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Abstract 
Introduction: Labor induction, a common intervention in 20–30% of pregnancies, 

necessitates the selection of an optimal method to impact clinical outcomes and 

healthcare system costs. Pharmacological methods (e.g., misoprostol and oxytocin) 

and mechanical methods (e.g., Foley catheter and hygroscopic dilators) each possess 

distinct advantages and limitations. Given the escalating economic burden on 

healthcare systems, a cost-effectiveness analysis of these methods has become 

crucial.  

Methods: A systematic review, adhering to PRISMA guidelines and searching 

prominent databases (PubMed, Scopus, Embase, Cochrane Library) from 2015–

2025, identified 12 eligible studies, including randomized controlled trials and 

economic evaluations.  

Results: Findings indicated that mechanical methods, particularly the Foley catheter 

usage, demonstrated comparable efficacy to misoprostol consumption and were 

associated with lower costs in numerous analyses, especially in outpatient settings. 

Misoprostol was also found to be more cost-effective in some studies due to its low 

price and efficacy in specific populations. Heterogeneity in results was primarily 

attributed to variations in patient characteristics, induction protocols, and healthcare 

system structures.  

Conclusion: No single method proved universally superior; selection should be 

tailored to patient characteristics, available resources, and national healthcare 

policies. Mechanical methods in outpatient settings may offer substantial economic 

benefits, while misoprostol remains an attractive low-cost option. Large-scale, 

multicenter randomized controlled trials with robust sensitivity analyses are 

recommended to strengthen the evidence base for clinical and policy decision-

making. 
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INTRODUCTION  
Labor induction is one of the most common 

interventions in obstetric care, performed to 

initiate labor before its spontaneous onset. This 

procedure is recommended in various medical 

and non-medical reasons, such as high-risk 

pregnancies, post-term gestation, or hospital 

resource management. In recent years, with the 

global rise in induction rates, the choice of an 

appropriate induction method—considering 

both clinical effectiveness and economic 

impact—has become a growing concern among 

health policymakers [1,2]. 

Induction methods are generally divided into 

two categories, namely pharmacological (e.g., 

misoprostol, dinoprostone, and oxytocin) and 

mechanical (e.g., Foley catheter and 

hygroscopic dilators). Numerous studies have 

compared these approaches, assessing 

outcomes, such as vaginal delivery rate, 

cesarean section, hospital stay duration, patient 

satisfaction, and healthcare costs [3–9]. 

Randomized trials, meta-analyses, and 

systematic reviews have further examined 

clinical parameters, such as uterine 

hyperstimulation, fetal heart rate changes, time 

from induction to delivery, and the need for 

additional interventions, alongside economic 

and resource-based outcomes [10–15]. 
Economic considerations have gained 

increasing importance, especially in resource-

limited settings. Some studies found the Foley 

catheter usage comparable to misoprostol 

consumption but less costly [1,8], while others 

highlighted the relative advantages of 

mechanical methods in specific populations 

[4,11]. Moreover, outpatient induction settings 

have been shown to reduce healthcare 

expenditures while maintaining safety and 

effectiveness [2,3,7]. However, findings remain 

inconsistent due to methodological and 

contextual variations [1–15]. 

This systematic review aimed to address these 

gaps through comprehensively analysis of cost-

effectiveness evidence comparing mechanical 

and pharmacological induction methods—

particularly misoprostol and oxytocin—based 

on studies published between 2015 and 2025. 

METHODS 

This systematic review was conducted in 

accordance with PRISMA guidelines. A 

comprehensive search was performed in 

PubMed, Scopus, Embase, and the Cochrane 

Library using standardized keywords and MeSH 

terms, covering 2015–2025. Only randomized 

controlled trials (RCTs), primary economic 

evaluations, and cost-effectiveness studies were 

included, while reviews, letters, and secondary 

analyses were excluded. 

RESULTS 

In total, 12 eligible studies were identified. 

Findings indicated that mechanical methods, 

particularly the Foley catheter usage, 

demonstrated comparable efficacy to 

misoprostol consumption and were associated 

with lower costs in many analyses, especially in 

outpatient settings where reduced hospitalization 

led to significant savings. Conversely, some trials 

reported misoprostol as more cost-effective due to 

its low price and high efficacy in specific 

populations. The observed heterogeneity across 

studies was largely attributable to differences in 

patient characteristics, induction protocols, and 

healthcare system structures. The included studies 

employed three primary types of economic 

evaluations: cost-effectiveness, cost-consequence, 

and cost analysis. Cost-effectiveness analyses by 

Ten Eikelder (2016) [1], Austin (2021) [2], Merollini 

(2018) [3,9], Alfirevic (2016) [4], and Mounie et al. 

(2022) [10] compared various induction strategies 

regarding both clinical outcomes and total costs. 

These studies evaluated the economic value of 

interventions, such as the Foley catheter, 

misoprostol, dinoprostone pessary, and outpatient 

versus inpatient induction, to identify the 

approaches achieving higher vaginal delivery rates 

at lower or comparable costs. 

Cost-consequence analyses were conducted by 

Bierut (2021) [5], Saunders (2022) [6], Mundle 

(2019) [8], Walker et al. (2021) [13], and Draycott 

et al. (2021) [15]. These provided itemized 

comparisons of costs and outcomes across countries 

or settings, offering flexible evidence for 

context-specific decision-making. Notably, oral 

misoprostol reduced healthcare expenditure by an 

average of US $20.6 per woman in India [8], and 

vaginal misoprostol inserts in the U.K. reduced 

midwifery workload by 25.2% and saved 451 

bed-days [15]. 

Finally, a pure cost analysis by Black (2022) [7] 

compared home-based versus hospital induction 

using balloon catheters and showed that home 

induction saved £993 per woman (95% CI: £783–

£1,198), which was identified as a dominant 

strategy—lower cost with comparable or superior 

outcomes. Collectively, these findings underscore 

that both setting and induction method critically 

shape the economic efficiency of labor induction. 

CONCLUSION 

No single method proved universally superior in 

terms of cost-effectiveness. Method selection should 

be tailored to patient characteristics, available 

resources, and national healthcare policies. Overall, 

mechanical methods in outpatient settings may 

provide substantial economic benefits, whereas 

misoprostol remains an attractive low-cost option 

across diverse contexts. Future large-scale, 

multicenter RCTs with robust sensitivity analyses are 

recommended to strengthen the evidence base for 

clinical and policy decision-making. 
Ethical Considerations 

Compliance with ethical guidelines 

The present study was based solely on secondary 

information and data extracted from previously 

published scientific articles; therefore, obtaining 

ethical approval from an institutional review board 

was not required. All ethical principles of scholarly 

research were fully observed, including respect for 

authors’ rights, accurate citation of sources, and 

strict avoidance of any form of academic 

misconduct or plagiarism. 



64 

Complementary  Medicine  Journal  2026;16(1): Spring  

 
 

  

Funding 

There is no funding support. 

Authors’ Contribution 

Authors contributed equally to the 

conceptualization and writing of the article. All 

of the authors approved the content of the 

manuscript and agreed on all aspects of the 

work. 

Conflict of Interest 

The authors declared no conflict of interest. 

Acknowledgments 

The authors are grateful to all the people who 

provided scientific consultation for this paper. 

 



 پژوهشی   مقاله 

 

 مجله طب مکمل 

 1405  بهار  ،1  ، شماره16 دوره 

https://cmja.arakmu.ac.ir/ 

 

Copyright © 2026 The Author(s); Published by Complementary Medicine Journal. This is an open access article, distributed under the terms of the Creative 
Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses /by-nc/4.0/) which permits others to copy and 
redistribute material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited.  

