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ABSTRACT

Background & aim: Stimulation of labor pain is one of the most common and necessary
procedures in midwifery. Delivery is induced to accelerate the delivery process in more than
15% of pregnancies. In this study, two labor induction methods, including Foley catheter
insertion and hot water shower, were compared with natural vaginal delivery.
Methods: A clinical trial study was conducted on 150 nulliparous pregnants at gestational
weeks of 40-41. Patients were divided into three groups randomly. Groups 1, 2, and 3 were
performed using catheterization, warm shower, and routine delivery, respectively. All
patients went under Induction using oxytocin after the performance. Descriptive-analytical
tests were used to assess the progress of labor using SPSS/v16.
Results: The mean age in the three groups were 24.70±11.43, 24.19±10.23 and 23.92±10.30
years, respectively (p=0.728). The slow progression of labor in the first and second groups
and the post-date delivery in the third group were the most common causes of induction.
There were no significant differences in the pain intensity of uterine contractions between
groups before intervention (p<0.169). After the intervention, the pain intensity was increased
in all groups significantly (p<0.001). The highest and lowest increases in pain were seen in
induction (2.08) and hot water shower (0.03) groups, respectively. The shortest time between
contraction and complete dilation of the cervix was revealed in the first group (p<0.001).
Normal deliveries leading to the Cesarean operation had the highest rate in the third group
(p=0.266).
Conclusion: It seems that Foley's catheter insertion has a positive effect on the process of
delivery as well as the warm shower bath reduces the pain of patients during the delivery
process.
Keywords: Foley Catheter, Shower Warm Bath, Oxytocin, Natural Delivery, Caesarean
Section
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مقدمه
و ضروريشایعاقداماتازیکی1زایماندردتحریک

هـا، حـاملگی درصد15از است. در بیشدر مامائی

1 Labour

حاضـر  حـال ). در1گیـرد ( مـی صـورت 2زایمانالقاء
هايروشاز 3و آمنیوتومیتوسیناستفاده از اکسی

2 Inducion
3 Amniotomy

چکیده
هـا، حاملگیدرصد15ازاست. در بیشتردر مامائیو ضروريشایعاقداماتازیکیزایماندردتحریکزمینه و هدف: 

شود. در این پژوهش، دو روش القاي زایمان شامل تعبیه سوند سرویکس و زایمان جهت تسریع روند زایمان انجام میالقاء
مورد مقایسه قرار گرفتند.سیر زایمان پیشبرد دردوش آب گرم 

صـورت گرفـت و   در فاز نهفته لیبـر هفته 40-41زن باردار شکم اول 150رويمطالعه کارآزمایی بالینی این کار:روش
قبل از شروع القا براي پیشبرد لیبر در گروه اول، سوند سـرویکس و  تقسیم شدند.گروهسهبه صورت تصادفیبهبیماران 

تحت اقدامات روتین بخش زایمان قـرار گرفتنـد. سـپس القـا بـا      در گروه دوم دوش آب گرم استفاده شد و گروه سوم
هاي توصیفی و تحلیلی در نرم افزار . سیر پیشرفت زایمان با استفاده از آزمونفتتوسین در تمامی بیماران انجام گراکسی

SPSS-16 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
سـال  92/23±30/10و 19/24±23/10، 70/24±43/11رتیب تمیانگین سنی شرکت کنندگان در سه گروه به: یافته ها

تـرین علـل   ). عدم پیشرفت زایمانی در دو گروه اول و دوم و پست دیت شدن نوزاد در گروه سوم، شایع=728/0pبود (
بـین  اختلاف آمـاري معنـی دار  شروع القاي زایمان بود. در بررسی میزان درد ناشی از انقباضات رحمی، نتایج نشان داد که

)، اما بعد از مداخله میانگین درد در همه =169/0p(میانگین و انحراف معیار درد قبل از مداخله در گروه ها وجود نداشت
). همچنین بیشترین اخـتلاف افـزایش درد بـین    >001/0pدار بود (گروه ها افزایش یافته و این اختلاف از نظر آماري معنی

