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   و مدت زمان زايمانءاثر دگزامتازون داخل عضلاني بر القابررسي 

  و عوارض ناشي از آن

  

  

  

  

  
 Iدكتر مريم كاشانيان *

  IIدكتر فتانه مختاري  

  IIIدكتر محمدعلي كريمي  

  چكيده

هـا    وئيدسـتر ا، استفاده از كورتيكو   زايماني مطرح شده جهت تقويت و تسريع روند         ها  كي از روش  ي  :زمينه و هدف  
، امــا نقــش انــد هرا نــشان دادزايمــان  اگرچــه مطالعــات حيــواني متعــدد اهميــت ترشــح كــورتيزول در شــروع .اســت

اثـر  بررسـي   هـدف از ايـن مطالعـه        . هنـوز نامـشخص اسـت      در زنـان  زايمـان    در تـسريع القـاء       ها  ستروئيداكورتيكو
  .باشد  ميي از آن و مدت زمان زايمان و عوارض ناشءدگزامتازون داخل عضلاني بر القا

زايمـان   نفري از زنان نولي پار داراي انديكاسيون اينداكشن          61 دو گروه    كارآزمايي باليني در اين    :روش بررسي 
 صورت تك دوزه  دگزامتازون ب،در گروه مورد .ه شدندطور تصادفي در دو گروه قرار داده  بbishop score ≤ 7با 
آب مقطـر بـا همـين فاصـله         ،  در گروه كنترل  . شروع اينداكشن تجويز شد    ساعت قبل از     6عضلاني   (mg)گرم     ميلي 8

همچنـين  .  بود كـه بـين دو گـروه مقايـسه گرديـد            زايمانو طول   زايمان   شروع فاز فعال     ،پيامد مورد انتظار  . داده شد 
 افـزار   نـرم از  بـراي آنـاليز آمـاري        . سپسيس نوزادي و آپگار نوزادي مشخص گرديد       وريو آمنيونيت، فراواني وقوع ك  
SPSS V. 15در برخي مـوارد  و انحراف معيار و شاخص پراكندگي هاي مركزي ميانگين، نما، ميانه،  شامل شاخص 

  .استفاده شد t test وChi Square هاي آماري تست از
، سن حاملگي و وزن زمان تولد اختلاف ارزشـمند آمـاري   Bishop Score دو گروه از نظر سن، بيماران ::ها يافته

طـور  ه تا شـروع فـاز فعـال در گـروه دريافـت كننـده دگزامتـازون ب ـ       زايمان ميانگين فاصله زماني بين القاء       .دنداشتن
 ميانگين طول مـدت     .)>001/0P()  ساعت 21/4 ± 8/1  ساعت در برابر   09/3 ± 5/1 ( ي كمتر از گروه كنترل بود     دار  معني

 ي نداشـت  دار  معنـي اخـتلاف   )  سـاعت  87/3 ± 73/5(بـا گـروه كنتـرل       )  سـاعت  46/2 ±38/1( فاز فعال در گروه مـورد     
)05/0P> .(         تـر از گـروه      ي كوتـاه  دار  معنـي طور  ه   ب ،طول مدت مرحله دوم زايمان در گروه دريافت كننده دگزامتازون

طول مرحله سوم زايمان در دو گروه تفـاوت         . )=014/0P( )01/29 ±32/15  دقيقه در برابر   23/22 ± 16 /09 ( كنترل بود 
نمره آپگار دقيقه اول و پنجم جنين و عوارض مـادري و جنينـي شـامل كوريوآمنيونيـت و                   . ي نداشت دار  يمعنآماري  

  . آماري نداشتدار معنيسپسيس نوزادي در دو گروه تفاوت 
اينداكشن تا شروع فاز فعـال زايمـان وهمچنـين طـول              فاصله زماني بين   ، داخل عضلاني  دگزامتازون  :گيري نتيجه

  . كند  ميمان راكوتاه ترمدت مرحله دوم زاي

  