  

 

های  های مکانیکی برای القای زایمان واژینال در مقایسه با روش اثربخشی روشـ   تحلیل هزینه

 : یک مرور نظامند توسین و میزوپروستولویژه اکسی دارویی، به 
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 ۱4/0۲/۱405  :دریافت  تاریخ چکیده 

ب روش بهینه شود. انتخاها انجام می درصد بارداری   ۳۰تا    ۲۰القای زایمان یکی از مداخلات شایع مامایی است که در    : مقدمه

بلکه  نه بالینی،  پیامدهای  بر  هزینهدتنها  روشر  است.  اثرگذار  نیز  سلامت  نظام  و  های  میزوپروستول  )مانند  دارویی  های 
توسین( و مکانیکی )مانند کاتتر فولی و دیلاتورهای هیگروسکوپیک( هرکدام مزایا و معایب خاص خود را دارند. با توجه به  اکسی 

 .ای یافته استها اهمیت ویژهاثربخشی این روش ـ  های درمانی، تحلیل هزینهر سیستم دفشار اقتصادی  

کار:  استانداردهای   مندنظام   این مرور  روش  پایگاه انجام شد. جست PRISMA براساس  در    ، PubMed  ،Scopus  هایوجو 
Embase   و Cochrane  کلیدواژه و با  استاندارد  باز MeSH terms های  تنها   ۲۰۲۵تا    ۲۰۱۵زمانی    ةدر  گرفت.  صورت 
اثربخشی وارد بررسی شدند. مقالات  ـ    های هزینه، مطالعات اقتصادی اولیه و تحلیل (RCTs)  شدههای بالینی تصادفی کارآزمایی

 .ندشداصلی حذف های غیرها و گزارش مروری، نامه 
شناسایی   ها: یافته مطالعات  میان  یافته  دوازدهشده،  از  بودند.  نهایی  شرایط  واجد  روش مقاله  که  دادند  نشان  مکانیکی، ها  های 

ویژه در به  است؛  کمتر همراه بوده  ةبا هزین  ،ویژه کاتتر فولی، اثربخشی مشابهی با میزوپروستول داشته و در بسیاری از مطالعاتبه
صرفه محیط  به  بستری  کاهش  که  سرپایی  می های  منجر  اقتصادی  کارآزمایی جویی  برخی  مقابل،  در  نششود.  که  ها  دادند  ان 

به هزینمیزوپروستول  اثربخشی    کم  ةدلیل  و  جمعیت می   زیاد،دارو  در  مقرونتواند  خاص  تفاوتصرفهبههای  باشد.  های  تر 
 .ازجمله جمعیت هدف، نوع پروتکل القا و ساختار نظام سلامت بستگی داشت  ،شده در نتایج به عوامل متعددیمشاهده 

طور قطعی بر دیگری برتری ندارد و انتخاب روش مناسب باید براساس شرایط بیمار، امکانات مرکز و هیچ روشی به  گیری: نتیجه 
جویی قابل  توانند صرفه می  ،در صورت اجرای سرپایی  ،های مکانیکیهای ملی سلامت صورت گیرد. به طور کلی، روش سیاست 

درحالی  کنند،  ایجاد  تنظیماتتوجهی  از  بسیاری  در  میزوپروستول  هزیندلیبه   ،که  گزینه   کم،  ةل  اقتصادی محسوب همچنان  ای 
 . بر شواهد ضروری استگیری مبتنیبرای تصمیم ،با طراحی چندمرکزی و تحلیل حساسیت گسترده ،شود. مطالعات آیندهمی
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   مقدمه 

های بارداری است که  القای زایمان یکی از مداخلات رایج در مراقبت 

وقوع خودبه  از  زایمان پیش  انجام می با هدف شروع  آن  این  خودی  شود. 

به  غیردارویی فرایند  و  پزشکی  مختلف  بارداری م   ، دلایل  پرخطر،  انند  های 

بیمارستان أ ت  در  منابع  مدیریت  یا  زایمان،  در  می خیر  توصیه  در  ها  شود. 

انتخاب سال  جهانی،  سطح  در  زایمان  القای  میزان  افزایش  با  اخیر،  های 

به دغدغ  بالینی و هزینه  القا از نظر اثربخشی  برای    ی مهم   ة روش مناسب 

 (. ۲،۱)   . سلامت تبدیل شده است   ة گذاران حوز سیاست 

بهروش زایمان  القای  دستهای  دو  به  کلی  تقسیم   ةطور  اصلی 

روشمی و  شوند:  دینوپروستون  میزوپروستول،  مانند  دارویی  های 

روشاکسی و  دیلاتورهای  توسین،  و  فولی  کاتتر  مانند  مکانیکی  های 

د این  متعددی  مطالعات  دسته  هیگروسکوپیک.  و  را  و  مقایسه 

پیامدهایی همچون نرخ زایمان واژینال، سزارین، مدت بستری، رضایت  

هزینه و  کردهبیمار  بررسی  را  مراقبتی  دهه.  (  3-9)  اندهای  های  در 

مقایس  کشورها،  از  بسیاری  در  زایمان  القای  نرخ  افزایش  با    ة اخیر، 

ها مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است. مطالعات  مند این روشنظام

تصادفی مرورهای  کارآزمایی  و  متاآنالیزها  متعددی    مندنظامشده، 

اند. این پیامدها  پیامدهای بالینی مرتبط با هر دو دسته را بررسی کرده

های زمانی مشخص، احتمال سزارین،  شامل نرخ زایمان واژینال در بازه

زمان  ستیولاسیون رحمی، تغییرات ضربان قلب جنین، مدتبروز هیپرا

علاوه است.  بوده  تکمیلی  مداخلات  به  نیاز  و  زایمان  تا  این،  القا  بر 

هایی مانند طول مدت بستری در بیمارستان، استفاده از منابع  شاخص

در   نیز  سلامت  سیستم  بر  اقتصادی  بار  و  مادر  رضایت  مراقبتی، 

منابع   ةاند. افزایش تمرکز بر مدیریت بهینمطالعات مختلف گزارش شده

نظام ارزیابیدر  کنار  در  که  است  بالینی،  های سلامت سبب شده  های 

مقایسهتحلیل و  اقتصادی  با  های  مرتبط  مطالعات  طراحی  در  نیز  ای 

شوند  گنجانده  زایمان  ت .(  ۱0-۱5)  القای  میان،  این  به  در  وجه 

ای یافته است.  های اقتصادی در انتخاب روش القا اهمیت فزایندهجنبه

تصمیم از  بهبسیاری  نظام سلامت،  در  با  گیرندگان  در کشورهایی  ویژه 

دنبال راهکارهایی هستند که در کنار اثربخشی بالینی،  منابع محدود، به

باشند. ازاین بهینه  نیز  نظر اقتصادی  اثربخشی و  ـ    رو، تحلیل هزینه از 

 . اندای در ارزیابی این مداخلات یافتهپیامد جایگاه برجسته ـ هزینه

با میزوپروستول   اثربخشی مشابهی  در برخی مطالعات کاتتر فولی 

هزین با  و  است    ةداشته  بوده  همراه  مرورهای  (8,۱)کمتر  همچنین،   .

های مکانیکی در برخی  زها نیز به برتری نسبی روشو متاآنالی  مندنظام

کردهجمعیت اشاره  محیط  (۱۱,4)اند  های خاص  نوع روش،  بر  علاوه   .