. فاصله زمانی شروع )03/0در مقابل 08/2وش آب گرم وجود داشت (اختلاف میانگین گروه اینداکشن به تنهایی و گروه د
میزان تبدیل زایمان طبیعی به سزارین در گروه سـوم  ) و>001/0p(شدن کامل سرویکس در گروه اول کمتراتساع تا باز

).=266/0p(بیشتر از دو گروه دیگر بود
نتایج نشان داد که تعبیه سوند سرویکس اثرات مثبتی در تسریع روند زایمانی، نسبت به دو روش دیگر دارد. نتیجه گیري:

در حالی که تاثیر دوش آب گرم بر کاهش شدت درد بیماران حین روند زایمانی بیشتر است. 
سوند فولی، دوش آب گرم، اکسی توسین، زایمان طبیعی، سزارین کلیدي:واژه هاي

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
jh

c.
20

.2
.1

39
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
19

 ]
 

                               2 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/jhc.20.2.139
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-914-fa.html


141و همکاران ...                                                                              منیر محمدعلی پور سرویکسسوندتاثیر مقایسه 

ایـن موفقیـت ). میـزان 2باشـند ( لیبر میشایع القاء
القـاء ازرحـم قبـل  درجه آمادگی دهانهبههاروش
نمـره بـا کـه نامناسـب سرویکسدردارد وبستگی

نـاموفق القاءشود،می) مشخص6ازکمتر(شاب بی
زایمـان در القـاء موفقیـت ). بـراي 3اسـت ( ترشایع

سـازي  آمـاده هـاي روشازنامناسـب يهاسرویکس
وE2پروستاگلاندین مانند میزوپروستول وداروئی

تـوان مـی فـولی سـوند ماننـد مکـانیکی هـاي روش
یـک داخل سرویکسفولیسوند).5،4کرد (استفاده

بـا کـه عارضه اسـت بدونوهزینهکمموثر،روش
آزادداخلی سـرویکس، سوراخبالايدرفشاراعمال
موضعی تحریـک به صورتراپروستاگلاندینشدن

سـوند  اثـرات مطالعـات، ازبسـیاري ). در6کنـد ( می
از قبلسرویکسآمادگیدرپروستاگلاندینو فولی
مطالعـه  درکـه بـه طـوري  شـده مقایسهلیبر القاء

فـولی  سـوند کهدادنشانکهنمویی و همکاران نتایج
رازایمـان ءالقـا زمـان توجهیقابلطوربهتواندمی

). 7کاهش مدت زمان لیبر شود (باعثودادهکاهش
آمـادگی درفـولی سـوند ، تـاثیر 1مطالعه قـزي در

ازمـوثرتر توسـین، بـا اکسـی  القـاء ازقبلسرویکس
در حـالی ).8تشخیص داده شد (E2پروستاگلاندین 

سـوند  وE2، پروسـتاگلاندین  2در مطالعـه پنـل  کـه 
زایماندردالقاءازقبلسرویکسآمادگیدرفولی

میزان سزارینوالقاتفاوتی در مدتتوسین،با اکسی
3در مطالعه دیگري که توسط سالیم.)9نشان ندادند (

انجام شد نتایج نشـان دادکـه سـوند فـولی و شـیاف      
ــر     ــرویکس ب ــادگی س ــد آم ــتول در رون مزوپروس
اینداکشن تاثیر دارند اما بین آنهـا تفـاوت معنـاداري    

).10دیده نشد (
غیردارویـی کـاهش مـدت    هـاي روشازیکـی دیگـر  

اسـت.  گـرم آبدوشاز روشاسـتفاده زایمـان، 
آدرنالینگرم، کاهش تولیدمکانیسم تاثیر دوش آب

1 Ghezzi
2 Pennell
3 Saleem

در وآنـدورفین وتوسـین اکسـی ترشـح افـزایش و
باشـد.  مـی زایماننتیجه پیشرفت اتساع دهانه رحم و

