
۶ 

 اكلامپسي مقايسه تاثير دو روش درماني سولفات منيزيم در بهبود پره
 ۴ ، اذن االله آذرگشب ۳ ، محبوبه احمدي ۲ ، ليلا مقيمي * ۱ سيده افسر شرفي

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران دانشكده پزشكي، استاديار گروه زنان و زايمان، . ۱
 ايران كرج، ، متخصص زنان و زايمان، بيمارستان كمالي كرج . ۲
 ايران ، تهران، مهديه بيمارستان كارشناس مامايي، . ۳
 استاديار دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران . ۴

 ۱۳۸۸ / ۱۰ / ۲۰ : تاريخ پذيرش مقاله ۱۳۸۸ / ۷ / ۵ : تاريخ دريافت
۱ 

انـد ه اين نتيجه رسـيده اند ب در مطالعات محدودي كه در مورد كاهش مدت تجويز سولفات منيزيم انجام شده : مقدمه
 كه دريافت كوتاه مدت سولفات منيزيم در پيشگيري از تشنج در بيماران پره اكلامپسي به اندازه تجويز طولاني مـدت

 اي تـاثير دو روش درمـاني بـا سـولفات منيـزيم در بهبـود پـره اين مطالعه با هـدف بررسـي مقايسـه . آن موثر ا ست
 . اكلامپسي انجام شد

 خانم حامله مبتلا به پره اكلامپسي كه كانديداي دريافت سـولفات ۱۴۸ كارآزمايي باليني روي مطالعه ين ا : روش كار
 در بيمارستان مهديه وابسته به دانشگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهشـتي تهـران ۱۳۸۳ - ۸۴ هاي منيزيم بودند، طي سال

 اول تحت درمـان بـا سـولفات منيـزيم  بـه گروه . واحدهاي پژوهش پس از زايمان به دو گروه تقسيم شدند . انجام شد
 سـاعت ۶ - ۱۲ گرفتند و در گروه دوم براساس زمان بهبودي علايم باليني، سولفات منيـزيم طـي ساعت قرار ۲۴ مدت
 . آوري شـد نامه مشخصات فردي و مراقبت دقيق بيماران جمع اطلاعات مورد نياز با مصاحبه، تكميل پرسش . شد قطع
 . تحليل شد ) ۱۰ نسخه ( SPSS افزار كمك نرم به ني تست آماري توصيفي و آزمون هاي روش ها با داده

 ، تعـداد حـاملگي در دو گـروه اخـتلاف ) ايراني و افغاني ( از نظر سن، فشارخون، دفع ادراري پروتئين، مليت : ها يافته
 . هيچكدام از بيماران دو گروه تشنج نكردند . دار وجود نداشت معني

 گيري كرد كـه تجـويز توان نتيجه جه به محدود بودن مطالعات در اين زمينه، با توصيه به بررسي بيشتر مي با تو : گيري نتيجه
 . سولفات منيزيم علاوه بر ايمن و مقرون به صرفه بودن به اندازه تجويز طولاني مدت اين دارو موثر باشد كوتاه مدت

 سولفات منيزيم ؛ اكلامپسي ؛ اكلامپسي پره : كلمات كليدي

 ، تهــــران ؛ شهيدبهشــــتي تهــــران دانشــــگاه مهديــــه، بيمارســــتان ؛ ســــيده افســــر شــــرفي دكتــــر : ول مكاتبــــات ؤ نويســــنده مســــ *
 afsarsharafi@yahoo.com : پست الكترونيك ؛ ) ۰۲۱ ( ۵۵۰۶۶۲۶۳ : تلفن

خلاصه
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مقدمه
 اكلامپسي به فشار خون بالا بـه همـراه دفـع ادراري پره

شود كه هنـوز از مسـائل پروتئين در حاملگي اطلاق مي
 شود و قسـمت اعظـم غير قابل حل مامايي محسوب مي

