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متخصص زنان و زايمان و نازايي، عضو هيأت علمي  �.

  دانشگاه علوم پزشكي زابل

  
كارشناس ارشد بيوشيمي، زابل، ايران �.

متخصص زنان و زايمان و نازايي ، عضـو هيـات علمـي     �.

دانشگاه علوم پزشكي زهدان 

، عضـو هيـأت علمـي دانشـگاه     كارشناس ارشد پرستاري .�

  /ت319شماره نامه اخلاق(پايان نامه):علوم پزشكي زابل

  

  چكيده

مقدمه

هفته حاملگي، زايمـان زودرس   37قبل از زايمان 

نام دارد كه يكي از مشـكلات مهـم مامـايي و از    

عوامل مهم ناتواني و مرگ و مير نـوزادان اسـت.   

ايــن مطالعــه بــا هــدف مقايســه تــأثير دو داروي 

سولفات منيـزيم و نيفيـديپين در درمـان زايمـان     

ــب ( ع )  ــن ابيطال ــي اب زودرس در بيمارســتان عل

  طراحي و اجرا گرديد1386تا  1384زاهدان ازسال

  

  روش پژوهش

و بـر روي   اين مطالعه به روش كارآزمايي باليني

نفر خانم بـاردار كـه بـراي توقـف دردهـاي       110

زايماني زودرس بستري شده بودنـد ،انجـام شـد.    

بيماران به صورت تصادفي  به دو گـروه مسـاوي   

ــد از عــدم مهــار درد  بوســيله تقســيم شــدند بع

مـايع درمـاني در گـروه  اول    استراحت در بستر و 

سولفات منيزيم تزريقي و در گروه دوم نيفيـديپين  

خوراكي تجويز شد. انقباضـات رحـم بـه صـورت     

شد. آمار توصـيفي جهـت توصـيف     لمسي كنترل

ــداده ــا، آزم ــه  ه ــت مقايس ــتقل جه ــي مس ون  ت

آزمـون كـاي دو جهـت مقايسـه     هـا و از  ميانگين

فــزار هــا بــين دو گــروه بـه كمــك نــرم ا فراوانـي 

SPSS.11    . استفاده شد  

  

  هايافته

نتـايج نشــان داد كــه بــين بيمــاران از نظــر ســن  

حاملگي و پاريته مادر اختلاف آماري معنـي داري  

ــروه    ــر دو گـ ــت. در هـ ــود نداشـ ــر 46وجـ   نفـ

ــد از   6/83(   ــد ) بع ــاي   24درص ــاعت، درده س

ن در هر دو گروه از نظر همچني.زايماني مهار شد 

ساعت اخـتلاف   48هاي زايماني  بعد از  مهار درد

معنــي داري را نشــان نــداد. مجمــوع عــوارض در 

درصــد و در گــروه  5/54گــروه ســولفات منيــزيم 

درصـد بـود كـه عـوارض در گـروه       22نيفيديپين 
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سولفات منيزيم بيشتر بود. نتايج نوزادي در هر دو 

  گروه با هم مشابه بود.

  

  گيرينتيجه

نتـايج، توقـف دردهـاي    با توجه به مساوي بـودن  

زايماني در گروه سولفات منيزيم و نيفيديپين بسته 

به مورد و بـا در نظـر گـرفتن سـهولت مصـرف و      

عوارض جانبي مي توان از هر دو داروي فوق بـه  

طور آلترناتيو در اتاق زايمان براي توقف دردهـاي  

زايماني استفاده كرد و با توجه به عوارض جـانبي  

ات منيــزيم مــي تــوان در بيشــتر در گــروه ســولف

بيماراني كه فشارخون پايين ندارنـد از نيفيـديپين   

  براي توقف دردهاي زايماني استفاده كرد.

  

  هاواژه كليد

دردهــاي زودرس زايمــاني، ســولفات منيــزيم،    

  نيفيديپين.

Comparison of Nifedipine Oral and 
Intravenous Magnesium Sulfate in the 

treatment of preterm labor 

• Rezaie Keikhaie, KH*

1

• Rezaie keikhaie K  (MSc) 2
• Khooshide M (phD) 3
• Shahraki vahed, A(MSc) 4

  

Abstract 

Background and Objective
Delivery before 37 weeks is called 
preterm labor. Preterm labor is one of 
the major problems in obstetrics, and 
the greatest cause of morbidity and 
mortality in the infants. This study was 
designed to compare the effects of oral 
Nifedipine and injectable magnesium 
sulfate for treatment of preterm labor in 
Ali-ebne-abitaleb hospital in zahdan, 
from 1384 to 1386. 

