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  چكيده

 سبب كه هاييروش رو اين . ازاست ضروري حاملگي ختم كه است مواردي در زايمان القاء ،مامايي مشكلات از يكي :مقدمه

 عضلاني داخل دگزامتازون آمپول تأثير تعيين مطالعه اين از هدف .اندبوده مدنظر هميشه، شوندمي ايمانز القاء و سرويكس آمادگي

  .باشدميهاي پس از موعد در حاملگي يزايمانشروع دردهاي  بر

به بيمارستان كننده زا مراجعهنخست زنان از نفر 100سو كور بود كه بر روي  يك باليني كارآزمايي اين مطالعه يك :بررسي روش

 اينداكشن شروع از قبل ساعت 12 گرمميلي 8 دوز تك صورت به دگزامتازون عضلاني ،مطالعه گروه درانجام شد. نين ماميرالمؤ

   .تجويز گرديد فاصله همين سي سي نرمال سالين با 2ل كنتر گروه درو  شد تجويز

 مكونيوم دفع و پنجم و اول دقيقه آپگار ،اوليه بيشاب نمره ،شناختيجمعيت مشخصات ،مادر سن نظر از گروه دو بيماران :نتايج

بود  98/2±89/0كنترل و در گروه  23/7±32/1 مطالعهميانگين نمره بيشاب پس از تزريق در گروه  .نداشتندداري معني اختلاف

برابر با  مطالعه از فعال در گروهف شروع تا لقاءميانگين فاصله زماني ا ).>p/0001( دار بودياز نظر آماري اختلاف آنها معنكه 

  ).=001/0p( بودساعت  2/4±3/1ساعت و در گروه كنترل  68/0±1/3

و در نتيجه كاهش مدت زمان  دردهاي زايماني شروع سبب، بيشاب نمره بهبود طريق از عضلاني داخل دگزامتازون :گيرينتيجه

  .شودمي هاي پس از موعددر حاملگي ليبر

  

  .حاملگي پس از موعد ، ليبر طول مدتگزامتازون، د :هاي كليديواژه

  

  

                                                           

*
  leilahajivandi@yahoo.com، پست الكترونيكي: 0711-8254631(نويسنده مسئول)؛ تلفن:  
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 1392 آذر و دي، پنجمدوره بيست و يكم، شماره           وقي يزددرماني شهيد صد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  مقدمه