 ). ۱ ، ۲ ( شـود مـي مرگ و مير مرتبط با حاملگي را باعث
ــيون ــامل هيپرتانس ــيون ش ــتلالات هيپرتانس ــواع اخ  ان

 اكلامپسي اضـافه اكلامپسي، اكلامپسي، پره ه بارداري، پر
 . شده به هيپرتانسيون مزمن است

 اتيولوژي پره اكلامپسي شناخته شده نيست بـه طـوري
 كه برخي محققين كمبود كلسيم و منيـزيم را در بـروز

 برخـي نيـز تغييـرات ). ۷ - ۱۳ ( داننـد پديده دخيـل مـي
 را تونين و پپتيد وابسته بـه هورمـون پاراتيروئيـد كلسي

 ). ۱۱ ( دانند مسئول بروز آن مي
  پره اكلامپسي عوارض بسياري را متوجه زن باردار مـي

 تـرين عارضـه آن تشـنج نمايد كه مهمترين و خطرناك
 مصرف سولفات منيزيم وريدي يـا عضـلاني ). ۱۲ ( است

 توانـد شود، ولي مـي اگرچه باعث پيشگيري از تشنج مي
ــا ــه ش ــود ك ــار ش ــاد مســموميت در بيم  مل باعــث ايج

 هـاي دپرسيون يا ايست تنفسي، كاهش رفلكس تانـدون
 ). ۱۳ ، ۱۴ ( شود عمقي و كاهش برون ده ادراري مي

 در مقايسه با ساير داروهاي ضد تشنج، سولفات منيـزيم
 ). ۱۵ ، ۱۶ ( اكلامپسي  هنوز خط اول درمان اسـت در پره

 برخي مطالعـات مصـرف سـولفات منيـزيم را توصـيه و
 ي را بـراي آن برشـمرده و شـمار برخي ديگر مضرات بي

 ). ۱۷ ، ۱۸ ( اند توصيه به درمان با داروهاي ديگر نموده
 هــاي انجــام شــده فقــط در مطالعــات در بــين بررســي

 محدودي مدت زمان دريافت سولفات منيزيم و كـاهش
 ). ۱۹ ، ۲۰ ( مدت تجويز مورد پژوهش قرار گرفتـه اسـت

 ش اي تاثير دو رو لذا اين مطالعه با هدف بررسي مقايسه
 درماني با سولفات منيـزيم در بهبـود پـره اكلامپسـي و

 تر سولفات منيزيم تعيين اين كه آيا دريافت كوتاه مدت
 سـاعته برخـوردار ۲۴ تواند از همان كـارآيي تجـويز مي

 . ريزي شد باشد، پايه

 روش كار
 هاي باردار مبتلا به پـره اين كارآزمايي باليني روي خانم

 زايمـان نيـاز بـه دريافـت اكلامپسي كه حين بستري يا
 هـاي طـي سـال سـولفات منيـزيم پيـدا كردنـد بودنـد

 در بيمارســتان مهديــه وابســته بــه دانشــگاه ۱۳۸۳ - ۸۴
 كليـه . علوم پزشكي شـهيد بهشـتي تهـران انجـام شـد

 بيماراني كه با تشخيص پـره اكلامپسـي بسـتري شـده
 . بودند بررسي شدند

 بـه مطالعـه نفر كه واجد شـرايط ورود ۱۴۸ از بين آنها
 معيارهاي خروج از مطالعـه شـامل . بودند انتخاب شدند

 پره اكلامپسي خفيـف و بيماران مبتلا به صرع و تشنج،
HELLP بيماران بـه طـور تصـادفي بـه دو گـروه . بود 

 ۲۴ نفره تحت درمان با سـولفات منيـزيم بـه مـدت ۷۴
 سـاعته ۶ - ۱۲ تـر ساعت و گروه تحت درمان كوتاه مدت

 سازي از نظر سـن، هر دو گروه يكسان در . تقسيم شدند
ــروتئين، مليــت ــع ادراري پ ــي و ( فشــار خــون، دف  ايران