  زمان زايمان مدت -3       ،زايمان القاي -2      دگزامتازون، -1 :ها واژهكليد
  

  قدمهم

هاي مطرح شده جهت تقويت و تسريع روند          يكي از روش  

 نقــش .هــا اســت  ســتروئيدازايمــان، اســتفاده از كورتيكو 

ده يند زايمان به خوبي شناخته نشآها در فر ستروئيداكورتيكو

 اهميت ترشح كـورتيزول  ي،مطالعات حيواني متعدد . )1-5(است

توسط غده آدرنـال جنـين گوسـفند و سـاير حيوانـات را در               

همچنين ديده شده است كه  . )6و1،  2(اند  شروع زايمان نشان داده   

انفوزيون گلوكوكورتيكوئيدها به جنـين گوسـفند سـبب القـاء           

  ه ساز مطـرح    مطالعات زمين  اين. )6(زايمان زودرس شده است   
  

  

ها در تسريع القاء زايمـان در         ستروئيداكردن نقش كورتيكو  

ــان شــده ــد زن ــر  . )2و1(ان ــراي روش اث ــي ب فرضــيات مختلف

ها مطرح شده است كه هم اثـر پـاراكرين            ستروئيداكورتيكو

ــوكرين  ــر ات ــم اث ــپتورهاي   (و ه ــايي رس ــال شناس ــه دنب ب

 را شــــامل) گلوكوكورتيكوئيــــدها در آمنيــــون انــــسان

 كــه اخيــراً در مــورد )9(در يــك بررســي. )8و7، 1(وندشــ مــي

Corticotrophin Releasing Hormone (CRH)  صـورت 

  هاي متفـاوت از       در ارگان  CRHگرفته، نشان داده شده كه      

  .1386 سال ،اهنمايي دكتر مريم كاشانيانهاي زنان و زايمان به ر نامه دكتر فتانه مختاري جهت دريافت درجه دكتراي تخصصي بيماري اي است از پايان اين مقاله خلاصه
(I و خـدمات بهداشـتي     دانـشگاه علـوم پزشـكي      ، چهارراه مولـوي   ، خيابان مولوي  زنان و زايمان، بيمارستان شهيد اكبرآبادي،     هاي    بيماري  و متخصص  اردانشي - 

 )مؤلف مسؤول(*تهران، ايران   ايران،يدرمان
(II تهران، ايران ايران درماني ايران- و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم پزشكي، رستان شهيد اكبرآبادي بيما، زنان و زايمانهاي دستيار بيماري ،  

(IIIپزشك عمومي   
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 آزاد شـدن    جمله جفـت و نيـز دسـيدوا اثـر دارد و سـبب             