لوژيك فيزيو پايانخودبخودي زايمان نشانه شروع دردهاي 

حاملگي است. اما گاهي لازم است زن باردار قبل از شروع 

در تعداد ). 1(خودبخود زايمان، وضع حمل نمايددردهاي 

دي در دردهاي زايماني به طور خودبخو ،زيادي از زنان حامله

گردند، اما زمان نزديك به ترم شروع شده و منجر به زايمان مي

در بسياري از زنان حامله به علت مشكلات طبي و مامايي در 

قبل از شروع دردها لقاء زايمان ا و آمادگي سرويكس حاملگي،

اين اقدام منافع زيادي براي مادر و جنين به  شود.لازم مي

ست از تحريك انقباضات رحمي با ا القاء عبارت. )2همراه دارد(

خودبخودي با قبل از شروع زايمان  هاي مختلف مصنوعي،روش

كه منجر به اتساع پيشرونده سرويكس يا بدون پارگي غشاها 

ترين روش لقاء زايمان رايجا .شودشده و سبب خروج جنين مي

ترين روش طبي در حال رشد در ايالات در مامايي و سريع

  ).3(باشدمتحده مي

حالات سرويكس به روشني با موفقيت القاء و طول مدت 

). آمادگي سرويكس ممكن است 4زايمان در ارتباط است(

انقباضات رحمي نيز  فعاليت رحم را تقويت نمايد و بالعكس،

  ).5تواند باعث آمادگي سرويكس گردند(مي

 لقاء زايمان در ايالات متحده،ترين انديكاسيون اشايع

درصد از تولدهاي  10باشد كه در حدود ترم ميحاملگي بعد از 

 42). حاملگي طول كشيده به كامل شدن 6دهد(زنده رخ مي

ز اول آخرين دوره روز)، از رو 294( بارداري يا بيشترگي هفت

تاريخ گذشتگي به معناي حاملگي است  شود.قاعدگي گفته مي

  . )7(بارداري طول بكشد 40كه بيش از تاريخ مقرر در هفته 

هاي پس از موعد با توجه به مشكلات و عوارض حاملگي

  مير پري ناتال به شمار  ايجاد كننده از عوامل مهم مرگ و

  مير  خطر مرگ و ،هفته كامل 41القاء ليبر بعد از  روند.مي

امروزه متخصصان به همين دليل  دهد،ناتال را كاهش ميپري

هاي بدون مشكل روتين ليبر را در حاملگي ي از زنان القاءبسيار

دهند و هفته گذشته باشد، انجام مي 41از  كه سن حاملگي آنها

يك  ،حاملگي 41و  42معتقدند كه انجام اينداكشن بين هفته 

  ناتال بدون مير پري سياست درماني براي كاهش ميزان مرگ و

 ). 8باشد(افزايش عوارض مادري مي

غيردارويي  و دارويي هايروش طريق از تواندمي ليبر القاء

 توسين داروي اكسي از استفاده ،القاء متداول روش شود. انجام

 از با آتوني بعد است ممكن توسيناكسي كارگيريب است.

 با مرتبط خطرات ).6باشد( همراه آب با مسموميت و زايمان

 و رحم حد بيش از تحريك شامل هاپروستاگلاندين از استفاده

 هايفرآورده است. تب و اسهال ،استفراغ تهوع، مثل مادري عوارض

 و زايمان اتاق نزديكي در يا زايمان اتاق در بايد پروستاگلانديني

 جنين قلب و ضربان رحم فعاليت پايش امكان كه محلي در

 در اين شكست بر علاوه .)9(استفاده قرار گيرند مورد دارد وجود

 ).6(شودمادر  در فيزيكي و روحي عوارضموجب  تواندمي القاء

مادگي سرويكس و سير يكي ديگر از مواردي كه ممكن است به آ

هر  است.ا هاستفاده از گليكو كورتيكواستروئيد زايمان كمك كند،

اما يافتن  چند نقش آنها در شروع ليبر شناخته شده نيست.

در آغاز هاي جنيني بر پرده هاكورتيكواستروئيد گليكوهاي گيرنده

 مطالعات). 10ويت كرده است(نقش را تقاين  زايمان، فرآيند

 آدرنال غده كورتيزول توسط متعددي اهميت ترشح حيواني

   زايمان نشان در شروع را حيوانات ساير و گوسفند جنين

 كويگل انفوزيون است كه شده ديده همچنين اند.داده

 شده زودرس القاء زايمان سبب گوسفند جنين به كورتيكوئيدها

 مطرح ش اثركورتيكواستروئيدهااست. فرضيات مختلفي براي رو

 دنبال (به اتوكرين اثر هم پاراكرين و اثر هم كه است شده

انسان)  آمنيون در گليكوكوكورتيكوئيدها هايگيرنده شناسايي

 ). در يك بررسي كه اخيراً در مورد11شوند(را شامل مي

)Corticotrophin Releasing Hormone :CRH( گرفته  صورت

 جمله از متفاوت هاياندامدر CRHده كه ش داده نشان است،

مسئول  CRH گردش جفتي .دارد اثر دسيدو نيز و جفت

اي هيپركورتيزولي فيزيولوژيك اواخر بارداري است و نقش عمده

). قبل از ترم كورتيزول مانع از 12كند(در شروع ليبر بازي مي

ولي  گردد.مي E2و پروستاگلندين  α F2 پروستاگلندينافزايش 

   CRHمي كه منجر به فعاليت بيولوژيكي سزمان ترم مكاني در

كند كه با آزادكردن آدنوزين فسفات تغيير پيدا مي شود،مي
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  � 557                                          و همكارانليلا حاجي وندي 

