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مقایسه میزان موفقیت فراکشنال اینداکشن همراه با تزریق اکستراآمنیوتیک 
نرمالسالین و کشش روی گردن رحم توسط سوند فولی برای ختم حاملگیهای 

 3 ماهه دوم  
 

   
 I دکتر مریم کاشانیان*

 II دکتر اکرم پروین کرمی  
   
 
 
   

    
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 

مقدمه 
    ختم حاملگی در 3 ماهه دوم به علل مختلفــی مـانند مـرگ 
جنیــن در داخــــل رحـــم، ناهنجاریهـــای مـــادرزادی و 
ــه بـارداری موجـب بـه خطـر  بیماریهایی که طی آنها ادام

افتادن جان مادر میشــود، یکــی از مشکـلات مهـم مامایی  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

است(1). در این مرحله از حاملگی، دیلاتاسیون وافاسمان در 
سرویکــس وجــود نــدارد و پاسخ میومتر به اکسیتوسین 
ناچیز اســت. روشهای مختلفـی برای ختــم حاملگــــی در 

3 ماهه دوم وجود دارد که شامــل روشهـای جراحی مانند  
 

چکیده  
    هدف از این مطالعه مقایسه میزان موفقیت تزریق محلــول نرمـال سـالین بـه فضـای خـارج آمنیوتیـک و
ــت. مطالعـه بـه صـورت کشش روی گردن رحم با سوند فولی برای ختم حاملگیهای 3 ماهه دوم بوده اس
ــاملگی بسـتری شـده کارآزمایی بالینی تصادفی روی 200 زن با سن حاملگی 28-14 هفته که جهت ختم ح
ــالین و 100 بیمـار در گـروه کشـش بودند، انجام شد. صد بیمار در گروه تزریق اکستراآمنیوتیک نرمال س
روی گردن رحم به صورت تصادفی و یک در میان قرار گرفتند. بیماران از نظر سن، پاریتی، سابقه زایمان
واژینال و زنده یا مرده بودن جنین تفاوت معنیداری با یکدیگر نداشتند. براساس نتـایج بـه دسـت آمـده، 2
گـروه از نظـر مـیزان موفقیـت، تفـاوت معنـیداری نداشـتند امـا زمـان لازم بـرای ختـم حــاملگی در روش
.(P=0/02)اکستراآمنیوتیک با نرمال سالین به طور معنیداری کوتاهتر از روش کشش با ســوند فولـی بـود
عارضه جدی و خاصی نیز در هیچ یک از 2 گروه مشاهده نشد. به عنوان نتیجهگیری کلی میتوان گفت هـر
دو روش برای ختم حاملگی در 3 ماهه دوم ارزان و بیخطر بوده، به خوبی توسط بیماران تحمل میشـوند
و هزینه و عوارض جانبی روشهای دیگر را ندارند. روش اکسترااولار با نرمال سالین به دلیل ســرعت اثـر
ــانپذیـر نیسـت بـه بیشتر، ارجح است و به طور جدی باید در مواردی که دسترسی به سایر روشها امک

عنوان انتخاب اول در نظر گرفته شود.   
        

کلیدواژهها:   1 – ختم حاملگی در 3 ماهه دوم   2 – تزریق اکستراآمنیوتیک نرمال سالین 
                        3 – کشش روی گردن رحم 

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر اکرم پروین کرمی جهت دریافت درجه دکترای تخصصی بیماریهای زنان و زایمان به راهنمایی دکــتر مریـم کاشـانیان، سـال
 .1375

I) استادیار بیماریهای زنان و زایمان، بیمارستان شهید اکبرآبادی، خیابان مولوی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسئول). 
II) متخصص بیماریهای زنان و زایمان 
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هیســتروتومی، روشهــای دارویــی مــــانند اســـتفاده از 
پروسـتاگلاندینهـا بـه صورتهـای مختلـف، تزریـق مــواد 
هیپراسـمولار مـانند اوره، گلوکـز و سـالین بـه داخـل مــایع 

آمنیوتیک میباشد.  
ـــن روشهـــا عـــوارض خـاص خـود را      هر یــک از ایـ
دارنـد یـا هزینـه درمـانی زیـــادی را بــر بیمــار تحمیــــل 

میکنند(1).  
    روشهای مکانیکی از جمله اولیـن روشهـایی بودنـد کـه 

برای ختم حاملگی مورد استفاده قرار گرفتند.  
    روشهای مکانیکـــی شامـــل استفـــاده از لامیناریــــا، 
ــــق محلــــول نرمــــال  کشـش روی گـردن رحـم و تزریـ
سالیـــن بـه فضـای اکستراآمنیوتیـــک میباشــــــد. ایــن 
روشها هرگز کنار گذاشــته نشـدند امـا توسـط روشهـای 
ــالهای  دارویـی بـه خصـوص پروسـتاگلاندینهــــا، در س