2تـا  1بایـد  مـادر گـرم، آباز دوشاسـتفاده در
درجه بهنزدیکآنحرارتدرجهکهآبیدرساعت

آبدوشازاستفاده.بگیردقراراستبدنحرارت
). 11باشـد ( مـی خطـر بـی طـی زایمـان و لیبـر،   گرم

تاثیر دوش آب گرم و هیوسـین را  و همکاران مددي
بر افاسمان و دیلاتاسـیون سـرویکس مـورد مطالعـه     

که دوش آب گرم ندو به این نتیجه رسیدهقرار داد
ــیون      ــمان و دیلاتاس ــر افاس ــین ب ــدازه هیوس ــه ان ب

). مطالعـــه 12ســـرویکس تـــاثیر بســـزایی داشـــت (
ــاهپوریان و  ــه ش ــان داد ک ــاران نش ــتفاده از همک اس

بــا افــزایش ، حوضــچه آب گــرم طــی لیبــر و زایمــان
در در تسکین درد زایمـان خصوصـاً  ، آرامش مددجو

زایمان نقش مرحله اولیه و نیز در شروع مرحله دوم
ــوثري دارد ( ــان    ).13م ــده نش ــام ش ــات انج مطالع

توانـد میـزان اتسـاع    دهند که دوش آب گرم میمی
داري تسـریع کـرده و   دهانه رحم را به صورت معنـی 

). 14موجب کاهش طول مدت لیبر و زایمـان شـود (  
اثـرات زمینهو همکاران در4نتایج پژوهش لنستراپ

بـر گـرم آبدوشاسـتفاده از نـوزادي ومـادري 
روش آبکـه دادنشـان زائوزن160زایمان روي 

مـوثر درد و پیشبرد رونـد زایمـان  کاهشدرگرم
).  15است (

با توجه بـه طـولانی بـودن فراینـد زایمـان طبیعـی و       
دردهاي شدید آن و در نتیجه گرایش هرچه بیشـتر  
ــتفاده از      ــزارین، اس ــان س ــمت زایم ــه س ــادران ب م

ــاده و غیر وشر ــاي سـ ــور  هـ ــه منظـ ــاجمی بـ تهـ
کــردن طــول مــدت زایمــان و جلــوگیري از ترکوتــاه

طولانی شدن فـاز نهفتـه لیبـر و نیـز کـاهش میـزان       
رسـد. لـذا   میزایمان سزارین امري ضروري به نظر

تعبیــه ســوندتــاثیر ایــن مطالعــه بــا هــدف مقایســه 
سـیر زایمـان   پیشبرد درب گرم آو دوشسرویکس

4 Lenstrup
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طبیعی و میزان تبدیل آن به عمل سزارین انجام شد. 

روش کار
مطالعه حاضر از نوع کارآزمایی بالینی بـود کـه طـی    

زن باردار مراجعه کننده 150روي 96و 95ي هاسال
تمـام  به مرکز درمانی سبلان اردبیـل انجـام گرفـت.   

براي آنها معاینات اولیه، ضرورت القاپس از زنانی که 
ــه   ــه مطالع ــاي ورود ب ــد و معیاره ــخیص داده ش تش

سـال،  18-40(داشتن لگن نرمال، نولی پار بودن، سن 
حاملگی ترم و تک قلـو، فاقـد هرگونـه عارضـه و یـا      

2کنتراندیکاسیون زایمان واژینال، اتساع دهانه رحم تا 
تمایـل بـه   هفته و40متر، سن بارداري حداقل سانتی

شرکت در مطالعه) را داشتند وارد مطالعـه شـدند و   
یاقبلیسزارینسابقه انقباضات رحمی،زنان باردار با 

جفـت یـا واژینـال رحم، خونریزيرويقبلیجراحی
ــرراهی ــاس ــدن ی ــال جداش ــت، زودرساحتم جف

3محدودیت رشـد جنـین، زجـر جنـین، دیلاتاسـیون      
ولانی از مطالعـه  متر و بیشـتر و فـاز نهفتـه ط ـ   سانتی

