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بررسی اثربخشی تزریق خارج آمنیونی دگزامتازون در 

یک  ؛زایمانسازی سرویکس برای القای  آماده

 سازی شده کارآزمایی بالینی تصادفی
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دارویی وجود دارد که استفاده از ترکیب  های مکانیکی وسازی سرویکس جهت القای زایمان، روش برای آمادهمقدمه: 

ها، نتایج بهتری داشته است. مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر تزریق خارج آمنیونی دگزامتازون بر  این روش

 سازی سرویکس و بهبود نمره بیشاپ، اثر آن بر روند زایمان و عوارض مادری و نوزادی انجام شد. آماده

مادر باردار ترم با  60بر روی  1398-99های سازی شده طی سالایی بالینی تصادفیاین مطالعه کارآزمکار: روش

طور  سرویکس نامناسب که کاندید ختم بارداری بودند، در زایشگاه بیمارستان امیرالمومنین سمنان انجام شد. افراد به

یکس( و شاهد )تزریق خارج تصادفی به گروه مداخله )تزریق خارج آمنیونی دگزامتازون از طریق سوند داخل سرو

آمنیونی نرمال سالین( تقسیم شدند. هر دو گروه تحت القای زایمان قرار گرفتند و اطلاعات روند زایمان شامل مدت 

زمان فاز نهفته و فعال، مدت زمان خروج سوند، نمره بیشاپ پس از خروج سوند، میزان زایمان سزارین و آپگار دقیقه اول 

و  (23 )نسخه SPSSافزار آماری ها با استفاده از نرملیست وارد شد. تجزیه و تحلیل داده چکو پنجم نوزادان، در 

 شد. دار در نظر گرفتهمعنی 05/0کمتر از  p. میزان انجام شدویتنی و کای اسکوئر  تی تست، یو منهای آزمون

داری خارج شدن سوند بین دو گروه تفاوت معنیپس از انجام مداخله، نمره بیشاپ اولیه و نمره بیشاپ بعد از ها: یافته

مدت فاز  (،p=14/0)میانگین مدت شروع اینداکشن تا زایمان (، p=45/0(، اما مدت زمان خروج سوند )p=028/0داشت )

بین دو گروه ( p=76/0)و میزان سزارین ( p=19/0)، نمره آپگار دقایق اول و پنجم (p=83/0)و نهفته  (p=84/0)فعال 

 داری نداشت.معنیتفاوت 

باعث بهبود و پیشرفت بیشتر نمره بیشاپ نسبت به گروه کنترل شد و  دگزامتازون،خارج آمنیونی  تزریقگیری: نتیجه

 سازی سرویکس برای القای زایمان را تسهیل نمود. آماده
 

 القای زایمان، دگزامتازون، نمره بیشاپکلمات کلیدی: 
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 مقدمه
با  لیبر که شامل چند ساعت آخر حاملگی انسان است،

شود که انقباضات رحمی نیرومند و دردناک شروع می

دیلاتاسیون سرویکس را در پی دارد و سبب نزول جنین 

حاملگی  36-38شود. در هفته از مجرای زایمان می

طبیعی، میومتر در وضعیت آمادگی قرار دارد اما به 

دهد و انقباض در آن  های انقباضی پاسخ نمی سیگنال

ای  مان، در سرویکس مرحلهشود و همز ایجاد نمی

شود، اما یکپارچگی آغاز می 1زودهنگام از تغییر شکل

دنبال این مرحله  ماند. بهساختاری آن هنوز پابرجا می

رسد ای بینابینی فرا می مدت آرامش رحم، مرحله طولانی

دهی میومتر به  که در جریان آن وضعیت عدم پاسخ

شدن،  حالت تعلیق درآمده و سرویکس دستخوش نرم

 . (1)شود افاسمان و کاهش پیوستگی ساختاری می

ای از  معی مجموعهدهنده اثر تج شروع لیبر آشکارا نشان

تغییرات بیوشیمیایی در رحم و سرویکس است. این 

های اندوکرین و پاراکرین منشأ گرفته  تغییرات از سیگنال

. شروع دردهای (2)شوند از مادر و جنین ناشی می

خودی زایمان، نشانه ختم فیزیولوژیک حاملگی  خودبه

دلیل مشکلات طبی  است، اما در بسیاری از زنان باردار به

و مامایی، آمادگی سرویکس و القای زایمان پیش از 

شود. این اقدام منافع زیادی برای شروع دردها لازم می

مادر و جنین به همراه دارد. تقریباً نیمی از زنانی که 

گیرند، سرویکس نامناسب تحت القای زایمان قرار می

. انجام اینداکشن و القای زایمان در مواردی (3-5)دارند 

که سرویکس آمادگی و رایپنینگ مناسب ندارد، در 

سازی  مقایسه با مواردی که سرویکس رایپنینگ و آماده

وب داشته است، همراهی بیشتری با زایمان واژینال مطل

. همچنین در مواردی (6)ابزاری و زایمان سزارین دارد 

برابر افزایش  2-3رویکس آماده نباشد، طول لیبر که س

. طولانی شدن لیبر عوارضی چون آتونی (8، 7)یابد می

های پرینه، خونریزی، عفونت، شوک و رحم، پارگی

. (10، 9)همراه دارد  افزایش میزان زایمان سزارین را به

 سازی سرویکس اثرات مثبتی بر نتایج لیبر دارد آماده

توان به کاهش میزان که از آن جمله می (12، 11)

