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ABSTRACT 

Background and Aim :One of the methods of preparing the cervix for induction of labor is 

use of drugs. Use of prostaglandins and estradiol is one of these methods. The aim of this 

study was to compare the effects of estradiol and misoprostol on cervical preparation. 

Materials and Methods: This study included 100 pregnant women with Bishop score of less 

than four who had referred for normal delivery. The participants assigned to groups of 

misoprostol suppository and estradiol cream by random method. The women were examined 

every two hours and cervical Bishop score and labor progress were assessed. If uterine 

contractions were not suitable after 6 hours, induction with oxytocin was performed by the 

conventional method. Finally, two groups were compared in relation to Bishop score, onset of 

uterine contractions, lengths of labor stages, rate of cesarean section, and maternal and fetal 

complications by use of  SPSS22 software. p<0.05 was considered significant. 

Results: After two and four hours, Bishop scores were higher in the estradiol group than 

those in the misoprostol group (P<0.05). Need for oxytocin in the first and second stages of 

labor was more in the misoprostol group than in the estradiol group (P=0.001). The duration 

of the first stage in the misoprostol group was higher compared to that in the estradiol group 

(P=0.004) and there was no statistically significant difference between the lengths of the 

second and third stages and the type of delivery. (P > 0.05) 

Conclusion: Estradiol cream can be used to prepare the cervix for childbirth. Use of this 

method, can reduce the duration of the first stage of labor without any complications for 

mothers and babies. This method can reduce the rate of cesarean section and result in better 

health of the mothers and babies. 
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 چکیده

استفاده از داروها استت و استتفاده از پروستتادیندین     یکی از روش هاي آماده سازي سرویکس براي القاي زایمان زمینه و هدف:

مقایسه استرادیول و میزوپروستول براي آمتاده ستازي سترویکس    ها و استرادیول یکی از انواع این روش ها است. این مطالعه با هدف 

 انجام شده است.

زایمان طبیعی با بیشاپ کمتر از چهارمراجعه کردند، انجام شتد کته بتا روش     که جهتباردار  زن 155مطالعه روي  ها:مواد و روش

ت معاینته و نمتره بیشتار سترویکس و پیشترفت      تصادفی در دو دروه شیاف میزوپروستول و کرم استرادیول قرار درفتند و هردو ساع

ساعت انقباض رحمی مناسب نبود، القا با اکسی توسین بتا روش مرستوم انجتام متی شتد. در نهایتت دو        4زایمان ثبت شد. ادر پس از 

ا استتفاده  دروه از نظر پیشرفت نمره پیشار، شروع انقباضات رحمی، طول مراحل زایمان، میزان سزارین و عوارض مادري و جنینی بت 

 به عنوان سطح معناداري در نظر درفته شد. p<0.05مورد تجزیه و تحلیل قرار درفتند.  SPSS22از نرم افزار 

 در توستین  اکستی  به . نیاز(>P 50/5) بعد، در دروه استرادیول از میزوپروستول بالاتر بود ساعت و چهار دو نمره ي بیشاپیافته ها:

. طتول متدت مرحلته ي اول در دتروه     (=P 551/5) ه میزوپروستول نسبت به استترادیول بیشتتر یتود   و دوم زایمان در درو اول مرحله

بتین طتول متدت مرحلته ي دوم، ستوم و نتوع زایمتان تفتاوت معنتی دار           ( و=P 556/5) میزوپروستول نسبت به استرادیول بیشتر یتود 

 (<P 50/5)آماري مشاهده نشد. 

زایمان استفاده کرد. با ایتن روش طتول متدت مرحلته      القايجهت آماده سازي سرویکس واسترادیول می توان کرم از گیری: تیجهن

را کتاهش داد   آمتار ستزارین   اول زایمان کاهش می یابد و در عین حال عوارضی متوجه مادر و نوزاد نمی شود. با این شیوه متی تتوان  

 و به سیمت مادران و نوزادان کمک کرد.