Materials & Methods
This randomized and clinical trial study 
was performed on 110 pregnant women 
who were hospitalized for suppression 
of preterm labor pain. The participants 
were divided into two groups, 
randomly.  The pain being not 
suppressed by bed rest and Fluid 
therapy, in the first group Magnesium 

                                                          
1. Department of Obstetrics and Gynecology, Zabol 
University of Medical Sciences Zabol, Iran 
2. MSc  in Biochemistry .Zabol University of 
Medical Sciences Zabol, Iran 
3. Department of Obstetrics and Gynecology.Zahedan 
University of Medical Sciences Zahedan,Iran 
4.Department of Nursing , Zabol University of 
Medical Sciences, Zabol, Iran 

Sulfate infused injection was 
performed, and the second group were 
given oral Nifedipine. Uterine 
contractions were controlled by 
touching. Descriptive statistics, an 
independent T-test and Chi-square 
calculated by SPSS (11) were used for 
statistical analyses.  

Results 
There were no significant statistical 
differences between groups, regarding 
the age of pregnancy and mother's 
parity. The results showed equal labor 
pains (83.6%) controlled in both groups 
in the first 24 hours. Also, comparison 
of labor pains suppression in both 
groups did not show significant 
differences after 48 hours.  Overall, side 
effects in magnesium-sulfate-treated 
group (54.5%) were more than 
Nifedipine-treated group (22%). 
Neonatal outcomes were similar in both 
groups. 

Conclusion 
Regarding the equal results of this 
study, ease of consumption and related 
side effects depend on the specific case. 
We can use one of these two drugs for 
suppression of labor pains, alternatively. 
Nifedipine can be used in suppression 
of labor pains instead of magnesium 
sulfate patients who do not have low 
blood pressure. 

Key words
Preterm labor pain, Magnesium Sulfate, 
Nifedipine 
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  مقدمه