 . و مرتبه حاملگي انجام شد ) افغاني
 ساعته به صورت معمـول ۲۴ بيماران گروه تحت درمان

 گــرم ۴ پــس از تجــويز ســولفات منيــزيم بــا دوز اوليــه
 سـاعت دريافـت ۲۴ وريدي، دوز نگهدارنده را به مـدت

 سـاعته ابتـدا ۶ - ۱۲ بيماران گروه تحت درمـان . نمودند
 گـرم وريـدي تجـويز و ۴ سولفات منيزيم بـا دوز اوليـه

 ساعت به عنوان دوز ۶ - ۱۲ گرم در ساعت طي ۲ سپس
 . نگهدارنده دريافت نمودند

  تمام بيماران دو گروه، هنگام مراجعه علايم تشديد پره
 بـراي همـه . اكلامپسي و پاسـخ رفلكسـي بـالا داشـتند

 شد و ادرار به صـورت سـاعتي ران سوند فولي ثابت بيما
 ) طبيعـي و سـزارين ( پـس از زايمـان . گيـري شـد اندازه

 هـاي ويـژه منتقـل شـده و بيماران بـه بخـش مراقبـت
 گرم در سـاعت ادامـه ۲ سولفات بصورت تزريق وريدي

 بيماران براساس بروز بهبود علايم باليني يعني . يافت مي
ــر از ــارخون كمت ــزان فش ــيش از ۱۴۰ / ۹۰ مي  % ۵۰ در ب

 هاي ثبت شده، عدم وجود سردرد، تاري ديـد فشارخون
 خـودي و درد اپيگاستر، پديـد آمـدن دفـع ادرار خودبـه

 بدون مايع درمـاني و يـا تزريـق داروي ادرارآور كانديـد
 فشار خـون، وجـود سـردرد، تـاري . قطع سولفات شدند

ديد و درد اپي گاستر و حجم ادرار بصورت ساعتي ثبـت
 شد و در صورت بالا بودن فشار خون يا بـروز علايـم مي

 از . شـد تشديد پره اكلامپسي مجدداً سولفات برقرار مـي
 . نامه براي شركت در طرح اخذ شد تمام بيماران رضايت

 اطلاعات مورد نياز به كمك مصـاحبه، تكميـل پرسشـنامه
. آوري شـد مشخصات فردي و مراقبت دقيق بيماران جمـع
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 ميـانگين و ( هـاي آمـار توصـيفي شـاخص ها به كمك داده
 . بررسي و مقايسـه شـدند آزمون تي تست و ) انحراف معيار

 نسـخه ( SPSS افـزار هـا از نـرم براي تجزيه و تحليل داده
 . استفاده شد ) ۱۰

 نتايج
 و بـه ) گـروه اول ( ساعته ۲۴ بيماران در دو گروه درمان

 ر از نظـ . تقسيم شـدند ساعته، گروه دوم ۱۲ تا ۶ درمان
 مدت  بـا ميـانگين ميانگين سن مادر، گروه درمان كوتاه

ــان ) ۲۶ / ۳ ± ۵ / ۶ ( ــروه درم ــانگين ۲۴ و گ ــا مي ــاعته ب  س
 متوسط سن حاملگي گـروه . همسان بودند ) ۲۷ / ۹ ± ۶ / ۱ (

 هفتـه و  گـروه درمـان ) ۳۷ / ۹ ± ۲ / ۱ ( مـدت درمان كوتاه
  از نظر آمـاري اخـتلاف معنـي ) ۳۶ / ۲ ± ۳ / ۲ ( ساعته ۲۴

 همچنين از نظر دفـع ) >p ۰ / ۰۰۰۱ ( داري را نشان نداد
 ) ۱ / ۲ ± ۱ / ۰۹ ( مدت با كوتاه پروتئين ادراري  گروه درمان