نیز   بستری(  یا  )سرپایی  القا  هزینهداجرای  بسزایی ر  تأثیر  دارد؛    ها 

اند که القای  نشان داده Black و   Austin،Merollini  مطالعاتی مانند

تواند با حفظ ایمنی و اثربخشی،  زایمان در محیط سرپایی یا منزل می

 (. 7،3،۲) های سیستم سلامت را کاهش دهد هزینه

در  بااین نیستند.  همسو  و  یکدست  موجود  مطالعات  نتایج  حال، 

ت  روشحلیلبرخی  میزوپروستول  ها،  مانند  دارویی  با های  مقایسه    در 

مقرونروش مکانیکی  ارزیابی شدهصرفهبههای  درحالیتر  برخی  اند،  که 

روش میدیگر  ارجح  ایمنی  و  هزینه  نظر  از  را  مکانیکی  دانند.  های 

تفاوتعلاوه این،  هدف،  بر  جمعیت  مطالعات،  طراحی  در  موجود  های 

در مقابل منابع محدود(    زیادتنظیمات بالینی )مانند کشورهای با منابع  

  ة پیامد، تحلیل هزینـ    اثربخشی، هزینهـ    و نوع تحلیل اقتصادی )هزینه

 .(۱-۱5)  اندساده( به نتایج متفاوت و گاه متضاد منجر شده

جامع    ةر مقایسهایی دهای موجود، همچنان شکافباوجود پژوهش

ویژه در بسترهای متفاوت مراقبتی، به  های مختلف، بهاثربخشی روشـ    هزینه

می مرور  چشم  این  اقتصادی    مند نظامخورد.  تحلیل  بر  ویژه  تمرکز  با 

توسین، در  ویژه میزوپروستول و اکسیهای مکانیکی در برابر دارویی، بهروش

سال بین  منتشرشده  معتبر  مطالعات  دقیق  بررسی  با  تا  است  آن  های  پی 

تصمیم۲0۲5تا    ۲0۱5 برای  کاربردی  و  منسجم  شواهدی  و  ،  بالینی  گیری 

 . گذاری ارائه دهدسیاست
 

 کار  روش
  و   شناسایی   هدف  با   که   است   مندینظام  مروری  پژوهش   حاضر   مطالعة 

  القای   مختلف   هایروش  اثربخشی  ـ  هزینه   ارزیابی  با  مرتبط  مطالعات   تحلیل

  مند نظام  بررسی  با  تا  شد  تلاش  مطالعه  این   در .  شد  جراا  و  طراحی   زایمان 

  های روش  اقتصادی  پیامدهای  و  اثربخشی  اخیر،   دهة   در   منتشرشده   شواهد 

  معیارهای .  شود  تبیین  یکدیگر   با   مقایسه  در  زایمان   القای   دارویی   و  مکانیکی

  ژانویه   تا  ۲0۱5  ژانویه   از   انگلیسی   زبان   به   منتشرشده   مطالعات   شامل  ورود

  شده تصادفی  مطالعات  بالینی،  هایکارآزمایی  بررسی  به  که   بود   ۲0۲5

(RCTs  )بودند  پرداخته   زایمان   القای   زمینة  در   اولیه   اقتصادی  مطالعات   و  .

  به   نامه  مروری،  مرورهای  صورتبه  یا  بودند،  کمی  هایداده  فاقد  که  مطالعاتی

  رزیابی ا  به  که  مقالاتی  همچنین   و  بودند   شده   منتشر  سرمقاله   یا   سردبیر، 

  از   پرداختند،می  زایمان  القای  با  غیرمرتبط  هایروش  اثربخشی  و  هزینه

 . شدند  حذف مطالعه

  مداخله،   جمعیت، )  PICO  چهارچوب  براساس  وجوجست  استراتژی

.  یابد  افزایش   وجو جست  شمول  و  دقت   تا  شد   طراحی(  پیامد   و   مقایسه

  و   PubMed،  Scopus،  Embase  المللیبین  معتبر  هایپایگاه  در   وجوجست

Cochrane Library   ترکیب   از   منابع  کامل   شناسایی  برای.  شد  انجام  

  های کلیدواژه.  شد  استفاده   MeSH  استاندارد  اصطلاحات  و  آزاد  های کلیدواژه

 Labor Induction،  Induction of Labor،  Cervical  شامل  کاررفتهبه

Ripening  ،Term Pregnancy  ،Mechanical Methods ،Foley 

Catheter  ،Balloon Catheter  ،Transcervical Catheter  ،

Pharmacological Methods  ،Misoprostol  ،Oxytocin  ،

Dinoprostone  ،Prostaglandins  ،Cost-benefit  ،Health 

economics  ،Cost utility  ،Economic evaluation    وCost-

effectiveness  بولی  عملگرهای   با   هاکلیدواژه  این  ترکیب.  بودند  AND   و  

OR  عملگر   با   گروههم  یا  معناهم  واژگان   که  ایگونهبه  شد؛  انجام  OR   و  

  مرتبط   مطالعات  تمامی  تا  شدند  ترکیب  AND  عملگر  با  متفاوت  مفاهیم

 .شود جلوگیری نامرتبط مطالعات  ورود از حال، عین در و  شوند  بازیابی

  نخست،   ةمرحل   در.  گرفت  انجام  مرحله  دو  در  مطالعات  غربالگری  فرایند

  مقالات   و   بررسی  مستقل   صورتبه  را   مقالات  چکیدة  و   عنوان  پژوهشگر  دو

  مانده باقی  مقالات  کامل  متون  دوم،  مرحلة  در .  کردند  حذف  را  غیرمرتبط

  در .  باشند  پژوهش  به  ورود  معیارهای  واجد   تا  شدند  مطالعه  دقیق  طور به

  پژوهشگر   مشورت   با  نهایی   تصمیم  ارزیاب،   دو  میان   نظر اختلاف  بروز   صورت

  و   وارد  EndNote  افزار نرم  در   آمدهدستبه  رکوردهای  تمامی .  شد  اتخاذ   سوم

  براساس   مقالات   غربالگری  و   انتخاب  روند.  شد  حذف  تکراری   موارد

  شود   تضمین  مراحل   دقت  و  شفافیت   تا  شد   انجام   PRISMA  دستورالعمل

 .(۱ شمارة  نمودار)

  نام   شامل  شده، خراجاست   هایداده  مطالعات،  نهایی   انتخاب  از   پس

  مداخلة   پژوهش،  طراحی  نوع  مطالعه،  انجام  کشور  انتشار،  سال  نویسندگان،

  جدول   قالب  در  اصلی،   نتایج  و  اقتصادی  و  بالینی  پیامدهای   بررسی،   مورد

  ای مقایسه  و   توصیفی  صورت به  هاداده  تحلیل.  شد  تنظیم  استاندارد  ایداده

  منتخب   مطالعات  از   شدهاستخراج  اطلاعات  که  ایگونهبه  گرفت؛  انجام 

  با   ها یافته  سپس .  شدند  بندیطبقه  مشابه  نتایج  و  گرا هم  مفاهیم  براساس 

  دارویی   هایروش  با  مقایسه  در  مکانیکی  هایروش  اثربخشی  ـ  هزینه  بر  تأکید
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  زمینه   تا   شد  تفسیر   و  تحلیل  نوزادی  و   مادری  پیامدهای  و  زایمان   القای 

  . شود  فراهم   شواهد   برمبتنی   یریگنتیجه  و   نهایی  بندیجمع  برای

. است  شده  آورده  ۱  شمارة  جدول  در  مرور  این  در  منتخب  مقالات

 

 
 مطالعات  یرگانتخاب و غربال ندیفرا. 1نمودار 

 

 ( ۲0۲5-۲0۱5مند )نظام مقالات منتخب برای مرور . 1جدول 

 ردیف
اول  ةنویسند

 )سال( 
 اقتصادي نتایج پیامدها ة نتایج بالینیمقایس نوع مطالعه  کشور پایگاه 

1.  

