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منيوتيك نرمال سالين به تنهايي و توام با دگزامتازون براي  آبررسي اثر انفوزيون اكسترا
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  مقدمه
واره مد نظـر متخصـصان زنـان و         يكي از مشكلاتي كه هم        

  ت كه ـي اسـهاي ب حاملگيــ اداره مناس،تــاسوده ـــ بزايمان
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  
 )unripe(، ولــي ســرويكس نامناســبانديكاســيون خــتم دارنــد

   سرويكس و پاسخ ripening روشهاي متفاوتي براي .تــاس
  
  

  چكيده 
كلات مامايي اسـت و پيـدا    يكي از مش،ختم حاملگي در مواردي كه سرويكس براي القاء مناسب نيست   : زمينه و هدف      

. عث آماده شده سرويكس و پاسخ هر چه بهتر به القاء زايمان شوند، هميـشه مـدنظر بـوده اسـت                     كه با  كردن روشهايي 
 بـراي آمـاده     وتيك نرمال سالين بـه تنهـايي و تـوام بـا دگزامتـازون             ين آم مقايسه اثر تزريق اكسترا   هدف از اين مطالعه،     

   . بود زايمانءساختن سرويكس و القا
زمايي باليني دوسوكور در بيمارستان شـهيد اكبرآبـادي و در فاصـله زمـاني             مطالعه به صورت كارآ   : رسير    روش ب 

تـر و     هفتـه يـا بـيش      40 زن بـاردار كـه حـاملگي         84.  صورت گرفته اسـت    1382 تا فروردين سال     1381فروردين سال   
Bishop score وارد  و جهت خـتم حـاملگي بـستري شـده بودنـد     جنين آنها سفاليك و يك قلو بود داشتند و 5 كمتر از ،

 تـوام بـا     گـرم    ميلي 20  به ميزان   دگزامتازون ، بيمار 41در  .  و به صورت تصادفي در دو گروه قرار گرفتند         مطالعه شدند 
ــالين و در  ــال ســ ــار43نرمــ ــون    ، بيمــ ــستراآمنيوتيك انفوزيــ ــضاي اكــ ــايي در فــ ــه تنهــ ــالين بــ ــال ســ  نرمــ

بـا   اينداكـشن  ، در هـر دو گـروه  EASIجـام   ان از سـاعت 6 بعـد از  و) EASI=Extramniotic saline infusion(گرديد
   . و سپس سير زايمان در دو گروه مورد مقايسه قرار گرفتتوسين جهت بيمار شروع شد اكسي

از جمـع  . وجود نداشـت دار   معني آماري اختلاف، بين دو گروه، اوليهBishop Scoreاز نظر سن، پاريتي و : ها يافته    
در گـروه  %) 25/90( نفر37 و EASIدر گروه %) 37/88( نفر38د فاز فعال شدند كه  مورد وار 75 ، بيمار تحت بررسي   84

توسـين تـا زايمـان در گـروه         فاصـله زمـاني تجـويز اكـسي       . دار نبـود    دگزامتازون بودند كه تفاوت از نظر آماري معنـي        
دار   ظـر آمـاري معنـي      ساعت بود كه اختلاف از ن      76/9±91/3 ، ساعت و در گروه نرمال سالين      25/7±86/2 ،دگزامتازون

ــود ــع    ). P=002/0(ب ــوزادان، وزن موق ــار ن ــين، آپگ ــوم توســط جن ــع مكوني ــزان ســزارين، دف ــين مي ــد وب ــه تول ــاز ب  ني
NICU)Neonatal intensive care unit(بين گراويديتي و فاصله زمـان  . دار وجود نداشت  بين دو گروه اختلاف معني

  ). r=-474/0 و P=001/0( داشت رابطه معكوس آماري وجود،اينداكشن تا زايمان
 كـردن سـرويكس و پاسـخ بـه          ripe روش مناسب و ارزاني براي       ،تزريق اكستراآمنيوتيك نرمال سالين   : گيري      نتيجه

   . تر كند تواند سير ليبر را كوتاه كردن دگزامتازون به آن، مي اينداكشن است و اضافه
             

  تزريق اكستراآمنيوتيك دگزامتازون – 3    دگزامتازون– 2    وتيك نرمال سالينتزريق اكستراآمني – 1  :ها كليدواژه
   سرويكس ripening – 5 سرويكس نامناسب       – 4                    

  22/12/84: تاريخ پذيرش، 1/8/84  :تاريخ دريافت

I(ايمان، بيمارستان شهيد اكبرآبادي، خيابان مولوي، چهارراه مولوي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، دانشيار و متخصص زنان و ز
  ).مؤلف مسؤول*(ايران