افراد انتخاب شده به صورت تصادفی به خارج شدند. 
بنــدي و از نظــر ســنی، نفــري تقســیم50ســه گــروه 

کنندگان قبـل از  سازي شدند. به تمام شرکتهمسان
هـاي لازم در مـورد مطالعـه    شروع مطالعه، آموزش

صورت شفاهی داده شـد و از آنهـا رضـایت کتبـی     به
گردید. قبـل از شـروع   جهت شرکت در مطالعه اخذ

1-2اینداکشــن زایمــان، افــراد گــروه اول بــه مــدت 
ساعت تحت تعبیه سوند سرویکس قرار گرفتنـد. بـه   

سـاعت  1-2زنان گروه دوم توصیه شد که به مـدت  
از دوش آب گرم استفاده کنند و گروه سـوم، تحـت   
اقدامات روتین بخش زایمان جهت انجام زایمان قرار 

 ـ روه، قبـل از شـروع فـاز فعـال     گرفتند. در هر سه گ
توسین تجویز شـد. در صـورت   زایمانی، داروي اکسی

ساعت پـس از شـروع   2عدم شروع علایم زایمانی تا 
مداخله، شرکت کننـدگان از مطالعـه خـارج و افـراد     
دیگري که حائز شـرایط شـرکت در مطالعـه بودنـد     

سیر پیشـرفت زایمـان براسـاس    وارد مطالعه شدند. 
ــیر  ــتاندارد س ــرل  اس ــال و کنت ــه واژین ــان (معاین زایم

درد ناشی از انقباضات رحمی) پایش گردید. همچنین، 
انقباضات رحمی در دو مرحله قبل و بعـد از مداخلـه   

کش سنجش درد سـنجیده شـد و میـزان    توسط خط
هـاي سـریال و   اتساع سرویکس نیز بر اسـاس معاینـه  

تکمیل فرم پارتوگرام، مورد بررسی قرار گرفت. در 
ت میزان نیاز به انجام سزارین در هر سه گـروه،  نهای

هـاي بدسـت آمـده بـا اسـتفاده از      ثبت گردید. داده
هاي تی مستقل و کـاي  و آزمونSPSS-16افزار نرم

و تحلیل قرار گرفتند.دو مورد تجزیه 

هایافته
کننـده  ي مطالعه، بیشتر زنان شرکتهابراساس یافته

سـال قـرار   26-30در هر سـه گـروه در رده سـنی    
هفتـه بودنـد.   41داشته و داراي سن بـارداري بـالاي   

تفاوت معنی داري بین شـرکت کننـدگان سـه گـروه     
). 1دیده نشد (جدول 

در مورد علل اصـلی القـاي زایمـان در افـراد مـورد      
پژوهش، نتایج نشان داد که عدم پیشرفت زایمانی در 
دو گروه اول و دوم و پست دیـت  شـدن در گـروه    

). 2ترین علل بودند (جدول سوم، شایع
هاي مورد مطالعـه،  در ارتباط با شدت درد در گروه

در نتـایج نشـان داد کــه میـزان درد بعـد از مداخلــه     
گروه اول و سوم نسبت به قبل از مداخله به صـورت  

). 3(جدول )p>001/0(داري افزایش یافته بودمعنی
شود میانگین مشاهده می4همانطوري که در جدول 

شروع اتساع تا اتساع کامل سرویکس در گروه سوند 
ســاعت) بیشــتر از دو گــروه بعــدي 9/7±3/2فــولی (

بـود  بوده و این اخـتلاف از لحـاظ آمـاري معنـی دار     
)001/0<p.(    همچنین نتایج آزمـون تـوکی نشـان داد

که بیشترین اختلاف بین گروه سـوند فـولی و گـروه    
باشد.اینداکشن به تنهایی می
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هااجتماعی واحدهاي مورد پژوهش به تفکیک گروه- مشخصات فردي.1جدول 

گروه

متغیر

گروه اول
(سوند فولی)

گروه دوم
(دوش آب گرم)

گروه سوم (اینداکشن 
P-Valueبه تنهایی)