توسین خصوصاً در فاز نهفته لیبر، کاهش  مصرف اکسی

                                                 
1 remodeling 

مدت فاز نهفته و فعال زایمان و افزایش احتمال زایمان 

 .(14، 13)واژینال اشاره کرد 

% بافت 10-15ضله صاف که های ع در فرآیند لیبر، سلول

ریزی  دهند، متحمل مرگ برنامهسرویکس را تشکیل می

چنین بازآرایی فیبرهای کلاژن و  گردند. همشده می

کنند. این الاستین نقش مهمی را در این فرآیند ایفا می

ها از هم و کوتاه شدن بازآرایی شامل جداسازی فیبریل

شوند که حدی میتر از  که کوتاه طوری این فیبرهاست؛ به

توان حفظ استحکام نرمال سرویکس را داشته باشند. 

هایی تغییر شکل سرویکس عمدتاً نتیجه فعالیت آنزیم

است که موجب تجزیه فیبرهای کلاژن و افزایش آب 

. با توجه به فواید آماده (16، 15)گردند میان بافتی می

شدن سرویکس در موارد لزوم القای زایمان پیش از 

های مختلفی برای  خود، روش شروع دردهای خودبه

ها . این روش(17)سازی سرویکس ارائه شده است  آماده

بندی  در دو گروه فارماکولوژیک و غیرفارماکولوژیک طبقه

های فارماکولوژیک اثبات شده شامل شوند. روشمی

های داخل و پروستاگلاندین (18)توسین  انفوزیون اکسی

. استفاده از (19-24)واژن یا داخل سرویکس هستند 

توسین با افزایش احتمال افت ضربان قلب جنین،  اکسی

مومیت مسشدن دوره اینداکشن، افزایش احتمال  طولانی

 .(25، 4)با آب و نارضایتی مادر همراه است 

ها با افزایش احتمال تاکی سیستول پروستاگلاندین

های غیرفارماکولوژیک روش. (26)رحمی همراه هستند 

سازی سرویکس شامل تماس  عنوان شده برای آماده

های جنسی، روغن کرچک، انما، تحریک نیپل و روش

باشند. از میان موارد فوق، تنها مکانیکال یا جراحی می

سازی  نیکال از اعتبار ثابت شده جهت آمادههای مکاروش

ترین روش مکانیکال  . رایج(27)سرویکس برخوردارند 

ویکس، استفاده از بالون سوند فولی است سازی سر آماده

کند، بلکه محرک عنوان دیلاتور عمل می تنها به که نه

. این (28)باشد ها نیز میاندوژن ترشح پروستاگلاندین

سازی سرویکس بدون ایجاد  روش معمولاً باعث آماده

و استفاده از آن همراه با  (29)گردد انقباضات رحمی می

انفوزیون نرمال سالین به فضای خارج آمنیوتیک داخل 

رحمی باعث بهبود نمره بیشاپ و کاهش زمان شروع 

گردد. این روش باعث افزایش اینداکشن تا زایمان می
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های بعدی نشده است ترم در بارداری خطر زایمان پره

(30).  

