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  سه ماهۀ دوم 
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Title: Comparative study of second trimester abortion using oxytocin with or without foley catheter. 
Authors: Jamal A,(MD); Azari S,(MD).  
Introduction: There are different methods for mid-trimester abortion which have some shortcomings and 
limitations. Considering our country’s facilities in order to find an inexpensive, effective and safe method we 
compared two methods of using oxytocin and foley catheter with oxytocin in mid-trimester abortion in 
Shariati Hospital. 
Methods: An interventional study using historical controls was conducted on patients who were candidate 
for mid-trimester abortion. After informing patients and taking informed consent foley catheter was inserted 
in 32 cases through the cervical canal at the top of internal osevs and inflamed with 45-50 ml normal saline 
under sterile condition. If adequate contraction did not develop within 24 hours, high doses of oxytocin were 
administered intravenously. The control group included those women who had been terminated with 
concentrated oxytocin during 3 previous years. Maternal age, gestational age gravidity, parity, oxytocin 
dosage, induction to delivery interval, indication for abortion and complications were compared in both 
groups. Data were analyzed by using χ2 or Fisher's exact test, Mann – Whitney U test, z test and t test. 
Results: The mean maternal age in foley catheter group was significantly less than controls (P = 0.02). 
The mean gravidity, parity and gestational age were similar in two groups. Induction to delivery interval 
was significantly shorter in foley catheter than control groups (39hrs vs. 51 hrs, P<0.001). Median dose of 
oxytocin was significantly less than  controls (65 units vs. 400 units, P<0.001). Complications such as fever, 
need for hysterotomy  were not significantly different.  
Conclusion: We conclude that induction to delivery interval using foley catheter and high doses of 
oxytocin was shorter than the only oxytocin and less oxytocin was used with foley catheter. 
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  مجله پژوهشی حکیم 

  
 

  : چکیده
. هایی دارند ها و محدودیت ییشود که هر کدام نارسا های متعددی برای ختم حاملگی در سه ماهۀ دوم استفاده می روش :مقدمه

ه روشی ارزان، مناسب، مؤثر و کم ضرر دو روش استفاده از کاتترفولی همراه ینات موجود در کشور، جهت ارابا توجه به امکا
مطالعه .  زایمان در سه ماهۀ دوم حاملگی در بیمارستان شریعتی مقایسه شدندیتوسین تنها جهت القا توسین و اکسی اکسی

ای که در سه ماهۀ دوم به دلایل مختلف اندیکاسیون ختم حاملگی  ههای حامل بصورت مداخله ای با کنترل تاریخی بر روی خانم
  .داشتند، با کسب رضایت آگاهانه انجام شد

، پس از معاینه در شرایط استریل اقدام به جایگذاری کاتترفولی داخل رحم بالای سوراخ )گروه مداخله( نفر 32 برای :کار روش
 ساعت در صورت عدم دفع جنین، اینداکشن با 24پس از . آن تزریق شد مایع داخل بالونcc50 – 45داخلی سرویکس شد و 

ای بودند که در سه ماهۀ دوم حاملگی در همین بیمارستان در   خانم حامله32گروه کنترل . شد توسین دوز بالا شروع می اکسی
 ن مادر، سن حاملگی، گراویدیتی،س .توسین غلیظ با همان میزان ختم حاملگی داده شده بودند  بوسیلۀ اکسی1376-1378های  سال

توسین مصرفی، فاصلۀ زمانی شروع درمان تا زایمان، دلایل ختم حاملگی و عوارض مشاهده شده در هر روش  پاریتی، میزان اکسی
  .م شد انجاα=05/0داری  ر سطح معنیو من ویتنی، د t،  Z، دقیق فیشر، χ 2های  ها بوسیلۀ آزمون آنالیز داده .ثبت و مقایسه گردید