اخیــر، جایگزین شدهاند.  
    مزایـای اسـتفاده از روشهـای مکـانیکی در مقایسـه بـــا 
ــت و  روشهـای دارویـی شـامل آسـانتر انجـام شـدن، قیم

عوارض جانبی کمتر میباشد(2).  
ــه فضـای اکسـتراآمنیوتیک      تزریق محلول نرمال سالین ب
ــدون خطـر و مؤثـر بـرای  یکی از روشهای آسان، ارزان، ب

ختم بارداری در 3 ماهه دوم میباشد.  
ــــرای      محققـــان در مـــواردی کـــه از ایــــن روش بــ
 F2 القای زایمان استفاده شــده بود، میزان پروســتاگلاندیـن
ـــک انـدازهگیــــری  را در پلاسمــا و فضای اکستراآمنیوتیـ

کردند(3).  
ــا مـیزان پروسـتاگلاندیـن F2 در پلاسـما و      در شروع الق
فضای اکستراآمنیوتیک قابل تشخیص نبود اما 2 ساعت پس 
ــتاگلاندیـن F2 در ایـن  از شروع القا، برای اولیــن بار پروس
ــا ادامـه روش،  بخشها مشاهده شــد. پس از آن به تدریج ب
میزان پروستاگلاندین F2 افزایــش یافت که ایــن افزایـش در 
فضــای اکستــراآمنیوتیــــک نسبـــت بـه پلاسمــا بیشتـر 
بـود. بنابرایـــن، ایـــن فرضیـه کـه مکانیسـم عمـل تزریــق 
ـــای خـارج آمنیوتیـک بـرای  محلول نرمال سالیــن در فضـ
ختـــم حاملگـــی در 3 ماهـــه دوم جـدا کـردن غشـــاها از 

دیواره رحم و در نتیجــــه آزاد شـــدن پروسـتاگلاندیـن و 
ایجـاد انقباضـات رحمـــی میباشـــد مـــورد تــأیید قــرار 

گرفت(3).  
    هدف از ایـن مطالعـه، مقایســـه میـــزان موفقیـــت ایــن 
روش، با کشش روی گردن رحم توسط سوند فولی بود کـه 
ــاثیر 2 روش نـیز بـا یکدیگـر مـورد مقایسـه قـرار  سرعت ت

گرفت.  
 

روش بررسی 
ـــایی بــالینی      در ایـن مطالعـه کــه بـه صـــورت کارآزم
تصادفی(Randomized clinical trial) انجام شد، 200 زن 
ـــه ســن حــاملگی آنهــا بیــــن 28-14 هفتــــه  حاملـه ک
ــاس LMP و سـونوگرافـــی در 3 ماهـه اول) و  بــود(براس
برای آنها ختم حاملگی در نظر گرفتــــه شـــده بـود، وارد 
مطالعــه گردیدنــد. صــد زن در گــروه اکستراآمنیوتیـــک 
بـا سـرم سـالین نرمـال و 100 زن در گـــروه کشـــش بــا 
ــرار  سونـــد فولـی بـه صـورت تصـادفی و یـک در میـان ق

گرفتند.  
    شرایـــــط انتخـاب بیمـــاران بـرای ورود بـــه مطالعــه 
عبــــــارت بـــــــود از: 1- انقباضات موثر رحمــی جـهت 
زایمان شروع نشده باشد(انقباضات ریتمیک و منظــم کــــه 
ـــود)  منجــر به دیلاتاسیـون و افاسمــان سرویکـس میشـ
ــد کـــه  2- حداکثر اتســـاع دهانــه رحــم در حــــدی باش
ـــود(حـــــدود 4 تــا 5  تنهـــا سونـــد فولـــی از آن رد ش
ـــرای ختــــم حاملگــــی  میلیمتـــر) 3- روش دیگــــری ب

استفاده نشــده باشد.  
    در روش کشـش بـا سـوند فولـی پـس از قـــرار گرفتــن 
ــا  بیمـاران در وضعیـت لیتوتومـی، شستشــــوی کامـــل ب
بتادین و گذاشتن اسپکولوم، یک سوند فولی شماره 18 زیــر 
ـــرویکس عبــور داده میشــد و بــا 30  دیـد مسـتقیم از س
ــیگردیـد. انتـهای  میلیمتــر آب مقطر بالون آن پر و ثابت م
دیگر سوند به یک سرم با حجــم 500 میلیلیـتر وصـل و از 
تخت بیمار آویزان میشد تا کشش روی گردن رحــم اعمـال 