II (متخصص زنان و زايمان.  
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 كـه شـامل روشـهاي       انـد   ار گرفته شده  ن بك ــاينداكشبهتر به   
وشــهاي  و ر)1(هــا دارويــي مثــل اســتفاده از پروســتاگلاندين 

، )3و 2(مكــانيكي مثــل تزريــق اكــستراآمنيوتيك نرمــال ســالين 
ــولي   ــا ســوند ف ــردن رحــم ب ــا)4(كــشش روي گ  )5( و لاميناري

   .باشند مي
ــه    ــواردي ك ــر از م ــي ديگ ــه       يك ــت ب ــن اس  ripeningممك

، اســــتفاده از ســــرويكس و ســــير زايمــــان كمــــك كنــــد
ــتگلوكوكورتيكوي ــش  )7و 6(.يدهاســــ ــد نقــــ ــر چنــــ  هــــ
ا دها در شـروع ليبـر اثبـات نـشده اسـت، ام ـ            يگلوكوكورتيكوي

، ايـن   يـدي در پـرده آمنيـون      هاي گلوكوكورتيكوي   يافتن گيرنده 
ا در آغاز پروسه    ــيدهه احتمالاً گلوكوكورتيكوي  ــفرضيه را ك  

مطالعـات حيـواني     )9و  8(.تقويت كرده اسـت    ،زايمان نقش دارند  
 بـه   گلوكوكورتيكوييـدها شان داده كه انفوزيـون      در گوسفند ن  

  )9و 8(.گردد داخل جنين سبب شروع زايمان زودرس مي
 به تنهايي و تـوام      EASI مقايسه تأثير    ،    هدف از اين مطالعه   

   . سرويكس و سير زايمان است ripeningبا دگزامتازون براي 
  

  بررسيروش 
 ،به صورت كارآزمايي تصادفي بـاليني دوسـوكور            مطالعه

، در فاصــله زمــاني در بيمارســتان شــهيد اكبرآبــادي تهــران
بيمـاران  .  صـورت گرفـت    1382 تا فـروردين     1381فروردين  

براسـاس  (تـر   هفته تمام يا بـيش     40 زنان باردار    ،مورد مطالعه 
LMP)Last mensturation period(  ــد ــئن و تأييــ  مطمــ

بودنـد كـه جهـت خـتم حـاملگي          ) سونوگرافي سـه ماهـه اول     
، 5  كمتـر يـا مـساوي   Bishop scoreو  بودنـد  بـستري شـده   
.  داشتند  سفاليك، مامبران سالم و لگن مناسب      جنين يك قلو و   

 رسيدن موعد زايمان بوده     ،علت ختم حاملگي در كليه بيماران     
  . است

هـاي شـناخته         معيارهاي خروج از مطالعه شـامل آنومـالي       
ت سرراهي يا احتمال دكولمان جفـت، داشـتن         شده رحمي، جف  

 هـر گونـه عمـل       ا سـابقه سـزارين قبلـي ي ـ       انقباضات رحمـي،  
ن عبـور    عـدم امكـا    ين و  ديـسترس جن ـ   جراحي بر روي رحم،   

 بيمـار بـا مشخـصات       84تعداد  . سوند فولي از سرويكس بود    
ورت تـصادفي در دو گـروه    و به ص ـ   وارد مطالعه شدند   ،فوق

 عــــلاوه بــــر انفوزيــــون ، بيمــــار41در . دقــــرار گرفتنــــ
 و يك نرمال سالين، دگزامتازون نيز تجـويز شـد        تاكستراآمنيو

 فقط انفوزيـون اكـستراآمنيوتيك نرمـال سـالين          ، بيمار 43در  
  . صورت گرفت

    در كليه بيماران قبل از ورود به مطالعه، سونوگرافي جهت          
انجام شد و ) NST)Non stress test ارزيابي مايع آمنيوتيك و

  . امه كتبي گرفته شداز كليه آنان رضايتن
 . انجـام شـد  )Double blind(    مطالعه به صورت دو سوكور

 توسط فرد محقـق انجـام   Bishop scoreمعاينه اوليه و تعيين 
گرفت و سپس گذاشتن سوند فولي و تجـويز دگزامتـازون             مي

 طـوري ب. گرفـت    توسط همكار وي صورت مي     يا نرمال سالين  
 ،كه محقق از تجويز يا عدم تجويز دگزامتازون اطـلاع نداشـت           