سازی سرویکس و  نقش کورتیکواستروئیدها در آماده

نشده است. مطالعات درستی مشخص  القای زایمان به

حیوانی اهمیت ترشح کورتیزول از غده آدرنال جنین 

اند. تزریق  گوسفند را در شروع پروسه لیبر نشان داده

گلوکوکورتیکوئید در بارداری به گوسفندان نیز باعث 

. برخی مطالعات نشان (31)ترم شده است  شروع لیبر پره

اند که تزریق عضلانی یا داخل آمنیوتیک  داده

کورتیکواستروئید باعث افزایش موفقیت القای زایمان در 

های دامی شده است. در این موارد عنوان انسان و نمونه

توانند از طریق شده است که کورتیکواستروئیدها می

سازی  اتوکرین یا پاراکرین، نقش خود را در آماده

سرویکس ایفا کنند. یافتن گیرنده گلیکوکورتیکوئیدها بر 

های آمنیون در آغاز فرآیند زایمان، این نقش را پرده

 .(32)است  تقویت کرده

صورت  در تعدادی از مطالعات، تزریق دگزامتازون به

وریدی یا عضلانی قبل از شروع القای زایمان، نقش 

سازی سرویکس و بهبود نمره بیشاپ  مثبتی در آماده

 .(34، 33)داشته است 

ها در با توجه به نقش احتمالی کورتیکواستروئید

سازی سرویکس در شروع روند لیبر، مطالعه حاضر  آماده

رسی اثر تزریق خارج آمنیونی دگزامتازون بر با هدف بر

سازی سرویکس، پیشرفت پروسه لیبر و کاهش  آماده

 عارضه منظور یافتن روشی کم زمان اینداکشن تا زایمان به

و دردسترس، در موارد نیازمند القای زایمان قبل از شروع 

 طبیعی لیبر، انجام گرفت. 
 

 کارروش
طی سازی شده  این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی

نفر از  60بر روی  1399تا پایان سال  1398های سال

زنان باردار ترم مراجعه کننده به بیمارستان امیرالمؤمنین 

بارداری بوده، نمره بیشاپ  37-42که در هفته سمنان 

-داشته و کاندید ختم بارداری )با اندیکاسیون 5کمتر از 

 اکلامپسی، دیابت، کلستاز بارداری، مایی شامل پرههای ما

...( و نیازمند القای زایمان بودند، انجام شد. محل انجام 

مطالعه، واحد زایشگاه بیمارستان امیرالمؤمنین سمنان 

های رحمی، جفت سرراهی،  ناهنجاریبیماران با  بود.

وازاپرویا، هرپس تناسلی فعال، پارگی کیسه آب، سابقه 

بار  سیک رحمی و موارد با سابقه بیش از یکبرش کلا

با  -طور کلی موارد منع القای زایمان واژینال  سزارین )به

از مطالعه کنار گذاشته شدند. ( -های ماماییاندیکاسیون

تمامی مادران حاضر در این پژوهش، پس از تکمیل فرم 

رضایت آگاهانه و اطلاع کامل از مراحل انجام مطالعه و 

حجم نظر گرفته شده، وارد مطالعه شدند.  مداخلات در

و  (35)( 2008نمونه با توجه به نتایج مطالعه پوشپالاتا )

با استفاده از فرمول مقایسه میانگین در دو جامعه 

و توان  %95مستقل و با در نظر گرفتن سطح اطمینان 

نفر برای زمان  30، در هر گروه stataافزار  با نرم 80%

 القاء تا زایمان برآورد شد.

در یکی از دو  صورت تصادفی بیماران واجد شرایط به

برای  گروه مداخله یا شاهد تخصیص یافتند.

های تصادفی شده سازی، از روش بلاک تصادفی

 استفاده شد. 1تایی 4بندی شده  جایگشتی طبقه

توسط مجری  26 ر گروه مداخله کاتتر فولی سایزد

مطالعه در داخل سرویکس کار گذاشته شده و بالون آن 

گرم  میلی 20لیتر آب مقطر پر گردید.  میلی 30با 

رمال سالین استریل با دگزامتازون همراه با انفوزیون ن

لیتر در دقیقه به فضای خارج آمنیونی  میلی 1سرعت 

سی سرم نرمال  سی 500که  طوری انفوزیون گردید؛ به

ساعت به فضای خارج آمنیون انفوزیون  8سالین طی 

در داخل  26در گروه کنترل، کاتتر فولی به سایز  گردید.

یتر آب ل میلی 30سرویکس کار گذاشته شد و بالون آن با 

مقطر پر شد و پس از آن انفوزیون نرمال سالین استریل 

لیتر در دقیقه به فضای خارج آمنیونی  میلی 1با سرعت 

بار کنترل جهت خروج سوند  ساعت یک 1ادامه یافت. هر 

ساعت،  6صورت گرفت و در صورت عدم خروج آن طی 

خارج گردید. پس از خارج شدن سوند فولی، نمره بیشاپ 

از بیماران از طریق معاینه مجدد سرویکس،  در هر یک

توسین با  محاسبه شد و تزریق داخل وریدی اکسی

 5/2دقیقه،  15واحد در دقیقه آغاز و در هر  5/2سرعت 

واحد اضافه گردید، تا زمانی که انقباضات مناسب رحمی 

بخش جنین وجود داشته باشد.  و ضربان قلب اطمینان

                                                 
1 Stratified permuted block randomization 
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دو گروه، مدت زمان لازم پس از انجام اقدامات فوق در 