شـود كـه خـود ايـن مـواد در شـروع               هـا مـي     سيتوكين

ــد ــي در CRHاز طــرف ديگــر . زايمــان نقــش دارن  جفت

ــر د  ــان اث ــد  . اردشــروع زايم ــه جدي ــين در مطالع همچن

هايي كه جنين      نشان داده شده كه در حاملگي      )10(ديگري

مبتلا به هيپرپلازي مادرزادي آدرنال است، احتمـال از         

توانـد مربـوط      موعد گذشتن زايمان بيشتر است كه مـي       

مطالعـات  . به اختلال توليـد كـورتيزول درجنـين باشـد         

 اسـتروئيدها   فوق همگي بيانگر تأثير احتمالي كورتيكـو      

  .باشند در شروع و ادامه زايمان مي

هـاي    ستروئيدها در مطالعـات بـاليني بـه شـيوه         اكورتيكو

مختلف اكستراآمنيوتيك، داخل عضلاني و داخل وريـدي بـه          

كار رفته و در هر دو نـوع در برخـي مطالعـات مـؤثر بـوده                 

 و همكـارانش بـا اسـتفاده از         Barkaiبراي مثـال    . )11-14(است

ن اكستراآمنيوتيك توسط كاتتر فولي نشان دادنـد        دگزامتازو

تر از گـروه كنتـرل        ، كوتاه كه زمان ورود به فاز زايمان فعال      

 9/9±9/3 ســاعت در برابــر  03/0p< ،1/3±8/7 (شــود مــي

ــاعت ــق دو دوز   . )11()سـ ــا تزريـ ــارانش بـ ــيايي و همكـ ضـ

 سـاعت و القـاء      12 عـضلاني بـه فاصـله        mg 10دگزامتازون  

 دريافتند كه زمان ورود به فـاز فعـال در           زايمان در روز بعد   

 7/1± 5/1(گروه كنتـرل بيـشتر از گـروه مـورد بـوده اسـت               

 در برخـي از مطالعـات، نـرم شـدن           )12(). ساعت 4±7/1مقابل  

هـا نـشان       توسط كورتيكـو اسـتروئيد     (ripening)سرويكس  

 سـطح كـورتيزول جنـين نيـز بـا            همچنين )13(.داده شده است  

ــاط د   ــان ارتب ــروع زايم ــط   .)15(اردش ــه توس ــي ك در بررس

Kavanagh  بر روي مطالعات انجام شـده در        )1(و همكارانش 

مورد تـأثير كورتيكواسـتروئيدها بـر روي زايمـان صـورت            

اند كه مطالعات انجام يافته، اثر        گرفته است چنين نتيجه گرفته    

قطعي را نشان نداده است و مطالعات بيشتري براي بررسي          

ه حاضر بررسي نقش دگزامتـازون      هدف از مطالع  . نياز است 

باشـد وهمچنـين     عضلاني بر القاء و مدت زمـان زايمـان مـي          

برخي از عـوارض مـادري و جنينـي ايـن بيمـاران بـا گـروه                 

  .كنترل مورد مقايسه قرار گرفته است

  روش بررسي

كارآزمـايي بـاليني كنتـرل      مطالعـة   مطالعه حاضر يـك     

 (Randomized Controlled Clinical trial) شده تصادفي

زناني بود كه جهت    جامعه آماري اين مطالعه شامل       .است

 بيمارستان شهيد اكبرآبـادي     زايمانالقاء زايمان در بخش     

 و وارد  بـستري شـدند    1386 تا خرداد    1385 از فروردين 

 ).بدون انقباضـات زايمـاني    (خودي نشده بودند     زايمان خودبه 

د محاسبه   مور 61در اين پژوهش، حجم نمونه براي هر گروه         

در دو گـروه   (Block Random) بيماران كاملاً تـصادفي . شد

 ،براي همسان شـدن دو گـروه      . مورد و شاهد قرار گرفتند    

همـه نــولي پــار و بــدون هـيچ عارضــه حــاملگي بودنــد و   

از كليه  .اطلاعات توسط چك ليست پژوهشگر كامل گرديد

  .بيماران رضايت كتبي گرفته شد

  زنــان :از  عبــارت بودنــد مطالعــهمعيارهــاي ورود بــه

كليـه  كـه در  ( 7 ≥ مطلـوب  Bishop scoreنولي پار ترم با 

ــاران توســط پر ــين شــد بيم ــاري )وهــشگر تعي ، عــدم بيم

ــه ــد  زمين ــسي و اي مانن ــره اكلامپ ــا پ ــت ي ــدم ....دياب ، ع

مصرف داروي اضـافي بـر روتـين در بـارداري، عـدم          

هاي اينداكشن مانند دوقلـويي،       وجود كنتراانديكاسيون 

  ريچ، ماكروزومي، نمايش غيـر سـفاليك، عـدم وجـود          ب

PROM (Preterm Rupture Of Membranes) و IUGR 

(Intrauterine Growth Retardation) و PTL (Preterm Labor) .

 ،ست تــرمحــاملگي پــشــامل انديكاســيون خــتم بــارداري 

 كاذب طولاني و يـا كـاهش حركـات          زايمانحاملگي ترم با    

  . براي زايمان بوده استجنين و سرويكس مناسب

ه طــور تــصادفي بــه دو گــروه زنــان نــولي پــارترم بــ

زايمـان  دگزامتـازون عـضلاني قبـل از القـاء           كننده دريافت

  بــدون دگزامتــازونزايمــانو گــروه القــاء ) گــروه مــورد(

 دگزامتـازون   ،در اين بررسـي   . تقسيم شدند ) گروه كنترل (

ع  ساعت قبل از شـرو     6عضلاني   mg8صورت تك دوز  ه  ب

. تجــويز شــد) باعــدم بــروز دردهــاي مناســب( اينداكــشن

باشد   مي ساعت بعد از تزريق    2-3حداكثر اثر دگزامتازون    

   در گـروه   )16(.باشـد   مي نظر مناسب ه  و اين فاصله زماني ب    
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  سـاعت قبـل از     6 تزريق آب مقطـر بـه فاصـله          ،كنترل نيز 

ا پيامد مورد انتظـار     ي Outcome. اينداكشن صورت گرفت  

 بـود كـه بـين دو گـروه مـورد و             زايمـان ز فعال   شروع فا 

ــد  ــسه گرديـ ــرل مقايـ ــوارض  . كنتـ ــوع عـ ــي وقـ   فراوانـ

ــار  كوريو ــين آپگ ــوزادي و همچن ــسيس ن ــت و سپ آمنيوني

  . دوگروه مشخص گرديدنوزادي در

 شامل SPSS-15 افزار نرم از ها  براي آناليز آماري داده   

ــاخص ــاي  ش ــاري ه ــزيآم ــانگين (مرك ــاخص )مي ، و ش

  هـــاي آمـــاري تـــست از و) حـــراف معيـــاران( پراكنـــدگي

Chi Square و t test استفاده شد.  
  