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

سن

918714612سال18-25

534/0
234625502428سال26-30
153015301836سال31-35
363624سال36-40

محل سکونت
418238764488شهر

295/0
9181224612روستا

وضعیت لگن
714918612تنگی خفیف

689/0
438641824488نرمال

سن بارداري
102012241428هفته40

117/0 142818362040هفته41-40
265220401632هفته41بیش از 

ي مورد مطالعههاشرکت کنندگان به تفکیک گروهعلل شروع القاي زایمان در .2جدول 
گروه
متغیر

گروه سومگروه دومگروه اول
درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

501005010050100هفته و بالاتر40حاملگی 
173420401224عدم پیشرفت

3612612هاپارگی زودرس پرده
1020122444عدم انقباضات موثر

121212پره اکلامپسی
36510510الیگوهیدرآمنیوس

132610201632پست دیت
241236سایر علل

میانگین نمرات درد زایمانی در سه گروه مورد مطالعه، قبل و بعد از مداخله.3جدول 
گروه

درد

گروه اول
(سوند فولی)

گروه دوم
(دوش آب گرم)

گروه سوم
P-Value(اینداکشن به تنهایی)

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
=8/71/11/735/132/747/1169/0pقبل از مداخله

>68/806/14/715/14/983/0001/0pبعد از مداخله

میانگین مدت زمان شروع اتساع تا اتساع کامل دهانه رحم در سه گروه شرکت کننده در مطالعه.4جدول 
گروه اولگروه

(سوند فولی)
گروه دوم

(دوش آب گرم)
گروه سوم

P-value(اینداکشن به تنهایی)

زمان
F: 09/16انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگیناتساع دهانه رحم

001/0<p
9/73/206/96/252/907/2
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در خصوص میزان تبدیل زایمان طبیعی بـه سـزارین   
در سه گروه مورد مطالعـه، نتـایج نشـان داد کـه در     
گروه سوم این میزان بـالاتر از دو گـروه دیگـر بـود     

نوع زایمان ترین علت تغییر ). همچنین، شایع5(جدول 
مـان  از طبیعی به سزارین در هر سه گروه، توقف زای

).6اعلام شد (جدول 

هافراوانی نوع زایمان زنان شرکت کننده در مطالعه به تفکیک گروه. 5جدول 
گروه

نوع
زایمان

گروه اول
(سوند فولی)

گروه دوم
گرم)(دوش آب 

گروه سوم
P value(اینداکشن به تنهایی)

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی
65/2=X2

266/0=p

469245904182واژینال
48510918سزارین

501005010050100جمع

هافراوانی علل انجام زایمان سزارین زنان شرکت کننده در مطالعه به تفکیک گروه.6جدول 
گروه

علت
زایمان سزارین

گروه اول
(سوند فولی)

گروه دوم
(دوش آب گرم)

گروه سوم
(اینداکشن به تنهایی)

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی
122412مکونیوم

FHR000024تغییرات 
120012عدم پاسخ به القا

2436510توقف زایمانی

بحث  
در پژوهش حاضر تاثیر دو روش القاي زایمان شامل 
تعبیه سوند سرویکس و دوش آب گرم بر پیشـبرد و  
ــاء     ــول (القـ ــا روش معمـ ــان بـ ــاهش درد زایمـ کـ

توسین) مقایسه شد و نتایج نشان داد کـه تعبیـه   اکسی
سوند سرویکس بر تسریع روند زایمانی، اثرات مثبتی 

وش آب نسبت به دو روش دیگر دارد در حالی که د
گرم، شدت درد بیماران را حین روند زایمانی کاهش 

ــاثیر روشمــی هــاي دهــد. در مطالعــات متعــددي ت
ــوند    ــومی و س ــد آمنیوت ــان مانن ــاء زایم ــف الق مختل
سرویکس بر تسریع روند زایمـان بـه صـورت مجـزا     
مورد بررسی قـرار گرفتـه کـه بـه نتـایج همسـو بـا        

ري و ). وحیدرودس16اند (پژوهش حاضر دست یافته
ــاران ــههمک ــاثیر   در مطالع ــه ت ــوان مقایس ــا عن اي ب