 از نظـر آمـاري ) ۱ / ۴ ± ۱ / ۰۳ ( ساعته با ۲۴ و  گروه درمان
 . داري  نداشتند اختلاف معني

 تمــام بيمــاران داراي افــزايش پاســخ رفلكــس و علايــم
 از نظـر نـوع . اكلامپسي حين بسـتري بودنـد تشديد پره

ــروه ــان در گ ــان زايم ــاعته، ۲۴ درم ــان % ۴۵ / ۲ س  زايم
 زايمان طبيعي % ۵۴ / ۸ مدت طبيعي و گروه درمان كوتاه

 دار معنـي ند كه از اين نظر بين دو گروه اخـتلاف داشت
 ). ۱ نمودار ( ) =p ۰ / ۳ ( وجود نداشت

۰ 

۲۰ 

۴۰ 

۶۰ 

۸۰ 

۱۰۰ 

 گروه دوم گروه اول

NVD 

C/S 

 توزيع نوع زايمان در دو گروه درماني با سولفات منيزيم - ۱ نمودار
 يماران پره اكلامپسي در ب

 رسيد كـه جنسـيت جنـين پسـر در افـزايش به نظر مي
 شدت فشار خون مادر موثر باشد، ولي ايـن  اخـتلاف از

 ). ۲ نمودار ) ( =p ۰ / ۳ ( دار نبود نظر آماري معني

 ميانگين و انحراف معيار فشار خون حاملگي بدو  بستري - ۱ جدول
 در دو گروه مورد مطالعه

 Pvalue حراف معيار ان ميانگين تعداد
 ۰ / ۷۷ ۱۵ / ۷۴ ۷۴ ساعته ۶ - ۱۲ گروه ۰ / ۱۲۴ ۱ / ۰۹ ۱۵ / ۹۸ ۷۴ ساعته ۲۴ گروه

۵۹,۵ ۵۵,۶ 
۴۴,۴ ۴۰,۵ 

۰ 

۲۰ 

۴۰ 

۶۰ 

۸۰ 

۱۰۰ 

 گروه دوم گروه اول

 مرد

زن

 درماني با در دو گروه متولد شده توزيع جنسيت نوزادان - ۲ نمودار
 سولفات منيزيم در بيماران پره اكلامپسي

 هنگــام % ۱۷ / ۶ مــدت، در بيمــاران گــروه درمــان كوتــاه
 بستري نياز به دريافت هيدرالازين در حين بسـتري يـا

ــه ــان ب ــي زايم ــتند ط ــارخون داش ــرل فش ــور كنت  منظ
 بــين ايــن بيمــاران و ). ۱۶۰ / ۱۱۰ فشــارخون بيشــتر از (

 ساير بيماران اين گروه كه هيـدرالازين دريافـت نكـرده
 به طور متوسط گـروه اي صورت گرفت كه بودند مقايسه

 سـاعت و گـروه بـدون ) ۸ / ۵۴ ± ۲ / ۴ ( هيدرالازين گرفتـه
 ساعت سولفات منيـزيم گرفتـه ) ۹ / ۲ ± ۲ / ۲ ( هيدرالازين

  بودند، كه بين دو دسته مذكور اختلاف آمـاري معنـي
 ). ۲ جدول ( ) =p ۰ / ۳۳ ( داري مشاهده نشد

 ميانگين و انحراف معيار مـدت زمـان نيـاز بـه دريافـت - ۲ جدول
 هيدرالازين و دسته بدون در دسته دريافت كننده ، زيم سولفات مني

 منيزيم دريافت هيدرالازين در گروه درمان كوتاه مدت با سولفات

ــراف ميانگين تعداد  انحــــ
 Pvalue معيار

 دريافـت كننــده
 ۲ / ۲ ۹ / ۲۰ ۶۱ هيدرالازين

ــدون ۰ / ۳۳  بــــــــــ
 ۲ / ۴ ۸ / ۵۴ ۱۳ هيدرالازين

 جـدد سـولفات كدام از بيماران نيـاز بـه برقـراري م هيچ
 يـك از اعضـاي دو نداشتند و تشنج نيز در هـيچ منيزيم