 بیشاپ، نرم شدن دهانه رحم سترادیول. نمرهپروستادیندین، ا: کلمات کلیدی

 4/15/1651پذیرش: 64/8/1651اصیحیه نهایی: 64/1/1655وصول مقاله :
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 مقدمه

القتتتتاي زایمتتتتان شتتتتایعترین اقتتتتدام مدا لتتتته اي در دوره 

شتتود. ستتالانه چهتتار میلیتتون   بتتارداري زنتتان محستتور متتی  

 % آنتتان65کننتتد کتته حتتدود   نفتتر در آمریکتتا زایمتتان متتی  

قتترار   بتتدون درد مراجعتته کتترده و تحتتت القتتاي زایمتتان     

(. ادرچتته القتتاي زایمتتان بیشتتتر بتته دلیتتل   1،6) یرنتتدگمتتی

زایمانهتتاي پستتت تتترم و بیماریهتتاي متتادر ماننتتد افتتزایش      

شتتود ولتتی بتتین ستتالهاي   فشتتار  تتون یتتا دیابتتت اجتترا متتی  

افتتتزایش بتتتی رویتتته اي در القتتتاي الکتیتتتو  6554تتتا   1885

. در ستتالهاي (6)تتته اتفتتات افتتتاد هف 04بتتدون دلیتتل پتتس از  

ا یتتر بتتا تاکیتتد فتتراوان بتتر آموزشتتهاي لازم در راستتتاي       

یمتتان براستتات دستتتورالعملهاي مصتتور و نظتتارت  انجتتام زا

بیشتتتر مراکتتز زایمتتانی، میتتزان القتتاي زایمتتان کتتاهش یافتتته   

و در متتواردي ماننتتد تتترت از زایمتتان تستتریل شتتده، فاصتتله    

بستتیار دور محتتل زنتتددی از مراکتتز زایمتتان و یتتا عوامتتل      

روحتی، روانتتی فتترد بتتاردار، تاکیتد برالقتتاي زایمتتان پتتس از   

لقتتتتا در شتتتترایطی کتتتته هنتتتتوز  (. ا0،6هفتتتتته استتتتت) 08

ستترویکس نتترم و نتتاز  شتتددی و آمتتاددی لازم بتتراي      

زایمتتان را کستتب نکتترده منجتتر بتته افتتزایش عتتدم پیشتترفت،  

شتتود کتته  تتود بتتا   ستتزارین و زایمتتان طتتول کشتتیده متتی   

. (1)عواقتتب  طرنتتاکی بتتراي جنتتین یتتا متتادر همتتراه استتت  

محققتتان نشتتان داده انتتتد کتته القتتاي موفتتت  زایمتتان کتتته      

زایمتتان، کتتاهش  -بتتر فاصتتله زمتتانی کوتتتاه القتتا     مشتتتمل

ستتزارین و پیامتتدهاي مطلتتور نتتوزادي و متتادري استتت ،      

ارتبتتام مستتتقیمی بتتا آمتتاددی ستترویکس قبتتل از شتتروع      

. ادرچتتته عوامتتتل دیگتتتري هم تتتون (4،0اینداکشتتتن دارد)

، وزن نتتوزاد 05چنتتدزایی، شتتا ص تتتوده بتتدنی کمتتتر از    

-دتترم و روشتتهاي بتته کتتار رفتتته در بتتتی      0055کمتتتر از  

تواننتتد در ستتیر زایمتتان و موفقیتتت القتتا   دردي زایمتتان متتی 

( آمتتتاددی ستتترویکس نقتتتش  6،4) تتتتاثیر داشتتتته باشتتتند 

 .  (9) کلیدي را در القاي موف  در بردارد

 مراحتل  ستري  یتک  نتیجته  سترویکس،  ستازي  آمتاده 

 اصتی   و بازستازي  بتا  کته  استت  پی یتده  بیوشتیمیایی 

 بته  پاست   پتذیرد. در  متی  پایتان  کتینن  هتاي  مولکتول 

 متی  بتاز  و شتل  صتاف،  نترم،  سترویکس  رحمی انقباضات

 در استتید هیالورونیتتک حتتاملگی پایتتان در. شتتود

 ایشافتز  بته  منجتر  کته  یابتد  متی  افتزایش  سترویکس 

. دتردد  متی  کتینن  فیبرهتاي  طتول  در آر هتاي  مولکتول 

 کته  یابتد  متی  کتاهش  ستولفات  درماتتان  مقتدار  هم نتین 

 ستختی  و شتده  کتینن  فیبرهتاي  اتصتال  کتاهش  ستبب 

 اضتافه  بته  مراحتل  ایتن  و یابتد  متی  کتاهش  سترویکس 

 متی  سترویکس  دییتاستیون  باعت   رحمتی  انقباضتات 

 دارویتتی و مکتتانیکی هتتاي روش کنون(. تتتا0شتتود )