ــا  ــه زايم ــان زودرس ب ــل از زايم ــه  37ن قب هفت

درصـد از  12شـود. طبـق آمـار    حاملگي گفته مـي 

ترم بوده و يكـي  پره 2001سال  تولدهاي زنده در

از مشكلات مامايي و نيز از عوامل مهـم مـرگ و   

). براي درمان زايمان زودرس 1مير نوزادان است (

شـوند كـه هـدف از    داروهاي فراواني استفاده مـي 

مصرف اين داروها بـه تعويـق انـداختن دردهـاي     

زايمــاني تــا تكميــل دوز كورتيكواســتروئيد بــراي 

ن پرســتاري مناســب بــراي جنــين و آمــاده كــرد

). اكثـر داروهـاي مهاركننـده    2و  1نوزادان است (

سـاعت)   48زايماني به مـدت طـولاني (بـيش از    

توانند زايمان را به تعويـق بياندازنـد. از ميـان    نمي

داروهاي مورد استفاده در مهار دردهـاي زايمـاني   

ــي ــولفات،   م ــزيم س ــوان مني ــيتها،  β 2ت اگونس

داروهـاي   ,توسـين، اكسـي انتاگونيستهاي رسپتور 

،  Atosibanضـــد التهـــاب غيراســـتروئيدي،   

  نيفيديپين و مهاركننده كانـال كلسـيم را نـام بـرد    

). از دير باز تا كنون سولفات منيـزيم جـزء   3و  1(

داروهاي اوليـه مـورد اسـتفاده در درمـان زايمـان      

)، اما عوارضي نظير ادم ريـه  1زودرس بوده است (

  و تهـــوع شـــديد  درصـــد) گرُگرفتگـــي1 – 10(

ــان در    6/3( ــكي ده ــتاگموس خش ــد)، نيس درص

مصرف آن محدوديت ايجاد كرده است. در ضمن 

با مصرف سولفات منيزيم سطح خـوني آن جهـت   

بـاً بايــد  جلـوگيري از مســموميت بـا ســولفات مرت  

گيري شود كه در بعضي مراكز امكـان پـذير   اندازه

نيست. امروزه اولـين داروهـاي انتخـابي در مهـار     

 دهاي زودرس زايمـان مـورد ترديـد اسـت امـا     در

Atosiban       يا نيفيـديپين بـه عنـوان اولـين قـدم

). براي نيفيديپين نيـز  3شود (درماني محسوب مي

عوارضي نظير گُرگرفتگي، سـردرد، تهـوع و افـت    

فشارخون عنوان شده است. از نظر نتيجه درمـاني  

هاي كانـال كلسـيم بهتـر از داروهـاي     كنندهمهار

 Atosiban آدرنورسـپتور و  β2سولفات منيـزيم و  

). مقايسه سـولفات منيـزيم و   4معرفي شده است (

ايندومتاسين عـوارض جنينـي را در ايندومتاسـين    

دهد ولـي در مهاركننـده كانـال كلسـيم     نشان مي

). در 5تـر اسـت (  مثل نيفيـديپين مـؤثرتر و ايمـن   

 24مقايسه بين سـولفات منيـزيم و نيفيـديپين در    

درصد در گروه سـولفات منيـزيم و    87ت اول ساع

درصـد در گــروه نيفيــديپين دردهــاي زودرس   72

سـاعت   48شـود، امـا در عـرض    زايماني مهار مي

ها وجود ندارد، نتايج نوزادي در هر تفاوتي بين آن

دو گروه مشابه بوده و عوارض مادري كمتـري در  

ــديپين وجــود دارد ( ــر 6گــروه نيفي ــديپين ب ). نيفي

خون جفتي و شرايين جفتي و همين طـور  جريان 

  بــر عملكــرد قلبــي و علايــم حيــاتي مــادر تــأثير 

را اگر چه از داروهـاي   Atosiban ).7گذارد (نمي

اند اما آن را به دليل گران قيمت بودن مؤثر دانسته

). نيفيديپين با طول مـدت  8و9كنند (پيشنهاد نمي

بيشتر توقـف دردهـاي زايمـاني، باعـث عـوارض      

) 10ي و مادري كمتر از ريتودرين شده است (جنين

. با توجه به عوارض چشمگير و مرگ و مير زيـاد  

ــوزادان نــارس و همچنــين كــاهش احتمــال   در ن

زندگي طبيعي آنها و اختلالات قابل توجه فيزيكي 

و ذهني در نوزادان زودرس، در اين مطالعه بـر آن  

شديم تا دو داروي سولفات منيزيم و نيفيـديپين را  

در درمان زايمان زودرس مقايسه كنيم.

  

  هامواد و روش

اين مطالعه از نوع كـار آزمـايي بـاليني اسـت و از     

ــان  ــا آذر  84آب ــر روي   86ت ــاردار  110ب خــانم ب

(ع) بن ابيطالب مراجعه كننده به بـيمارستان عـلي

شـهرستان زاهدان كـه بــراي تــوقف دردهـاي     

زايمان زودرس بستري شده بودند، انجام شد. اين 

تحقيق بـه تصـويب كميتـه اخـلاق و تحقيقـات      

دانشـگاه علـوم پزشـكي زاهـدان رسـيد. در ابتـدا       

شرايط پژوهش به طور كامل براي تمـام بيمـاران   
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توضيح و  از آنها رضـايت نامـه كتبـي اخـذ شـد.       

ود بـه مطالعـه، مـادراني بودنـد كـه بـا       شرايط ور

هفته بر  20-36حاملگي تك قلويي، سن حاملگي 

اساس 
1LMP ،دقيق و سونوگرافي سه ماهه اول

با درد زايماني و كيسـه آب سـالم مراجعـه كـرده     

سانتي متر و  2بودند و در صورتي كه ديلاتاسيون 

درصـد داشـتند وارد مطالعـه     80افاسمان كمتر از 

 ـشدند. بيمـار  ا خـونريزي، آبريـزش، بيمـاري    ان ب

ــه ــي،   زمين ــاري قلب ــت، بيم ــد دياب ــادر مانن اي م

داري ،عفونت هيپرتيروئيدي يا مسموميت شديد بار

هــاي مــادرزادي جنــين، داخلــي رحمــي، آنومــالي

جفت ، عارضـه جفـت سـرراهي ، اخـتلال     كندگي

در طـي    رشد داخل رحمي از مطالعه حذف شدند.