Ten Eikelder 

(2016) 
(۱) 

Scopus / WoS هلند RCT + Economic 

Eval 

RR  ۲4برای زایمان واژینال در 

–CI 0.89 %95) 98/0ساعت: 

1.08) 

زایمان واژینال،  

 کل ةهزین

یورو به  ۱45تفاوت هزینه میانگین: 

 صورت اجرای سرپایی؛در Foleyنفع

ICER  ة دهندنشان non-

inferiority 

2.  
Austin (2021) 

(۲) 
Web of 

Science 
 Economic استرالیا 

evaluation 

ساعت ۱/۱۱تفاوت مدت بستری: 

(00۱/0P<) 
 بستری ةهزین

   دلار استرالیا 689 جویی متوسطصرفه

 ازای هر بیمار به

3.  
Yadav (2018) 

(۲0) pubmed  هند Ec onomic 

modeling 

Foley vs Oral 
Misoprostol 

۲۱/۱RR = (95% CI 1.02–

 Misoprostol به نفع   (1.44

زایمان واژینال،  

 هزینه 

Cost-consequence 

Misoprostol  تر؛ کاهش هزینهکم

 مستقیم  ةهزین

4.  

Alfirevic 
(2016) 

(4) 

Web of 
Science / 

Cochrane 

 Systematic Review انگلستان 

+ NMA 

OR برای balloon vs 

vaginal PGE2: 0.93 

(95% CrI 0.76–1.13) 

اثربخشی،  

 سزارین، ایمنی 

  اما ،مستقیم انجام نشده ةتحلیل هزین

mechanical از نظر ایمنی ارجح  

 است.

5.  
Bierut (2021) 

(5) 
Web of 

Science 
 Economic modeling اروپا 

تا  575.۱5 ییجوصرفه نیشتریب

مار یهر ب یبه ازا وروی 7۱3.4۲  

شده توسط زمان صرف  کاهش

  نهیکارکنان درمان و کاهش هز

 کل

هزینه و پیامد  

 کشور پنج در 

Cost-consequence 
کاهش هزینه و زمان صرف شده به  

 ازای هر بیمار در برخی کشورها 

6.  

Saunders 

(2022) 
(6 ) 

Web of 
Science 

 Cost-consequence آمریکا 
study 

Hygroscopic Dilator vs 

 داروها 

 دار بین دو روش تفاوت غیرمعنی 

انتقال به بخش 

 ریسک کم 

Cost-consequence 
  ۱0تا  6 ≈کاهش مدت بستری 

دلار   600تا  300 هزینة کاهش ساعت؛

 در هر بیمار 

7.  

Mundle 
(2019) 

(8) 

Cochrane / 

Scopus 
 + Clinical Trial هند 

economic eval 

  مانیزا شیافزا  نیکاهش سزار  

ساعت به   ۲4 یط نالیواژ

 %۱0زانیم

(P=0.016; 95%CI:2-17.9 ) 

 سزارین، ایمنی 

Misoprostol  تر؛ تفاوت  هزینهکم

 نفع  دلار به ۱8میانگین هزینه 

Misoprostol 

8.  

Merollini et 

al. (2018) 
(3) 

pubmed  استرالیا 
Model-based 

economic 

evaluation 

Foley catheter 

(outpatient) vs. 
Prostaglandin gel 

(inpatient) 
 درصد ۲+ ≈تفاوت موفقیت القا 

 ( دارغیرمعنی ) Foley نفع  به

نرخ بستری، 

رضایت بیمار،  

 موفقیت القا 

Cost-effectiveness 
دلار   700تا  500 ةکاهش هزین

 در سناریوی سرپایی  Foley ؛استرالیا 

9.  

Mounie et al. 

(2022) 
(۱0) 

pubmed  فرانسه Large RCT + 
Economic analysis 

Misoprostol vs. 

Dinoprostone pessary 
RR  :04/0زایمان واژینال 

(95% CI 0.96–1.13) 

شی، مدت اثربخ

  ةزایمان، هزین

 کلی

مشابه   باًی تقر ماریهر ب نهیهز نیانگ یم

44۱0پوند در مقابل 4399بود   . 

  مانی»زا امدی بر اساس پ زوپروستولیم

  یانه یساعت« گز ۲4 یط نالیواژ

 . صرفه بودبهمقرون 
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10.  

Black et al. 

(2022) 
(7) 

pubmed  بریتانیا Prospective cohort 

+ economic analysis 

Home vs. hospital 

cervical ripening 
 

RR  :95) 97/0سزارین% CI 

0.78–1.21) 

رضایت، مدت  

بستری، پیامد  

 نوزاد 

Cost-analysis 
 پوندی 993تا  880 ةکاهش هزین

(00۱/0P<) 

11.  

Walker et al. 

(2021) 
(۱3) 

pubmed  بریتانیا Model-based cost 

analysis 

Osmotic dilator 
(Dilapan-S) vs. 

Dinoprostone insert 
 دار تفاوت سزارین غیرمعنی 

کارایی، نیاز به 

 مداخلات بیشتر 

Cost-consequence 
  در پوندی 500تا 350 ةکاهش هزین

 سناریوها  برخی

12.  

Draycott et al. 

(2021) 
(۱۱) 

pubmed  بریتانیا Model-based 
analysis 

Misoprostol vaginal 
insert vs. Dinoprostone 

vaginal insert 
دار در نرخ سزارین  تفاوت معنی 

 . مشاهده نشد 

استفاده از  

 ةمنابع، هزین 

 سلامت

Cost-consequence 
 پوندی با 389تا  ۲66کاهش هزینه 

Misoprostol 

 

 یافتهها
 دارویی و مکانیکی هايروش مقایسة

  و   فولی  کاتتر  مانند )  مکانیکی  های روش  لعه مطا  چندین 

  میزوپرستول   مانند )  دارویی  هایروش  با   را(  هیگروسکوپیک  دیلاتورهای

  و   Ten Eikelder  ازجمله   مطالعاتی.  اندکرده  مقایسه(  دینوپروستون   و

  میزوپرستول   با   فولی  کاتتر  مقایسة  بهMundle  (8  )  و(  ۱)  همکاران

 بالینی  کارآزمایی  یک  ضمن   هلند،  در Eikelder Ten (۱) .اندپرداخته

  کل   هزینة  و  واژینال  زایمان   اقتصادی،  ارزیابی  و (RCT) شده  تصادفی

عنوان پیامد بررسی کرده و تحلیل هزینه ـ اثربخشی را انجام داده  را به

و      Mundle(8)است. سزارین  بالینی،  کارآزمایی  یک  در  نیز  هند  در 

 (.4)ایمنی را ارزیابی کرده و تحلیل پیامد ـ هزینه را انجام داده است 

Alfirevic فراتحلیل شبکهمند و  مروری نظام( ایNMA  روی تمامی )

به  روش مطالعات  این  است.  داده  انجام  دارویی  و  مکانیکی  های 

اثربخشی، نرخ سزارین و ایمنی مادر و جنین پرداخته و تحلیل هزینه ـ  

 اند. اثربخشی را شامل شده

هلند چندمرکزی  کارآزمایی  همکاران   Ten Eikelder در  و 

ساعت با    ۲4(، کاتتر فولی از نظر دستیابی به زایمان واژینال در  ۲0۱6)