 زایمتان  القتاي  و سترویکس  آمتاددی  جهتت  عتددي مت

 مکتتانیکی هتتاي روش .انتتد قراردرفتته  استتفاده  متورد 

 هیگروستتکوپیک، دییتتتور دار، بتتالون کتتاتتر شتتامل

 کتردن  برهنته  ستالین،  انفوزیتون  استموتیک،  دییتورهتاي 

 شتامل  هتتاي دارویتی  روش و آمینوتتومی  و هتتا پترده 

 ،توستتین، میفتته پریستتتون  اکستتی هتتا، پروستتتادیندین

 ( داروهتاي 4استترادیول )  هتم  ا یترا   و (0) رییکستین 

ایزوستتوربایدمونونیترات  نیتریتتک اکستتید کننتتده آزاد

 .اند درفته قرار استفاده ( مورد4)

 فرآیند بهبیه شتغییري دهانه رحم  نرم شدنآل  یدهروش ا

از  بیش یکبدون تحر یدبا یندفرآ ینو ا استسیدن طبیعی ر

 مقبولیت و رون به صرفه بودنمق یمنی،ا. حد رحم رخ دهد

 ها پروستادیندین مهم است. سیارو پزشکان ب نبیمارا يبرا

 ییتنها دارو و به طور دسترده مورد مطالعه قرار درفته است

 (9،15شده است ) ییدتاسازمان غذا و دارو است که توسط 

که در بر ی مطالعات مانند مطالعه سان س راموت و 

با عوارض مانند انقباض  Sanchez-Ramos)همکاران )

 (11بیش ازحد رحم و یا مکونیال همراه است)

 .استت  متثثر  سترویکس  کتردن  نترم  در استترادیول نیتز  

 بترد،  متی  بتالا   تون  در را استترونن  نستبت  استترادیول 
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 را هتا  پروستتادیندین  تولیتد  کته  اتفتاقی  همتان  نظیتر 

کنتتد. بتته نظتتر متتی رستتد استتترادیول تنظتتیم   متتی تحریتتک

ان دیرنتتده اکستتی توستتین نیتتز باشتتد. درمتتان کننتده اولیتته بیتت 

بتتا استتترادیول در محتتیط هتتاي زنتتده یتتا در کاشتتته هتتاي       

میتتومتر موجتتب افتتزایش غلظتتت دیرنتتده اکستتی توستتین      

و  افتتزایش استتترادیول  تتون  1845در دهتته  (8متتی شتتود. ) 

تتتاثیرآن در شتتروع زایمتتان در متتاه آ تتر بتتارداري مطتتر      

 1885و  1895و پتتتتس از آن در دهتتتته هتتتتاي    (16)شتتتتد

بتتا تتتاثیر استتترادیول   مطالعتتات کارازمتتایی بتتالینی در رابطتته  

وانینتتال یتتا تزریقتتی در القتتاي زایمتتان صتتورت درفتتت کتته  

(. در 8-10دذاشتتت)یتتک تتتاثیر نستتبی را بتته نمتتایش متتی    

مقابتتل بر تتی مطالعتتات نیتتز استتترادیول را در نتترم کتتردن     

لتتتی در مجمتتتوع  ( و14ستتترویکس بتتتی تتتتاثیر دانستتتتند)   

مطالعتتتات در ایتتتن زمینتتته بستتتیار محتتتدود و نتتتتای  ضتتتدو  

 نقیض است.