گردد(4).  
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ــان اکسیتوسـین وریـدی بـه مـیزان 100      به طور هم زم
واحـد در 1 لیـتر ســـرم رینگـــر لاکتـات و بـا مقـــدار 0/5 
میلیلیتر در دقیقه شــروع میشــد(8 قطره) و هر 30 دقیقــه 
ـــه مـیگردیـد تـا بـه حداکـثر  4 قطره در دقیقه به آن اضافـ
ــه برسـد(32 قطـره). در صـورت  سرعت 2 میلیلیتر در دقیق
عدم ایجاد انقباضات مؤثر، غلظــت اکسیتوسـین بـه مـیزان 
200 واحد در 1 لیتر سرم افزایــش مییافــت و تعداد قطـره 
به نصف(16 قطره در دقیقه) کاهـــش داده میشــــد سـپس 
ــا بـه مـیزان 2  هر 30 دقیقه تا 4 قطره افزایــش مییافـــت ت
میلیلیـتر در دقیقـه(32 قطـره) برسـد(1). در ایـن مقـــدار در 
ـــع جنیـن و  صورت دفـــع خودبخــود سونـــد تا زمان دفـ
ــــت ادامــــه  در صـورت عـدم خـروج سونـــد، تـا 5 ساعـ

مییافت.  
ــع خودبخـــود سـوند در ایـن زمـان،      در صورت عدم دف
بالون سوند تخلیــــه و سونــــد خـارج مـیگردیـــد و روز 
ـــور مجــدد ایــــن عمـــل بـــرای بیمـار انجـام  بعـد به طـ

میشد.  
ــا نرمـال سـالین نـیز پـس از      در روش اکستراآمنیوتیک ب
ــا  قـرار گرفتـن بیمـار در وضعیـت لیتوتومـی و شستشـو ب
بتادین، اسپکولوم گذاشته شده و سونـد فولــی شمــاره 18 

 
 
 
 
 
 
 
 

ــور داده میشـــد سپـــس  زیر دید مستقیم از سرویکس عب
بالــــن آن بـا 30 میلیلیتـــر آب مقطـــــر پــر و ثابـــــت 

میگردیــد.  
    به انتهای دیگر ســوند سـرم نمکـی 0/9% بـا سـرعت 30 
قطـره در دقیقـه وصـل و بـه فضـای خـارج آمنیونــی وارد 
ــه  میشد و مانند روش قبل، به طور هم زمان اکسیتوسین ب

همان میزان و ترتیب برای بیمار شروع میشد. (مایع نرمـال 
سـالین وارد فضـای خـارج آمنیونـی شـده و سـپس خــارج 

میگردید(4).  
ـــورد، پـــس از خـــروج خودبخـود سـوند      در هر دو مـ
ــا اکســیتوسیـــن تـا دفـــع کامــل  فولی، تحریک زایمان ب
جنین ادامه مییافت در صورتی که پس از زمــان ذکـر شـده 
سونـــد خودبخـــــود خـارج نمیشــــد بالـــون سونــــد 
تخلیه و سوند خارج میگردیــد و تحریـک زایمـان نـیز قطـع 

میشد.  
ــان      روز بعد همین عمل به طور مجدد برای بیمار و به هم
ــــام میشـــــد و تعـــداد دفعـــات انجـــام  ترتیـــــب انج
اکستراآمنیوتیک یا کشش روی گردن رحم تا دفع جنین ثبت 

میگردید.  
    زمان شروع کار و ساعت دفع جنین نیز ثبــت میشـد کـه 

مدت زمان لازم برای دفع جنین در نظر گرفته شده بود.  
    

نتایج 
ــا مـرده      بیماران از نظر سن، پاریتی، سن حاملگی، زنده ی
بــودن جنیــن در 2 گــروه، تفــاوت معنــیداری بــا هـــم 

نداشتند(جدول شماره 1). 
 
 
 
 
 
 
 
 

    61 نفر از بیماران در گروه کشش با سوند فولــی(61%) و 
60 نفر از بیماران در گروه اکستراآمنیوتیک(60%) ســابقه 1 
نوبـت زایمـان واژینـال قبلـی را داشـتند امـا ایـــن اختــلاف 

معنیدار نبود.  
ــود      Bishop score تمام بیماران در هر دو گروه زیر 3 ب

که در این رابطه اختلاف معنیداری وجود نداشت.  