 1392 آذر و دي، پنجمدوره بيست و يكم، شماره           درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

گردد. همچنين آشكار منجر به انقباض ميومتر مي حلقوي،

  منجر به افزايش پاسخ انقباض ميومتر  CRH شدن گيرنده

جنين  توليد اكسي توسين بوسيله CRHشود. علاوه بر اين مي

كند كه ها را بوسيله جفت تحريك ميو توليد پروستاگلندين

تواند به عنوان آبشار بيوشيميايي كه در نهايت منجر به مي

خطر بودن در ارتباط با بي. )13عمل كند( ،شودزايمان مي

مطالعات  تزريق عضلاني دگزامتازون بر پيامد و نتايج بارداري،

طبق مطالعات انجام  مثال،به طور  مختلفي صورت گرفته است.

تزريق  ،واشنگتن انجام شد كه درميلادي  2008شده در سال 

عضلاني دگزامتازون سبب كاهش خط پايه ضربان قلب جنين و 

همچنين تغييرات دراز مدت ضربان قلب جنين گرديد ولي بر 

روي حركات جنين و ساير پارامترهاي بيوفيزيكال پروفايل 

  ).14(تأثيري نداشت

اهميت موضوع و با توجه به اينكه هدف از علم مامايي  بنابر

  به نظر  باشد.خطر ميتأكيد بر انجام زايمان طبيعي و بي

  استفاده از  ،هاي تحقق اين هدفرسد كه يكي از راهمي

از  د.شوهايي است كه سبب شروع خودبخودي ليبر ميروش

از هاي پس توجه به شيوع نسبتأ بالاي حاملگيسوي ديگر با 

موعد و عوارض متعدد آن از جمله افزايش ميزان سزارين به 

هاي بالاي آن دليل نامناسب بودن سرويكس و اجتناب از هزينه

خطر جهت آمادگي هاي مؤثر و بيروش هاي درماني،در سيستم

سرويكس و القاء زايمان لازم است. با توجه به عوارض بالاي 

و از يكسو زايمان هاي آمادگي سرويكس و القاء ساير روش

  اين ميزان دسترسي به برخي از  محدود يا پرهزينه بودن

اين مطالعه با از سويي ديگر موجب شد تا در كشور ها روش

بر طول مدت  دگزامتازون ثير تزريق عضلانيتأهدف تعيين 

  .انجام پذيردزايمان در حاملگي پس از موعد 

  روش بررسي

يك  شده تصادفي نيبالي كارآزمايي صورت بهمطالعه  اين

زماني  فاصله در اهواز منينؤاميرالم مامايي بيمارستان در، سوكور

جمعيت مورد گرفت.  صورت1388تا آذر  1388فروردين 

اين مطالعه پس از بررسي در كميته اخلاقي و كسب  ،مطالعه

بر اساس اولين ( هفته 40-42سن حاملگي  بابر روي زنان  ،مجوز

كه  )و تأييد سونوگرافي سه ماهه اول روز آخرين قاعدگي مطمئن

معيارهاي  صورت گرفت.، كرده بودندجهت ختم بارداري مراجعه 

جنين تك  ،4نمره بيشاب كمتر يا مساوي  :شامل ورود به مطالعه

نمايش سفاليك، فقدان ناهنجاري تشخيص داده شده بر  قلو،

مايع آمنيوتيك طبيعي و  اساس سونوگرافي سه ماهه دوم،

 از خروج معيارهايبود.  بارداريبيعي جنين در اواخر حركات ط

، ماكروزومي رحمي، شناخته شده هايناهنجاري: شامل مطالعه

 قبلي يا سزارين سابقه جفت، دكولمان احتمال يا سرراهي جفت

 رحمي، داشتن انقباضات رحم، روي بر عمل جراحي هرگونه

و  )NST( نوار قلب جنين سپس بود. جنيني ديسترس

