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مقدمه
سقط با شيوع 15 درصد شايع‌ترين عارضه بارداري مي‌باشد که در طي سه ماهه اول و دوم اتفاق مي‌افتد. از نظر فيزيولوژيك دستگاه تناسلي توانايي دفع محصولات حاملگي را ندارد. این امر به دلیل آن است که سرويكس مطلوب و انقباضات رحمي لازم (دو عامل اساسي در زايمان) وجود ندارد(1). وضعيت سرويكس يا مطلوب بودن آن، براي موفقيت القاي ليبر حائز اهميت است(2). سرويكس مطلوب يا نرم كردن سرويكس اشاره به كوتاهي، افاسمان و ديلاتاسيون سرويكس دارد كه به طور طبيعي در پايان سه ماهه سوم قبل از ليبر خودبخود آغاز مي‌شود(3). يكي از روشهاي كمي و قابل سنجش كه مي‌توان بر اساس آن پيامد القاي ليبر را پيشگويي كرد روش بيشاپ است(2)، كه شامل اندازه‌گيري وضعيت سرويكس، اتساع و افاسمان مي‌باشد و در معاينه نیز مشخص مي‌شود.
سيستم امتيازدهي بيشاپ براي بررسي قابليت القاي ليبر
	وضعيت سرويكس 
	قوام سرويكس
	جايگاه
	افاسمان
	اتساع
	امتياز

	خلفي
	سفت
	-3
	0-30
	Closed
	0

	مياني
	متوسط 
	-2
	40-50
	1-2 afinger
	1

	قدامي
	نرم
	-1,0
	60-70
	3-4
	2

	-
	-
	+1,+2
	>80
	>5
	3


جهت آماده سازي سرويــكــس دو روش وجود دارد: 1-روش دارويي که، شامل اكسي توسين، سرويكال و تجويز استراديول مي‌باشد(3)، 2-روش مكانيكي که شامل استفاده از سوند فولي، جدا كردن پرده آمنيوتيك و آمينوتومي می گردد.
بنا به اظهار مركز ملي آمار بهداشتي، ميزان سالانه القاء يا تقويت ليبر در ايالات متحده، با افزايش تقريباً دو برابر، از 20 درصد در سال 1989 به 38 درصد در سال 2002 رسيده است. در بيمارستان پاركلند، حدود 35 درصد ليبرها تحت القاء يا تقويت قرار مي‌گيرند. در دانشگاه آلاباما، بيمارستان بيرمنگام، از 1996 تا 1999، 20 درصد از زنان براي القاي زايمان و 35 درصد براي تقويت زايمان اكسي توسين دريافت كردند. انديكاسيونهاي شايع براي القاء عبارتند از: پارگي پرده ها بدون آغاز خودبخود زايمان، فشار خون بالاي مادر، عدم اطمينان از وضعيت جنين و بارداري طولانی(2).
القاي اختیاری كه به منظور راحتي پزشك و يا بيمار باشد توسط كالج آمريكايي متخصصين زنان و زايمان توصيه نمي‌شود. القاء در صورتي توصيه مي‌شود كه فوايد مادرزادي يا جنيني آن بيشتر از فوايد ادامه بارداري باشد(3). طيف انديكاسيونهاي صحيح براي القاء عبارتند از: وضعيتهاي فوري مانند پارگي مامبرانها همراه با كوريو آمنيوتيت، يا پره‌اكلامپسي شديد.  همچنين چند انديكاسيون نسبي هم وجود دارد كه ممكن است معادل القاي انتخابي باشند. به عنوان مثال، زنان ترم با سابقه زايمان سريع و يا آنهايي كه در فاصله بسيار دوري از مركز مامايي سكونت دارند. چنين موقعيت‌هايي ممكن است تحت تاثير شرايط جغرافيايي(كوهستان) و يا آب و هوايي(زمستان) قرار گيرند. اگرچه اين موقعيت‌ها، فوريت‌هاي كمتري دارند اما انديكاسيونهاي ارزشمندي براي القای زايمان در هنگام ترم محسوب مي‌شوند(4).
متاسفانه ، با شيوع بسيار زياد ديده مي‌شود كه انديكاسيون براي القاء وجود دارد اما سرويكس فاقد حالت مطلوب است. هرچنه حالت مطلوب يا امتياز بيشاپ كاهش پيدا مي‌كند، ميزان القاي ناموفق ليبر نيز به طور پيشرونده، افزايش مي‌يابد. بنابراين، ميزان قابل توجهي از تحقيقات به سمت ابداع روشهاي متنوعي براي آماده‌سازي سرويكس قبل از تحريف انقباضات رحم معطوف شده است. بنابر اهداف تحقيقاتي، از امتياز بيشاپ چهار يا كمتر براي شناسايي سرويكس نامطلوب استفاده مي‌شود و اين معيار ممكن است انديكاسيوني براي آماده سازي سرويكس باشد(2).