ر دردهـاي زايمـاني و   بستري بيماران از نظر مهـا 

بررسي از نظر عوارضي مثـل سـردرد، سـرگيجه،    

افت فشار خون، تـپش قلـب، تـاكي كـاردي، گـر      

گرفتگي ، تهـوع و اسـتفراغ، تنگـي نفـس مـورد      

 = α 05/0بررسي قرار گرفتند. با در نظر گرفتن  
  و نسـبت توقـف دردهـاي زايمـاني      = 05/0βو 

% در  70درصد در گروه نيفيديپين خوراكي  و  95

گروه سولفات منيزيم تزريقي كه بر اساس مطالعه 

آزمايشي به دست آمده بود، حجم نمونه براي هـر  

 110نفر به دست آمد. بنابر ايـن  تعـداد    55گروه 

  اب  شـدند كــه بـه صــورت تصــادفي   بيمـار انتخ ــ

بنــدي شــده بــه دو گــروه تقســيم شــدند.  بلــوك

بـه  ت رحم به صورت لمسي كنتـرل شـد.   انقباضا

ــروه ــا    1 گ ــاني ب ــايع درم ــتري و م ــس از بس   پ

گــرم  4ميلــي ليتــر ســرم رينگــر لاكتــات،  500

گـرم    10سولفات منيزيم  يكجا و سـپس تزريـق   

داده شـد. بـه    gr/h 2سولفات منيزيم، بـا ميـزان   

  500پـس از بسـتري و مـايع درمـاني بـا       2گروه 

ليتر سرم رينگر لاكتات، نيفيـديپين خـوراكي   ميلي

يلي گرم شروع شد. بيمـاران  م 10بصورت كپسول 

كپسول را بين دندانهايشان بـراي تسـهيل جـذب    

زير زباني نگه مي داشتند اگر انقباض رحمي بعـد  

                                                          
1. last menstrual period 

دقيقه باقي مي ماند كپسـول دوم داده مـي    15از 

شد. بنابر اين حداكثر دوز نيفيديپين در طول يـك  

ميلي گرم بود. بسته بـه اثـر مهـار درد     40ساعت 

ارنده كپسول نيفيديپين اسـتفاده  زايماني دوز نگهد

 گـرم  ميلـي  60 – 160شده در طول يك ساعت 

. پس از جمـع آوري اطلاعـات از نـرم    بود روز در

جهت توصيف و تحليل داده هـا   SPSS.11 افزار

  از آمــار توصــيفي جهــت توصــيف  اســتفاده شــد. 

مســتقل جهــت مقايســه   T هــا واز آزمــونداده

جهـت مقايسـه   آزمـون كـاي دو   هـا و از  ميانگين

هـا بـين دو گـروه اسـتفاده شـد . در ايـن       فراواني

به عنوان سطح  آماري معنـي   = α 05/0مطالعه 

  دار در نظر گرفته شد.  

  هايافته

نفر خانم حامله كه براي  110اين مطالعه بر روي 

توقف دردهاي زايمان زودرس بستري شده بودنـد  

انجام شد. برخي از خصوصيات اندازه گيري شـده  

  آورده شده است.   1در دو گروه در جدول 
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گي ، پاريته و احدهاي مورد پژوهش برحسب گروه، سن ، متوسط سن حامل) : مشخصات و 1جدول (

مدت انقباضات رحمي

متغير 

  نوع دارو

سولفات 

  منيزيم

  نيفيديپين

نام آزمون 

  آماري

  p= 62/0  22/52 ± 99/3 77/24 ± 11/4  سن (سال)

  p= 93/0  15/31 ± 16/2 11/31 ± 11/2  سن حاملگي

 cm(68/0 ±  2/268/0 ±  2/2000/1=p( ديلاتاسيون سرويكس در شروع درمان به

  p=000/1  25/53 ± 7/5  25/53 ± 1/6  افاسمان سرويكس درشروع درمان به درصد

  p= 40/0  25/26 ± 63/4 12/27 ± 78/4  مدت انقباضات رحمي(به ثانيه ) 

  p= 62/0  2/2 ± 25/1  16/2  ± 24/1  پاريته

همان طور كه اين جدول نشان مي دهد ايـن  

دو گروه با يكديگر از لحاظ  متوسط سن (سـال)،  

متوسط ديلاتاسيون سرويكس،متوسـط افاسـمان   

سرويكس در شروع درمان، متوسـط مـدت زمـان    

نيه )و پاريته اخـتلاف آمـاري   انقباضات رحمي ( ثا

  ) < P   05/0دار نداشتند. ( معني

درصـد ) از گـروه دريافـت     6/83نفر (  46در  

درصد)  از  6/83نفر (  46كننده سولفات منيزيم و 

 24گــروه دريافــت كننــده نيفيــديپين زايمــان تــا 

ساعت به تعويق افتاد كه از نظر آماري معنـي دار  

درصد) از گروه تحت درمـان   3/7نفر ( 4نبود . در 

درصــد) از گــروه  1/9نفــر ( 5يم و ســولفات منيــز

 24تحت درمان نيفيـديپين دردهـاي زايمـاني در    

  ساعت دوم مهار شدند. 