و تشخيص اليگو  جنين فايل جهت ارزيابي سلامتيزيكال پروبيوف

در  پس از آن .آمد هيدرآمنيوس از افراد واجدالشرايط به عمل

 و اخذ هاي ارزيابي سلامت جنينبودن تستصورت نرمال 

ابزار گردآوري  .وارد مطالعه گرديدند افراد ،كتبي نامه رضايت

مهبلي معاينات  و فرم ثبتمشاهده  ،اطلاعات شامل فرم مصاحبه

آوري اطلاعات كه شامل ثبت اطلاعات و . پس از جمعبود

حال دقيق زائو، معاينات فيزيكي  گرفتن شرح ،مشخصات فردي

، معاينه مهبلي جهت تعيين بودند لازم و ثبت علائم حياتي بيمار

كوتاه و  يزان اتساع(بررسي م )Bishop Score( نمره بيشاب

موقعيت و  نين در لگنه سر جاگجاي شدگي گردن رحم،

 . نتايجگرفت هاي جنيني انجام) و وضعيت پارگي پردهرويكسس

 مصاحبه، مطالعه در فرم به ورود ساعت و تاريخ و همچنين

نفر با مشخصات فوق وارد  100تعداد  .شدمشاهده و معاينه ثبت 

تصادفي(بر اساس زوج يا فرد بودن  مطالعه شدند و به صورت

در گروه  .قرارگرفتندكنترل  و مطالعه روهگ دو فيش معاينه) در

(ايران  سي سي) دگزامتازون 2ميلي گرم(معادل  8 مطالعه

ر تزريق شد و د فاز نهفته به صورت عضلاني در )/ايرانهورمون

 تزريق شد.در فاز نهفته نرمال سالين ميلي ليتر  2 كنترلگروه 

 انجام از مدت اين طي در كه داده شد آموزش به آنها سپس

 يا شيميايي و گياهي داروي مسهل، مصرف و تنقيه، مقاربت

نمايند و در صورت  پرهيز زايمان شروع سنتي جهت هايروش

و منظم  دردناك انقباض (وجود هاوجود هريك از اين نشانه

 خوني، ترشح يا خونريزي آبريزش، جنين، حركات كاهش ،يشكم
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ي انجام را مطلع سازند تا اقدامات لازم جهت بستر پژوهشگر

نمره بيشاب معاينه مهبلي جهت تعيين  ،در زمان بستري گيرد.

همچنين آمنيوتومي براي تمامي  .ها صورت گرفتبراي نمونه

ساعت  12متر صورت گرفت. سانتي 3ها در ديلاتاسيون نمونه

 5/2 با اكسي توسين با سرعت كلاسيك اينداكشن پس از تزريق،

دقيقه به همين ميزان  15هر  و قه قرار گرفتيونيت در دقيميلي

در صورت عدم ورود  تا بيماران وارد فاز فعال شوند. فتافزايش يا

دقيقه به همراه ديلاتاسيون  10انقباض منظم در  3(به فاز فعال 

اكسي  ساعت از شروع اينداكشن، 6پس از متر) سانتي 4-3

در توسين قطع شده و به عنوان عدم پاسخ در نظر گرفته شد. 

 ،از فعال انقباضات رحم از نظر شدت، دفعات و طول مدتطول ف

دقيقه كنترل  15ضربان قلب جنين هر  .نددبررسي و ثبت ش

معاينه مهبلي جهت ارزيابي  ،بسته به شرايط بيمارو  ديگرد

به  نيز هاي معمول از زائوساير مراقبت گرفت.پيشرفت ليبر انجام 

بيشاب در زمان  نمرهپس از آن، زمان تزريق دارو،  عمل آمد.

مدت آن،  تا شروع فاز فعال، طول تزريق فاصله زمانيبستري، 

ز اين ساعت ورود به مرحله دوم و سوم زايمان و طول هر يك ا

در طي مرحله دوم وسوم  .شدندمراحل و خروج جفت ثبت 

زايمان انفوزيون وريدي اكسي توسين به طور روتين براي مادران 

  استفاده شد.