 امتتروزه مصتترف اکستتی توستتین در بیشتتاپ کمتتتر از چهتتار  

متتادري ماننتتد   عتتوارض نتتادوار   قابتتل قبتتول نیستتت چتتون  

آتتتتونی و  تتتونریزي  عتتتدم پیشتتترفت، افتتتزایش ستتتزارین،

پتس از زایمتتان و نیتز عتتوارض نتوزادي ماننتتد کتاهش نمتتره     

)میزوپروستتتول(  یتوتتتکاتتتیثیر ت تمتتل استتت. مح آپگتتار

بتتتر آمتتتاددی ستتترویکس و القتتتاي موفتتت  تتتتر زایمتتتان در  

در کتار   مقایسه بتا اکستی توستین توستط متولفین ایتن مقالته       

بتته اثبتتات   دنیتتا سراستتر محققتتین نیتتز و قبلتتی  هتتاي آزمتتایی

؛ امتتا بتا توجته بتته ایتن کته میزوپروستتتول     (14رستیده استت )  

حتتد رحتتم و یتتا دفتتل   ممکتتن استتت بتتا تحریتتک بتتیش از    

مکونیتتتوم همتتتراه شتتتود و از ستتتویی در بر تتتی مراکتتتز     

 زایمتتانی دسترستتی بتته ایتتن دارو بتتا دشتتواري همتتراه استتت،  

یتتافتن متتتدهاي معتتادل و متتوثر بتتراي القتتاي زایمتتان کتتامی    

 ضروري به نظر می رسد.

نویستنددان ایتتن مطالعته بتته بررستی اثتتر کترم استتترادیول در     

ول پردا تنتتد تتتا تتتاثیر   مقابتتل شتتیاف وانینتتال میزوپروستتت   

استتتترادیول را بتتتراي آمتتتاددی ستتترویکس و القتتتا موفتتت    

بستتنجند و بتتتا اطیعتتات حاصتتتل از ایتتن تحقیتتت  بتواننتتتد    

روش متتتوثرتري را جهتتتت آمتتتاده ستتتازي ستتترویکس و    

 شناسایی کنند. ،اداره بهترطول مدت زایمان

 

 هامواد و روش

 این مطالعه در قالب یک کارآزمایی بالینی پس از ا ذ کد

ا یت از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار در 

به  1080بیمارستان شهیدان مبینی سبزوار در ایران در سال 

زن واجد شرایط شرکت در مطالعه  155از  ابتدا انجام رسید.

که جهت القاي الکتیو به زایشگاه مراجعه می کردند رضایت 

دیده  سپس توسط یک ماماي آموزش و آداهانه درفته شد

و مجرر معاینه انجام و افرادي که واجد شرایط بودند 

توسط پژوهشگر در یکی از دو دروه به صورت تصادفی 

قرار می درفتند و داروي مورد نظر توسط پژوهشگر براي 

آنها استفاده می شد به طوري که ماما در جریان نوع داروي 

روش تخصیص تصادفی به استفاده شده براي مادران نبود. 

 Bکد براي هر دروه یک  بر روي دو بردهبود که  ین نحوها

 شد و نوشته )دروه میزوپروستول( Aو )دروه استرادیول( 

و بر حسب  نمودهپژوهشگر یک برده را انتخار  در هر روز

 A,Bدر یکی از دروه هاي  کد برداشته شده نمونه مورد نظر

 .می درفتقرار 

ن القاي زایمان معیار هاي ورود شامل: تعیین اندیکاسیو

توسط پزشک معال  بر اسات اندیکاسیون هاي علمی و 

سال و کمتر  19مصور، رضایت شرکت کننده، سن بالاي 

هفته، حاملگی  04سال، سن حاملگی بیشتر یا مساوي  65از 

و  6تک قلو، نمایش سر جنین، نمره پیشار کمتر یا مساوي

و معیارهاي  روج شامل عدم رضایت فرد، حاملگی دوم 

درم،  0955بالاتر، چندقلویی، تخمین وزن جنین بیشتر از 

آنومالی جنین، پاردی کیسه آر، الیگو هیدرآمنیوت یا پلی 

هیدر آمنیوت،  ونریزي وانینال با شک به دکولمان جفت 

یا جفت سر راهی در سونودرافی، غیر مطمئن بودن صداي 

قلب جنین، انقباض رحمی در هنگام پذیرش، سابقه برش 

احی رحمی مانند سزارین و میومکتومی، بیمایهاي زمینه جر

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sj

ku
.2

8.
2.

51
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
1-

15
 ]

 

                             4 / 11

http://dx.doi.org/10.61186/sjku.28.2.51
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-6687-fa.html


 11رویا باغانی    

 2041خرداد و تیر  /  هشتیست و مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره ب

اي زائو مانند افزایش فشار ون، صرع، افسرددی و دیابت 

 بودند.