برای خارج شدن سوند، نمره بیشاپ پس از خروج سوند 

وسیله انجام معاینه واژینال تعیین شد(، مدت زمان  )به

بین خارج شدن سوند تا ورود به فاز فعال زایمان، مدت 

زمان فاز نهفته و فعال لیبر، مدت زمان شروع اینداکشن 

با استفاده از  تا انجام زایمان توسط مجری مطالعه و

معاینه واژینال و تحت نظرگیری مادران در واحد 

لیست مربوطه وارد شد.  گیری و در چک زایشگاه، اندازه

چنین میزان زایمان سزارین و زایمان واژینال ابزاری و  هم

آپگار دقایق اول و پنجم پس از تولد در دو گروه سنجیده 

 .و با هم مقایسه شد

طرح در شورای پژوهشی تأیید پیشاین مطالعه، پس از 

های غیرطبیعی رحم دانشگاه مرکز پژوهشی خونریزی

علوم پزشکی سمنان و شورای پژوهشی دانشگاه، و تأیید 

کد اخلاق: کمیته اخلاق دانشگاه انجام شد )

IR.SEMUMS.REC.1398.136 ثبت کارآزمایی ،

(؛ IRCT20190107042266N2بالینی به کد 

ها، لیستر هنگام تکمیل چکشایان ذکر است که د

 داری رعایت شد. اصول رازداری و امانت

افزار آماری نرمها با استفاده از  تجزیه و تحلیل داده

SPSS ویتنی  تی تست، یو منهای آزمون( و 23 )نسخه

ها، سطح . در تمام آزمونانجام شدو کای اسکوئر 

دار معنی 05/0کمتر از  p% و میزان 95اطمینان برابر با 

 شد. در نظر گرفته

 هایافته
-42باردار ترم با بارداری نفر از زنان  60در این مطالعه 

هفته که کاندید القای زایمان بوده و به بیمارستان  37

امیرالمؤمنین سمنان مراجعه کرده و دارای نمره بیشاپ 

صورت تصادفی در یکی از  بودند، انتخاب و به 5کمتر از 

)دریافت دگزامتازون( و گروه  دو گروه مداخله اول

مداخله دوم )دریافت نرمال سالین( قرار گرفته و بعد از 

ها مورد بررسی متغیرهای مورد نظر و ثبت آنها، داده

  تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

سال  7/26±9/5میانگین سن بیماران مورد بررسی 

سال( بود که میانگین سنی مادران در  16-40)محدوده 

 . (p=053/0داری نداشت )هم تفاوت معنی دو گروه با
 37هفته )حداقل  1±39میانگین سن بارداری در مادران 

هفته و یک روز( بود که مادران دو گروه  41و حداکثر 

دریافت کننده سالین و دگزامتازون از این نظر تفاوت 

 . (p=350/0داری نداشتند )معنی
 8دگزامتازون و %( از مادران دریافت کننده 3/23نفر ) 7

%( از مادران گروه سالین نیاز به سزارین پیدا 6/26نفر )

داری از این نظر نداشتند  کردند که تفاوت معنی

(766/0=p .) آپگار نوزادان متولد شده از مادران مورد

آمده است. دو گروه مادران از نظر  1بررسی در جدول 

فاوت نمره آپگار نوزادان در دقایق اول و پنجم با هم ت

 (. p=198/0داری نداشتند ) معنی

 

   توزیع فراوانی نمره آپگار دقیقه اول و پنجم نوزادان متولد شده از مادران دو گروه دگزامتازون و سالین -1جدول 
 

سطح 

*داری معنی
 

 گروه سالین گروه دگزامتازون
 زمان نمره آپگار

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

198/0 

0 (0) 2 (6/6) 7 

 دقیقه اول
4 (4/13) 3 (10) 8 

12 (40) 16 (4/53) 9 

14 (6/46) 9 (30) 10 

999/0 
 0 (0) 0 (0) 0 

 دقیقه پنجم
30 (100) 30 (100) 10 

 آزمون تی تست *                                            
 

میانگین مدت زمان از شروع اینداکشن تا زایمان در 

دقیقه و در  20/305±2/123مادران گروه دگزامتازون 

دقیقه بود  56/374±9/191گروه دریافت کننده سالین 

. (p=140/0داری نداشت )که بین دو گروه تفاوت معنی

ان گروه دگزامتازون میانگین مدت زمان فاز فعال در مادر

دقیقه و در گروه دریافت کننده سالین  1/119±60/241
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دقیقه بود که بین دو گروه تفاوت  5/119±21/245

. میانگین مدت زمان فاز (p=917/0داری نداشت )معنی

 96/341±4/139نهفته در مادران گروه دگزامتازون 

 03/352±0/204دقیقه و در گروه دریافت کننده سالین 

داری نداشت دقیقه بود که بین دو گروه تفاوت معنی

(831/0=p) میانگین مدت زمان دفع شدن سوند تا ورود .