  ها يافته

 و گـروه كنتـرل      38/24±5/4ميانگين سن گـروه مـورد     

 سال بود كه اختلاف ارزشمند آماري نداشـت      5/3±85/22

)05/0P>(.  

 و 13/7±34/0 در گروه مـورد  Bishop Scoreميانگين 

ي دار  معنـي لاف   بود كه اخـت    08/7 ± 27/0در گروه كنترل    

  .)<05/0P(نداشت 

 Bishop ميـانگين  ،كننده دگزامتـازون  در گروه دريافت

Score به نسبت )61/7±71/0(در هنگام اينداكشن Bishop 

Score   مختصري افـزايش يافتـه بـود،        )13/7 ±34/0( اوليه

  .)<05/0P(  نبوددار معنياما اين اختلاف از نظر آماري 

 هفته  64/38 ± 8/3مورد  ميانگين سن حاملگي در گروه      

 كـه اخـتلاف     ، هفتـه بـود    24/39± 01/1و در گروه كنتـرل      

  .)<05/0P(  نداشتيدار معنيآماري 

ميانگين فاصله زماني بين القاء زايمان تا شروع فاز فعـال           

  )70/2CI: 95% -47/3( ســـاعت 09/3 ± 5/1در گـــروه مـــورد 

ــود، ــرل     درحــاليب ــاني در گــروه كنت ــن فاصــله زم ــه اي ك

در آنـاليز   . بـود ) CI: 95% 72/3 -69/4( ساعت   21/4 ± 8/1

ــاملاً    ــتلاف ك ــن اخ ــاري اي ــيآم ــدار معن ــد  ه  ب ــت آم دس

)001/0P<(.  

شروع فاز فعال تـا شـروع فـاز دوم           فاصله زماني بين  

 46/2 ±38/1در گـروه مـورد      ) طول مدت فاز فعال   (زايمان  

امـا بـه    . ساعت بـود 87/3 ± 73/5ساعت و در گروه كنترل  

 ،اين دو نزديك به هـم بـود        %95 فاصله اطمينان    علت اينكه 

ايــن اخــتلاف از لحــاظ ، )-09/0 – 9/2در هــر دو گــروه (

  .)1  شمارهجدول( )<05/0P(دار نبود  معنيآماري 
  

  مقايسه سير اينداكشن تا زايمان در زنان باردار دو گروه -1جدول شماره 

  
گروه 

  دگزامتازون

  گروه 

  كنترل

P value 

  وع زايمانشرتا اينداكشن 

  )ساعت(
5/1±09/3   8/1 ± 21/4   

001/0 P<

  طول مرحله فعال

  )ساعت(
38/1±46/2  73/5 ± 87/3  

05/0P> 

  طول مرحله دوم

 )دقيقه(
09 /16 ±23/22 32/15± 01/29 

014/0P=

  طول مرحله سوم

  )دقيقه(
33/7±47/6  88/1 ±59/5  

05/0P> 

  

 مـدت   يافته مهم ديگر در اين مطالعه اين بود كـه طـول           

داري   معنـي طـور   ه  مرحله دوم زايمان در گـروه مـورد ب ـ        

ميـانگين طـول مـدت مرحلـه        .  از گروه كنترل بود    تر كوتاه

ــورد  ــروه مـ ــان در گـ   )CI %95: 1/18±35/26( دوم زايمـ

 ،01/29±32/15  دقيقــه و در در گــروه كنتــرل16±23/22 /09

)94/32±09/25 95% CI (بود )014/0P=(. 