. گروه ديده نشد
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 بحث
 هاي پژوهش نشان داد كه كـاهش مـدت دريافـت يافته

 سولفات منيزيم در بيماران پره اكلامپسي براساس زمان
 ساعته ۲۴ بروز علايم تفاوتي با دريافت سولفات منيزيم

  سـي ن در دانشگاه مي در مطالعه آيسلر و همكارا . ندارد
 توان طول مـدت دريافـت پي با هدف اين كه آيا مي سي

 سولفات منيزيم پس از زايمان را براساس علايـم بـاليني
 تغيير داد، بين دو گروه دريافت كننده سولفات با زمـان
 معمولي و دريافت كنندگان سـولفات منيـزيم بـا زمـان

 . اسـت داري مشاهده نشده كوتاهتر اختلاف آماري معني
 همچنين از ديگر نتايج اين مطالعه آن اسـت كـه كوتـاه
 كردن زمان مصرف سـولفات منيزيـوم براسـاس علايـم

 تواند هـم بـراي مـادر و هـم باليني ميزان دفع ادرار مي
 خـواني براي جنين موثر باشد كه با مطالعـه حاضـر هـم

 ). ۱۹ ( دارد
 در مطالعه ديگري توسط آسكارلي و همكاران بـا هـدف

  ايمني و به صرفه بودن كاهش مدت درمان پره بررسي
 شـود مصـرف اكلامپسي با سولفات منيزيم، مشاهده مي

 كوتاه مـدت سـولفات منيـزم براسـاس علايـم بـاليني و
 از ). ۲۰ ( تر اسـت تر و مقرون به صرفه حياتي بسيار ايمن

 آنجا كه سولفات منيزيم دارويي با خواص بـالقوه سـمي
 شبانه روز دقـت و توجـه است و تجويز آن به مدت يك

 طلبـد و در طـي ايـن مـدت بيمـار بالاي پرستار را مـي
 بايست تحت نظارت دقيق، بـه عنـوان مثـال در بخـش

 هاي ويـژه قـرار گيـرد، لاجـرم متحمـل هزينـه مراقبت

 با توجه بـه بررسـي فـوق و مطالعـات . شود بيشتري مي
 تـوان توصـيه بـه انجـام انجام شده در ايـن زمينـه مـي

 رسـد يشتر در اين زمينه نمود و بـه نظـر مـي مطالعات ب
  كاهش مدت دريافت سولفات منيزيم در بيمـاران پـره

 اكلامپسي براساس زمـان بـروز علايـم بهبـودي از نظـر
 ساعته نـدارد و ۲۴ پيشگيري از تشنج تفاوتي با دريافت

 كاهش خطرات ناشي از مسموميت اين دارو و همچنـين
 ي ويژه و كاهش نيـاز ها تر در بخش مراقبت اقامت كوتاه

 هـاي بيمـار با پايش دقيق پرستاري و كاستن از هزينـه
ــئولين ــاني و مس ــادر درم ــه بيمار،ك ــافعي را متوج  من

 هـاي اقتصـادي بهداشتي درماني كشور و كاهش هزينـه
 . خواهد نمود

 نتيجه گيري
 گيري كرد كـه توان نتيجه از مطالعه حاضر با احتياط مي

 نيـزيم عـلاوه بـر ايمـن و سـولفات م تجويز كوتاه مدت
 مقرون به صرفه بودن به اندازه تجويز طولاني مدت ايـن

 . دارو موثر باشد

 تشكر و قدرداني
 بدينوسيله از كليه انترن ها و رزيدنت ها و كادر محتـرم

 بيمارسـتان مهديـه كـه در انجـام ايـن ICU پرستاري
ــژوهش كمــال همكــاري را مبــذول داشــتند تشــكر و  پِ

 . قدرداني مي شود
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