بنابراين اين مدت القاء یا تقويت زايمان، با اميد به پيشرفت موفقيت‌آميز زايمان، چندان مورد توجه قرار نگرفته است. با توجه به طيف وسيع برخوردهاي فردي پزشكان با اين موضوع، اطلاعات دقيق‌تري مورد نيازاست(4).
مواد و روش‌ها
تأثير نرم كردن دهانه‌ي سرويكس توسط پروستاگلندين و سوند فولي بر مدت زمان زايمان، طول مدت بستري، ميزان هزينه‌ي بيمار، ميزان بروز سقط ناقص، تهوع و استفراغ، خونريزي در زنان باردار با سن حاملگي 28-14 هفته و سرويكس غيرآماده كه نيازمند آماده‌سازي سرويكس بودند، بررسي شد. بيماران به صورت تصادفي به 2 گروه تقسيم شدند.

براي هر مادر معاينه انگشتي سرويكس (TV) قبل و در فواصل معيني، جهت تأمين اسكور Bishop انجام شد. يك گروه شياف واژينال دينوپوروستون 3mg دريافت كردند كه اين دوز پس از 6 ساعت در صورت نياز تكرار مي‌شد. براي گروه ديگر يك كاتتر فولي در اينترنال OS سرويكس قرار داده شد كه با 30ml نرمال سالين پر می شد  و تحت كشش قرار مي‌گرفت.
در هر دو گروه اگمانتاسيون سرم اكسي توسين بعد از 12 ساعت داده مي‌شد. نتايج گوناگوني شامل تغيير در اسكور Bishop، شرو انقباضات رحمي و كامپليكاسيون‌هاي طول و پس از ليبر ارزيابي شدند. ابزار گردآوري داده‌ها استفاده از پرسش‌نامه از پيش طراحي شده بود كه اعتبار آن توسط متخصص محترم زنان و زايمان تاييد شده است. اين پرسشنامه حاوي سئوالاتي در زمينه پاسخگويي به اهداف طرح بوده و علاوه بر استفاده از پرسشنامه بيمار، پرونده و معاينه بيمار نیز بررسی گردیده است. براي مقايسه مقادير متغيرهاي كيفي در دو گروه از آزمون كاي ‌دو و برحسب شرايط از آزمون دقيق فيشر استفاده گرديد و براي مقادير متغيرهاي كمي از آزمون T استفاده گرديد. سطح معني‌دار در همه آزمونها برابر 05/0 در نظر گرفته شد.
يافته های پژوهش
براساس نتايج آماري به دست آمده بين دو گروه سوندفولي و پروستاگلندين در زنان تحت القاء براساس P-Value (به دست آمده از آزمونهاي T و كاي دو يا دقيق فيشر). نتايج زير به دست آمد؛
- در آزمــون T جهت مقايسه ميزان تغييرات (Bishope Score) BS بين دو گروه سوندفولي و پروستاگلندين P-Value برابر با 001/0 بدست آمده كه كمتر از 05/0 مي‌باشد و نشان‌دهنده تفاوت معني‌داري بين دو گروه از نظر ميزان تغييرات BS مي‌باشد كه به ‌طور ميانگين در گروه سوند فولي تغييرات 47/4 بوده و در پروستاگلندين 3 بود كه نشان‌دهنده تغيــيرات بيـشتر  BS (Bishope Scorre) در گروه سوند فولي بود(جدول شماره 1).