جمل آوري اطیعات توسط ماماي آموزش دیده انجام می 

شد. ابتدا با استفاده از یک پرسشنامه اطیعات دمودرافیک 

 شامل سن، تحصییت، وضعیت اقتصادي، سابقه مامایی،

پزشکی و  انواددی ثبت می شد. سن حاملگی با تاری  

شد. فرد از آ رین قاعددی و سونودرافی محاسبه می

نظرصداي قلب جنین و انقباض مونیتور شده و معاینه وانینال 

 شد.( انجام میbishop scoreبراي تعیین نمره بیشاپ )

شامل دییتاسیون، افاسمان، جزء  0بیشاپ اسکور شامل 

و می باشد  قوام سرویکس ایستگاه عضو نمایشوضعیت و 

است و هر آیتم بعد از اندازه دیري  5-15از  آن نمره بندي

 را به دست می آورد. 6تا  5امتیاز 

میکرودرم شیاف میزوپروستول به  60در دروه )الف( ابتدا 

شکل وانینال دذاشته شد در حالی که در دروه )ر( دو 

ترادیول در انتهاي وانن ( کرم اسدرم 9اپلیکاتور کامل )

تخلیه شد. هردو دروه نمیدانستند که در کدام دروه قرار 

درفته اند. عییم حیاتی آنها دقیقا چک شده و از آنها 

 واسته شد جهت جذر دارو تا دو ساعت از بستر بلند 

نشوند و ضمنا صداي قلب جنین و انقباضات با مونیتورینگ 

ر دو ساعت تحت معاینه کنترل می شد. زنان مورد مطالعه ه

ثبت می شد. در صورتی که پس از  قرار درفته و نمره بیشار

ساعت انقباض رحمی مناسبی وجود نداشت، القا با اکسی  4

واحد  6به طور یکسان با شروع  توسین با دستورالعمل مرسوم

 واحد اضافه می شد، به اجرا در می آمد. 6که هر یک ربل 

ول، دوم، سوم و استفاده از در سیر زایمان طول مرحله ا

وسایل کمکی زایمان، عدم پیشرفت و سزارین همراه با علت 

آن ثبت می شد. هم نین انفباضات بیش از حد و مداوم 

رحمی و ا تیلات صداي قلب جنین در هر دو دروه ثبت 

شد. مدا یت حین زایمان و روشهاي به کار رفته جهت 

پس از زایمان دردي مد نظر قرار درفت و هم نین بی

در  شرایط نوزاد از نظر آپگار، مکونیال و وزن لحاظ شد.

نهایت دو دروه از نظر پیشرفت نمره پیشار، شروع 

انقباضات رحمی، طول مراحل زایمان، میزان سزارین و 

 SPSS22عوارض مادري و جنینی با استفاده از نرم افزار 

 صورت بر ها داده مورد تجزیه و تحلیل قرار درفتند.

 .است شده داده نشان فراوانی معیار و انحراف و میانگین

 هاي آزمون از نرمال با توزیل کمی هاي داده مقایسه براي

 براي چنین هم .استفاده شد دروهی دو آنالیز بر مربوم

 Chi آماري از روش دروه دو یفی بیني کها مقایسه داده

square تحلیل ازروش مقایسه مورد موارد سایر براي و T-

Test دردید استفاده .(50/5<P )  به عنوان سطح معناداري

 شد منظور

 

 هایافته

شا ص توده  بین دو دروه از لحاظ سن حامگی و میانگین

 ( برP>50/5) ي بدنی ا تیف معنی داري مشاهده نشد

اسات آزمون کاي اسکوئر و دقی  فیشر استفاده از روش 

نیز  مادر و شغل و تحصییت هاي کاهش درد، جنس نوزاد

بین دو دروه ا تیف معنی دار آماري را نشان 

 (1جدول.)نداد

 مادران شرکت کننده در مطالعه  : مشخصات دموگرافیک1جدول 

 P value میزوپروستول استرادیول متغیر ها

 8/5 6/65±4/5 6/00±8/0 انحراف معیار( ±سن حاملگی)هفته( )میانگین

 0/5 8/22±8/1 4/22±1/2 راف معیار(انح ±شا ص توده بندي مادر)میانگین

استفاده از روش هاي کاهش 

 )فراوانی%( درد

 4/64  0/06  بله
4/5 

 6/46  4/44   یر
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 جنس نوزاد)فراوانی%(
 9/66  0/41  د تر