 محقـق صـورت     سپس سـير زايمـان و كنتـرل بيمـار توسـط           
  . گرفت مي
 تحـت شـرايط     ،در ابتدا براي هر يك از زنان واجد شـرايط             

 از داخل سرويكس عبور داده      16استريل، سوند فولي شماره     
آب مقطر پـر شـده و فـيكس           سي  سي 15شده و مخزن آن با      

ــد مــي ــازون . گردي ــروه دگزامت ــاران گ ــي 20 ،در بيم ــرم  ميل گ
 تا حجـم كلـي بـه        شد  ط مي امتازون با نرمال سالين مخلو    دگز
 برسد و سپس اين محلول از طريـق سـوند فـولي             سي  سي 20

و انفوزيـون نرمـال     شـد     ميبه فضاي اكستراآمنيوتيك تزريق     
بـه داخـل فـضاي      ليتـر در دقيقـه        ميلـي  يـك سالين با سـرعت     

، EASIكه در گـروه      در حالي . يافت  اكستراآمنيوتيك ادامه مي  
انفوزيون اكـستراآمنيوتيك   و فقط   شد    ميدگزامتازون تزريق ن  

ضـربان قلـب    . گرفـت   نرمال سالين به روش فوق صورت مـي       
 30 هـر    ، ساعت بعد  5 دقيقه و در     15 هر   ،جنين در ساعت اول   

 سـوند فـولي از      ،هر يك ساعت  . گرديد  بار كنترل مي   دقيقه يك 
گرديـد و در صـورت عـدم           كنتـرل مـي    ،نظر خروج خودبخود  

سـپس  گرديـد و       مـي   خارج  ساعت 6س از    پ ،خروج خودبخود 
المللـي    واحد بـين   ميلي   5/2به ميزان   توسين    ا اكسي اينداكشن ب 
گرديـد و هـر       جهت بيماران در هر دو گروه آغاز مي       در دقيقه   

شد تـا     اضافه مي در دقيقه   المللي    ميلي واحد بين   5/2 دقيقه   20
 10 انقباض مناسـب در  3(بيماران وارد فاز فعال زايمان شوند    

در صـورت عـدم     ). متر  سانتي3-4يلاتاسيون  دقيقه به همراه د   
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 ،توسـين    سـاعت از شـروع اكـسي       6ورود به فاز فعال پس از       
. شد  ميه  ــدارو قطع شده و به عنوان عدم پاسخ در نظر گرفت          

اينداكشن تا زمان زايمان ادامه     در صورت ورود به فاز فعال،       
 6در صورت خروج خودبخود سـوند فـولي قبـل از            . يافت  مي

 ــ ــاعت از ش ــداماتس ــا   ،روع اق ــان ب ــان زم ــشن از هم  اينداك
  . گرديد توسين به روش فوق آغاز مي اكسي

ها، طــول مــدت شــروع     در نهايــت مــوارد پاســخ بــه روشــ
ــسي ــوارد     اك ــوزادان، م ــار و وزن ن ــان، آپگ ــا زايم ــين ت توس

 NICUمكونيوم توسط جنين و مـوارد نيـاز بـه         سزارين، دفع   
   .در دو گروه مورد مقايسه قرار گرفت

ـــ    آنالي ـــز آمـ ـــاري بـ ـــا استفـ ـــاده از برنامـ ـــه آمـ اري ــ
SPSSهاي آمـاري    انجام گرديد و از آزمونStudent t test و 

Chi squareاستفاده شد  .  
  

  ها يافته
ي، گراويــديتي، پــاريتي، ــــ    بــين ســن بيمــاران، ســن حاملگ

Bishop score  ــي ــان قبل ــوزادان و نحــوه زايم ــه، وزن ن  اولي
جـدول  (وجـود نداشـت   دار     بين دو گروه اختلاف معني     ،انبيمار

و در گـروه   %) 25/90( نفـر  37 ،در گروه دگزامتازون  . )1شماره  
EASI، 38 وارد فاز فعال شدند كه اختلاف بين       %) 37/88(  نفر

  .دار نبود  معني،دو گروه
  

مشخصات بيماران دو گروه براساس سن، سن  -1جدول شماره 
  وزن نوزادان اوليه و Bishop scoreيتي، حاملگي، گراويديتي، پار