طول مدت ، ساعت پس از تزريق 12بيشاب  نمرهدر نهايت 

 طول مدت اينداكشن تا شروع فاز فعال، ،فاز فعالشروع تا تزريق 

 آپگار و وزن نوزادان،طول مدت فاز فعال،  مدت زمان اينداكشن،

موارد سزارين، دفع مكونيوم توسط جنين و  جنسيت نوزادان،

در هر اب همچنين نمره بيش شدند.موارد نياز در دو گروه مقايسه 

  مقايسه شدند. ،پس از تزريقساعت  12قبل و دو گروه 

و با استفاده از  15نسخه   SPSSرافزاوسيله نرمه ها بداده

مورد  تي زوجي و تي تست اسكوئر،- هاي آماري كايآزمون

   05/0كمتر از  دارسطح معنيگرفتند و تحليل قرار  و يهتجز

  .در نظر گرفته شد

  نتايج

دو گروه از نظر سن مادر، شاخص  مطالعهين بر اساس نتايج ا

  تعداد سقط، ميانگين  در سه ماهه اول بارداري، يتوده بدن

ميانگين نمره بيشاب سرويكس در ابتداي  سن حاملگي و

داري نداشتند يهمسان بودند و تفاوت آماري معن ،مطالعه

)05/0p>( جدول)1.(  

ق عضلاني قبل از تزري مطالعهدر گروه ميانگين نمره بيشاب 

و  بود 23/7±23/1و پس از تزريق  33/2±82/0دگزامتازون 

 ).>0001/0pداري را نشان داد(آزمون تي زوجي تفاوت معني

در گروه كنترل قبل از تزريق نرمال سالين ميانگين نمره بيشاب 

-تفاوت معني كه بود 98/2±89/0تزريقو پس از  77/0±45/2

  ).1(جدول  )=01/0p(تند اشدداري 

پس از تزريق در گروه ساعت  12نگين نمره بيشاب ميا

كه از بود  98/2±89/0 كنترلو در گروه  23/7±32/1 مطالعه

  ).1(جدول  )>0001/0pدار بود(ينظر آماري اختلاف آنها معن

  

  ن نوزادان و نمره بيشاب اوليهبر اساس سن، سن حاملگي، تعداد سقط،شاخص توده بدني، آپگار دقيقه اول، وزمورد مطالعه دو گروه  وضعيت: 1دول ج

  دگزامتازون متغير

 انحراف معيار) ±(ميانگين 

  نرمال سالين

 انحراف معيار) ±(ميانگين 

P-Value 

 8/0 8/22±89/3 5/23±83/3  (سال) سن مادر

 2/0 40+4 ±38/0  40+4 ±46/0   (هفته) سن حاملگي

 15/0 4 6 (نفر) تعداد سقط

 27/0 25±85/0 24±02/1 متر مربع)(كيلوگرم بر  شاخص توده بدني

 24/0 13/8±38/0 88/8±34/0 آپگار دقيقه اول

 88/0 3340±45/324 3416±25/277 )(گرم وزن نوزادان

 64/0 45/2 ±77/0 33/2 ±82/0 نمره بيشاب قبل از تزريق

  0001/0  98/2 ±89/0  2/7 ±32/1  نمره بيشاب پس از تزريق
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  از نظر طول مدت اينداكشن و سير زايمانالعه مورد مطمقايسه دو گروه  :2جدول 

  دگزامتازون متغير

 انحراف معيار) ±(ميانگين 

  نرمال سالين

 انحراف معيار) ±(ميانگين 

P-Value 

 0001/0 98/2 ±89/0 2/7 ±32/1 نمره بيشاب پس از تزريق

 001/0 2/4±3/1  1/3±68/0 )(ساعت فاصله زماني اينداكشن تا فاز فعال

 003/0 2/7±5/1 3/5±99/0 (ساعت) ي اينداكشن تا زايمانفاصله زمان

 0001/0 94/5±41/2 25/3±76/0 مدت زمان القاء (ساعت)