 RR=1.24  (95%)داری نشان دادمیزوپروستول خوراکی تفاوت معنی

CI: 1.14–1.35))   اختلاف گروه  دو  بین  نیز  سزارین  نرخ  ولی  

معناداری نداشت. از منظر اقتصادی، در سناریوی اجرای سرپایی، فولی  

 .(1)یورو همراه بود ۱45با کاهش میانگین هزینه حدود 

داری بین  و همکاران، تفاوت معنی Mundle در کارآزمایی هندی

کاتتر فولی و میزوپروستول از نظر نرخ سزارین و سایر پیامدهای اصلی  

هزینه تحلیل  اما  نشد.  مشاهده  نوزاد  و  داد  -مادر  نشان  پیامد 

میزان   به  درمان  هزینه  میانگین  کاهش  با  دلار    ۲0.6میزوپروستول 

 (P=0.004; 95% CI: 6.2-35.0) آمریکا به ازای هر بیمار  همراه بود

(8). 
و همکاران نشان داد   Alfirevic یامند و متاآنالیز شبکهمرور نظام

های واژینال از نظر  های مکانیکی در مقایسه با پروستاگلاندینکه روش

اما خطر   ندارند،  احتمال زایمان واژینال یا سزارین تفاوت قابل توجهی 

هیپراستیمولاسیون رحمی همراه با تغییرات ضربان قلب جنین به طور  

 .(4)(OR≈0.35) داری کمتر استمعنی

و همکاران نشان   Yadavدر جمعیت زنان مبتلا به پرفشاری خون  

واژینال   زایمان  به  دستیابی  احتمال  خوراکی  میزوپروستول  که  دادند 

( CI:1.02–1.44; RR≈1.21  %95دهد )ساعت را افزایش می  ۲4طی  

 .(۲0تر بود)صرفهبهو از نظر اقتصادی نیز مقرون

 

 ر مقابل بستري مقایسة القاي زایمان در محیط سرپایی د

ریسک، موضوع  های کم انتقال القای زایمان به محیط سرپایی یا بخش 

است) بوده  مطالعه  چندین  توجه  فولی    Austin( ۲مورد  کاتتر  استرالیا،  در 

های بستری را بررسی کرده  )سرپایی( را با دینوپروستون )بستری( مقایسه، هزینه 

و    Merolliniو   Merollini( 3)  و تحلیل هزینه ـ اثربخشی را انجام داده است. 

با    ( 3همکاران)  را  )سرپایی(  فولی  کاتتر  استرالیا،  در  ژل   PGE2نیز  یا 

کرده  مقایسه  )بستری(  مطالعات پروستاگلاندین  بر  به  Merollini اند.  ترتیب 

بستری، رضایت بیمار و موفقیت القا تمرکز داشته و   زایمان واژینال، هزینه، نرخ

 . اند هر دو تحلیل هزینه ـ اثربخشی را انجام داده 

با   Austin مطالعة مقایسه  در  فولی  کاتتر  با  سرپایی  القای  داد  نشان 

معنی کاهش  به  بستری  شددینوپروستون  منجر  بستری  مدت   Mean) دار 

Difference = –9.6   0۱/0ساعت؛p<  .)  کاهش اثربخشی  ـ  هزینه  تحلیل 

 .ازای هر بیمار را نشان داددلار استرالیا به 689متوسط 

اقتصادی آماده Merollini مدل  انتقال  صورت  در  داد  سازی  نشان 

با مقایسه  در  فولی  سرپایی،  محیط  به  برتری   دارای PGE2 سرویکس 

اقتصادی است )هزینة کمتر و اثربخشی مشابه(. تحلیل حساسیت نشان داد  

 تر است. صرفهبهها، فولی مقرونسازیدرصد شبیه 75بیش از  در

و همکاران، القای خانگی در مقایسه با    Blackنگر  در مطالعه کوهورت آینده

 RR=0.97داری در نرخ سزارین ایجاد نکرد )  القای بیمارستانی تفاوت معنی

95% CI: 0.78–1.21  القای که  داد  نشان  اقتصادی  تحلیل  حال،  این  با   )

پوند به ازای هر زن همراه بود    993خانگی با کاهش متوسط هزینه به میزان  

( غالب  راهبردی  عنوان  به  القای  dominant strategyو  با  مقایسه  در   )

 (. 7بیمارستانی ارزیابی شد)

 مختلف  داروهاي مقایسة

Bierut  (5  )با   را  ولمیزوپرست  اقتصادی،  سازیمدل  نوعی  در  اروپا،   در  

  که   کرده   بررسی  کشور  پنج  در  را   پیامدها  و  ها هزینه  و  مقایسه  دیگر  داروهای

 ≥  ساعت  ۲4  در  واژینال  زایمان  RR.  است  بوده  هزینه  ـ  پیامد  تحلیل  نوع  از

  نظر   از   ولی   نداشت،   داریمعنی  تفاوت   سزارین  با  که   بوده1.15–1.08

 Mounie .داشت  دنبالبه  را  یورویی  47۲  هزینة  کاهش   بیمار  هر   در  اقتصادی

  اقتصادی،   تحلیل  با  بزرگ  RCT یک   در  فرانسه،   در   (۱0)  همکاران  و 

  و   زایمان   مدت   اثربخشی،   و   مقایسه  دینوپروستون   پِساری  با  را   میزوپرستول

   ـ  هزینه  تحلیل  نوع   از  که  اندکرده  بررسی   پیامد   عنوانبه  را  کلی  هزینة

  میزوپرستول   گروه  در  ساعت  ۲4  در  واژینال  زایمان  رخن   .است  بوده  اثربخشی

  از   اجتناب  نرخ   .بود  درصد  ۱/46  دینوپروستون   گروه   در   و  درصد   4/59

  ۱/80  دینوپروستون   گروه   در   و  درصد   77/ 9  میزوپروستول  گروه   در   سزارین 

 میزوپروستول   گروه  در  بیمار  هر  ازایبه  متوسط  هزینة  .آمد  دست  به  درصد

  این   براساس   . شد  محاسبه   یورو   44۱0  دینوپروستون  گروه   در   و   یورو   4399

  و   نبود  صرفهبهمقرون  سزارین   از  اجتناب  نرخ  نظر  از   دینوپروستون  ها،یافته

  استراتژی   ساعت،  ۲4  در  واژینال  زایمان  نرخ  نظر  از  میزوپروستول

  شد   محسوب(  کارآمدتر   ـ  پرهزینه)  مسلط  حتی  یا  صرفهبهمقرون

(۱0.) Draycott  مدل،   برمبتنی   تحلیلی  در  بریتانیا،  در(  ۱5)  همکاران  و  
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  بر   که  کردند   مقایسه   را   دینوپروستون  اینسرت  واژینال   و  میزوپرستول

  تحلیل   نوع   از   و  داشته   تمرکز   سلامت   های هزینه  و   منابع  از   استفاده

  با   یورو   389  تا  ۲66  مقدار   به   هزینه   کاهش  .است  بوده   هزینه   ـ  پیامد

  تفاوت   آماری   نظر  از   ولی  شده،   دیده  میزوپروستول  از  استفاده

 .  نشد  مشاهده سزارین  نرخ  در داریمعنی

 

