادري عـ ــي و مـ ــتفاده روش دو در جنينـ ــال اسـ  از واژينـ

 تفـاوت  سـرويكال  تـرانس  كـاتتر  و) ميكروگـرم  50( ميزوپروستول
  27.ندارد دار معني آماري

Owolabi زمـاني  فاصـله  كـه  دادنـد  نشـان ) 2005( همكاران و 
 كمتـر  داري معنـي  بطـور  ميزوپروستول گروه در زايمان تا اينداكشن

 توسـين  اكسـي  بـه  نيـاز  همچنـين ). ساعت 9/11 برابر در 7/8( بود
. بود بيشتر داري معني بطور فولي كاتتر گروه در زايمان يالقا جهت
 داري معنـي  بطـور  ميزوپروستول گيرندگان در سيستول تاكي درصد
 گـزارش  سـزارين  درصـد  نظـر  از تفاوتي نهايت در ولي بود، بيشتر

 گـروه  دو در نيـز  نـوزاد  آپگـار  و مكونيوم با آلودگي ميزان. نگرديد
  28.بود مشابه

Adeniji گيرنـده  گـروه  دو مطالعـه  يك در) 2005( همكاران و 
 تــرانس كــاتتر و) ميكروگــرم 50 نفــر، 50( واژينــال ميزوپروســتول

 نظـر  از را) ونبـال  حجـم  سـي  سـي  30 بـا  16F نفر، 46( سرويكال
 رســيدن تــا مداخلــه فاصــله. كردنــد مقايســه ســرويكس رســيدگي
. بـود  تـر  كوتـاه  داري معني بطور ميزوپروستول گروه در سرويكس

 در 6 بترتيـب ( نداشـت  دار معني تفاوت گروه دو در سزارين ميزان
 مشـابه  گروه دو هر در جنيني و زايماني عوارض). درصد 2/2 برابر

 كـاتتر  از بهتـر  ميزوپروسـتول  كـه  گرديد گيري نتيجه درنهايت. بود
  29.است سرويكال ترانس

Afolabi كـه  دادنـد  نشـان  خـود  مطالعه در) 2005( همكاران و 
 كـاتتر  از تـر  سـريع  داري معني بطور زايمان القاي در ميزوپروستول

 تغييـر  همچنـين ). سـاعت  20 برابـر  در 8/11( بود سرويكال ترانس
 از گـروه  ايـن  در سـاعت  24 در انزايم ـ تعـداد  و شـاپ  بـي  امتياز

 و رحمـي  فعـالي  بـيش  وجود، اين با. بود برخوردار بهتري وضعيت
  30.بود تر شايع داري معني بطور ميزوپروستول گروه در آن پارگي
 تجــــويز نتـــايج ) 2008( همكـــاران  و Prager بررســـي  در

)  نفـر  199( ساعت 4 هر ميكروگرم 25 دوز با واژينال ميزوپروستول
 مقايسـه ) نفـر  198( سـرويكال  تـرانس  كـاتتر  جايگذاري تايجن با را

 بطـور  فـولي  كـاتتر  گـروه  در زايمـان  تا تجويز زماني فاصله. كردند
 و مـادري  نتـايج ). ساعت 3/17 برابر در 9/12( بود كمتر داري معني
 31.بود يكسان گروه دو هر در جنيني

 يالقـا  در ميزوپروستول) 2010( همكاران و Moraes مطالعه در
 همچنـين . داشـت  سـرويكال  تـرانس  كـاتتر  از بهتـري  نتايج زايمان
 3/17( بـود  تر كوتاه گروه اين در زايمان تا القا زماني فاصله متوسط

 معنـي  بطـور  كـاتتر  گروه در سزارين درصد). ساعت 2/20 برابر در
 واژينـال  كـاتتر  با مقايسه در ميزوپروستول درنهايت. بود بيشتر داري
 32.شد گرفته درنظر بهتر سرويكس رسيدگي زمينه در

 ايـن  در مختلف مطالعات نتايج گردد، مي ملاحظه كه گونه همان
 زمينـه  در تواننـد  مـي  متعـددي  عوامل. اند نبوده همراستا لزوما زمينه

 تـوان  مي جمله از كه گردند مطرح مختلف مطالعات در نتايج تفاوت
 طبـي  عيتوض ـ فـولي،  كـاتتر  انـدازه  و حجم ميزوپروستول، دوز به

 اشاره مادر پاريته مولتي يا پاريته نولي و باردار مادران فعلي و پيشين
 23،33،34.نمود

 ميزوپروسـتول  گـروه  در سيستول تاكي فعلي مطالعه در هرچند
 سـاير  و سـزارين  ميـزان  ولـي  شـد،  ديـده  بيشـتر  داري معنـي  بطور

 از اسـتفاده  بنابراين،. بود مشابه گروه دو در ارتباطي محتمل عوارض
 بيشـتر  سيستول تاكي سوء تاثير احتمال كه مواردي در ميزوپروستول

 شـامل  جنينـي  هيپوكسمي يافته افزايش خطر با موارد در مقلا( است
-پسـت  حـاملگي  اليگوهيدرآمنيوس، رحمي، داخل رشد محدوديت

 پـره  شـكل،  داسـي  سـلول  بيمـاري  ترومبوفيلي، مزمن، بيماري ترم،
  23.دگرد محدود بايستي) اكلامپسي
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 دنيرس ـ و مداخلـه  نيب تر كوتاه فاصله به توجه با وجود، نيا با
 تــرانس كــاتتر بــر روش نيــا زوپروســتول،يم گــروه در كسيســرو
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