- در آزمون T جهت مقايسه مدت زمان زايمان در دو گروه سوند فولي و پروستـاگلندين P-Value برابر با 004/0 بدست آمد كه نشان‌دهنده وجود تفاوت معني‌دار در دو گروه مي‌باشد، به‌ طوريكه اين مدت در دو گروه سوند فولي كمتر بود(جدول شماره 1).

- در آزمـون T جهت مقـــــايسه ميــــزان هـزينه بين دو گروه سـوند فـــولي و پروستـاگلندين، P-Value برابر 414/0 بدست آمد كه بيشتر از 05/0 مي‌باشد و نشان‌دهنده عدم وجود تفاوت معني‌دار در دو گروه مي‌باشد(جدول شماره 1).

- در آزمـون T جهت مقايسه مدت زمان بستـري در دو گروه سوند فولي و پروستـاگلندين، P-Value برابر با 615/0 به دست آمده كه نشان‌دهنده عدم تفاوت معني‌دار بين دو گروه مي‌باشد(جدول شماره 1).

- در آزمون دقيق فيشر جهت مقايسه ميزان بروز سقط ناقص در دو گروه سوند فولي و پروستاگلندين، P-value برابر 063/0 بدست آمد كه به دليل بيشتر بودن از 05/0 تفاوت معني‌داري را نشان نمي‌دهد(جدول شماره 2).

- از آنجايي كه امكان انجام آزمون كاي دو وجود ندارد،  نمي‌توان در خصوص وجود تفاوت از نظر بروز پارگي رحم در دو گروه سوند فولي و پروستاگلندين قضاوت نمود. به منظور امكان قضاوت در خصوص تفــاوت مي‌بـــايست تحقيقــات ديگر با حجم نمونه‌هاي بيشتر انجــام گيرد. در آزمــون دقيق فيشر جهت مقايسه كردن ميـــزان بروز خـونريزي در دو گروه سوند فولي و پروستاگلندين در زنــان تحـــت القاء، P-Value برابر با 497/0 به دســت آمد كه نشان‌دهنده عدم وجود تفاوت معني‌دار بيــن دو گـــروه 
مي‌بــاشد(جدول شماره 3).
- در آزمون كاي دو جهت مقايسه ميزان بروز تهوع و استفراغ در دو گروه سوند فولي و پروستاگلندين در زنان تحــت القاء P-Value برابر 547/0 به دست آمد كه بيشتر از 05/0 مي‌باشد و نشــان‌دهنده عدم تفاوت معني‌دار بين دو گروه مي‌باشد.

- در مورد در دو تحقيق مشـــابهي كه در دانشــگاه آلابــامــا بيمارستان بيرمنگام (5) و بيمارستان امام رضا در دانشگاه مشهد(6) انجام شد نتابج به صورت زير گزارش شده است.

- در دانشــگاه آلابــامـا بيمـارستان بيـرمنگام حدود 85 درصد از آنهايي كه توسط سوند فولي القاي زايمان شدند در عرض 24 ساعت وضع حمل كردند كه اين ميزان در مورد القاء با پروستاگلندين نزديك به 55 درصد بود، كه نشان‌دهنده مدت زمان زايمان كمتر در روش سوند فـولي بـوده است. و در هـر دو گروه از نظر عوارض مـــادرزادي تفاوتي مشاهده نگرديد و ميزان بــروز سقط نــاقص نير در هر دو گروه تقــريباً يـكســان بود.
- در بيمارستان امام رضا دانشگاه مشهد
به طور نامشخصي زمان زايمان در گروهي كه سوند فولي داشتند كمتر از آنهايي بود كه پروستاگلندين دريافت كرده بودند و ميزان بروز سقط ناقص نيز در دو گروه يكسان بود، ميزان بروز عوارض مادري نيز در دو گروه يكسان بود .
بحث و نتيجه گيري
از مقايسه تحقيق حاضر و دو دانشگاه فوق به يك نتيجه واحد مي‌رسيم و آن اينكه در هر سه تحقيق در گروه سوندفولي مدت زايمان ، به مراتب كمتر از مدت زمان زايمان در زناني است كه تحت القاء با روش پروستاگلندين قرار گرفتند.