جدول شماره 1- مشخصات نمونههای مورد پژوهش در 2 گروه کشش روی گردن رحم و اکستراآمنیوتیک براساس سن، پاریتی و سن حاملگی 
سن حاملگی پاریتی سن مشخصات 

میانگین ± انحراف معیار میانگین ± انحراف معیار میانگین ± انحراف معیار گروه 

4/32 ± 21/67 0/95 ± 1/63 6/46 ± 26/36 کشش روی گردن رحم 

3/46 ± 21/98 1/1 ± 1/51 6/53 ± 26/34 اکستراآمنیوتیک 
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    تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از آزمــون همبسـتگی 
ــه میانگینهـا  متغیرهای کیفی Chi Square و آزمون مقایس

T test صورت گرفت.  

    میـانگین مـدت زمـان لازم بـرای دفـــع جنیــن بــا روش 
اکســـتراآمنیوتیک همـــراه بـــــا نرمــــال ســــالین 18/1 
ــا سـوند  ساعت(8/53=انحراف معیار) و برای روش کشش ب
فولی 21/4 ساعت (11/07=انحراف معیار) به دست آمــد کـه 

  .(P=0/02)این تفاوت معنیدار میباشد
ـــــت اســــتفاده از روش      مـــیزان موفقیـــت بـــا 1 نوب
اکستراآمنیوتیک 67% و در روش کشش با سوند فولـی %59 

بوده است که این تفاوت معنیدار نمیباشد.  
    در 29% موارد با روش اکستراآمنیوتیک و در 35% موارد 
با روش کشش در 2 نوبت از این روشها بــرای دفـع جنیـن 

استفاده  شد.  
    تنها در 4% از موارد اکستراآمنیوتیک و 6% موارد کشــش 
ــوم ضـرورت یـافت. در  استفاده از این روشها برای بار س
رابطه با میزان موفقیت، بین 2 روش اختلاف معنیدار وجود 

نداشت.  
    بین سن حاملگی و مدت زمان لازم برای انجــام دادن هـر 
دو روش ارتبـاط معنـیداری از نـوع معکـوس بـا ضریـــب 
همبستگی 0/4895 و P<0/001 مشاهده شد(جدول شماره 2). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    بیــــن سابقــــه زایمـان (زایمـــان طبیعـــــی، ســقط و 
ـــراری) و مـــدت زمـان لازم بـــرای انجـام  سزاریـــن تکـ
دادن روشهـا تـا موفقیـــت ارتبـاط معنـــیداری وجــــود 

نداشت.  
    بیــن سابقــه زایمــان و میــزان موفقیـــت نیز ارتبــاط 
معنی داری مشــاهده نشـد بدیـن معنـی کـه از 61 بیمـار در 
ـــان واژینـال داشتنـــد،  گروه کشــش کـــه سابقــــه زایمـ
ـــن  42 نفــــر در نوبــــت اول موفـــــق بــــه دفــــع جنی
شدند(68/85%). در مقــابل از 39 بیمـاری کـه در ایـن گـروه 
ــر در نوبـت  سابقه حاملگی یا زایمان واژینال نداشتند، 27 نف
اول موفق بــه دفـع جنیـن شـدند(69/23%) کـه ایـن اختـلاف 

معنیدار نبود.  
ـــه      در گـــــروه اکستراآمنیوتیــــــک از 60 بیمـــاری ک
سابقــه زایمــان واژینـال داشتنــــد، 41 نفـر در نوبـت اول 
جنین را دفــع کردنــــد(68/33%) در حـالی کـه از 40 بیمـار 
ـــه حاملگــــی یـا زایمــــان واژینـال  باقیمانــده که سابقــ
نداشتنــــد، 28 نفــــر در نوبــــت اول موفــــق بـــه دفــع 
جنیـــن شدنـــــد(70%) کــــه ایــــن اختــــلاف معنــیدار 

نمیباشد.  
    در هیــچ یـــــک از 2 گـــروه عارضـه خـاصی مشـاهده 

نگردید.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 2- مدت زمان لازم برای انجام دادن روشها در نمونههای مورد پژوهش براساس سن حاملگی 
مدت زمان انجام دادن روش اکستراآمنیوتیک مدت زمان انجام دادن روش کشش گروه 

  سن حاملگی(روز/هفته) 

 14-16/6 32/07 ± 8/02 25/41 ± 7/43

 17-19/6 26/50 ± 5/12 20/69 ± 5/01

 20-22/6 21/48 ± 10/85 18/88 ± 9/48

 23-25/6 19/61 ± 12/03 17/21 ± 10/93

 26-28 12/87 ± 10/43 12/20 ± 9/34
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بحث 
ــن، سـاده و ارزان بـرای ختـم      در این مطالعه 2 روش ایم
بارداری در 3 ماهه دوم مورد بررسی و مقایسه قرار گرفت 