 57/103±6/99به فاز فعال در مادران گروه دگزامتازون 

 44/139±0/161دقیقه و در گروه دریافت کننده سالین 

داری نداشت دقیقه بود که بین دو گروه تفاوت معنی

(323/0=p)گین مدت زمان دفع شدن سوند در . میان

دقیقه و در  83/199±7/95مادران گروه دگزامتازون 

دقیقه بود  66/178±2/120گروه دریافت کننده سالین 

 (p=454/0داری نداشت )که بین دو گروه تفاوت معنی

 (. 2)جدول 
 

 شن زایمان در مادران دو گروه دگزامتازون و سالین مقایسه میانگین پارامترهای اینداک -2جدول 
 

 حداکثر حداقل انحراف معیار ±میانگین  گروه پارامترهای سیر زایمان
سطح 

 *داری معنی

مدت زمان شروع 

 اینداکشن تا زایمان

 سالین

 دگزامتازون

9/191±56/374 150 

105 

855 

550 
140/0 

2/123±20/305 

 مدت زمان فاز فعال
 سالین

 دگزامتازون

5/119 ± 21/245 90 

65 

585 

540 
848/0 

1/119 ± 6/241 

 مدت زمان فاز نهفته
 سالین

 دگزامتازون

0/204±03/352 165 

165 

1125 

750 
831/0 

4/139±96/341 

مدت زمان بین دفع سوند 

 تا ورود به فاز فعال

 سالین

 دگزامتازون

8/162±69/163 15 

60 

765 

310 
323/0 

2/88±0/145 

مدت زمان لازم جهت دفع 

 سوند

 سالین

 دگزامتازون

2/120±66/178 60 

55 

600 

420                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
454/0 

7/95±83/199 
 آزمون تی تست *                

 

میانگین نمره گراوید در مادران گروه دگزامتازون 

و در گروه دریافت کننده سالین  46/0±16/1

ویتنی،  نتایج آزمون یو من بود که بر اساس 81/0±43/1

داری وجود نداشت  بین نمره گراوید دو گروه تفاوت معنی

(240/0=p) میانگین نمره بیشاپ اولیه در مادران گروه .

و در گروه دریافت کننده  77/1±81/0دگزامتازون 

بود که بر اساس نتایج آزمون یو  97/1±85/0سالین 

تفاوت  ویتنی، بین نمره بیشاپ اولیه دو گروه من

. میانگین بیشاپ (p=220/0داری وجود نداشت ) معنی

پس از دفع شدن سوند در مادران گروه دگزامتازون 

و در گروه دریافت کننده سالین  66/1±80/4

ویتنی،  بود که بر اساس نتایج آزمون یو من 28/1±27/4

بین نمره بیشاپ پس از دفع شدن سوند در دو گروه 

. با توجه به (p=285/0شت )داری وجود ندا تفاوت معنی

دار بین نمره بیشاپ اولیه و نیز بعد از عدم تفاوت معنی

دفع شدن سوند بین دو گروه دریافت کننده سالین و 

تر مداخله انجام شده، منظور بررسی دقیق دگزامتازون، به

شدن سوند بین دو  دفعتفاوت نمره بیشاپ اولیه و بعد از 

دهنده وجود  که نشانگروه مورد مقایسه قرار گرفت 

نفع مداخله انجام شده  دار بین دو گروه به تفاوت معنی

عبارتی تجویز دگزامتازون افزایش بیشتری را در  بود؛ به

 (.3نمره بیشاپ به همراه داشت )جدول 
 

 دو گروه دگزامتازون و سالین مقایسه میانگین رتبه نمره گراوید و نمره بیشاپ در مادران  -3جدول 

 *داری سطح معنی هاجمع رتبه میانگین رتبه گروه پارامتر

 نمره گراوید
 سالین

 دگزامتازون
28/32 

72/28 
50/968 

50/861 
240/0 

 نمره بیشاپ اولیه
 سالین

 دگزامتازون
33 

28 
990 

840 
220/0 
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نمره بیشاپ پس از دفع 

 سوند
 سالین

 دگزامتازون
15/28 

85/32 
50/844 

50/985 
285/0 

تفاوت نمره بیشاپ اولیه و 

 بیشاپ بعد از دفع سوند
 سالین

 دگزامتازون
28/35 

72/25 
50/1058 

50/771 
028/0 

 ویتنی آزمون یو من *                                        
 

تر اثر مداخله بر نمره بیشاپ در منظور تعیین دقیق به

مادران مورد بررسی، تفاوت نمره بیشاپ اولیه و بعد از 

 3و بیشتر از و کمتر  3دفع شدن سوند به دو گروه 

تقسیم شد که بر اساس نتایج آنالیز رگرسیون 

در  3لوجستیک، افزایش نمره بیشاپ به میزان بیشتر از 

ر گروه دریافت براب 5/4کننده دگزامتازون گروه دریافت

دهد  (. این بررسی نشان می4کننده سالین بود )جدول 

میزان بهبود نمره بیشاپ پس از انجام مداخله در گروه 

برابر گروه  5/4دریافت کننده دگزامتازون خارج آمنیونی، 

کنترل بوده و مداخله فوق باعث پیشرفت بیشتر نمره 

 گردد.سازی بهتر سرویکس می عبارتی آماده بیشاپ و به

 