دو گروه از  ).P=02/0 () سال5/28 در برابر 6/25. (دار کمتر از گروه کنترل بود  میانگین سنی در گروه مداخله بطور معنی:نتایج
میانۀ فاصلۀ شروع درمان تا زایمان .دار نداشتند نظر میانگین تعداد حاملگی، تعداد زایمان، سن حاملگی با یکدیگر تفاوت معنی

توسین  میانۀ میزان اکسی ).>001/0P) ( ساعت51 ساعت در برابر 39. (دار کمتر از گروه کنترل بود بطور معنیدر گروه مداخله 
 عوارضی نظیر ).>001/0P) ( واحد400 واحد در برابر 65(.دار کمتر از گروه کنترل بود مصرفی در گروه مداخله بطور معنی

  .دار نبود ی از نظر آماری این اختلاف معنیتب و هیستروتومی با اینکه ظاهراً اختلاف دارند ول
توسین و کاتترفولی جهت ختم حاملگی در سه ماهۀ دوم، نسبت به   فاصله اینداکشن تا زایمان با استفاده از اکسی:گیری نتیجه
  .باشد توسین مصرفی نیز در آن کمتر می میزان اکسیبلکه  ،تر است تنها کوتاه نه توسین اکسی
  
  . سه ماهه دوم حاملگی، اکسی توسین، کاتتر فولی ، سقط:واژگان گل
  

  :قدمهم
ختم حاملگی در سه ماهه دوم معضلی برای پزشک و بیمـار            

از یک طرف بیمار با شرایط روحی نامناسب، بی صبرانه          . باشد می
و از طرف دیگر پزشک بـا یـک         ) 1(منتظر خاتمۀ حاملگی است     

ضی اوقات مانند   دهانه رحم بسته و طویل و مقاوم روبروست و بع         
اکلامپسی شدید یا پـارگی طـولانی کیـسۀ آب او هـم              وجود پره 

  .ستاصبرانه منتظرزایمان یا سقط  بی
روشهای متعددی جهت ختم حاملگی در سه ماهۀ دوم بکـار           

، هیـستروتومی و    D&Eرفته است که شـامل متـدهای جراحـی          
 زایمـان بـا   یبندرت هیسترکتومی و روشـهای طبـی ماننـد القـا         

توسین با دوز بالا، تجویز مواد هیپراسمولار به داخل مـایع            اکسی
 بـصورت  F2α, E2, E1هـای   امنیوتیک، استفاده از پروستاگلاندین

  ولار و  وا خوراکی، تزریقی، قرص واژینال، ژل سرویکال، اکـسترا       
  

  

  

داخــل مــایع آمنیوتیــک، و بــالاخره روشــهای مکــانیکی ماننــد  
ا جهت باز کـردن دهانـه رحـم         بکارگیری کاتترفولی و یا لامیناری    

هـای فـوق دارای مزایـا و معـایبی           هر یک از روش   ). 2(باشد   می
 تجویز پروستاگلاندین در یک خـانم حاملـۀ         بطور مثال  .باشند می

شود و یا استفاده از کـاتترفولی        مبتلا به بیماری قلبی توصیه نمی     
س و یا لامیناریا در موارد پارگی طولانی کیسۀ آب با افزایش شان           

ای اسـتفاده از     ولی یک بررسی مقایـسه    ) 3. (عفونت همراه است  
 زایمـان تـرم نـشان داده        ی برای القا  1 میزوپروستول کاتترفولی با 

شده است که استفاده از کاتترفولی با عوارض جدی همراه نیست           
مطالعـه دیگـر    ) 4. (باشد پذیری آن می   و مزیت عمدۀ آن برگشت    

 را با شـیاف تنهـا       PGE2 واژینال   که استفاده از لامیناریا و شیاف     
                                                            
1 - Misoprostol 
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موفق شـد فاصـله     و  در ختم حاملگی سه ماهه دوم مقایسه نمود         
بنابراین استفاده از   ). 5(القاء زایمان تا خروج جنین را کاهش دهد         