 56/0 18/3±47/0 56/3±5/1 (ساعت) طول مدت فاز فعال

 1/0 7/37±9/13 1/33±02/0 )(دقيقه طول مدت مرحله دوم ليبر

  

صد در 4/88بررسي روش زايمان در دو گروه نشان داد كه 

به صورت طبيعي كنترل درصد گروه  4/67و مطالعه گروه 

دار يزايمان كردند كه اختلاف آنها از نظر آماري معن

  ).=018/0pبود(

 نوزادان در هر دو گروه از نظر آپگار دقيقه اول و پنجم،

داري يجنسيت و همچنين دفع مكونيوم تفاوت آماري معن

در  آمنيوتيك مايع در مكونيوم وجود فراواني ).<05/0pنداشتند(

 4/15حدود كنترل  گروه مقايسه درصد در 6/11مطالعه  گروه

  ).<05/0pنداشتند( داريمعني اختلاف درصد بود كه

  فر به علت تحريك بيش از حد رحم، ن 2مطالعه در گروه 

نفر به علت  1 كنترلدر گروه  نفر به دليل عدم مراجعه و 7

به دليل زايمان در  نفر 6انجام سزارين و  پرولاپس بند ناف و

  مراكز ديگر از مطالعه خارج شدند.

  و نتيجه گيري بحث

 القاء زماني بين فاصله ميانگين كه شد مشاهده مطالعه اين در

 گروه مدت القاء در طول همچنين و فعال زفا شروع تا زايمان

ميانگين  .بود كنترل گروه از ترداري كوتاهيمعن به طورمطالعه 

در گروه كنترل قبل از تزريق نرمال سالين و پس نمره بيشاب 

). مطالعات مختلف نشان >01/0pدار شده است(ياز تزريق معن

تواند سبب آسيب اند كه معاينه واژينال هر چند ملايم ميداده

ها و مواد به دسيدوا و به دنبال آن آزاد شدن پروستاگلندين

ها شود كه ديگري مانند عامل فعال كننده پلاكت و سيتوكين

وارد خون و مايع آمنيوتيك شده و سرانجام سبب ايجاد 

گردند كه البته مطالعات مختلف ارزش آن انقباضات رحمي مي

 دار شدني). از طرف ديگر اين معن15اند(را محدود ذكر كرده

طور  توان اينبه دليل اثرات رواني نيز بوده است، بنابراين مي

ثرات رواني در پيشبرد زايمان گيري كرد كه احتمالاً انتيجه

مؤثرند، اما با توجه به اينكه مقايسه ميانگين نمره بيشاب قبل و 

 دارتر بوده استيپس از تزريق در گروه مطالعه و كنترل معن

)0001/0p<،( دهد كه تأثير تزريق عضلاني در نهايت نشان مي

دگزامتازون بر آمادگي سرويكس بسيار بيشتر از اثرات رواني 

  ده است. بو

 صورت به دگزامتازون ،همكاران و Kashanian مطالعه در

 زنان جمعيت مورد مطالعه را رار گرفت.ق استفاده مورد عضلاني

 داشتند، 7 مساوي يا بيشتر نمره بيشاب كه هفته 41 حامله

 ها به صورت تصادفي،پس از تخصيص نمونه. نددادتشكيل مي

 6 ،عضلاني صورت به را وندگزامتاز گرمميلي 8 در گروه مطالعه

ساعت قبل از شروع اينداكشن تزريق شد و در گروه كنترل از 

 كه بيماراني تعداد نيز مطالعه اين در پلاسبو استفاده گرديد.