ر دو گـروه تفـاوت قابـل      طول مرحلـه سـوم زايمـان د       

  ).2  شمارهجدول( توجهي نداشت
  

مقايسه آپگار و وزن هنگام تولد نوزادان در زنان          -2  شماره جدول

  باردار دو گروه

 P value  گروه كنترل گروه دگزامتازون  

نمره آپگار دقيقه 

  اول
63/0±79/8  73/0± 61/8  05/0P>  

نمره آپگار دقيقه 

  پنجم
53/0±86/9  62/0±67/9  05/0P>  

وزن هنگام تولد 

  )گرم (نوزاد
59/247±16/3360  52/3736±4/3845 05/0P>  

  

نمـره   ي ديگري مثل وزن هنگام تولد نـوزاد و        ها  متغير

 جـدول (ي نداشت   دار  معنيدر دو گروه تفاوت      آپگار جنين 
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همچنين، وزن هنگام تولـد نـوزادان بـا فاصـله           ). 3 شماره

 طول مدت فـاز فعـال    تا شروع فاز فعال و     زايمانبين القاء   

  ).<05/0P( ي نداشتدار معنيارتباط 

  

 افاسـمان قبـل از      ومقايسه ميـانگين ديلاتاسـيون       -3  شماره جدول

  تزريق دگزامتازون و زمان شروع اينداكشن

قبل از تزريق   

  دگزامتازون

زمان شروع 

  اينداكشن
P value  

 <48/0±72/2  44/0 ± 82/2  05/0P (cm)ديلاتاسيون 

 >001/0P %8/51± 46/8  %31/41 ± 65/8  افاسمان

  

ــه  ــن مطالع ــامل   ،در اي ــي ش ــادري و جنين ــوارض م  ع

كوريوآمنيونيت و سپسيس نوزادي مـورد بررسـي قـرار          

گرفتند كه در هيچ يك از دو گروه چنين عوارضـي وجـود             

  .نداشت

متغير ديگري كه در اين مطالعـه مـورد بررسـي قـرار             

ايگـاه جنـين    گرفت تغييـرات ديلاتاسـيون و افاسـمان و ج         

)Station(         قبل از تزريق دگزامتازون و در زمان اينداكشن

  :دست آمده بود كه نتايج زير ب

ميـــانگين ديلاتاســـيون قبـــل از تزريـــق دگزامتـــازون  -

اـن اينداكـشن        متر   سانتي 48/0±72/2 اـنتي  82/2±44/0و در زم رـ    س  مت

  ).<05/0P(دار نبود  بود كه اين اختلاف معني

 قبـــل از تزريـــق دگزامتـــازون  ميـــانگين افاســـمان-

بود كه   %8/51± 46/8و در زمان اينداكشن     % 65/8±31/41

  ).>001/0P(  بوددار معنيكاملاً  اين اختلاف

ــانگين -  ــازون   Station ميـ ــق دگزامتـ ــل از تزريـ قبـ

 بود كـه ايـن      -6/2±34/0 و در زمان اينداكشن      -4/0±9/2

  .)<05/0P(  نبوددار معنياختلاف 

 در اين مطالعه حضور داشـتند كـه         بيماران ديگري هم  

، در طـول    علت اينكه انديكاسيون سـزارين پيـدا كردنـد        ه  ب

 ،كـل مطالعـه   در مجموع از .  از مطالعه خارج شدند    بررسي

 مــورد مربــوط بــه گــروه 10 مــورد خــارج شــدند كــه 24

 مـورد مربـوط بـه گـروه         14كننده دگزامتـازون و      دريافت

از نظر انديكاسـيون    در مقايسه اين دو گروه      . كنترل بودند 

  :دست آمده  نتايج زير ب،سزارين

از گـروه   %) 20(  مـورد  2عدم پاسخ به اينداكشن در       -

از گـروه كنتـرل وجـود       %) 71/35(  مورد 5دگزامتازون و   

  .داشت

  تشخيص آلـودگي مـايع آمنيوتيـك بـه مكونيـوم در            -

%) 57/28(  مـورد 4از گروه دگزامتـازون و   %) 50(  مورد 5

 .وجود داشتاز گروه كنترل 

 بدون تنگي ( CPDعدم تناسب سر جنين و لگن مادر         -

  مـورد  4از گـروه دگزامتـازون و       %) 30( مـورد    3در   )لگن

  .از گروه كنترل وجود داشت%) 71/35(

 