که میزان موفقیت در هر دو روش بالا بود.  
    مدت زمان لازم در روش اکستراآمنیوتیک کمتر از روش 
ــن اختـلاف از نظـر آمـاری معنـیدار بـوده  کشش بود که ای
ــریعتر بـارداری و در نتیجـه  است. این مطلب از نظر ختم س
کاهش اثرات روانی منفی در طول القای زایمان دارای اهمیت 

میباشد.  
    در مطالعــــــهای کــــــه توســـط Boulvain M و 
ــــی  همکـاران(2) در سـال 2003 روی روشهـــای مکانیکــ
القای زایمان صـــورت گرفــت، 45 پژوهــش انجام شــــده 
در ایـــن زمینــــــه مــــورد بررســــی مجــــدد قــــرار 

گرفـــــت.  
    در 69% مـوارد روشهـای مکـانیکی شـامل کشــش روی 
گردن رحم و روش تزریــق اکسـتراآمنیوتیک نرمـال سـالین 
طی 24 ساعت بـرای ختم حاملگی موفق بودند کــه بـه طـور 
ــا مطالعـه حـاضر همخوانـی دارد. هـمچنیـن در ایـن  کامل ب
بررسی، روشهای مکانیکی با روشهای دیگر مورد مقایسه 
ـــه یــک  قـرار گرفـت کـه در مقایسـه بـا مـیزوپروسـتول ک
ــای مکـانیکی،  پروستاگلاندین E1 آنالوگ است، تأثیر روشه
مشابه میزوپروســتول بـود امـا مـیزان عـوارض در مـوارد 
مصرف میزوپروستول بیش از روشهای مکانیکی مشــاهده 

گردید.  
ـــی زنـان و مامـایی(5) در بررسـی خـود      کالــج آمریکایـ
روی روشهــــای القــــای زایمــــان، از روش تزریــــــق 
ــوان یـک روش مـورد  اکستراآمنیوتیک نرمال سالین بــه عن
ــردن آن بـرای حـاملگی تـرم از  استفاده نام برد که به کار ب

نظر تأثیر و بدون عارضه بودن زیر سؤال است.  
ــا را بـرای حـاملگی      مطالعه حاضر استفاده از این روشه
ترم مورد تایید قرار نداده است تا در مورد عوارض و تأثیر 
آن قضاوت نماید اما همان گونه که ذکر خواهد شد مطالعات 
زیادی اثرات مفید و ایمن آن را در حاملگی ترم مــورد تـایید 

قرار دادهاند.  

    در مطالعـهای کـه توســـط Syoda Balco و همکــاران 
صورت گرفت(6) اثر انفوزیون اکستراآمنیوتیک نرمال سالین 
 (Pessary)همــــراه بــــا اکسیتوسیــــــن و پســــــــری
ــای زایمـان مقایسـه شـد و ایـن  پروستاگلاندین E2 برای الق
ــد کـه هـــر دو روش بـــه یـــک انــدازه  نتیجه به دست آم
ــند امـا روش انفوزیـــون اکستراآمنیوتیـــک  موثــر میباش
ــــری  نرمــال سالیــــن ارزانتــــر و سریعتـــــر از پســ
پروسـتاگلاندیـن PGE2 و مـــدت زمـان القـــای زایمـــان 
ـــوده اســـت کـــه از نظـر تعـداد افـراد مـورد  کوتاهتــر بـ
مطالعه و نتیجه به دست آمده بــا مطالعــه حاضر همخوانی 

دارد.  
    ایـن محققـان بیـان کردنـد کـه روش ایـدهآل بـرای ختــم 
حاملگی باید مؤثر، قابل اعتماد، قابل برگشــت و ایمـن باشـد 
کــه در مــورد روش تزریــــق اکســـتراآمنیوتیک نرمـــال 

سالین(EASI) این ویژگیها وجود دارد.  
    در مطالعـه دیگـری کـه توسـط Josiel و همکــاران(4) در 
ــای آمـاده کـردن سـرویکس و القـای زایمـان  مورد روشه
صورت گرفــت، روشهـای تزریـق اکسـتراآمنیوتیک نرمـال 
سالین و کشش روی گردن رحم بـه طـور کـامل شـرح داده 
شـد و مطالعـات RCT متعـددی کـه ایـــن روشهــا را بــا 
ــورد بررسـی  پروستاگلاندینها مورد مقایسه قرار دادهاند م
ـــن مطالعــه تزریــق  قـرار گرفتـه اسـت. براسـاس نتـایج ای
اکستراآمنیوتیک نرمال سالیــن روش مؤثــری بـرای القـای 
زایمان بــوده و مـیزان تـأثیر آن مشـابه پروسـتاگلاندینهـا 