 اقتصادي  هايتحلیل

 :ازجمله اند، بوده  زیر اقتصادی  هایتحلیل شامل   مطالعات

• Cost-effectiveness   (اثربخشی-هزینه  :) مطالعات  Ten 

Eikelder (۱)،   Austin(۲)،   Merollini(3)،   Alfirevic

(4)، Merollini و( 9)  همکاران  و Mounie نوع   این  از ( ۱0)همکاران و  

  اثربخشی   و  هاهزینه  مقایسة  به   تحلیل  این.  اندکرده  استفاده  تحلیل

 .پردازدمی مختلف مداخلات نسبی

o Ten Eikelder  (۱)  :با   را  فولی  کاتتر  هلند،  در  مطالعه  این  

  به   را   کل  هزینة   و   واژینال  زایمان   و   کرده  مقایسه   میزوپرستول

  در   اثربخشی  ـ  هزینه  تحلیل.  است  گرفته  نظر   در   پیامد   عنوان

  با   روش   کدام   که   است   کرده  کمک   موضوع  این   ارزیابی  به   ا اینج

 . شودمی منجر واژینال زایمان  از  بالاتری نرخ به   تریمعقول هزینة

o Austin  (۲)  :با  را   سرپایی   فولی   کاتتر  مطالعه   این  استرالیا،   در  

  تمرکز  بستری   های هزینه  بر   و  کرده   مقایسه   بستری   دینوپروستون

  القای  آیا  که   دهد می  نشان  اثربخشی   ـ  هزینه  تحلیل.  است  داشته

 . خیر یا   است  ترصرفهبهمقرون اقتصادی  نظر از  سرپایی 

o Merollini  (3 )  و  Merollini  مطالعات  این :  (9)  همکاران  و  

 PGE2)  اهپروستاگلاندین  با   را  سرپایی  فولی   کاتتر  نیز  استرالیایی

  زایمان   مانند  پیامدهایی.  اندکرده  مقایسه(  پروستاگلاندین  ژل  یا

  نظر   در  القا  موفقیت  و  بیمار  رضایت   بستری،  نرخ  هزینه،  واژینال،

  ارزش   مقایسة   به   اثربخشی   ـ  هزینه   تحلیل  و  اند شده  گرفته 

 .است کرده  کمک رویکردها   این اقتصادی

o Alfirevic  (4)  : ای، شبکه  های فراتحلیل  و  مند نظام  مرورهای   این  

  تمامی  برای  را  جنین  و  مادر   ایمنی   و  سزارین   نرخ   اثربخشی، 

  ـ  هزینه  تحلیل .  اندکرده  بررسی   دارویی  و  مکانیکی   های روش

  و   هزینه  منظر  از  هاروش  کلی   ارزیابی  به  مطالعات   این  در  اثربخشی

 . کندمی کمک بالینی پیامد

o Mounie  این :  (۱0)  همکاران  و  RCT  با  را   میزوپرستول  بزرگ  

  هزینة  و  زایمان  مدت  اثربخشی،  و  مقایسه   دینوپروستون  پساری

  به  اینجا   در  اثربخشی  ـ  هزینه  تحلیل.  است  کرده   بررسی   را   کلی

  و   هزینه  بین   بهتری   تعادل  که   کند می  کمک   روشی  شناسایی

 . دارد بالینی  پیامدهای

 

•  uenceconseq-Cost  (هزینه  ـ  پیامد  :) مطالعات   Bierut(5) ،  

 Saunders(6)،   Mundle(8)،  Walker  و(  ۱3)  همکاران   و  

Draycott  این.  اندبرده  بهره  تحلیل  نوع   این  از(  ۱5)  همکاران   و  

  را  مداخله  هر  با مرتبط پیامدهای و هاهزینه از  فهرستی تحلیل نوع 

 . کندمی ارائه

o Bierut  (5)  :مقایسه   دیگر  داروهای  با   را   میزوپرستول  مطالعه   این  

  صورت به  مختلف   کشور  پنج   در  را   پیامدها   و  ها هزینه  و  کرده

  اجازه  کشور   هر   به   رویکرد  این .  است  کرده  فهرست   جداگانه 

 .کند گیریتصمیم خود  هایاولویت براساس   تا دهدمی

o Saunders  (6  :)بخش  به  زایمان  القای  انتقال  مطالعه  این  

  بررسی (  Dilapan-S)  هیگروسکوپیک  دیلاتور  با   را  ریسککم

  ت صوربه  تنظیمات  هزینة   و  بستری  مدت  مانند   پیامدهایی.  است  کرده

  را   هریک   تأثیر  بتوانند  گیرندگانتصمیم  تا   اند شده  گزارش  جداگانه

 .کنند ارزیابی

o Mundle  (8)  :با   را  فولی  کاتتر  هند،   در  بالینی  کارآزمایی   این  

  کرده   بررسی   پیامد  عنوانبه  را   ایمنی   و  سزارین   و   مقایسه   میزوپرستول

  هر   معایب  و  مزایا   از  کامل  تصویری  ارائة  به  هزینه   ـ  پیامد  تحلیل.  است

  که   بود  این  شامل  سلامت  های هزینه  نتایج   .کندمی  کمک  روش

  ازای به  سلامت  هایهزینه  در  دلار  6/۲0  کاهش  به  خوراکی  میزوپرستول

 (.دلار  -59/۱۲3 -49/7۲: درصد CI  95)  شد منجر بیمار هر

o Walker  دیلاتور   بریتانیا،   در   مدل  بر مبتنی   تحلیل  این:  (۱3)  همکاران  و  

  و   مقایسه  دینوپروستون  اینسرت  واژینال  با   را(  Dilapan-S)  اسموتیک

 . است کرده بررسی را بیشتر  مداخلات به نیاز   و کارایی

o Draycott  واژینال   میزوپرستول  بریتانیایی  مطالعة  این:  (۱5)  همکاران  و  

  از   استفاده  بر  و  کرده   مقایسه  اینسرت  واژینال  دینوپروستون  با  را  اینسرت 

  با   میزوپرستول  از  استفاده  .است  داشته   تمرکز   سلامت  های هزینه  و   منابع

  مدیریت   برای  موردنیاز   مامایی  های شیفت  در درصدی   ۲/۲5 کاهش

 .بود  همراه کمتر بیمارستانی  تخت روز 45۱ و  زایمان القای 

 

• analysis Cost  (هزینه  تحلیل  :)العةمط Black (7) رویکرد   این  از  

  مداخلات   با  مرتبط  هایهزینه  مقایسة  روی  صرفاً  که  است  کرده  استفاده

 . دارد تمرکز

o داده  انجام  مقایسه   بیمارستان  و  خانه  در  زایمان  القای  بین  مطالعه  این 

 بخش  اند،شده   بررسی  نیز  بیمار  رضایت   و  بالینی   پیامدهای  اگرچه.  است 

 دو  هر   با   مرتبط   های هزینه   مقایسة   روی   خاص   طور به   اقتصادی  تحلیل 

 هایگیری تصمیم   برای   تواند می   تحلیل   این .  است   داشته  تمرکز   محیط 

 القای  داد   نشان   مطالعه   این   نتایج   . باشد   مفید   بندیبودجه   و   مدیریتی 

 CI  95)  پوند  993  جوییصرفه   به  کاتتر   بالون   از   استفاده  با   خانه  در  زایمان

 این  هاییافته   براساس .  شد  منجر  زن  هر  ازایبه (  پوند ۱۱98 -783: درصد 

 استراتژی»   عنوان به   کاتتر   بالون  با   خانه   در   زایمان   القای  روش   مطالعه، 

 .شد   گرفته  نظر  در(  بهتر  یا  مشابه   پیامد   و  کمتر   هزینة)   «مسلط 

 

 بحث 
  حدود   در   که  است  بارداری  مدیریت  در  رایج  مداخلة   نوعی  زایمان  القای

  زایمان   القای   اصلی  هدف.  (۱6)  شودمی  انجام  هابارداری  درصد  30  تا  ۲0

  القای   برای  متعددی  هایروش.  است  مؤثر  و  ایمن  واژینال  زایمان  به  دستیابی

.  شوندمی  تقسیم  دارویی  و  مکانیکی  اصلی   دستة   دو  به  که   دارد  وجود  زایمان 

  دیلاتورهای   و   بالون  یا   فولی  کاتترهای  از   اده استف  شامل  مکانیکی  هایروش

  دارویی   های روش  که درحالی  هستند،(  اس   ـ  دیلاپان   مانند )  هیگروسکوپیک

  و (  دینوپروستون  و   میزوپروستول  مانند )  هاپروستاگلاندین  شامل   عمدتاً

  مادر   بالینی  پیامدهای  در   تنها نه  تربهینه  روش   انتخاب .  شوندمی  توسیناکسی