  بحث

اين مطالعه مشاهده شد كه ميانگين فاصـله زمـاني           در

فعال و همچنين طـول مـدت         تا شروع فاز   زايمانبين القاء   

ه  ب ـ ،كننده دگزامتازون  مان در گروه دريافت   مرحله دوم زاي  

 .تر از گروه كنترل بود ي كوتاهدار معنيطور 

 )12(دكتر ضـيايي و همكـارانش      اي كه توسط   مطالعه در

 ميــانگين فاصــله زمــاني بــين اينداكــشن ،صــورت گرفــت

طـور قابـل تـوجهي      ه   و فاز فعال در گروه مورد ب ـ       زايمان

طالعه حاضر همخواني   كه با م   تر از گروه كنترل بود     كوتاه

 البته اين محققين  .  ولي تعداد بيماران كمتر بوده است      ،دارد

فاصله تزريق دگزامتازون عـضلاني را بيـشتر از مطالعـه           

دو )  نفـر  32(به گـروه مـورد       ها حاضر در نظر گرفتند؛ آن    

 سـاعت   12 عضلاني را به فاصله      mg10دوز دگزامتازون   

  هـا  يـدي بـه آن    دادند و روز بعد اكـسي توسـين داخـل ور          

  توسـين را   تنهـا اكـسي   ) مـورد 33(گـروه كنتـرل     . داده شد 

  . ساعت پس از ورود به مطالعه دريافت كردند24

Barkaiبـــه منظـــور ارزيـــابي اثـــر )11( و همكـــارانش 

ستروئيد در روند زايمان در يك مطالعه تصادفي        اكورتيكو

گـرم دگزامتـازون در      ميلي n (20=50(شده به گروه مورد     

فقــط محلــول ) n=48(لين و بــه گــروه كنتــرل محلــول ســا

ســـالين را از طريـــق يـــك كـــاتتر فـــولي بـــه صـــورت  

ميـانگين فاصـله زمـاني بـين القـاء      . اكستراآمنيوتيك دادند 
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داري   زايمان و فاز فعـال در گـروه مـورد بـه طـور معنـي               