از نظر ميزان هزينه نيز تفاوت معني‌داري بين دو گروه وجود ندارد.(البته در تحقيقهاي قبل اين متغير اندازه‌گيري نشده بود). از نظر بروز عوارض مادري نيز در هر سه تحقيق بين دو گروه سوند فولي و پروستاگلندين تفاوتي مشاهده نشد. در گروه سوند فولي تغييرات مقياس‌ باي‌شاپ بيشتر و مدت زمان زايمان كمتر از گروه پروستاگلندين بود، بنابراين استفاده از  سوند فولي توصیه می گردد.
براساس آزمون دقيق فيشر و مقــدار احتمال 063/0P-Value= رابطه معنی داري ميان دو گروه سوند فولي و پروستاگلندين از نظر بروز سقط ناقص وجود ندارد. بـــراساس آزمــون كـاي دو مقدار احتمـال 547/0P-Value= رابطه معني‌داري ميان دو گروه سوند فولي و پروستاگلندين از نظر بروز تهوع و استفراغ وجود ندارد.
جدول 1 .  مقايسه ميزان تغييرات (Bishope Scorre) BS ، مدت زمان زايمان ، ميزان هزينه و مدت زمان بستري بين دو گروه سوند فولي و پروستاگلندين
	
	T
	درجه آزادي
	P-Value
	سطح پايين فاصله اطمينان 95%
	سطح بالاي فاصله اطمينان95%

	تغييرات BS
	26/6
	148
	110/0<
	004/1
	930/1

	مدت زمان زايمان
	908/2-
	148
	004/0
	933/2-
	560/0-

	ميزان هزينه
	822/0
	934/76
	414/0
	719/44566-
	63/107171

	مدت زمان بستري
	504/0
	353/147
	615/0
	394/0-
	234/0


جدول 2. مقايسه ميزان سقط نلقص در دو گروه سوند فولي و پروستاگلندين

	                        سقط ناقص

گروه
	وجود دارد
	وجود ندارد

	
	فراواني
	درصد
	فراوني
	درصد

	سوند فولي
	7
	66/4
	68
	34/45

	پروستاگلندين
	1
	66/0
	74
	34/49

	كل
	8
	32/5
	142
	68/94


جدول3. مقايسه ميزان بروز خونريزي در دو گروه سوند فولي و پروستاگلندين
	                   بروز خونريزي

گروه
	وجود دارد
	وجود ندارد

	
	فراواني
	درصد
	فراوني
	درصد

	سوند فولي
	2
	3/1
	73
	7/48

	پروستاگلندين
	0
	0
	75
	50

	كل
	2
	3/1
	148
	7/98


جدول 4. مقايسه ميزان بروز تهوع و استفراغ در دو گروه سوند فولي و پروستاگلندين
	                  تهوع و استفراغ

گروه
	وجود دارد
	وجود ندارد

	
	فراواني
	درصد
	فراوني
	درصد

	سوند فولي
	5
	3/3
	70
	7/46

	پروستاگلندين
	7
	7/4
	68
	3/45

	كل
	12
	8
	138
	92
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A Study on Ripening of Cervix Using PG and Foley Catheter
Taghinezhad. H.*1, Mahaki.B.2, Suhrabi.Z.3, Karimi S.4
Abstract

Introduction: Abortion is the most common complication of pregnancy with a 15% prevalence rate that occurs through first and second trimester. Physiologically, genitalia system can not discharge pregnancy products, because ripening of cervix and uterus contractions are absent as two essential factors in labor, however, ripening of cervix is more important than the other factor. This development refers to shortness, effacement and dilatation of cervix that normally begins before labor at the end of the 3th trimester.
Materials & methods: This is an applied, multi-variable, monoside-blinded study performed to assess the effectiveness of PG and folly catheter on labor duration, hospitalization period, hospital costs, incomplete abortion , nausea and vomiting and bleeding. 70 pregnant women of 14-28w in need of cervix ripening were assigned in two groups randomly. One group received vaginal supp of Dinoperoston (3mg), repeated after 6 hours PRN. For the other group, a folly catheter filled with 30 ml N.S.
 was inserted in internal OS.  Oxytocin serum augmentation developed after 12 hours in both the experimental groups. The data collected by questionnaire, examinations and patient medical records. The Collected data were analyzed by chi-square, fisher exact and T-student tests.
Findings: According to the research achievements, there is no significant difference between the two groups in respect of hospital costs, hospitalization period, incomplete abortion , nausea and vomiting and bleeding (P>0/05), but there was a significant difference in case of Bishop Score and labor period (P< 0/05).
Conclusion: Considering changes of Bishop Score in folly catheter as observed to be more than PG group and labor period less than that of  PG group, it seems more logical to recommend the application of  folly catheter for ripening of cervix.  
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چکیده