58/5 
 6/00  4/09  پسر

 شغل)فراوانی%(

 0/40  4/95   انه دار

6/5 
 8/10  - محصل

 0/15  8/16  دانشجو

 0/15  0/4  غلشا

  تحصییت مادر

 )فراوانی%(

 9/10  1/14  ابتدایی

1 
 6/14  1/14  راهنمایی

 4/01  6/69  متوسطه

 0/14  6/18  دانشگاهی

 

نشان میدهد، امتیاز نمره  6نتای  آزمون تی تست در جدول

بیشاپ مادران در شروع مطالعه مشابه بوده و به لحاظ آماري 

براسات نتای  آزمون  .(=54/5P)ار ندارند ا تیف معنی د

 چهار بعد و بیشاپ ساعت دو تی تست بین نمره ي بیشاپ

بعد، در دو دروه استرادیول و میزوپروستول ا تیف  ساعت

 معنی دار آماري وجود داشت.

 

 ن  بر حسب نمره بیشاپ قبل و بعد از مداخلها: مشخصات مادر2جدول 

 متغیر ها
 استرادیول

 انحراف معیار ±میانگین

 میزوپروستول

 انحراف معیار ±میانگین
P value 

 6/5 6/6±6/1 4/6±6/1 بیشاپ پذیرش

 51/5 0±19/5 4/0±1/5 بیشاپ دو ساعت بعد

 550/5 0/4±6/5 6/4±4/5 بعد بیشاپ چهار ساعت

 6/5 1/9±0/5 4/9±6/5 بعد بیشاپ شش ساعت

 

آزمون کاي نشان میدهد براسات نتای   0یافته ها در جدول

اسکوئر و دقی  فیشر زمان شروع انقباضات بین دو دروه 

 در توسین اکسی به ا تیف معنی داري را نشان نداد. نیاز

و دوم زایمان در دو دروه استرادیول و  اول مرحله

 551/5) میزوپروستول ا تیف معنی داري را نشان میدهد.

P=)ز نظر ا . نتای  آزمون تی تست نشان داد بین دو دروه

ومیزان  0میزان دفل مکونیوم و نیز نمره آپگار دقیقه یک و 

 مان ا تیف معنی داري وجود نداردا تیل در پیشرفت زای

(50/5<P.) 

 

 مقایسه اطلاعات مامایی دو گروه .3جدول 

 Pvalue )%( میزوپروستول )%( استرادیول متغیر

 ا تیل در پیشرفت زایمان)فراوانی %(
 4/64  4/8  بله

54/5 
 6/46  0/85   یر

 555/5 0/80  4/65  بله نیاز به اکسی تو سین در مرحله اول زایمان)فراوانی %(
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 0/4  0/48   یر

 ( نیاز به اکسی تو سین در مرحله دوم زایمان)فراوانی 
  155 6/00  بله

555/5 
 - 9/66   یر

 ( )فراوانی 1نمره آپگار دقیقه 

4  6/0 - 

6/5 9  0/4  6/14 

8  0/85  9/96 

 ( )فراوانی 0نمره آپگار دقیقه 

4  6/0 - 555/1 

8  0/4  6/0 
 

15  0/85  4/84 

 ( دفل مکونیوم)فراوانی 
 6/14  0/4  بله

6/5 
 9/96  0/80   یر

 

ه استرادیول و میزوپروستول نشان میدهد، براسات نتای  آزمون تی تست طول مدت مرحله ي اول بین دو درو 6یافته ها در جدول

تفاوت معنی داري را نشان داد و بین طول مدت مرحله ي دوم، سوم و نوع زایمان تفاوت معنی دار آماري مشاهده نشد. هیچ 

 .(=54/5P) زایمانی به سزارین  تم نشد و نوع زایمان طبیعی یا با ابزار تفاوت معنی داري بین دو دروه نشان نداد

 