تواند ختم حاملگی را تـسریع و از اسـترس      روشهای مکانیکی می  
  .فیزیکی و روانی مادر بکاهد

ی بایـد براسـاس سـن       بهرحال انتخـاب روش خـتم حـاملگ       
حاملگی، شـرایط بیمـار، اندیکاسـیون خـتم حـاملگی و سـرعت              

دهی و تجربه و مهارت پزشک صورت گیرد و لازمست که            پاسخ
بـا توجـه بـه      . ها آگاه نمـود    بیمار را از نظر مزایا و عوارض روش       

سادگی و ارزانی و در دسترس بـودن بـرآن شـدیم کـه دو روش                
توســین بــا دوز بــالا و  فه اکــسیاســتفاده از کــاتترفولی بــه اضــا

توسین تنها را جهت ختم حاملگی در سه ماهه دوم از نظـر          اکسی
توسـین   فاصله زمانی شروع روش تا ختم حاملگی و میزان اکسی         

مصرفی و عوارض حاصله را در بیمارستان دکتر شـریعتی تهـران     
  .یمیبررسی و مقایسه نما

  
  : کار روش

 تـاریخی در بیمارسـتان      ای بـا کنتـرل     تحقیق بصورت مداخلـه   
سی و دو خـانم حاملـه کـه بـدلایل           . شریعتی تهران صورت گرفت   

مختلف اندیکاسیون ختم حاملگی در سه ماهۀ دوم را داشتند پس از            
، بصورت متوالی از جمعیت در      1379کسب رضایت آگاهانه، از سال      
 بدین ترتیـب کـه پـس از کـسب           .دسترس وارد گروه مداخله شدند    

شرایط  م حیاتی بیمار، معاینۀ واژینال در یو ثبت علا  شرح حال دقیق    
استریل انجام و سرویکس از نظر دیلاتاسیون، افاسـمان، موقعیـت،           

سـپس  . گرفـت  مـورد بررسـی قـرار مـی        قوام و ایستگاه سر جنـین     
کاتترفولی با رعایت کامل شرایط استریل، داخل رحم بالای سـوراخ           

لی لیتـر مـایع داخـل     می50 تا45 شد و داخلی سرویکس گذاشته می  
 دوز(سیلین   کلیه بیماران تحت درمان با آمپی     .بالن آن تزریق می شد    

در بیماران  . گرفتند جهت پروفیلاکسی قرار می   )  ساعت 6 گرم هر    2
ای قلب کاتترفولی مورد     های ژنیتال و بیماران دریچه     دار، عفونت  تب

. ت سـاع  24در صورت عدم خروج جنین تا       . گرفت استفاده قرار نمی  
 واحـد در لیتـر معـادل        100توسـین بـا دوز بـالا         اینداکشن با اکسی  

IU/ml10        شد و تا زایمان     شروع شده و بتدریج دوز افزایش داده می
حداقل زمـان   (توسین   در صورت عدم پاسخ به اکسی     . یافت ادامه می 

و یا تشدید بیماری مادر و یا اندیکاسیون ختم         )  ساعت 24اینداکشن  
  .گرفت ار تحت عمل هیستروتومی قرار میفوری حاملگی، بیم

های زایمانی بیمارستان شریعتی  گروه کنترل با مراجعه به پرونده
 بمدت سه سال به عقـب بـصورت پـشت سـر هـم               1379از تاریخ   

   خانم حامله بود کـه در سـه ماهـۀ دوم            32انتخاب شدند که شامل     
  

ز توسـین بـا دو     حاملگی جهت ختم حاملگی برای آنها تنهـا اکـسی         
مصرف شده در گروه     IU/ml10  واحد در لیتر معادل    100همان  (بالا

تجویز شده بود و در بعضی بطور مداوم چند روز اینداکشن           ) مداخله  
  .ادامه یافته بود