 

 مادران در مقایسه با گروه کنترل نتایج آنالیز رگرسیون لجستیک تأثیر دریافت دگزامتازون بر افزایش نمره بیشاپ در  -4جدول 

 
B SE داری سطح معنی Exp. (B) 

95% C.I.for EXP(B) 
 حداکثر حداقل

 503/18 094/1 500/4 037/0 721/0 504/1 تفاوت نمره بیشاپ
Constant 804/1- 884/0 041/0 165/0   

 

 بحث
های دارویی پیشنهادی کورتیکواستروئیدها، یکی از روش

باشند، سازی سرویکس جهت القای زایمان می برای آماده

خوبی شناخته نشده  اگرچه اثرات آن در روند زایمان به

انات، ، مطالعات انجام شده بر روی حیو(36-40)است 

اهمیت ترشح کورتیزول توسط غدد فوق کلیه در جنین 

گوسفند و جنین حیوانات دیگر در هنگام شروع زایمان را 

. علاوه بر این، مشاهده شده (38-41، 36)دهد نشان می

است که تزریق گلوکوکورتیکوئیدها به جنین گوسفند، 

 .(42، 41، 37)شود القای زودهنگام تولد میباعث 

این مطالعات ارزش بررسی نقش کورتیکواستروئیدها در 

دهد. در مطالعات القای زایمان در انسان را نشان می

های تجویز انجام شده، از کورتیکواستروئیدها به روش

خارج آمنیوتیک و تجویز وریدی استفاده شده و در 

 آمیز بوده برخی از این مطالعات، هر دو روش موفقیت

 .(44، 43، 29)است 

های در مطالعات انسانی نشان داده شده که همانند نمونه

حیوانی، تولید مواد استروئیدی در غدد فوق کلیوی 

جنین انسان از طریق هورمون آزاد کننده کورتیکوتروپین 

شود که گذارد و باعث میروی جنین و غشاها تأثیر می

ین میومتر از حالت استاتیک به حالت انقباضی درآید. در ا

حاصل از جفت،  CRHمطالعات، مشخص شده است که 

ویژه  های مادر )بهفاکتور مهمی در افزایش استروژن

استرول( در مراحل آخر بارداری است و ترشح کورتیزول 

رسد که نظر می کند. بهاز غدد فوق کلیه را تحریک می

سنتز کورتیزول و دی هیدرواپی اندروسترون سولفات 

گذارد، زیرا این ر روی میومتر اثر میطور غیرمستقیم ب به

شوند. مواد باعث تحریک تولید پروستاگلاندین غشایی می

علاوه بر این، افزایش استروژن تغییری در نسبت 

کند که منجر به بیان استروژن به پروژسترون ایجاد می

، 32)شود های مؤثر بر انقباض میومتر میبیشتر پروتئین

42 ،45). 

با این حال، در مطالعات، نتایج متناقضی در این زمینه 

. در یکی از این مطالعات نشان (36)دست آمده است  به

آدرنال ناشی از اختلال داده شد که هایپرپلازی مادرزادی 

. (45)شود در تولید کورتیزول باعث زایمان بعد از ترم می

در برخی مطالعات، بین استرس در مادر و زایمان 

 .(46-48)زودرس ارتباط وجود داشت 

ج آمنیونی در روند در این مطالعه نقش دگزامتازون خار

زایمان و اثر آن بر مدت زمان بین القای زایمان و شروع 

فاز فعال، طول فاز فعال و نمره بیشاپ بررسی و نمره 
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آپگار دقایق اول و پنجم نوزادان نیز در گروه مداخله و 

که از نظر سن مادر، سن بارداری، پاریته و نمره کنترل 

، مقایسه بودندبیشاپ قبل از اینداکشن با هم همگون 

نتایج نشان داد که نمره آپگار نوزادان در دقایق اول شد. 