بود  كنترل گروه از بيشترمطالعه  گروه درشدند  فعال فاز وارد

در گروه فعال  شروع فاز تا اينداكشن زماني بين فاصله همچنين

 ). 16(بود كنترل گروه از تركوتاه همطالع

 2004در سال  همكاران و Ziaei توسط ديگري مطالعه در

با هدف تأثير تزريق عضلاني دگزامتازون بر القاء زايمان ميلادي 

 استفاده مورد عضلاني صورت به دگزامتازون صورت گرفت،

 عضلاني صورت به را دگزامتازون گرمميلي 10 آنان .قرارگرفت

نمره  كه هفته 41 حامله زنان به ساعت 12 فاصله با دوزدو  در

 روز و ودندب كرده تزريق داشتند، 7 مساوي يا بيشتر بيشاب
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 بيماران اينبود.  گرفته صورت توسين اكسي با اينداكشن بعد،

 توسين اكسي فقط ولي داشتند مشابهي شرايط كه بيماراني با

 مطالعه اين در. دگرفتن قرار مقايسه مورد بودند، كرده دريافت

 بيشتر مطالعه گروه شدند، در فعال فاز وارد كه بيماراني تعداد

 فعال، فاز تا زايمان اينداكشن زماني بين فاصله و شاهد گروه از

  .)17شاهد بود( گروه از تركوتاه

و همكاران در سال  Barakaiتوسط ديگري كه در مطالعه 

ترا آمنيوتيك با هدف بررسي تأثير تزريق اكسميلادي  1997

نرمال سالين به همراه دگزامتازون جهت القاء زايمان صورت 

 كه گروهي در فعال فاز تا القاء زمان فاصله نيز گرفت

 فقط كه بود گروهي از تركوتاه بودند، كرده دگزامتازون دريافت

 استفاده تنهايي به را سالين نرمال تزريق اكستراآمنيوتيك از

در گروه  درصد و 25/90 روه مطالعهدر گهمچنين  بودند. كرده

درصد وارد فاز فعال شدند كه اختلاف آنها  37/88 كنترل

كسي توسين تا زايمان در ميانگين زمان شروع ا دار نبود.معني

 76/9±91/3 ساعت در گروه كنترل 25/7±86/2گروه مطالعه 

نتايج  دار بود.يساعت بوده كه اختلاف آنها از نظر آماري معن

لعه به اين صورت اعلام گرديد كه تزريق اين مطا

ارزاني براي و روش مناسب  اكستراآمنيوتيك نرمال سالين،

آماده كردن سرويكس و پاسخ به القاء است و اضافه كردن 

  ).18تواند سير ليبر را كوتاه كند(دگزامتازون به آن مي

در اين بررسي همچنين ميزان زايمان سزارين در گروه 

درصد در  6/32تر از گروه مطالعه بوده است (سالين بيش نرمال

درصد انديكاسيون  80از آنجايي كه  درصد). 6/11 مقابل

تفاوت در  باشد،عدم پيشرفت مي سزارين در گروه كنترل

دهنده تأثير مثبت انديكاسيون سزارين، احتمالاً نشان

  توان دگزامتازون بر آمادگي سرويكس بوده است. لذا مي

 كه احتمالاً دگزامتازون توانسته است با بهبود گيري كردنتيجه

در مطالعه  ء گردد.نمره بيشاب سبب كاهش شكست القا

Kashanian  ميزان سزارين در دو گره از نظر آماري و همكاران

در پژوهش حاضر  ).16داري را نشان نداد(ياختلاف معن

داشتند لذا  4اب اولية كمتر از واحدهاي مورد پژوهش نمره بيش

حالي است كه  رود اين درتمال شكست القاء بيشتر انتظار ميحا

هر دو گروه از نمره بيشاب و همكاران  Kashanianدر مطالعه 

بودند و در اين امتياز  ) برخوردار7(بالاتر از  اوليه متوسط

اما  آميز ليبر بيشتر است.معمولاً احتمال القاء موفقيت

Kashanian  ها جهت ين يافتهكه ا ندد بودمعتقو همكاران

اظهار نظر قطعي در رابطه با تأثير تزريق عضلاني دگزامتازون 

بر نوع زايمان كافي نيست و نياز به انجام مطالعه در حجم 

  باشد.بالاتري از نمونه مي

   در نتايج متناقضي بزرگ، مروري مطالعات از برخي اما

ن راهمكا و Kavanaghمثال  براي. اندآورده دست به زمينه اين

 آمادگي بر كورتيكواستروئيدها اثر مروري بررسي يك در

كه  نتيجه گرفتند و كردند مطرح زايمان القاء و سرويكس

   مشخص هنوز زايمان القاء براي كارايي كورتيكواستروئيدها

 مطالعات و است نشده رايج روش اين از و استفاده نيست