میباشد.  
    در مطالعه دیگری که توسط Mullin P.M و همکاران(7) 
ـــیزوپروســتول بــا  بـرای مقایســـه تجویـــز واژینـــال م
انفوزیون اکســتراآمنیوتیک محلـول سالیـــن بـــرای آمـاده 
ــــرم  کـردن سـرویکس و القـای زایمـان در حاملگیهـای تـ
ــــم  صــــورت گرفــــت، 200 بیمــار بــا ضــــرورت ختـ
حاملگــــی و سـرویکس نامناسـب بـه طـور تصــادفی در 2 
گروه تجویــز میزوپروستــول به میزان 25 میکروگرم هــر 
4 ساعت تــا 6 دوز و بـه دنبـال آن اکسیتوسـین وریـدی و 
ـــک نرمـال سالیـــن بـــه  گروه دیگر تزریق اکستراآمنیوتیـ
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ـــق سونـــــد فولـی و تجویـز هـم  مدت 12 ساعت از طریــ
ــرار گرفتنـد(در هـر گـروه 100  زمان اکسیتوسین وریدی ق
ــــروه  نفــــر). براســاس نتــایج بــه دســت آمــــده در گ
میزوپروستول متوســط زمـان لازم از شـروع القـا تـا ختـم 
حــاملگی بیشتــر از گــروه انفوزیــون اکســــتراآمنیوتیک 

  .(P=0/06)بود
    عوارض ناشـــــی از آن نیـــــــز در مقایســــــه بــــا 
انفوزیـــون اکستراآمنیوتیــــک نرمـال سالیـــن بیشتـــــر 
بــود کــه ایــــن مطالعـــه نیـــز از نظــــر تعـــداد مـوارد 
ــا مطالعـــه حاضـــر مطابقـــت  مورد بررســی و نتیجــه ب

دارد.  
ــــه روش انفوزیـــون      ایــن محققــان نتیجــه گرفتنــد ک
اکستراآمنیوتیک نرمال سالین روش موثرتــر و بیخطرتـری 
ــه  بـرای آمـاده کـردن سـرویکس و القـای زایمـان نسـبت ب

میزوپروستول میباشد.  
ــتراآمنیوتیک      Chmmas و همکـاران(8) از انفوزیـون اکس
نرمــال ســــالین همـــراه بـــا Prepidil کــــه یـــــک ژل 
پروستاگلاندین E2 اســت بـرای آمـاده کـردن سـرویکس و 
القـای زایمـان در زنـان نولـیپـاری کـه ســـرویکس آنهــا 
ــف  Bishop Score کمتر یا مساوی 2 داشت و به علل مختل

ــه شـده بـود  ضرورت ختم حاملگی برای آنها در نظر گرفت
استفاده کردند.  

ــان شـــروع القـا      میـــزان موفقیــت 80% و متوســط زم
ـــن  تـــا زایمـان واژینــــال 13/5±38/1 ساعـــــت بـود. ای
محققــان نتیجــــه گرفتنـــد کـــه اســـتفاده از انفوزیـــون 
اکستراآمنیوتیــــک نرمــال سالیــــن بــــرای موفقیــــــت 
زایمــــان و کوتـاه کـردن طـول مـدت القـــا کمــک کننــده 

میباشــد.  
    Hogg و همکـارش(9) طـی مطالعـــهای، لامیناریــا را بــا 
انفوزیـون اکسـتراآمنیوتیک نرمـال سـالین بـــرای ختــم در 

حاملگیهای 3 ماهه دوم مقایسه کردند.  
    برای 25 بیمار لامیناریا و برای 25 بیمار دیگر به صورت 
ــق شـد و همـراه بـا  اکستراآمنیوتیـــک نرمال سالیــن تزری
آنهــا از اکسیتوسیــــن بــا غلظــــــت زیـــــاد و نـــیز 