سن مادر، سن حاملگی، تعداد حـاملگی، علـت خـتم حـاملگی،             
توسین مـصرفی و   فاصله زمانی شروع درمان تا زایمان، میزان اکسی   

  .یک از روشها تعیین و مقایسه شدند عوارض هر 
 ,Mann – Whitney U testیا χ 2ها از آزمونهای  برای آنالیز داده

z test, t test, Fisher's exact test   05/0داری  در سـطح معنـیα= 
  .استفاده شد

  
  : ها یافته

 6/25±6/4 سال با میانگین     17–38طیف سنی گروه مداخله     
 19–41ام در گروه کنترل به ترتیـب      این ارق .  سال بود  26و میانۀ   

 سال بود که اخـتلاف دو       28 و میانۀ    5/28±5/5سال با میانگین    
  . )P=02/0(دار بود  میانگین سنی معنی

میانگین سن حاملگی در گروه مداخله و کنتـرل بـه ترتیـب             
دار آمـاری    هفته و فاقد اختلاف معنـی 3/20±3/5 و   8/5±03/21

) 14-30(ر دو گروه بـه ترتیـب        طیف سن حاملگی و میانه د     . بود
از )  نفــر14% (7/43در حــدود .  هفتــه بــود20) 13–28( و5/20

زا بودنـد    از گروه کنترل نخـست    )  نفر 18% (3/56گروه مداخله و    
 طیف تعداد حـاملگی در      .دار نبود  که اختلاف بین دو نسبت معنی     

 بـود میـانگین تعـداد حـاملگی در دو     2 با میانه   1-5هر دو گروه    
  . )1جدول (مشابه بود گروه 
  

هـای دموگرافیـک گـروه مداخلـه و کنتـرل در             ویژگی -1جدول  
بیماران کاندید ختم حـاملگی در سـه ماهـۀ دوم در بیمارسـتان              

  1379–1381های  شریعتی تهران در سال
  گروه مداخله 

32 = n 
  گروه کنترل

32 =n 
سطح 

 *داری معنی

 P = 02/0 5/28±5/5 6/25±6/4  )سال(سن 

 N.S ** 20± 3/5  21±8/5 )هفته(ملگی سن حا
 N.S 1/2 ± 1/1 2± 2/1 گراویدیتی

 N.S 12) 5/37( 14) 7/43( پریمی گراوید
 N.S 20) 5/62( 18) 3/56( مولتی گراوید

  

  .فراوانی بیان شده است(%)  میانگین و یا ±اعداد بصورت انحراف معیار 
  ** 2χ ،Non significant یا  t بر اساس آزمون *

  
  از مـوارد هـر دو گـروه مـرگ          % 5/37علت ختم حاملگی در     
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گـروه  % 6/15پـارگی زودرس کیـسه آب در        . داخل رحمـی بـود    
گـروه کنتـرل علـت خـتم حـاملگی بـود کـه              %  9/46مداخله و   

دو گـروه از نظـر      ). P=007/0(دار بـود     اختلاف دو نـسبت معنـی     
گر میزان فراوانی سقط درمانی بعنوان علت ختم حاملگی با یکدی         

این میزان در گـروه مداخلـه   . دار آماری نشان دادند    اختلاف معنی 
بود ولی در گروه کنترل موردی از سـقط درمـانی وجـود             % 7/18

  . )2جدول ) (P=01/0(نداشت 
  

مقایسۀ دو گروه مداخله و کنترل از نظر علـت خـتم             -2جدول  
حاملگی در موارد ختم حاملگی در سه ماهۀ دوم در بیمارستان           

  1379 – 1381های   تهران در سالشریعتی

علت ختم 
 حاملگی

  گروه مداخله
32 = n  
 فراوانی(%) 

  گروه کنترل
32 =n  

 فراوانی(%) 