  گروه
  مشخصات        

  گروه نرمال سالين تنها  گروه دگزامتازون

  )سال(سن
M±SD  

85/5 ± 22/28  31/7 ± 58/26  

  )روز(سن حاملگي
M±SD  

37/5 ± 71/287  26/3 ± 15/289  

  گراويديتي
M±SD  

5/0 ± 2/2  9/0 ± 02/2  

  پاريتي
M±SD  

12/1 ± 07/1  9/0 ± 11/1  

Bishop scoreاوليه   
M±SD  

3/1 ± 4/3  8/1 ± 3/3  

  )گرم(وزن نوزادان
M±SD  

01/387 ± 95/3145  53/365 ± 29/3114  

توسـين تـا زايمـان در گـروه               ميانگين زمان شـروع اكـسي     
 ، سـاعت و در گـروه نرمـال سـالين          25/7±86/2 ،دگزامتازون

ر دا   ساعت بوده كه اختلاف از نظر آمـاري معنـي          91/3±76/9
  ).P=002/0(بود

    از نظر تعداد سزارين، دفـع مكونيـوم توسـط جنـين، نيـاز              
اخـتلاف بـين     ، در نوزادان  8 و آپگار كمتر از      NICUنوزاد به   
   . )2جدول شماره (دار نبود  معنيدو گروه

 ارتباط  ،    بين گراويديتي و فاصله زماني اينداكشن تا زايمان       
  ). r=-474/0 و P=001/0(معكوس وجود داشت

  
مشخصات بيماران دو گروه از نظر طول مدت  -2جدول شماره 

  اينداكشن و عوارض
  گروه 

    مشخصات
گروه 

  دگزامتازون
گروه نرمال 
  سالين تنها

  )ساعت(فاصله اينداكشن تا زايمان
M±SD  

86/2 ± 25/7  91/3 ± 76/9  

  تعداد موارد ورود به فاز فعال
  تعداد(%) 

)25/90(%37  )37/88(%38  

   سزارينميزان
  تعداد(%) 

)2/12(%5  )14(%6  

  دفع مكونيوم توسط جنين
  تعداد(%) 

)8/2(%1  )6/2(%1  

  NICUنياز به 
  تعداد(%) 

)4/5(%2  )3/5(%2  

   در دقيقه اول7آپگار نوزاد كمتر از 
  تعداد(%) 

)4/5(%2  )3/5(%2  

  
  بحث

 تأثير انفوزيون اكستراآمنيوتيك نرمال ،    در مطالعه حاضر
كه  تنهايي و يا توأم با دگزامتازون در بيمارانيسالين به 

Bishop scoreو ختم حاملگي براي آنان  نامناسب داشتند 
با توجه به .  شده بود، مورد بررسي قرار گرفتدر نظر گرفته

سرويكس  ripening هر دو روش در ايجاد ،دست آمدهايج بنت
 موفقيت زيادي ،كشن و ورود به فاز فعالاو پاسخ به ايند

در گروه % 37/88در گروه دگزامتازون و % 25/90(اند داشته
 اند داري نداشته كديگر تفاوت معني كه با ي،)نرمال سالين تنها
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 از اين نظر كمك ،رسد اضافه كردن دگزامتازون و به نظر مي
توسين تا   ولي مدت زمان تجويز اكسي،اي نكرده است اضافه

تر بوده است   كوتاه،زايمان در مورد استفاده از دگزامتازون
تواند مؤثر  تر مي  دگزامتازون بيش،و احتمالاً در اين مرحله

 روشهاي مطمئن و ،دو روشهر از نظر عوارض نيز . باشد
تري را  كردن دگزامتازون ريسك بيش اند و اضافه ايمني بوده

  . ايجاد نكرده است
 و همكاران )Barkai)6در مطالعه مشابهي كه توسط     

ان اينداكشن تا فاز فعال و ـه است نيز فاصله زمصورت گرفت
يد زايمان در گروهي كه كورتيكواستروينيز اينداكشن تا 
تر از گروهي بوده كه فقط تزريق   كوتاه،دريافت كرده بودند

اكستراآمنيوتيك نرمال سالين را به تنهايي دريافت كرده 
گرفتند كه احتمالاً آنان چنين نتيجه . بودند

ميزان . يدها در سير زايمان نقش دارندويكورتيكواستر
 يكسان بوده است كه ،سزارين در مطالعه آنان در دو گروه

  . ج حاصله از اين مطالعه با مطالعه حاضر مطابقت داردـنتاي
، )7(    در مطالعه ديگري توسط ضيائي و همكاران

 ،دگزامتازون به صورت عضلاني مورد استفاده قرار گرفت
 دگزامتازون را به صورت عضلاني در دو مگر  ميلي10آنان 

 هفته كه 41ت به زنان حامله ـ ساع12ه ـدوز با فاصل
Bishop score تزريق كرده ، داشتند7تر يا مساوي  بيش 