پروسـتاگلاندیـن E2 واژینـال، 10 میلـیگـرم هـر 6 ســاعت 
ـــی از نظـر مـــدت  استفاده گردید. در ایــن 2 گــروه تفاوتـ
زمـان لازم بـرای دفـــع جنیـــن و نیـــز تعـــداد مــــوارد 
ــاعت مشـاهده نشـــد امـا هـــر دو روش  موفقیت در 24 س
ــم حـاملگی طـی 24 ساعــــت بسیــــار موفـــق  بــرای خت
بودنـد(23 مـورد در گـروه لامیناریـا و 21 مـورد در گــروه 
ـــک نرمـال سالیـــن). Sherman و  انفوزیون اکستراآمنیوتی
 E2 همکاران(10) تزریــق اکستراآمنیوتیــک پروستاگلاندیــن
رقیـق شـده در سالیـــن بـــه میـــزان 0/5 میلـیگــــرم در 
میلیلیتــر را بــا تزریــق اکستراآمنیوتیــک سالیــن نرمال 
مقایسه کردند. در این بررسی Bishop Score بیماران 3 یا 

کمتر بود.  
    تعداد 116 بیمار به طور تصادفی به 2 گروه تقسیم شدند 
در هر دو گروه از سوند فولی برای انفوزیون اســتفاده شـد 
که بــا 30 میلیلیـتر محلـول، بـالون آن پـر شـد و در بـالای 

اینترنال اوس قرار گرفت.  
    سرعت انفوزیون در هــر دو گـروه 1 میلیلیـتر در دقیقـه 

بود.  
    میزان موفقیت در گروه  پروستاگلاندیــن بیـش از گـروه 
نرمال سالین و مدت زمان لازم برای ختم حــاملگی کوتـاهتر 
بــود. در واقــع در ایــــن مطالعــــه جمــع شــــدن اثـــر 
ــب موفقیـــت  پروستاگلاندین و انفوزیون سالین نرمال موج

بیشتر و مدت القای کوتاهتر شده بود. 
ــاده کـردن سـرویکس      Guinn و همکاران(11) 3 روش آم
ــــون اکســتراآمنیوتیک نرمــال سالیــــن،  یعنـــی انفوزیــ
لامیناریا و ژل پروســتاگلاندیـــن E2 را بـا هــــم مقایسـه 
کردند که میزان سزاریــن در هــر سـه گــروه یکسـان بـود 
ــتاگلاندیـن  اما مدت زمان لازم تا زایمان در گروه E2 پروس

طولانیتر بود.  
ـــال      بیـــن لامیناریـــا و انفوزیـون اکسـتراآمنیوتیک نرم
ـــود  سـالین نـیز از نظـر میـــزان سزاریـــن تفاوتـــی وجـ
ـــا زایمــان در گــروه  نداشـــت امـا مـــدت زمـــان لازم ت
انفوزیــون اکســــتراآمنیوتیک نرمـــال ســـالین کوتـــاهتر 

  .(P=0/002)بود
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    محققان نتیجه گرفتند که روش انفوزیون اکستراآمنیوتیک 
نرمال سالین روشی موثر، سریع و بدون عارضه برای ختم 

حاملگی است.  
ــــه انفوزیـــون      در مطالعــه دیگــری کــه بــرای مقایس
اکستراآمنیوتیــــــک نرمـــال سالیـــــــن بــــا تجویـــــز 
ــان  اکسـتراآمنیوتیک پروسـتاگلاندیـن F2 بـرای القـای زایم
توسط Mawir و همکــاران(12) صـورت گرفـت، 162 بیمـار 
 Bishop Score مورد بررسی قرار گرفتند کــه تمـام آنهـا
ــور مسـاوی در 2  پایین داشتند. در این مطالعه بیماران به ط

گروه (هر گروه 81 نفر) قرار داده شدند.  
ــالین بـهبود      در گروه انفوزیون اکستراآمنیوتیک نرمال س
در Bishop Score ســریعتر از گـروه پروسـتاگلاندیـن رخ 
داده بود. میزان موفقیت القای زایمان در 2 گروه یکسان بود 
ــر از نرمـال  اما هزینه مصرف پروستاگلاندین 6 برابر بیشت
ـــج، محققــان  سالین بوده اســـت. با توجـــه بـــه این نتایـ
ــــز اکستراآمنیوتیــــک را بــرای  در جوامـع فقیــــر تجویـ
آمــاده کردن سرویکــس بــه عنــوان انتخاب اول پیشـنهاد 

کردند.  
ـــال      در مطالعـهای دیگـر انفوزیـون اکسـتراآمنیوتیک نرم
سالین با ژل پروستاگلاندین داخــل سـرویکس جـهت آمـاده 

کردن سرویکس مورد بررسی قرار گرفت(13).  
ـــر(26 نفـــر      تعــداد بیمــاران مــورد بررســی 52 نفـــ
در هـر گـروه) و تعـداد بیمارانـــی کـــه پــس از 6 ســاعت 
Bishop Score مناســـب پیـــدا کردنـد در گـروه نرمــال 

سالین بیشتر از پروستاگلاندین بــود. عـوارض در 2 گـروه 
تفاوتی نداشت.  