مزوپرســتول و ســوند فــولی در پیشــبرد لیبــر بیــان 
کردند که سوند فولی، سرعت اتساع سرویکس را به 

و 1). مالارویچ17دهد (میداري افزایشصورت معنی
ور شـدن در وان  همکاران نیز بیان کردند که غوطـه 

ــاع     ــه اتس ــانی ک ــان را از زم ــان زایم ــدت زم آب، م
داري باشد، به صورت معنیمتر میسانتی2سرویکس 

). همچنــین مطالعــه گنجــی و 18دهــد (کــاهش مــی
همکاران نشان داد که مـدت زمـان فـاز اول و سـوم     

آب گـرم،  ي هـا زایمانی در مادران با اسـتفاده از پـک  
و 2). ایـن در حـالی اسـت کـه لیـو     19یابد (میکاهش

گزارش کردند کـه وان  و همکاران3همکاران و سیلوا
توانـد مـدت   نمیآب گرم و غوطه ور شدن در وان

). کـه شـاید از   21،20زمان زایمـان را کـاهش دهـد (   
دلایل آن بتوان به قـرار دادن مـادران در آب گـرم    

دهانه رحم اشـاره کـرد.   سانتی متري 2قبل از اتساع 
نیـز، گـزارش   ر مطالعه دیگـري سـیلوا و همکـاران   د

1 Malarewicz
2 Liu
3 Silva
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کردند که مدت زمان زایمان در گروه وان آب گرم 
).22داري ندارد (و گروه شاهد، تفاوت معنی

در مقایسه تاثیر تعبیه سوند فـولی و دوش آب گـرم   
ن، نتایج نشان داد که سـوند سـرویکس،   بر سیر زایما

داري کـاهش  زمان روند زایمان را به صـورت معنـی  
دهـد، در حـالی کـه اسـتفاده از دوش آب گـرم،      می

کند. داري را در فرایند زایمان ایجاد نمیکاهش معنی
و همکاران، زنان داراي  سوند 1ي جاگیلسکامطالعهدر 

راد گروه سرویکس، نمره بیشاب بیشتري نسبت به اف
و فرجی درخانـه  ). راث و همکاران 23شاهد داشتند (

ــن نتیجــه  و همکــاران  ــه ای ــز در مطالعــات خــود ب نی
رسیدند که سوند فـولی و تجـویز ژل دینوپریسـتون    

دار نمره بیشـاب و  داخل واژن منجر به افزایش معنی
شـوند ولـی نسـبت بـه     مـی کاهش مدت زمـان القـا  

). در مطالعه24،6د (داري نداشتنیکدیگر اختلاف معنی
نیز مشاهده شد که سوند وحیدرودسري و همکاران

فولی نسبت به پروستاگلاندین، مدت زمان زایمان را 
نتـایج  ). 17دهـد ( مـی داري کـاهش به صورت معنـی 

نشان داد که مدت زمـان زایمـان از   2مطالعه کرومی
شروع تحریک در مادران دریافت کننده سوند فولی 

ــی  ــا اکس ــراه ب ــین، هم ــروه 6/8توس ــاعت و در گ س
سـاعت  8/15توسین به تنهـایی،  دریافت کننده اکسی

تواند طول مدت میبود. به عبارت دیگر، سوند فولی
زمان لیبر و زایمان را به طور چشمگیري کاهش دهد 

و همکاران،وحیدرودسريبا این حال، در مطالعه ). 5(
ــان   ــدت زم ــروه  م ــان در گ ــده  زایم ــت کنن دریاف

سوند فولی بـود داراياز گروهکمتر ،وستولمیزوپر
ــین  ). در مطالعــه17( ــه نیــز، تفــاوتی ب فرجــی درخان

استفاده از میزوپروستول و سوند فولی از نظر زمان 
در خصـوص مقایسـه تـاثیر    ). 6زایمان مشاهده نشد (

سه روش مورد استفاده بر درد زایمان، نتـایج حـاکی   
آب گـرم  میـزان درد در گـروه دوش   از آن بود که 

نسبت بـه دو گـروه دیگـر افـزایش کمتـري داشـت.      