ميلادي  2006 سال در هانآ طلبد.مي را در اين زمينه بيشتري

 دست مشابهي نتايج به و دادند مطالعات خود را گسترش

  .)19يافتند(

 با بارداري اواخر در اندداده نشان مطالعات عليرغم اين موضوع،

 كوريونو آمنيون  از مشتق هايپروستاگلندين افزايش كورتيزول،

   تأثير مجاور و ميومتر دسيدوا روي آساني به و شدهمتابوليزه 

 فاز به رحمي صفر فاز از سبب عبور ديگر عبارت به و دنگذارمي

 احتمالي هاينقش مورد در .)20د(نگردمي نزايما دو و يك

CRH اين  كه اندداده نشان مطالعات ،زمان ترم در جفتي

 طرفي، از ).13(گرددفعال  انقباضات آغاز سبب تواندهورمون مي

   مطرح لعاتيمطا مادر استرس و زودرس زايمان بروز با رابطه در

  ).21اند(شده

 نيز مطالعه و شده انجام مطالعات به توجه با مجموع در

با تأثير مثبت بر  ندگزامتازو تجويز كه رسدمي نظر به حاضر

سبب كاهش  از طريق بهبود نمره بيشابآمادگي سرويكس 

در گردد مي زايمان تسريع فاصله زماني القاء تا زايمان همچنين

  لذا  مدت فاز فعال تأثيري نداشته است. مقابل بر روي طول

تا  كرد كه كاهش فاصله زماني القاءگيري توان اينگونه نتيجهمي

پس هر  بوده است.شي از كاهش طول مدت زمان القاء زايمان نا

  تواند مي عاملي كه بتواند آبشار بيوشيميايي زايمان را فعال كند،
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به تسريع و سبب كوتاه شدن فاز نهفته گردد و در نتيجه 

دهند كه شواهد نشان مي پيشرفت زايمان كمك كند.

دگزامتازون بيشترين تأثير خود را در اين قسمت(فاز نهفته) 

  گذاشته است.

 سپاسگزاري

پزشكي  علوم دانشگاه پژوهشي محترم معاونت از نويسندگان

   .نمايدمي كمال قدرداني  مالي حمايت جهت به اهواز
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Abstract 
Introduction: One of the problems in midwifery is labor induction in the cases which the termination of 

pregnancy is necessary. Thus, the methods for cervical ripening and labor induction have always been taken 

into consideration. The aim of this study was to determine the effect of intramuscular dexamethasone on 

onset of labor in postdate pregnancy. 

Methods: This single-blind, randomized clinical trial study was performed on 100 nulliparous women who 

referred to Amir Al Momenin hospital in Ahvaz. The patients were randomly divided into two groups. Single 

dose of intramuscular dexamethasone (8 mg) was administered to the study group 12 h before induction. The 

controls were given 2 cc of normal saline at the same interval. 

Results: There was no significant difference between the two groups in terms of age, demographic 

characteristics, initial Bishop score, first and fifth minute Apgar score, and meconium. After the injection, 

Bishop score in the study group was 7/23 ± 1/32 and in the control group, it was 2/98 ± 0/89. Thus, the 

difference was significant (P<0.0001). The mean interval between induction with the onset of the active phase 

was 3/1±0.68 hours in the study group, whereas in the control group 4/2±1/3 hours was observed (P=0.001). 

Conclusion: The results of this study showed that intramuscular dexamethasone by improving Bishop score 

causes the onset of labor pains resulting in decrease of labor duration in postdate pregnancies.   
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