سطح 
داری بر  معنی
  Z آزموناساس

مرگ جنین داخل 
12) 5/37(  رحم  )5/37 (12  * N. S 

7) 9/21( مسمومیت حاملگی  )5/12 (4  N.S 
کیسۀ  زودرس پارگی
 آب

)6/15 (5  )9/46 (15  007/0 = P 

6) 7/18( سقط درمانی  0 01/0 = P 

2) 6( متفرقه  )1/3 (1  N.S 
 

* Non significant  
  

 واحد بـا    0-600توسین مصرفی در گروه مداخله       طیف اکسی 
 نفر نیاز   4در  .  واحد بود  65 واحد و میانه     6/111±5/132میانگین  

 100مـوارد کمتـر از      % 75توسین نـشد و در       به استفاده از اکسی   
توسـین مـصرفی در      طیف اکـسی  . توسین مصرف شد   واحد اکسی 

 و میانـه    415±9/146 واحد بـا میـانگین       200-800گروه کنترل   
توسـین در    اختلاف میانه مصرف اکسی   .)3جدول  ( واحد بود    400

  . )>001/0P( بود دار دو گروه معنی
میانگین فاصلۀ زمانی از شروع گذاشتن کاتترفولی تا زایمـان          

 سـاعت و طیـف      39 ساعت بـا میانـۀ       42±2/16مداخله  در گروه   
 بـا   یمیـانگین فاصـله زمـانی از شـروع القـا          .  ساعت بود  3–72

 سـاعت بـا     7/56±3/13توسین تا زایمان در گروه کنتـرل         اکسی
اختلال دو میانه بـا     .  ساعت بود  36-78 ساعت و طیف     51میانۀ  

  . )3جدول )(>001/0P( دار شد آزمون آماری معنی
از گروه مداخله در مقابـل  % 6/15 عوارض، تب در  در مقایسه 

دار نـشد    از گروه کنترل مشاهده شـد کـه اخـتلاف معنـی           % 1/3
)196/0=P(.           نیاز به هیستروتومی جهت ختم حـاملگی در گـروه 

از گروه کنتـرل شـد کـه اخـتلاف      % 6/15در برابر   % 3/6مداخله  
 عــوارض متفرقــه در گــروه مداخلــه .)P=426/0(دار نبــود  معنــی

در حالیکــه گــروه کنتــرل ایــن عــوارض مــشاهده نــشد % 6/12
)04/0=P) ( 4جدول( .  

  
مقایسۀ دو گـروه مداخلـه و کنتـرل بـر حـسب میـزان                -3جدول  
توسین مصرفی و فاصلۀ زمانی تـا زایمـان در مـوارد خـتم              اکسی

حــاملگی در ســه ماهــۀ دوم در بیمارســتان شــریعتی تهــران در  
  1379 – 1381های  سال

 
  هگروه مداخل

32 = n  
 فراوانی(%) 

  گروه کنترل
32 =n  

 فراوانی(%) 

داری  سطح معنی
آزمون  بر اساس

 دقیق فیشر 

 P=0001/0     )واحد(توسین  اکسی

200 – 0 )5/87 (28  )4/9 (3    
400 – 201 )4/9 (3  )4/59 (19    
600 - 401 )1/3 (1  )1/28 (9    
800 - 601 0  )1/3 (1    

  فاصله تا زایمان 
 )ساعت(

    016/0=P 

24 – 3 )5/12 (4  0    
48 – 25 )5/62(20  )9/46 (15    
78 - 49  )25 (8  )1/53 (17    

  
  

مقایسۀ دو گروه مداخله و کنترل از نظر عـوارض           -4جدول  
  1379-1381های  در بیمارستان شریعتی تهران در سال

 
  گروه مداخله

32 = n  
 فراوانی(%) 

  گروه کنترل
32 =n  

 فراوانی(%) 