1 Jagielska
2 Cromi

و همکاران گزارش کردنـد کـه دوش آب   3لنستراپ
داري گرم، میـزان درد زایمـان را بـه صـورت معنـی     

). سیلوا و همکاران نیز بـه نتیجـه   15دهد (کاهش می
مشـابهی در اسـتفاده از وان آب گـرم دسـت یافتنــد     

که میـانگین درد  ). لیو و همکاران نیز بیان کردند 21(
زایمــان در زنــانی کــه طــی لیبــر از دوش آب گــرم  

کردند نسبت به گروه شاهد، بـه مراتـب   میاستفاده
). نتایج مطالعه گنجـی و همکـاران نیـز    20کمتر بود (

ي آب گرم روي کمر و هانشان داد که استفاده از پک
قسمت تحتانی شکم مادران حین زایمان، میانگین درد 

دهـد  میداري کاهشبه صورت معنیو طول لیبر را 
). که نتایج این مطالعات با یافته حاضـر همخـوانی   19(

دارند. 
همچنین در این مطالعه نیز همانند بیشـتر مطالعـات،   
ــه   ــدانی از نظــر تبــدیل زایمــان طبیعــی ب تفــاوت چن

مطالعـه شـاهده نشـد. در  سزارین بین سـه گـروه م  
دریافـت  در گروه میزان سزارین). 6درخانه (فرجی

درصـد  43توسین، کننده سوند فولی به همراه اکسی
درصـد  63توسـین، دریافت کننده اکسـی و در گروه 

در صورتی که در مطالعه حاضر میـزان سـزارین   بود
در گروه تعبیه سوند به همراه استفاده از القا نسـبت  
به دو گروه دیگر پایین تر بود. از این نظر این مطالعه 

باشـد. در برخــی  مــینیـز بـا مطالعــه حاضـر همسـو    
مطالعات میزان سـزارین در گـروه دریافـت کننـده     

سـوند سـرویکس   بیشتر از گروه E2پروستاگلاندین
بود. در حالی کـه در سـایر مطالعـات میـزان تبـدیل      

ي مختلــف هــازایمــان طبیعــی بــه ســزارین در روش
).25یکسان بوده و تفاوت چندانی نداشت (

تـوان بـه ذهنـی بـودن     میي مطالعههااز محدودیت
علامــت درد و در نتیجــه بیــان متفــاوت میــزان درد 

اوت آسـتانه درد  د مختلف به علت تفزایمانی در افرا
منجر بـه بیـان اغـراق آمیـز یـا      اشاره کرد که گاهی

شد. میتفریطی آن

3 Lenstrup
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نتیجه گیري
نتایج به دست آمده از مطالعه حاضـر نشـان داد کـه    
تعبیه سوند سرویکس، اثرات مثبتی بر میـزان تسـریع   

گرم نیز شدت درد روند زایمانی داشته و دوش آب 
رسـد در  مـی دهد. لذا، به نظـر زایمان را کاهش می

مادران باردار حائز شرایط، جهت سرعت بخشیدن به 
توان از چنین میفرایند زایمانی و کاهش درد زایمان

ي غیرتهاجمی و ساده و ارزان قیمت استفاده هاروش
کرد.

تشکر و قدردانی
ــن  ــلاق   ایـــــ ــد اخـــــ ــا کـــــ ــه بـــــ مقالـــــ

IR.IAV.ARDABIL.REC.1396.7 ــماره و شـــــ
در IRCT20170827035925N2کارآزمایی بـالینی  

ســامانه کارآزمــایی بــالینی بــه ثبــت رســیده اســت.  
از همه همکاران محترمی کـه در انجـام   پژوهشگران 

 ــ  ــاري نم ــا را ی ــرح آنه ــن ط ــان  ای ــام زن وده و از تم
و قـدردانی کننده در مطالعه، صمیمانه تشـکر  شرکت

نمایند.می
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