  این .  دارد  نیز  توجهیقابل  اقتصادی  پیامدهای  بلکه  گذارد،می  تأثیر  نوزاد  و

  های روش  با   مقایسه   در   را   مکانیکی   هایروش  اثربخشی    ـ  هزینه   جامع  تحلیل

 .کندمی بررسی میزوپروستول، و  توسیناکسی  ویژهبه  دارویی،

 

 اثربخشی  ـ هزینه دیدگاه یک: دارویی و مکانیکی هايروش مقایسة

  پرکاربرد   مکانیکی  هایروش  ازجمله  فولی،  کاتتر  ویژه به  ن،بالو  کاتترهای

  از   ها آن  عمل   مکانیزم .  هستند  زایمان   القای   و   رحم   دهانة   سازی آماده  برای 

  اندوژن   هایپروستاگلاندین  شدن   آزاد  تحریک   و   مکانیکی  فشار   اعمال  طریق 

 (. ۱7)  است

  فولی،   کاتتر  ویژهبه  مکانیکی،  هایروش  که  اندداده  نشان  مطالعات:  مزایا •
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  و(  حد   از  بیش  انقباضات)  رحم  هیپراستیولاسیون  کمتر  خطر  با

  با  مقایسه   در  جنین  قلب   ضربان  نامطلوب  تغییرات

  ان امک  همچنین،.  (۱8  ،۱۱  ،4)  هستند  همراه  هاپروستاگلاندین

  است   گرفته  قرار   توجه  مورد  نیز  سرپایی  محیط  در  ها آن  از  استفاده

 (.۱9،9،3،۲) شود  منجر  بستری  هایهزینه کاهش به تواند می که

  واژینال،  زایمان   به   دستیابی   در  اثربخشی   نظر   از :  اثربخشی •

  نظر  در   مقایسه  قابل  هاپروستاگلاندین  با  اغلب   بالون   کاتترهای

  پایین   نامساعد  سرویکس   موارد   در  ویژه به  شوند، می  گرفته 

(score Bishop )(۱8،۱۱،4 .) 

 

 :اثربخشی ـ هزینه

o فولی  کاتتر  که  اندداده  نشان  تعددم  مطالعات:  هاهزینه  کاهش  

  در   ایمطالعه  مثال،  برای.  باشد  کمتر  هزینة  با  ایگزینه  تواندمی

  با   مقایسه  در  مکانیکی  کاتتر  روش  که  داد  نشان  ایران

  و  است   تراثربخش  و  ترهزینهکم  توسین اکسی  و  میزوپروستول

 (.۱6) دارد  را خالص پولی  ارزش بیشترین 

o (3) :سرپایی  محیط  به  انتقال Merollini و Merollini  و  

  فولی  کاتتر  از   استفاده  که  دادند   نشان  استرالیا  در(  9)  همکاران

(  PGE2)  پروستاگلاندین  ژل  با  مقایسه  در  سرپایی  صورتبه

  به  زیرا  ؛است  برتر  اثربخشی  ـ  هزینه  نظر  از  بستری،  صورتبه

 در  نیز Austin (۲) .شودمی  منجر  بستری  هایهزینه  کاهش

  را   مشابهی  نتایج  بستری  دینوپروستون  با  سرپایی  فولی  مقایسة

  مدت   کاهش  دلیلبه  است  ممکن  هزینه  در  جوییصرفه  این.  یافت

 (. ۱9) باشد بیمارستان   در بستری زمان 

o میزوپروستول  هند،   در   ایمطالعه  در:  میزوپروستول  با  مقایسه  

  در   زایمان   القای   برای   فولی  کاتتریزاسیون  با  مقایسه   در   خوراکی 

  شده   گزارش   تر اثربخش  و  ترهزینهکم  بالا،   خون   فشار   دارای   زنان 

  زمان   کاهش  و  ساعت   ۲4  در  واژینال  زایمان  از  بالاتری  نرخ   به  که

.  (۲0)  است  شده  منجر  ارینسز  نرخ  و  توسیناکسی  تجویز

  خوراکی  میزوپروستول  که  داد  نشان   هلند  در  ایمطالعه  حال،بااین

  انجام   درصورت  اما  دارند،   ایمقایسه  قابل   هایهزینه  فولی  کاتتر  و

  برای   سرپایی  محیط  در  فولی  کاتتر  با  سرویکس  سازیآماده

  بیمار   هر  ازای به  یورو  هزار  تقریباً   توان می  خطر، کم  های بارداری

 بالینی   تنظیمات   اهمیت   دهندة نشان  این (.  ۲۱)  کرد   جوییصرفه

 . است اقتصادی های تحلیل در( بستری  مقابل در  سرپایی)

 

 توسین اکسی و میزوپروستول: دارویی هايروش

  و   کم  هزینة   دلیل به (PGE1  سنتتیک  آنالوگ  یک)  میزوپروستول

  استفاده   ای گسترده  طوربه(  یخچال   به   نیازنداشتن)  آسان  هداری نگ

  زایمان   القای   برای   رسمی  مجوز   کشورها   از  بسیاری  در   اگرچه   شود،می

  و   زایمان   القای   برای  گسترده  طوربه  نیز   توسین اکسی.   ( ۲۲)ندارد

 .شودمی استفاده  رحم  انقباضات  افزایش

 

 : مزایا

o واژینال،   خوراکی،)  مختلف  اشکال  در  دارو  این:  میزوپروستول  

 مؤثر ( باکال  / زیرزبانی

o   (.۲0،۱6)  است Alfirevic  [4] که   داد  نشان  خود  متاآنالیز  در  

  برای )  آمنیوتومی  و  توسیناکسی  و(  بالا  دز)  واژینال  میزوپروستول

  به   دستیابی   در   را   موفقیت  حتمال ا  بیشترین (  مساعد  سرویکس 

 . دارند ساعت ۲4 در  واژینال زایمان 

o توسین اکسی  است،   مساعد   سرویکس  که   مواردی   در :  توسیناکسی  

 (. ۱6،4) است مؤثری بسیار   روش آمنیوتومی همراهبه

 : معایب

o ویژه به  میزوپروستول،  با  رحم  هیپراستیولاسیون   خطر:  میزوپروستول  

 (.۱۱،4) است  مکانیکی های روش  از بیشتر  بالاتر،  دزهای در

o و   باشد  موثر   کمتر  نامساعد  سرویکس  در  است   ممکن:  توسیناکسی  

 .باشد داشته نیاز بیشتری  زمانمدت به   زایمان  برای

 

 :اثربخشی ـ هزینه

o  دینوپروستون   و   ستول میزوپرو   مقایسة : Mounie  همکاران   و  

  نظر   از   دینوپروستون   و   میزوپروستول   که   دادند   نشان   فرانسه   در   ( ۱0) 

   ـ  هزینه   تحلیل   اما   هستند،   مقایسه   قابل   زایمان   مدت   و   اثربخشی 

  مفید   اقتصادی   نظر   از   بهینه   گزینة   تعیین   برای   تواند می   اثربخشی 

  هزینه    ـ  پیامد   تحلیل   یک   در   نیز (  ۱5)   همکاران   و    Draycott  . باشد 

  واژینال   دینوپروستون   با   را   اینسرت   واژینال   میزوپروستول   بریتانیا،   در 