 زایمان بر حسب دقیقه : طول مدت4جدول 

 متغیر
 دروه استرادیول

 انحراف معیار ±میانگین

 دروه میزوپروستول

 انحراف معیار ±میانگین
Pvalue 

 556/5 8/0±4/44 0/0±0/64 طول مدت مرحله اول)بر حسب ساعت(

 4/5 4/49±0/9 0/46±8/4 طول مدت مرحله دوم)بر حسب دقیقه(

 0/5 5/9±1/1 0/4±0/5 طول مدت مرحله سوم)بر حسب دقیقه(

 

 بحث 
مطالعه حاضر نشان داد که تاثیر کرم استرادیول در ارتقاي 

نمره پیشار مشابه میزوپروستول است و طول زایمان در 

مرحله دوم و سوم و میزان سزارین در دو دروه تفاوت 

 (P>50/5)معنادار نداشت. 

در دهه دذشته مطالعات زیادي اثرات مفید شیاف 

را در القاي موفقیت آمیز زایمان و کاهش  میزوپروستول

سزارین به اثبات رسانده اند. مهمترین نکته منفی در مورد 

این دارو تحریک بیش از حد انقباض رحمی و دفل 

 .(16)مکونیوم در جنین است

مطالعات بالینی در متورد استترادیول بستیار محتدود استت.      

) لادر استتت. 1895بیشتتترین تحقیقتتات مربتتوم بتته دهتته    

(LUTHER     و همکتتاران اثتتر مشتتابهی بتتین استتترادیول

از نظتر ستیر     وراکی E2والرات تزریقی با پروستادیندین 

 Mac)(. متتک لنتتین) 11)(10)زایمتتان دتتزارش کردنتتد 

Lenin      و همکاران تتاثیر مببتتی از نل وانینتال استترادیول

.در مطالعتتته مشتتتابهی در ستتتال   (19)مشتتتاهده نکردنتتتد  

( و همکاران تاثیرکرم استرادیول را  (Everet،اورت1880

مساوي دانسته و استتفاده از آن را   E2با نل پروستادیندین 

(. تتاثیر کترم   18به همراه اکسی توستین توصتیه کترده انتد)    

استرادیول با یافته هاي تظاهر نن در سرویکس قابتل تفستیر   
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در مطالعتته  6514و همکتتاران در ) Ramosاستتت.راموت) 

کتته بتتر دونتته هتتاي مختلتتف پستتتانداران شتتامل متتوش،  اي 

 وک ه هندي،  ردوش و دورکن انجام دادند پتی بردنتد   

که قبل از شروع انقباض زایمانی نسبت بیان ننتی استترونن   

یابتد و حتتی ایتن    به پرونسترون در سرویکس افتزایش متی  

؛ موضوع در پیشگویی زایمان زودرت کمک کننتده استت  

کتترم استتترادیول شتتروع زایمتتان را  بنتتابراین بتتا استتتفاده از

(. ایتن  65تحریک کرد و سرویکس را به آماددی رستاند. ) 

موضوع با یافته ها و مشاهدات ما در ایتن مطالعته همختوانی    

دارد. نکته جالب توجه این بود که ما بتا پتیش فترض تتاثیر     

انحصتتتاري استتتترادیول بتتتر رستتتیددی ستتترویکس ایتتتن  

ال تعجتب متوجته   کارآزمایی را آغاز کتردیم ولتی بتا کمت    

شروع انقباضات تدریجی چند ستاعت پتس از جایگتذاري    

عتیوه   دارو در بر ی زنان شدیم، بنابراین کرم استترادیول 

سرویکس بر شروع زایمان فعتال تتاثیردزار    بر آماده سازي

اعتیم   6515در متتا آنتالیزي در    Vaknin)ین)واکن است.