(، p=766/0)(، نیاز به سزارین p=198/0و پنجم )

میانگین مدت از زمان شروع اینداکشن تا زایمان 

(140/0=p،) ( 917/0مدت زمان فاز فعال=p) مدت ،

، مدت زمان دفع شدن سوند (p=831/0زمان فاز نهفته )

مدت زمان لازم برای (، p=323/0به فاز فعال )تا ورود 

و  (p=220/0نمره بیشاپ اولیه )(، p=454/0دفع سوند )

نمره بیشاپ سرویکس پس از دفع شدن سوند 

(285/0=p) داری نداشت، ولی بین دو گروه تفاوت معنی

میزان تفاوت نمره بیشاپ اولیه و بعد از دفع شدن سوند 

؛ به (p=028/0داشت )داری بین دو گروه تفاوت معنی

عبارتی تجویز دگزامتازون، افزایش بیشتری را در نمره 

بیشاپ و تغییر بیشتری را در وضعیت آمادگی سرویکس 

برای القای زایمان نسبت به گروه دریافت کننده سالین 

همراه داشت. بر اساس نتایج آنالیز رگرسیون   به

در  3لجستیک، افزایش نمره بیشاپ به میزان بیشتر از 

برابر گروه دریافت  5/4کننده دگزامتازون، گروه دریافت

 کننده سالین بود. 

دگزامتازون بر بسیاری از  کردن اضافه رسدمی نظر به

 نکرده، ایکمک اضافه نظر این از پارامترها مؤثر نبوده و

 ولی با توجه به افزایش بیشتر نمره بیشاپ، دگزامتازون

گروه  دو نیز عوارض نظر زمؤثر باشد. ا تواندمی تربیش

 تریبیش خطر دگزامتازون کردن اضافه و تفاوت نداشته

 بود.  نکرده را ایجاد

 ( دگزامتازون2003همکاران ) و ضیائی مطالعه در

گرفت که در مقایسه  قرار استفاده مورد عضلانی صورت به

 توسین اکسی مشابه فقط شرایط که در بیمارانی با

 فعال فاز وارد که بیمارانی تعداد بودند، کرده دریافت

 فاصله و شاهد گروه از تر بیش دگزامتازون گروه شدند، در

 گروه از تر کوتاه فعال، فاز تا زایمان اینداکشن زمانی بین

 (،2006همکاران ) متاآنالیز کاواناق و در. (43) شاهد بود

 تأثیر گلوکوکورتیکوئیدها، روی بر شده انجام مطالعات

 تأثیر که گرفتند آنان نتیجه و گرفت قرار ارزیابی مورد

 و مشخص اینداکشن زایمان، برای کورتیکواستروئیدها

 آن در مورد باید زیادتری تحقیقات و نیست معلوم

( اثر 2008کاشانیان و همکاران ). (31) گیرد صورت

 از قبل گرم( میلی 8) دگزامتازون دوز تجویز عضلانی تک

 مدت طول و زایمان فعال فاز شروع بر را اینداکشن شروع

 زمانی فاصله که کردند بررسی نوزادی عوارض و زایمان

 مرحله مدت طول و فعال فاز شروع تا زایمان القاء بین

 طور به دگزامتازون، کننده دریافت گروه در زایمان دوم

 فاز مدت طول بود. کنترل روهگ از تر کوتاه داری معنی

 در جنینی و مادری عوارض و زایمان سوم مرحله و فعال

 .(49) نداشت داری معنی آماری تفاوت گروه دو

 کردن اضافه نشان داد کهحاضر نتایج مطالعه 

 فاز مدت طول زایمان، فعال فاز شروعدگزامتازون بر 

 ،ندارد معناداری تأثیر جنینی و مادری عوارض و فعال

 ولی با توجه به افزایش بیشتر نمره بیشاپ، دگزامتازون

 مؤثر باشد.  تواندمی تربیش

( اثر تجویز خارج 2003در مطالعه منصوری و همکاران )

وئیدها بر کوتاه کردن زمان فاز آمنیوتیک کورتیکواستر

فعال زایمان حاکی از کاهش فاصله زمان القاء تا مرحله 

فعال زایمان و فاصله زمان القاء تا زایمان بود و 

کورتیکواستروئیدها در کوتاه کردن فاصله زمانی شروع 

اینداکشن تا ورود به فاز فعال زایمان و فاصله زمانی 

الساید و . (50)ار بودند شروع اینداکشن تا زایمان اثرگذ

 8تزریق دوز واحد دگزامتازون برابر ( 2020همکاران )

صورت عضلانی قبل از القای زایمان را در  گرم بهمیلی

کردن مدت زمان از شروع القای زایمان تا شروع کوتاه 

فاز فعال مؤثر دانسته که در مجموع باعث کمتر شدن 

فاصله زمانی از شروع القای زایمان تا انجام زایمان خواهد 

( نیز به 2019و همکاران ) احمدمطالعه . (51)شد 

گرم(  میلی 8لیتر ) میلی 2اثربخشی تزریق وریدی 

تر کردن مدت دگزامتازون در القای زایمان بر کوتاه

زایمان اشاره داشت. در این مطالعه بروز عوارض نوزادی و 

. مطالعه المراغی و (52)مادری نیز تفاوتی نداشت 

تزریق عضلانی  ( نیز نشان داد که2018همکاران )

