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Abstract 
Background: Amniotomy is usually used for induction or augmentation of labor and if timely 
applied it could influence the labor promotion.  
Objective: The aim of the present study was to evaluate the time of amniotomy on labor course.  
Methods: This prospective randomized clinical trial was carried out at Kosar Hospital affiliated to 
Qazvin University of Medical Sciences (Iran) in 2005. Nulliparous women ≥ 40 weeks of a 
singleton gestation, cephalic presentation, intact membrane, and cervical dilatation ≤ 1cm were 
selected. All women underwent cervical ripening using a foley catheter. Following spontaneously 
removal of the catheter, women were randomly assigned to either early or late amniotomy. While in 
first group amniotomy was performed immediately, it was carried out in second group at active 
phase following the beginning of oxytocin infusion. Duration of labor, cesarean section rate and 
indications, and Apgar score at 5 minutes in two groups were recorded. Data were analyzed using 
statistical tools including t test and chi square test.   
Findings: Duration of labor from the time of catheter removal to delivery in early amniotomy was 
longer than that of late amniotomy [12 hours and 40 minutes versus 9 hours and 40 minutes, 
(P=0.35)]. The rate of cesarean section was shown to be higher in early amniotomy group compared 
to late amniotomy group (27.3% versus 14.5% with a relative risk value of 1.88). An increase in 
rate of cesarean section was primarily due to dystocia (52.4% versus 16.4% and a relative risk of 
1.44) however, no significant difference was found in rate of cesarean section due to others 
indications. Also, the difference between Apgar score at 5 minutes among two groups was shown to 
be insignificant, statistically (P=0.15). 
Conclusion: In women undergoing cervical ripening using a foley catheter, the augmentation of 
labor by oxytocin followed by amniotomy during active phase of labor results in shortening of 
duration of labor and also lower rate of cesarean section for dystocia.  
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  چكيده
توانـد در تـسريع رونـد زايمـان            مي شود و انجام آن در زمان مناسب        معمول براي القا يا تقويت دردهاي زايماني استفاده مي        به طور   آمنيوتومي   :زمينه

  .مؤثر باشد
  .سازي سرويكس با كاتتر فولي بر روند زايمان انجام شد مطالعه به منظور تعيين تأثير زمان انجام آمنيوتومي به دنبال آماده :هدف

 هفته يـا    40زا كه سن حاملگي       ن نخست  ز 160 .شد در بيمارستان كوثر قزوين انجام       1384 در سال    اين كارآزمايي باليني تصادفي    :ها مواد و روش  
سازي سرويكس بـا   متر داشتند، تحت آماده  تر يا مساوي يك سانتي    قلو با نمايش سفاليك، كيسه آب سالم، ديلاتاسيون سرويكس كم           بالاتر، جنين تك  

خود كاتتر، فـوراً آمنيوتـومي انجـام شـد      ج خود بهدر يك گروه پس از خرو. شدند  اين افراد به طور تصادفي به دو گروه تقسيم   . كاتتر فولي قرار گرفتند   
طول مدت زايمـان،    ). آمنيوتومي ديررس  (شد فعال انجام    مرحلهتوسين انجام و آمنيوتومي در        و در گروه دوم ابتدا انفوزيون اكسي      ) آمنيوتومي زودرس (

  .شدند  تحليل  و  هاي آماري تي و مجذوركاي تجزيه  زمونها با آ  داده و  نوزادان در هر دو گروه ثبت5 آپگار دقيقه ميزان و علل سزارين و 
تـر بـود      خود كاتتر تا خروج جنين در گروه آمنيوتومي زودرس در مقايسه با آمنيوتومي ديـررس طـولاني                 مدت زمان زايمان از خروج خود به       :ها يافته

يز در گروه آمنيوتومي زودرس نسبت به ديـررس افـزايش داشـت    ميزان سزارين ن). p=35/0 و  دقيقه40 ساعت و 9 دقيقه در مقابل   40 ساعت و    12(
 و 4/36% در مقابـل  4/52(%اين تفاوت در ميزان سـزارين ناشـي از ديـستوشي زايمـان چـشمگير بـود       ). =88/1RR و 5/14%  در مقايسه با   3/27(%
44/1RR=(،دار نبود  نوزادان از نظر آماري معني5 آپگار دقيقه تفاوت در. داري در ميزان سزارين ناشي از ساير علل ديده نشد  ولي تفاوت معني.   

آمنيوتـومي در    توسين و سپس انجـام  گيرند، تقويت درد زايماني با اكسي سازي سرويكس با كاتتر فولي قرار مي   در زناني كه تحت آماده     :گيري نتيجه
  .شود مي   ناشي از ديستوشيسزارين  ميزان  زايمان و كاهش  مدت  شدن طول زايمان سبب كوتاه   فعالمرحله

  سازي سرويكس آمادهزايمان، آمنيوتومي، كاتتر فولي،  :ها كليدواژه
  

 
  :قدمهم
آميز زايمـان حـائز       آمادگي سرويكس در القاي موفقيت       

 كـه خـتم     يمتأسفانه در بسياري از مـوارد     . اهميت است 
ــل مختلــف ضــرورت دارد، ســرويكس   ــه عل حــاملگي ب

  اهش نمـــره بيـــشاپ  نـــامطلوب بـــوده و بـــا كــ ـ  
(bishop score)   ميزان القاي ناموفق زايمـان افـزايش ،

ــد مــي ــا كنــون تحقيــق)1(.ياب  وســيعي در مــورد هــاي ت
سازي سرويكس قبل از تحريـك     هاي مختلف آماده    روش

 قبـل،   هـا از سـال  .  اسـت  شـده  رحمي انجام    هايانقباض
استفاده از كاتتر فـولي بـه عنـوان يـك روش مكـانيكي              

دن سرويكس قبل از القاي زايمـان مرسـوم         كر  جهت نرم 
  )2-5(.بوده است

  
كاتتر فولي با اثـر فـشاري موضـعي و بـا جـدا كـردن                   

  منجـر  كوريون از دسيدوا، به آزادسـازي پروسـتاگلاندين       
 استفاده از كاتتر فـولي بـدون ايجـاد انقبـاض            )6(.شود  مي

متري سرويكس     سانتي 4 تا   3رحمي سبب ايجاد گشادي     
هـاي    ايـاي اسـتفاده از آن نـسبت بـه روش          مز. شـود   مي

پذيري،   دارويي شامل سادگي روش، قيمت ارزان، برگشت      
  )7-9(.فقدان عوارض جانبي است

هـا بـه      كردن مصنوعي پـرده        آمنيوتومي انتخابي يا پاره   
طور رايج براي القا يا تقويت زايمان مـورد اسـتفاده قـرار             

 آن  هـاي ضـرر  اما در مورد منافع اين اقـدام بـر           ،گيرد  مي
 عيــب اصــلي آمنيوتــومي در )1(.نظــر وجــود دارد اخــتلاف