مقدمه: سقط با شيوع 15 درصد شايع‌ترين عارضه بارداري مي‌باشد که در طي سه ماهه اول و دوم حاملگی اتفاق مي‌افتد. از نظر فيزيولوژيك دستگاه تناسلي توانايي دفع محصولات حاملگي را ندارد(1)، زيرا سرويكس مطلوب و انقباضات رحمي (به عنوان دو عامل اساسي در زايمان) وجود ندارد. البته سرويكس مطلوب عامل مهمتري مي‌باشد (2). سرويكس مطلوب يا نرم كردن سرويكس يا ripening سرويكس اشاره به افاسمان و ديلاتاسيون سرويكس دارد كه به طور طبيعي در پايان سه ماهه سوم قبل از زايمان خودبخود آغاز مي‌شود (3).


مواد و روش‌ها: اين پژوهش مطالعه ای كارآزمايي و يك سو كور است كه به منظور بررسي تاثير نرم كردن دهانه سرويكس توسط پروستاگلندين و سوند فولي بر مدت زمان زايمان، طول مدت بستري، ميزان هزينه‌ي بيمار، ميزان بروز سقط ناقص، تهوع و استفراغ و خونريزي انجام شد.


در این تحقیق ، 70 زن باردار با سن حاملگي 28-14 هفته و سرويكس غيرآماده كه نيازمند آماده‌سازي سرويكس بودند به صورت تصادفي به 2 گروه تقسيم شدند. يك گروه شياف واژينال دينوپورستون (2mg) دريافت كردند كه اين دوز پس از 6 ساعت در صورت نياز تكرار مي‌شد. براي گروه ديگر يك كاتتر فولي در اينترنال OS سرويكس قرار داده شد كه با 30ml نرمال سالين پر شد و تحت كشش قرار مي‌گرفت. در هر دو گروه تقريباً دردهاي رحمي اكسي توسين بعد از 12 ساعت ایجاد گردید. براي جمع‌آوري اطلاعات از پرسشنامه، پرونده و معاينه بيمار استفاده شد. جهت مقايسه مقادير متغيرهاي كيفي در دو گروه از آزمون كاي‌دو و برحسب شرايط از آزمون دقيق فيشر و براي مقادير متغيرهاي كمي از آزمون T استفاده گرديد.


يافته‌هاي‌هاي پژوهش: براساس نتايج این پژوهش، دو گروه از لحاظ ميزان هزينه و مدت زمان بستري و ميزان بروز سقط و خونريزي و تهوع و استفراغ تفاوت معني‌داري نداشتند(05/0P>)، اما از نظر تغييرات مقياس بيشاپ و مدت زمان زايمان اختلاف معني‌دار بود (05/0P<).


بحث و نتيجه‌گيري: از آنجايي كه امكان انجام آزمون كاي دو وجود نداشت، نمي‌توان در خصوص تفاوت از نظر بروز آمبولي ريوي و آندومتريت و پارگي رحم در دو گروه قضاوت نمود و بايد تحقيقات کاملتر با حجم‌هاي بيشتر انجام گيرد. در گروه سوند فولي تغييرات مقياس‌ بيشاپ بيشتر و مدت زمان زايمان كمتر از گروه پروستاگلندين بود. بنابراين استفاده از سوند فولي توصیه می شود.








( نويسنده مسئول: دانشجوی دکترای آموزش پرستاري، عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي ایلام 
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