مان دگزامتازون قبل از القای زایمان، مدت زمان القای زای

را با کاهش فاصله زمانی بین شروع القای زایمان و شروع 

فاز فعال و نیز کاهش مدت زمان فاز فعال و مدت زمان 

دهد و عوارضی نیز برای مرحله دوم زایمان کاهش می
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مطالعه پوشپالاتا  .(53)مادر و نوزاد به همراه ندارد 

( نیز تجویز کورتیکواستروئیدهای خارج 2008)

آمنیوتیک را در القای زایمان و کاهش فاصله زمانی از 

القای زایمان تا زایمان و آماده نمودن سرویکس مؤثر 

هزینه و بدون عوارض  دانسته و آن را روشی ساده، کم

 .(35)جانبی سیستمیک یا جدی معرفی کرد 

نتایج مطالعه حاضر از نظر تأثیر دگزامتازون خارج 

آمنیونی در روند زایمان و اثر آن بر مدت زمان بین القای 

زایمان و شروع فاز فعال، طول فاز فعال و نمره آپگار 

دقایق اول و پنجم نوزادان و نیز نیاز به سزارین در 

مقایسه با گروه شاهد برخلاف مطالعات دیگر بود که 

تجویز دگزامتازون، یکی از دلایل نتایج مغایر شاید روش 

با مطالعات دیگر باشد. در مطالعه حاضر دگزامتازون به 

روش خارج آمنیونی تجویز شد، حال آنکه در مطالعات 

دیگر تجویز آن به روش وریدی و یا عضلانی بوده است. 

( تجویز کورتیکواستروئیدها 2008مطالعه پوشپالاتا )در 

نیوتیک صورت گرفته بود که کاهش صورت خارج آم به

فاصله زمانی از القای زایمان تا زایمان و آماده نمودن 

. مطالعه پوشپالاتا (35)دنبال داشته است  سرویکس را به

( از نظر تغییرات نمره بیشاپ مشابه مطالعه مرکز 2008)

ده و در نهایت اثربخشی دگزامتازون را در القای مؤثر ما بو

 زایمان نشان داد.

تزریق خارج آمنیوتیکی ( 2017سلمان و همکاران )

مدت زمان لازم برای دفع شدن دگزامتازون را در کاهش 

. (6)سوند تعبیه شده و بهبود نمره بیشاپ مؤثر دانستند 

دست آمد و بهبود  نیز نتیجه مشابهی بهحاضر مطالعه 

کنندگان دگرامتازون  قابل توجهی در نمره بیشاپ دریافت

 مشاهده شده بود، اگرچه مدت زمان مورد نیاز برای

 خارج کردن سوند تفاوتی با گروه شاهد نداشت. 

 همانند بسیار از مطالعات دیگر تزریقحاضر نتایج مطالعه 

 برای مناسبی دگزامتازون را روش اکستراآمنیوتیک

 است مؤثر و ارزان ایمن، روش، نشان داد. این سازی آماده

 های دیگر نظیر تزریقآن به روش کردن اضافه شاید و

اکستراآمنیوتیک نرمال سالین در القای زایمان مفید 

 باشد.

مطالعه حاضر محدودیت خاصی نداشت و نقطه قوت آن، 

زمان شروع بررسی تمامی پارامترهای القای زایمان شامل 

اینداکشن تا زایمان، مدت زمان فاز فعال، مدت زمان فاز 

نهفته، مدت زمان لازم برای دفع شدن سوند، مدت زمان 

شدن سوند تا ورود به فاز فعال، نمره گراوید و نمره دفع 

نمره آپگار  بیشاپ )اولیه و پس از دفع شدن سوند(،

دقایق اول و پنجم و نیاز به انجام سزارین در یک مطالعه 

  واحد بود.
 

  گیری نتیجه
 نرمال دگزامتازون همراه باآمنیوتیک  اکسترا تزریق

در نمره بیشاپ باعث پیشرفت و بهبود بیشتری  سالین،

سازی سرویکس( پس از  عنوان معیاری برای آماده )به

انجام مداخله، نسبت به گروه کنترل شد که با توجه به 

عدم تفاوت آماری معنادار در عوارض نوزادی نسبت به 

و  عنوان روشی ایمن، مناسب تواند بهگروه کنترل، می

م سرویکس در موارد نیازمند خت کردن آماده برای ارزان

 بارداری و القای زایمان پیش از شروع طبیعی لیبر باشد. 
 

 تشکر و قدردانی
وسیله از واحد تحقیقات زنان و مامایی دانشگاه علوم  بدین

پزشکی سمنان جهت تأمین تسهیلات لازم برای انجام 

این پژوهش و از همکاری صمیمانه مادران باردار حاضر 

 . شود در این مطالعه، تشکر و قدردانی می
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