ری دا سطح معنی
   Z آزمونبر اساس

 N. S *  26) 25/81( 21) 5/65(  بدون عارضه

 N.S 1) 1/3(  5) 6/15( تب

 N.S 5) 6/15( 2) 3/6( هیستروتومی

 P=04/0 0 4) 6/12( متفرقه
 

* Non significant  
  
  : بحث

های قانونی یا درمانی معمولاً در سه ماهه اول حاملگی           سقط
 امـا خـتم   .گیرد  صورت میD&Cانجام میشود که براحتی توسط      

 و میرایـی تـر و همـراه     حاملگی در سه ماهه دوم حاملگی مشکل      
هـای مختلـف دارویـی،        معرفی روش  .ست ا بیشتریگ و میر    مر

جراحی و مکانیکی دال بر عدم موفقیت و رضـایت کامـل همـه              
آل جهت ختم حاملگی در  متدهاست و هنوز یک متد سریع و ایده

دیلاتاسـیون و تخلیـه رحـم       . دا نمـود  توان پی ـ  سه ماهه دوم نمی   
(D&E)            در سه ماهه دوم هم روش معمول ختم حاملگی در اکثر 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
11

 ]
 

                               4 / 6

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-288-fa.html


  11                    اشــرف جـمال و هـمکاران    دکتر                           

  دوم شماره ،هشتمدوره ، 84 تابستان

های روانی و عاطفی در کـشور        باشد ولی بدلیل جنبه    کشورها می 
ما حتی در جنین مرده هم مطلوب و قابـل قبـول بـرای پزشـک               

هــای اخیــر بعنــوان   پروســتاگلاندینها کــه در ســال.باشــد نمــی
انـد در    سازی سرویکس معرفـی شـده      اروهای آماده ترین د  معمول

شود و تهیه آن بـدلیل مـوارد سـوء           کشور ما به راحتی یافت نمی     
حـداقل دوز شـیاف     ال   مث ـ بطـور . استفاده و گرانی مقدور نیـست     

PGE2   42 ساعت اول جهت ختم حاملگی سه ماهـه دوم           24 در 
  ریال هزینه دارد که اکثر     000/200/1عدد است که مبلغ حداقل      

ــد ــاران از پرداخــت آن ناتوانن ــالا  . بیم ــا دوز ب اکــسی توســین ب
)mIu/ml100 ( ضرر و ارزان است اما فاصله اینداکـشن         روشی بی

تا زایمـان طـولانی داشـته بطوریکـه ممکنـست روزهـا بطـول               
بیانجامد کـه ایـن در مـورد پـارگی زودرس کیـسه آب یـا خـتم          

لبتـه   ا .حاملگی بـدلیل پراکلامپـسی شـدید قابـل قبـول نیـست            
Winkler) 6 (             8در مطالعه خود فاصـله اینداکـشن تـا زایمـان را 

 کـه   PGE2توسین دوز بالا در مقایسه بـا شـیاف           ساعت با اکسی  
 و همکـاران در     Owen ساعت بوده گـزارش کـرده  اسـت و            13

توسین غلیظ را معادل    اثر بخشی اکسی  ) 7( در مطالعه خود     1996
 3 مـا مطـابق جـدول         بدست آوردند اما در مطالعه     PGE2شیاف  

 سـاعت  24توسین تنهـا جنـین را در        هیچ بیماری در گروه اکسی    
 49-78 درصـد بیمـاران در فاصـله         50اول دفع نکـرد و تقریبـاً        

رسد با توجه به شرایط روحی  بنابراین بنظر می. ساعت دفع کردند
روانی بیماران کاندید ختم حاملگی که بدلیل مرگ داخل رحمـی           

سۀ آب و یا ختم حاملگی بدلیل بیماری طبی        یا پارگی زودرس کی   
  . نمود مادرست، لازمست هر چه بیشتر این فاصله را تسریع

استفاده از وسایل مکانیکی جهت بازکردن دهانه رحم ماننـد          
 و کــاتترفولی روش (Dilapen)لامیناریــای طبیعــی و مــصنوعی 