ــــری کــــه      ایـــن تحقیـــق و هـم چنیـــن تحقیـق دیگــ
توســـــط Van-der صـــورت گرفـــــت(14) انفوزیــــون 
اکستراآمنیوتیــک نرمـال سالیـــن را روشـــی مناســـب و 
ـــه  ایمـن و موثـر بـرای ختـم حـاملگی معرفـــی کردنـــد ک
شایستــه است بیشتــر مـــورد توجـــه و استفـــاده قـرار 

گیرد.  
ــــک      در مطالعـات دیگـری نیـــز تزریـــق اکستراآمنیوتی
 E2 نرمال سالین با مــیزوپروستـــول(15)، پروسـتاگلاندیـن

داخل مایع آمنیوتیــــک(16) و لامیناریـــا(17) مـورد مقایسـه 
قرار گرفــت کــه تمام آنهــا بیــانگـــر تأثیـــر خـــوب و 
سـریع، ارزان و بـدون عارضـه تزریـق اکستراآمنیوتیـــــک 
نرمال ســالین بـرای آمـــاده کـــردن سرویکـــس و القـای 
زایمـان میباشـند کـه بـا مطالعـه حـاضر همخوانـــی دارد. 
بنابراین در ایران که هنوز پروستاگلاندینهــا بـه سـهولت و 
مقـدار کـافی در دســـترس بیمـــــاران نیســــت و نیـــز 
ــری کـه میتواننـد بـرای آمـاده کـردن  لامیناریا یا مواد دیگ
سرویکس و موفقیت در القای زایمان کمــک کننــــده باشـند 
در دسترس نمیباشد از این روش موثر میتــوان استفاده 

کرد.  
ــاره شـد، از ایـن روش      در اغلب مطالعاتی که به آنها اش
برای حاملگیهای ترم و جنین زنده اســتفاده شـده بـود امـا 

هیچ گونه عارضهای مشاهده نگردیده بود.  
    تعـداد سزاریــــن در مـــواردی کـــه ضـــرورت ختــم 
حاملگـــی وجــود داشــت اما سرویکــس مناســـــب نبـود 
ـــاده از ایــن روش تــــا حـد زیــــادی کاهــــش  با استفــ
ــــن بــودن اســتفاده از  یافتــه بــــود کــــه موثـــر و ایم
ـــال ســالین را پیشــنهاد  انفوزیـون اکستراآمنیوتیـــک نرم

مینماید.  
ـــز روی      بنابرایــن پیشنهـــاد میشـــود مطالعــهای نیــ
ـــا نتایـــــج  حاملگیهـای تـرم در ایـران صـورت گیـــرد ت
حاصـــل از آن بتوانـــد راهگشــــای همکـاران در مـــوارد 
نیـــاز بـــه ختـــم حاملگــی و سرویکــــس نامناســــــب 

باشـد.  
    بدیـــــن ترتیـــــب شایـــــد بتـــــــوان از میـــــــزان 
ـــن مـــوارد کاســـت. خـوش بختانـه در  سزاریـــن در ایــ
ــــده محدودیتــــی وجــــود  مـــورد پژوهـــش انجـام شـ

نداشـت.  
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Comparison of the Success Rate of Extra Amniotic Saline Infusion with
Traction on the Cervix with Folly Catheter for Termination of Second

Trimester Pregnancies

                                                                    I                                           II
*M. Kashanian, MD   A. Parvin Karami, MD

Abstract
    The objective of the present study was to compare the success rate of extra-amniotic saline with
traction on the cervix with folly catheter for termination of second trimester pregnancies. A
randomized trial of extra-amniotic saline infusion versus traction on the cervix with folly catheter was
performed on 200 patients with gestational age of 14-28 weeks who required induction of labor for
either maternal or fetal indications. One hundred patients(extra-amniotic saline infusion) and 100
patients(traction on the cervix with folly catheter) who were similar in age, gestational age, parity,
past vaginal delivery, and live or dead fetus were assigned randomly and alternately. The success
rate was not statistically significant but the duration of induction was significantly shorter for extra-
amniotic saline infusion(P=0.02). Maternal complicaions were minimal and not significantly different.
In conclusion, extra-amniotic saline infusion is as effective as traction on the cervix but faster than it.
Both methods are safe, and cheap which are tolerated by the patients very well. Extra-amniotic
saline infusion should be seriously considered as a first priority in case other methods are not
accessible.

Key Words:   1) Second trimester Pregnancy Termination

                      2) Extra amniotic Saline infusion

                      3) Traction on the cervix
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