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منيوتيك نرمال سالين به تنهايي و توام با دگزامتازون براي  آبررسي اثر انفوزيون اكسترا
   القاء زايمان
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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
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II (متخصص زنان و زايمان.  