ــوده اســت  ــؤثر ب ــدیمی و م ــن روش .ق ــی ای ــه  ول ــسبت ب ــا ن ه
تـر عمـل کـرده و در بعـضی مطالعـات             ها طولانی پروستاگلاندین

 در مطالعـه مـا میـزان        امـا . )1(میزان عفونت بیشتر بـوده اسـت        
بنظـر  ). P=08/0(نداشـت    دار عفونت در دو گروه اختلاف معنـی      

سازی دهانه رحم توسـط همـین وسـایل مکـانیکی            میرسد آماده 
توسین غلیظ روش معقولی باشد که برای      سپس تحریک با اکسی   

  شد ولی تاکنون مقایسه     ها در بیمارستان شریعتی استفاده می      سال
نشده بود و در کشورهای غربی هم بدلیل وفور پروسـتاگلاندینها           

روشهای مکانیکی کمتر   ) mifepriston() 8( ها پروژسترون و آنتی 
 5/12 مشاهده میشود فقط     3همانطور که در جدول     .معمول است 

 سـاعت   24ملگی در عـرض     درصد بیماران گروه مداخله ختم حا     
 سـاعت   25–48در فاصـله    )  درصد 5/62(اول داشتند و اکثر آنها      

سـازگار  ) winkler) 6 سـاعت مطالعـه      8دفع کردند که با فاصله      
 بهر صورت   .نیست و احتمالاً بعلت حجم کم نمونه مطالعه ماست        

بکارگیری دو روش کاتتر و اکـسی توسـین سـبب شـد اخـتلاف       
 39(دار شـود     تا خـتم حـاملگی معنـی      فاصله زمانی شروع روش     

  ).  ساعت51ساعت با کاتترفولی در مقابل 
داری بین دو گروه پیدا نشد       از نظر عوارض نیز اختلاف معنی     

 نفر گـروه مداخلـه در برابـر یـک نفـر در گـروه                5اگرچه تب در    
. دار نبـود   توسین پیدا شد ولی اختلاف از نظر آماری معنـی          اکسی

هت ختم حاملگی با اینکه در گروه مداخله        نیاز به هیستروتومی ج   
البتـه قـدرت    . دار نـشد   کمتر بود ولی از نظر آماری اختلاف معنی       

دار   مطالعه ما برای نشان دادن اختلاف عوارض در سـطح معنـی           
 .بعلت حجم نمونه کافی نبود

 65(توسـین مـصرف شـده        اختلاف واضح بین میزان اکـسی     
از )  واحـد در گـروه کنتـرل       400واحد در گروه با کاتتر در مقابل        

تواند خطر   مزایای دیگر ادغام کردن دو روش با هم است که می          
  .مسمومیت با آب را کاهش دهد

های مطالعه انتخاب گروه کنتـرل بـود کـه بـه             از محدودیت 
توان در گروه کنترل مداخله ننمود و         علت جنبه های اخلاقی نمی    

 بنـابراین در  .ردلازم است هر چه زودتر ختم حاملگی انجـام پـذی      
این مطالعه سعی شد کنترل را از بیماران درمان شده طبق همین            
روش از سه سال جلوتر انتخاب نمود محـدودیت دیگـر مطالعـه             
منع استفادۀ کاتترفولی در مورد پارگی طولانی مـدت کیـسۀ آب،        

  .باشد ای قلب می دار و بیماریهای دریچه بیماران تب
  

  : گیری نتیجه
توسین با غلظت بالا در مقایسه با         کاتتر و اکسی    ولیاستفاده از ف  

توسین تنها در ختم حاملگی سه ماهۀ دوم سبب کوتاه شدن             اکسی
شـود بنـابراین انتظـار، اضـطراب، درد و            زمان مداخله تا زایمان می    

   .یابد موربیدیتی بیماران و نیاز به هیستروتومی کاهش می
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