ه توسين صورت گرفت  اينداكشن با اكسي،و روز بعدبودند 
 ولي اين بيماران با بيماراني كه شرايط مشابهي داشتند. بود

 مورد مقايسه قرار  دريافت كرده بودند،توسين فقط اكسي
 ،در اين مطالعه تعداد بيماراني كه وارد فاز فعال شدند. گرفتند

تر از گروه شاهد و فاصله زماني  در گروه دگزامتازون بيش
تر از گروه شاهد   كوتاه،ن زايمان تا فاز فعالـبين اينداكش

  . بود
گزامتازون توسين مورد نياز در گروه د     متوسط دوز اكسي

نيز كمتر از گروه شاهد بود و آنان چنين نتيجه گرفتند كه 
تر   مدت ليبر را كوتاه،تزريق عضلاني دگزامتازون فسفات

رغم مطالعات فوق، در يك بررسي توسط  علي. كند مي
Kavanagh)8( و همكاران، مطالعات انجام شده بر روي تأثير 

ر گرفت و آنان  مورد ارزيابي مجدد قرا،گلوكوكورتيكوييدها

يدها براي اينداكشن جه گرفتند كه تأثير كورتيكواستروينتي
 مشخص و معلوم نيست و تحقيقات زيادتري بايد در ،زايمان

 تزريق اكستراآمنيوتيك نرمال .مورد آن صورت گيرد
، روش مناسبي براي آماده سازي سرويكس )EASI(سالين

 روش، ايمن، ارزان  اين)11و 10، 3، 2(.در اكثر مطالعات بوده است
و مؤثر است و شايد اضافه كردن كورتيكواستروييدها به آن، 

  . بتواند به كارآيي آن بيفزايد
  

  گيري نتيجه
    تزريق اكسترا آمنيوتيك نرمال سالين، روش مناسب و 
ارزاني براي آماده كردن سرويكس و پاسخ به اينداكشن 

د سير ليبر را توان است و اضافه كردن دگزامتازون به آن، مي
  . تر كند كوتاه
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Evaluation of the Effect of Extra-Amniotic Normal Saline Infusion(EASI) 
per se or Combined with Dexamethasone on Labor Induction   

 
 

                                                                                 I                                      II                                   
*M. Kashanian, MD       S. Naghash, MD        

                                                            
                                                                  
   
                                                         

Abstract 
    Background & Aim: Pregnancy termination in cases with unripe cervix is a problem for obstetricians and finding a way 
to ripen the cervix in order to get a better response to the induction of labor is ideal. The aim of the present study is to 
make a comparison between extra-amniotic normal saline solution infusion per se and combined with dexamethasone for 
cervical ripening and labor induction. 
    Patients & Method: A double-blind randomized clinical trial was performed in Akbarabadi Hospital in Tehran between 
March 2002 and 2003. The subjects were 84 pregnant women with gestational age of 40 weeks or more, Bishop score≤5, 
single cephalic presentation, and intact membrane who had been admitted for termination of pregnancy. They were 
randomly assigned to two groups. 41 cases received dexamethasone(20 mg) plus extra-amniotic saline solution 
infusion(EASI) and for 43 patients EASI alone was prescribed. 6 hours after EASI, labor induction was started by oxytocin. 
Then the progress of labor was followed and compared in both groups.  
    Results: There was no statistically significant difference between the groups according to age, parity, gravidity, and 
primary Bishop score. From 84 patients, 75 cases entered the active phase of labor. They included 38 patients(88.37%) in 
EASI group and 37 patients(90.25%) in combined group but the difference was not significant. The duration between 
oxytocin infusion and delivery time was 7.25±2.86 hours and 9.76±3.91 hours in combined and EASI groups respectively, 
which showed a statistically significant difference(P=0.002). There was also no significant difference between the two 
groups according to cesarean section rate, meconium passage by fetus, neonatal Apgar score, birth weight, and need for 
NICU(Neonatal Intensive Care Unit). However, there was a statistically significant negative relation between gravidity and 
the interval between oxytocin induction and delivery(P=0.001, r=-0.474).  
    Conclusion: Extra-amniotic saline solution infusion is a suitable and inexpensive method for cervical ripening and labor 
induction and adding dexamethasone to it can shorten the duration of labor without any significant risk for mother or her 
fetus. 
 
 
 
 
Key Words:  1) Extra-Amniotic Normal Saline Solution Infusion  2) Dexamethasone 
 
                      3) Extra-Amniotic Dexamethasone Infusion   4) Unripe Cervix  
 
                      5) Cervical Ripening  
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