 سـاعت در برابـر      8/7±1/3(تر از گروه كنتـرل بـود          كوتاه

بين القـاء زايمـان تـا       و همچنين فاصله    )  ساعت 9/3±9/11

 سـاعت در برابـر      9/11±3(تر بود     زايمان نيز بسيار كوتاه   

كه نتـايج ايـن مطالعـه نيـز بـا مطالعـه             )  ساعت 8/4±5/14

  .حاضر همخواني دارد

اغلب (بسياري از مطالعات انجام گرفته بر روي حيوانات         

هاي مـشابه نتـايج ايـن مطالعـه بـه دسـت               نيز يافته ) گوسفند

اما برخي از مطالعات مـروري بـزرگ، نتـايج          . )6و1،2(اند  آورده

بــراي مثــال . انــد متناقــضي در ايــن زمينــه بــه دســت آورده

Kavanaghــارانش ــي مـــروري   )1( و همكـ ــك بررسـ  در يـ

cochrane    هـاي بـاليني انجـام شـده در            بر روي كارآزمـايي

ســازي  ســتروئيدها بــر روي آمــاده  امــورد اثــر كورتيكو 

ردنــد كــه، كــارايي   ســرويكس و القــاء زايمــان مطــرح ك   

ها براي القاء زايمان هنوز نـامعين اسـت و            ستروئيداكورتيكو

استفاده از اين روش رايج نشده است و مطالعات بيشتري را           

 نيـز همـين مطالعـه را        )2(2006هـا در سـال        آن. كنـد   طلب مي 

  .گسترش دادند و به نتيجه مشابهي دست يافتند

 در اواخر بـارداري بـا افـزايش         اند  همطالعات نشان داد  

ــورتيزول ــتاگلندين،ك ــا  پروس ــون در  ه ــشتق از آمني ي م

  آســاني روي دســيدوا و كوريــون متــابوليزه نــشده و بــه
  

گـذارد و بـه عبـارت ديگـر سـبب            تأثير مي ميومتر مجاور   

ــان    ــك و دو زايم ــاز ي ــه ف ــي ب ــفر رحم ــاز ص ــور از ف  عب

 رابطه و   در جهت اين   تيجه مطالعه حاضر   ن .)17-19(گردد مي

  .باشد  ميتاييد آن

بنـدي     جفتـي در زمـان     CRHهاي احتمـالي      در مورد نقش  

مطالعــات نــشان داده كــه ســبب آغــاز انقباضــات فعــال       

از طرفي، رابطه بـين بـروز زايمـان زودرس و           . )20و9(شوند  مي

ــده   ــرح ش ــاتي مط ــادر مطالع ــترس م ــد اس ــين . )22و21( ان همچن

هاي مبتلا به هيپرپلازي      اند كه در جنين      نشان داده  )10(مطالعات

مادرزادي آدرنال كه ميـزان كـورتيزول كـاهش دارد، مـوارد            

 )23-25(حاملگي از موعد گذشته بيشتر است و نيز مطالعه ديگـر          

بيانگر افزايش رسپتورهاي گلوكوكورتيكوئيـد قبـل از شـروع          

باشد كـه همـه در جهـت تاييـد تـأثير              زايمان در سرويكس مي   

در مطالعـه حاضـر      .باشـد   ان مـي  دگزامتازون بر روي زايم ـ   

  .محدوديتي وجود نداشت

  

  گيري نتيجه

در مجموع بـا توجـه بـه مطالعـات انجـام شـده و نيـز                 

 دگزامتـازون  رسـد كـه تجـويز       مـي  مطالعه حاضر به نظر   

 نقش داشته باشد و شايد بتوان       زايمانتواند در تسريع     مي

  . استفاده كردزايماناز آن براي كمك به روند 
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 و همكاراندكتر مريم كاشانيان   زمان زايمان و مدت ءاثر دگزامتازون داخل عضلاني بر القابررسي 

 165 مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران  1387  و زمستانپائيز / 61و  60شماره / دورة پانزدهم 

 

Evaluation of the Effects of Intramuscular Dexamethasone on the 
Induction and Duration of Labor and its Complications 

  

  

*M. Kashanian, MDI       F. Mokhtari, MDII       M.A. Karimi, MDIII
 

  

  

  

 

Abstract 
Background and Aim: One of the proposed ways for enhancement of labor induction is 

administration of corticosteroids. Although animal studies have shown the importance of cortisole in the 

initiation of labor, the role of corticosteroids in enhancement of labor process is still uncertain 

The aim of the present study was to determine the effects of intramuscular dexamethasone on labor 

duration and its complications. 

Patients and Methods: We conducted this randomized clinical trial on 122 nulliparous women with 

favorable bishope score who were candidates for labor induction. Study group(n=61)received 8 mg 

intramuscular dexamethasone phosphate 6 hours before induction Induction of labor( without 

dexamethasone) started after 6 hours for controls (n=61). Following distile water injection. Expected 

result was initiation of the active phase of labor and duration of labor, that were compared in both 

groups. Data collection was accomplished by specific forms and data analysis was done by SPSS-15 

software. t-test and Chi-square test were used for annalysis. 

Results: Patients in both groups did not show significant statistical differences in regard to age, Bishop 

Score and time of delivery. Mean of time duration between induction and the beginning of active phase of 

labor was significantly shorter in the case group than the controls (3.09±1.5 hrs. versus 4.21±1.8 hrs) 

(P<0.001). Mean duration of active phase in the case group (2.46±1.38 hrs) did not show significant 

difference with that of controls (3.87±5.73hr) (P>0.05). Duration of the second phase of labor was 

significantly shorter in the cases than that of control group (22.23±16.09 min. versus 29.01±15.32 min) 

(P=0.014). Duration of the third phase did not differ significantly in the two groups. 

Also neonatol Apgar score of 1and 5 min. along with maternal and fetal complications including chorio- 

amnionitis and fetal sepsis, did not show significant differences between the two groups. 

Conclusion: Dexamethasone can reduce the time interval between induction and active phase and 

duration of phase 2. 

 

Key words: 1) Dexamethasone   2) Labor induction   3) Duration of labor 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

This article is a summary of the thesis by F. Mokhtari, MD for the degree of speciality in Obstetrics and Gynecology 

under supervision of M.Kashanian, MD (2007). 

I) Associate Professor of Obstetrics & Gynecology,Molavi St., Molavi Crossing, Shaheed Akbarabady Teaching Hospital, 

Iran University of Medical Sciences. and Health services, Tehran, Iran, (* Corresponding Author) 

II) Resident of Obsteterics and Gynecology, Department of Obstetric and Gynecology, Akbarabady Teaching Hospital, 

Iran University of Medical Sciences and Health services, Tehran, Iran 

III) General Physician 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
18

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-1075-fa.html
http://www.tcpdf.org