  سلامت   های هزینه   و   منابع   از   استفاده   به   و   کردند   مقایسه   اینسرت 

 . پرداختند 

o برخی  شد،  گفته  که  طورهمان : مکانیکی  هايروش  با   مقایسه  

همکاران  Yadav)مانند    مطالعات   کاتتر  از  را  میزوپروستول  ((۲0)   و 

  را   کاتتر   ( ۱6)  دیگر   برخی  کهدرحالی  اند، دانسته  تر صرفهبهمقرون  فولی

  جمعیت   در  تفاوت   از   ناشی  توانندمی  متناقض  نتایج  این .  دانندمی  برتر

 .باشند  بهداشتی  مراقبت هایسیستم و القا  هایپروتکل دزها، مطالعه،

o که   اندداده  نشان  مطالعات:  واژینال  مقابل  در  خوراکی  میزوپروستول  

  میزوپروستول   از  موارد  برخی  در   است  ممکن  خوراکی  میزوپروستول

 (. ۱۱،4)  باشد  ترصرفهبهمقرون واژینال

o (5) :کلی  طوربه Bierut اروپا،   در  اقتصادی  سازی مدل  مطالعة  یک   در  

  در   پیامدها  و  هاهزینه  به  و  کرد  مقایسه   دیگر  داروهای   با  را  میزوپروستول

  در   اقتصادی  پیامدهای  در  تنوع  دهندةنشان  که  پرداخت  کشور  پنج

 . است مختلف مناطق

 

 اثربخشی ـ هزینه  تحلیل در ملاحظات

  مدت   سزارین،   نرخ   موفق،  واژینال   زایمان  نرخ:  بالینی  پیامدهاي .1

  هیپراستیولاسیون   بروز   تقویتی،  توسیناکسی  به   نیاز   زایمان،   تا   القا   زمان 

  مانند ) نوزادی  پیامدهای  و(  عفونت   خونریزی،   مانند)  مادری   پیامدهای  رحم،

  در   باید   که   هستند   پیامدهایی  ترین مهم  ازجمله (آپگار   امتیاز   ، NICU  به  نیاز 

 (.۲0،۱۱،4) شوند  گرفته  نظر   در اثربخشی  ـ هزینه  تحلیل

  تجهیزات،   داروها،)  مستقیم  هایهزینه  شامل  هاهزینه:  هاهزینه .2

  مانند )  غیرمستقیم  هایهزینه  و(  نظارت   پرسنل،  بیمارستان،  در  بستری

 (. ۲۱،۲0،۱۲،7،۲،۱)  هستند( مادر  وری بهره  دادنازدست

 Merollini وBlack  (7  )مطالعات  که  طور همان:  مراقبت  محیط .3

  بیمارستان،   مقابل  در   خانه )   زایمان   القای   انجام   محل   دادند،   نشان (9،3)

 . باشد  داشته هاهزینه در  چشمگیری  تأثیر تواندمی( بستری  مقابل  در سرپایی 

  زابودن، تک  یا  چندزا   مانند)  بیمار  های ویژگی:  بیمار  جمعیت .4

(  بالا   خون  فشار   مانند   ای زمینه  پزشکی  شرایط   وجود   سرویکس،   وضعیت

 (.۲3،۲۱،۲0)  بگذارند تأثیر روش  هر هزینة  و اثربخشی در  توانندمی

  مانند )  اقتصادی  سازیمدل  از  استفاده :اقتصادي  هايمدل .5

  و   هاهزینه  برآورد  برای  تواندمی(  مارکوف  تحلیل  یا  گیریتصمیم  سازیمدل

  زمانی   خصوصبه  باشد،   مفید  مختلف   سناریوهای   در  و   زمان  طول  در   پیامدها

 (.۱5،۱3،9،5،3) هستند محدود بالینی  کارآزمایی های داده که
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 Sensitivity)  حساسیت  تحلیل :حساسیت  تحلیل .6

analysis  )قطعیت   عدم  برابر  در  اقتصادی  نتایج  پایداری  ارزیابی  برای  

  است   ضروری (  عوارض   نرخ   داروها،  قیمت   مانند)  ورودی  های داده  در

(۲0،۱6 .) 

 

  گیری نتیجه 

  یا   «بهترین»  قطعی  طوربه  واحدی  روش  هیچ  کلی،  طوربه

  .نیست  سناریوها   تمامی  در   و  بیماران   تمام  برای  « ترینصرفهبهمقرون»

  کمتر   خطر  با  معمولاً (  بالون  کاتترهای  ویژهبه)   مکانیکی  هایروش

 در  و  هستند  همراه  جنین  برای   بیشتر  ایمنی  و  هیپراستیولاسیون

  توجهی قابل  جوییصرفه  توانندمی  سرپایی،   صورتبه  انجام  امکان  صورت

  میزوپروستول، .  (۲۱،۱9،۱8،۱۱،9،4،3،۲)  باشند   داشته   ها هزینه  در

  و   است  جذابی  گزینة  نگهداری،  سهولت  و  دارو  خود  کم  هزینة  لیلدبه

  و   تراثربخش  خاص،  تنظیمات  و  هاجمعیت  برخی  در  تواندمی

  خطر   حال،بااین  ،[(.۱6،۲0)  باشد   مکانیکی  هایروش  از  ترهزینهکم

 . ( ۱۱،4) است  همراه آن با  بیشتر هیپراستیولاسیون

  سازیآماده  از  پس   انقباضات   افزایش   برای   معمولاً   توسیناکسی

  هزینه  تحلیل  و شودمی استفاده مساعد سرویکس  موارد در یا سرویکس 

  بررسی   القا  کلی  پروتکل  از  بخشی   عنوانبه  بیشتر  آن  اثربخشی  ـ

 . ( ۱6،۱۱،4) شودمی

  در   تفاوت  از   ناشی   است   ممکن   مطالعات   برخی   نتایج   در  تضاد

  و   بهداشتی  هایسیستم  مطالعه،  مورد  هایجمعیت  شناسی،روش

  دهندگان ارائه  آگاهانه،  گیریتصمیم  برای.  باشد  واحد  هایهزینه

  بلکه   ایمنی،  و  بالینی  اثربخشی  تنها نه  باید   بهداشتی  های مراقبت

  توجه   با  باید  تصمیمات   این  و  بگیرند   نظر  در  نیز   را  اقتصادی  هایجنبه

  بهداشتی   سیستم  های اولویت  و   موجود  امکانات   بیمار،   خاص   شرایط   به 

  و   تر جامع  ایمقایسه  مطالعات   روی  باید   آتی  تحقیقات .  شوند  اتخاذ   محلی

  با   و  مختلف  مناطق  در  بالا  کیفیت  با  شدهتصادفی  بالینی  هایکارآزمایی

  برای   تریقوی  شواهد  تا  کنند  تمرکز  ترگسترده  هایدیدگاه  درنظرگرفتن

 .شود فراهم بهداشتی  هایگذاریسیاست و بالینی رهنمودهای

 

 قدردانی   و  تشکر 
  انجام   در  که  کسانی  تمام  از  دانندمی  لازم  خود  بر  وسیلهبدین  نویسندگان

   .کنند قدردانی و تشکر  اند،داده یاری  را  ایشان مطالعه
 

 ملاحظات اخلاقی 
  علمی   مقالات  در  منتشرشده  هایداده  و  ثانویه  اطلاعات  از  مطالعه  این   در

  پژوهش  در اخلاق  کمیتة  از  اخلاق کد دریافت  به بنابراین، .است شده   استفاده

  نویسندگان،   حقوق  رعایت  ازجمله  پژوهش،  اخلاق  اصول  تمامی.  نبود  نیازی

 . شد رعایت  علمی،  سرقت  از  پرهیز و منابع به   صحیح استناد

 

 حامی مالی 
 . است  نکرده مالی  حمایت مطالعه  این  از سازمانی هیچ

 

 نویسندگان سهم 
  مقاله   نگارش   و  تحلیل  وجو،جست  طراحی،  در  نویسندگان   تمامی

 . اندداشته یکسان  مشارکت 

 

 تعارض منافع 
 .اندنکرده گزارش منافعی  تعارض  گونههیچ نویسندگان
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