در القتا و   کرد میزوپروستول وانینال ادرچه تاثیر معنتاداري 

پیشرفت زایمان دارد ولی  طر انقباض بیش از حد رحمتی  

. البتته مطالعتات   (66)و دفل مکونیوم جنین را به همتراه دارد 

میکرودترم   60نشان داد که این عارضه بتا مقتادیر بیشتتر از    

( و همکتاران در  (Larmonلارمتن  ( 60-66استت ) شایعتر 

مطالعتته اي کتته بتته منظتتور مقایستته تتتاثیر میزوپروستتتول،     

کس انجتام  استرادیول و اکسی توستین در رستیددی ستروی   

 (60دادند تفاوتی در توانایی سه روش دتزارش نکردنتد. )  

( در مطالعتتته 6516)( Dasgupta)و همکتتتارانداستتتگوپتا 

 ود به این نتیجه رستیدند کته استتفاده از میزوپروستتول و     

استرادیول وانینال نتای  بهتري را در رستیددی سترویکس   

 همطالعت  (. در64نسبت بته میزوپروستتول بته تنهتایی دارد )    

میزوپروستترول   اثر که (6516) همکاران و (Elora) الورا

استترادیول   همتراه  بته  میزوپروستترول  مقابتل  در تنهایی به

نترم   روي بتر  میزوپروستترول  بتا  استترادیول  شتد،  بررستی 

ستینرنیک   اثتر  )زایمتان  القاء منظور به( رحم دهانه کردن

 نشتان  1891همکاران  و تومات مطالعه (. نتای 65) داشت

پروستتادیندین   بته  نستبت  وانینتال  استترادیول  کته  داد

 تتر  صترفه  بته  مقرون و تر راحت تر، مطمئن تر، اثربخش

(. این مشاهدات با مطالعه ما همسویی دارد از ایتن  64است )

جهتتت کتته بتتر  تتیف دتتروه میزوپروستتتول هی کتتدام از  

دریافت کننددان کرم استرادیول بتا شتروع اکستی توستین     

د رحمتتی نشتتدند و ضتتمنا دفتتل دچتتار انقبتتاض بتتیش از حتت

مکونیوم در آنهاکمتر از دروه میزوپروستول بود. قطعا ایتن  

مزیتهاي کرم استرادیول در اطمینتان بخشتی بیشتتر متراقبین     

 مامایی براي القاي زایمان موثر  واهد بود.

در مجموع با توجه به یافته هاي مطالعه حاضر از آنجا که 

و افزایش نمره  استرادیول سبب شروع انقباضات رحمی

بدون ایجاد  بیشاپ و کاهش طول مدت مرحله اول زایمان

عوارض براي مادر و نوزاد می شود، می توان از این شیوه 

در طول لیبر جهت آماده سازي سرویکس و شروع زایمان 

استفاده کرد. به این ترتیب عیوه بر کاهش سزارین هایی 

از عوارض  که به دلیل عدم پیشرفت رخ می دهد، می توان

نادوار القا مانند تحریک بیش از حد رحم ومکونیال شدن 

نوزاد پیشگیري کرد. این پیامدها به سیمت مادران و 

 نوزادان کمک شایانی  واهد کرد.

 

 گیری نتیجه

مطالعه حاضر نشان داد اثر بخشی کرم استرادیول با  

میزوپروستول برابري می کند ضمن اینکه عوارض 

در مطالعه  مذکور را به همراه ندارد. نا واسته داروي

حاضر به دلیل آسیب پذیر بودن افراد مورد مطالعه و عدم 

رضایت مادران جهت شرکت در مطالعه و نگران بودن از 

عوارض احتمالی در مادران مولتی و هایریسک مجبور به 

محدود کردن افراد مورد مطالعه بودیم و قطعا نتای  مطالعه 

قطعا  محدودیت ها قرار می دیرد. ما تحت تاثیر این

مطالعات دسترده تردر زایشگاههاي سطح کشور و دنیا به 

یافته هاي علمی و عملی این تحقی  کمک  واهد   تکمیل

 کرد.
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 تشکر و قدردانی

این مقاله بردرفته از طر  تحقیقاتی مصور دانشگاه علوم 

ا یت پزشکی سبزوار با کد 

((IR.MEDSAB.REC.1393.11 کد کارازمایی و با

باشد و لازم به ذکر است  IRCTN..P36WWNQبالینی 

که هیچ کدام از نویسنددان این مطالعه، افراد و یا 

تعارض منافعی براي انتشار این مقاله ندارند.  دستگاهها

وسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم  بدین

پزشکی و  دمات بهداشتی درمانی سبزوار و مسئولین 

ویژه کارکنان محترم  بیمارستان شهیدان مبینی به محترم

بخش زایمان که در جهت اجراي این پژوهش همکاري 

 نماییم. نمودند قدردانی و تشکر می
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