  

  

  ) : مقايسه فراواني توقف دردهاي زايماني در زمانهاي بررسي بين دو گروه درماني 2جدول ( 

  نتيجه درمان               

  گروهزمان       

  جمع  متوقف نشده  متوقف شده

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ساعت 24

  اول

  نيفيديپين

46  6/83  9  4/1655  %100  

  سولفات

46  6/83  9  4/1655  %100  

  100  110  7/16  18  3/83  92  جمع

  1=P                  1 =df               000/0 =

2x  

  ساعت 24

  دوم

  4/16  9  3/7  4  1/9  5  نيفيديپين

  4/16  9  1/9  5  3/7  4  سولفات

  8/32  18  4/16  9  4/16  9  جمع

  1=P                  1 =df               000/0 =

2x  

ــولفات     ــاني س ــروه درم ــوارض در گ ــوع ع مجم

درصـد) و در گـروه درمـاني     5/54نفر ( 30منيزيم

  درصد) بود.  22نفر (12نيفيديپين 
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مقايسه فراواني عوارض در بيماران مبتلا به دردهاي زايمان زودرس  3جدول شماره 

  بين دو گروه درماني

  عوارض               

  فراواني                

  گروه

  جمع  ندارد  دارد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  100  55  5/45  25  5/45  30  سولفات منيزيم

  100  55  2/78  43  8/21  12  نيفيديپين

  100  110  8/61  68  2/38  42  جمع

0001/0 p<                     1 =df                                  48/12 =x2
  

آزمون كاي دو تفاوت آماري معني داري را در 

مجموع عوارض دو گروه نشـان داد كـه در گـروه    

دريافت كننـده سـولفات منيـزيم تعـداد عـوارض      

  بيشتر بوده است. 

  

  

  

  

  فراواني انواع عوارض بر حسب گروه درماني 4 -جدول

  گروه                                          

                                 

فراواني   

  نوع عارضه

  جمع  نيفيدپين  سولفات منيزيم

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  12  5  3/8  1  3/13  4  سردرد

  7/16  7  4/33  4  10  3  سرگيجه

  12  5  7/41  5  0  0  افت فشار خون

  3/2  1  3/8  1  0  0  طپش قلب

  3/2  1  3/8  1  0  0  تاكي كاردي

  9/42  18  0  0  60  18  گرگرفتگي

  1/7  3  0  0  10  3  تهوع و استفراغ

  7/4  2  0  0  7/6  2  تنگي نفس

  100  42  100  12  100  30  جمع

  

انواع عـوارض را در دو گـروه نشـان     4جدول 

دهد. مهمترين عوارض در گروه تحـت درمـان   مي

درصــد) و   60ســولفات منيــزيم گُرگرفتگــي (   

درصد) و در گروه درماني نيفيـديپين   3/13سردرد(

 4/33درصد) و سـرگيجه (   7/41افت فشارخون ( 

درصد) بوده است.

  گيريبحث و نتيجه

نتايج مطالعه نشـان داد كـه در  توقـف دردهـاي     

ساعت در دو گروه تفاوت  48و  24زايماني بعد از 

آماري معني دار وجود ندارد. مجمـوع عـوارض در   

گــروه درمــاني ســولفات منيــزيم بيشــتر از گــروه 

 درماني نيفيديپين بود. همچنين تهوع اسـتفراغ در 

شود، برعكس در گروه درماني نيفيديپين ديده نمي

  گــروه درمــاني نيفيــديپين افــت فشــارخون ديــده 

شود كه در گروه درماني سولفات منيزيم وجود مي

در مورد مقايسـه   Droggel SA ندارد. در مطالعه

داروهاي مورد استفاده در درمـان زايمـان زودرس   

ــزيم ســولفات ،      ــت  كــه مني ــان نمــوده اس بي

α2 aderno receptor  ،β  ــت و آگونيســ

آنتاگونيســت رســپتور اكســي توســين در كــاهش 

انقباض رحمي مؤثرند، اما مدارك كمي وجود دارد 

كه مصرف داروهاي فوق منجر به  بهبـود نتيجـه   

). در اين مطالعه نيفيـديپين بـا   3براي نوزاد شود (

سولفات منيزيم مقايسه شده اسـت كـه بـه علـت     
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نوزادي قابل بررسي نبـود. در   تولد نوزاد كم، نتايج

در  2005و همكـاران در سـال     Cararchمطالعه 

ــار   ــودرين در مه ــديپين و ريت ــورد مقايســه نيفي م

بيمار با حاملگي يك  80دردهاي زايماني بر روي 

 40هفته انجام شـده اسـت بـه     35تا  21قلو بين 

بيمـار ريتـودرين تجـويز     40بيمار نيفيديپين و به 

پاسخ اوليه و ميـزان موفقيـت در   شد، شروع اثر و 

گروه ريتودرين بيشتر ولي طول مدت حاملگي بعد 

از يك هفته در گروه نيفيديپين بيشـتر و عـوارض   

) . در مطالعــه كاشــانيان و 10جـانبي كمتــر بــود ( 

همكاران كه براي درمان زايمان زودرس مقايسـه  

 5/82اتوزيبان و نيفيـديپين انجـام شـده بـود، در     

ــروه ــان و  درصــد از گ ــروه  75اتوزيب درصــد از گ

ساعت به تعويق افتاد، كه  48نيفيديپين زايمان تا 

ان در دو گـروه از نظـر   زمان به تعويق افتادن زايم

دار نبوده است، ولي عوارض در گـروه  آماري معني

) .در 12نيفيديپين بيش از اتوزيبـان بـوده اسـت (   

ــه ــر  2000در ســال  Mary Ehannah مطالع اث

ا ريتودرين در يك مطالعـه كارآزمـايي   نيفيديپين ب

باليني تصادفي مقايسه شد، زمان به تعويق افتادن 

زايمان در گروه نيفيديپين در مقايسه با ريتـودرين  

روز).  21روز در مقايسـه بـا    39طولاني تـر بـود (  

ديسـترس    نيفديپين همچنين با عـوارض جنينـي،  

خل بطني ي داخونريز  زردي نــوزادي و تنفســي، 

) . در اين مطالعه نيفديپين بـا  13همراه بود ( كمتر

سولفات منيـزيم مقايسـه شـده اسـت و عـوارض      

جانبي در گروه نيفيديپين كمتر بـوده اسـت ، هـر    

ــه    ــي در مطالعـ ــوارض جنينـ ــام عـ ــد تمـ چنـ

Mary Ehannah  هـاي  در جنـين  2000در سال

ما بررسي نشده است اما مهار دردهاي زايماني در 

و  24ي معنـي داري بعـد از   دو گروه اختلاف آمار

ــه   48 ــت. در مطالعــ ــته اســ ــاعت نداشــ ســ

van veen Aj   يـك   2005و همكاران در سـال

ــدليل   مــورد هيپوتنشــن شــديد و مــرگ جنــين ب

نيفيديپين گزارش شده بود اما خوشبختانه  چنـين  

در مطالعـه   ).14موردي را در مطالعـه نداشـتيم (  

ز %) ا5/42بيمـار(  17لطفعلي زاده و همكـارش در  

%) از گروه سولفات 75بيمار( 30گروه نيفيديپين و 

وجود داشـت كـه از    منيزيم عوارض جانبي مادري

). در مطالعـه كينـگ و   15دار بود(نظر آماري معني

دو دارو از نظر عوارض  2003همكارانش در سال 

. در پژوهش دكتر طاهريـان  )8(جانبي مشابه بودند

نيز دو گروه از نظر عوارض جـانبي تفـاوت قابـل    

  ). 16توجهي با يكدگر نداشتند(

با توجه به مساوي بودن نتايج توقف دردهـاي  

زايماني در گروه نيفيديپين بسته به مـورد و بـا در   

نظر گـرفتن سـهولت مصـرف و عـوارض جـانبي      

رنـاتيو  توان از هر دو داروي فوق به صـورت الت مي

در اتــاق زايمــان بــراي توقــف دردهــاي زايمــاني 

استفاده كرد و با توجه به عوارض جانبي بيشتر در 

تـوان در بيمـاراني كـه    منيزيم مـي  گروه سولفات

فشار خون پائين ندارند از نيفيديپين بـراي توقـف   

  دردهاي زايمان استفاده كرد.

  تشكر و قدرداني

ــامي   ــود را از تم ــپاس خ ــب س پژوهشــگران مرات

بيماران عزيز شركت كننده در تحقيق كـه بـدون   

پـژوهش ممكـن نبـوده    مساعدت آنها انجام ايـن  

نمايند.است ، اعلام مي
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