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و  میزیسولفات من افتیاز در یناش یمادر یادهامپی
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وجود آمدن مشکلات ه له باعث بأشوند که این مس دچار زایمان زودرس می روزه درصد بالایی از زنان باردارام :مقدمه

جلوگیری از انقباضات رحمی  جهتشوند  ترم لیبر می شود. زنانی که دچار پره برای مادر و نوزاد نارس او می متعدد

ثیر سولفات منیزیم أهدف مقایسه تمطالعه حاضر با گیرند. توسط ترکیبات دارویی خاصی تحت درمان قرار می معمولاً

 .انجام شد دیپینشی از تجویز سولفات منیزیم و نیفمهار زایمان زودرس و عوارض مادری نابر دیپین و نیف

زن باردار مراجعه کننده به مراکز  88 بر روی 1331در سالای مطالعه کارآزمایی بالینی مداخله این کار:روش 

جای ه یک گروه سولفات منیزیم و همزمان قرص پلاسبو ب به انجام شد.و طالقانی تبریز  ءدرمانی الزهرا -آموزشی

 گردآوریشد. ابزار عنوان پلاسبو انفوزیون ه و همزمان سرم رینگر بنیفدیپین شد. در گروه دیگر قرص داده نیفدیپین 

 و( 11)نسخه SPSS با استفاده از نرم افزار آماری داده ها تجزیه و تحلیلها، چک لیست و فرم پارتوگراف بود. داده

در نظر دار  معنی 81/8کمتر از  pمیزان . انجام شد اسمیرنوف-لموگروفوکدو و کای  تی مستقل،های آماری  آزمون

 .گرفته شد

گروه سولفات از ( %1/47) نفر 13دیپین و نیف گروهاز  %(1/87)نفر 31 انقباضات رحمی و روند زایمان در :یافته ها

نفر  26 دیسپنه درو دیپین گروه نیف %( از1/67نفر ) 27 مادر در ضربان قلب شیافزا .(p<881/8) منیزیم مهار شد

نشد ولی در گروه  مشاهدهعارضه ای  ،دیپین بعد از زایماندر گروه نیف سولفات منیزیم وجود داشت. گروهاز %( 61)

 نوع زایمان تفاوت معنی نظردو گروه از . (p=83/8) شد مشاهدهمورد دکولمان  2مورد آتونی و  3 ،سولفات منیزیم

 .(p=7/8ند )داری نداشت

مهار زایمان زودرس مؤثرتر از سولفات منیزیم است و عوارض جانبی کمتری دارد. به  درنیفدیپین  :نتیجه گیری

 ترم لیبر باشد.تواند جایگزین بهتری در درمان پرههمین دلیل می

 

 زایمان زودرس، سولفات منیزیوم، پیامدهای مادری، نوزاد نارس، نیفدیپین: کلمات کلیدی
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  مقدمه

امروزه درصد بالایی از زنان باردار قبل از رسیدن زمان 

شوند که اصطلاحاً پره دچار زایمان زودرس می ،مقرر

وجود آمدن ه له باعث بأشود و این مسترم لیبر گفته می

مادر و هم برای نوزاد نارس او هم برای  متعددمشکلات 

یل عمده مرگ و دلایکی از  ،زودرس(. تولد 1شود ) می

است و بعد از نقایص  ناهنجاریمیر در نوزادان بدون 

دومین علت مرگ نوزادان است که هزینه  ،هنگام تولد

کند اقتصادی و روانی بالایی را بر جامعه تحمیل می

بارداری های درصد کل  8/11زایمان زودرس در (. 2)

. نوزادانی که قبل از هفتۀ (3) افتدی تمام نژادها اتفاق م

 مانند و زنده نمی احتمالاً ،یندآدنیا میه ب بارداری 24

سالم  احتمالاً ،مانند آن دسته از نوزادانی که زنده می

دلیل عدم ترشح سورفاکتانت در ه . ب(4نخواهند بود )

1)میزان سندرم دیسترس تنفسی  ،نارسنوزادان 
RDS) 

در  در صورتی کهولی  ،یابد در این نوزادان افزایش می

 48تجویز دوز بتامتازون  ،هفته 34تا  26های  جنین

در اثر بروز مرگ و میر  ساعت قبل از تولد تکمیل شود،

 کاهش می اریی دمعن طوربه سندرم دیسترس تنفسی 

قبل از تولد  هگلوکوکورتیکوئیدها در دوریابد. تجویز 

از میزان بروز  ،سندرم دیسترس تنفسی کاهش علاوه بر

خونریزی داخل  سایر مشکلات ناشی از نارسی مانند

IVHبطنی )
 پنوموتوراکس و ،مجرای شریانی باز ،(2

 (.1هد )کامی لتهاب نکروز دهنده دستگاه گوارشا

آیند به عوارض عصبی ی به دنیا م نارسنوزادانی که 

عوارض نامطلوب تکامل عصبی  شوند. مختلفی مبتلا می

 هیدروسفالی، تشنج، فلج مغزی،: نوزادان نارس شامل

که  می باشدناشنوایی و اختلالات شناختی  نابینایی،

در  بارداریهای نامطلوب با کاهش سن  پیامد بروزخطر 

زودرس و  میر مرگ و(. 2) یابد هنگام تولد افزایش می

مطلوب که در پیامدهای نا پیش بینی کنندههای  متغیر

 4تا  3تکامل عصبی نقش دارند، شامل خونریزی درجۀ 

، لتهاب نکروز دهنده دستگاه گوارشا داخل بطنی،

شکل  ، تغییرهای نوزادی عفونت دور بطنی، اضمحلال

با  نهمچنین نوزادا (.6) ها و ریه ها می باشد برونش

                                                 
1 Respiratory Distress Syndrome 
2 Intraventricular Hemarrage 

VLBWوزن بسیار کم هنگام تولد )
در سنین  (3

انجام  مدرسه از نظر رشد جسمی و عملکرد شناختی و

 (. 3) تری دارند وضعیت ضعیف ،تکالیف درسی

 کردنطولانی  ،زایمان زودرسترین هدف درمان  مهم

و به تعویق انداختن زایمان حداقل به  بارداریمدت 

کورتیکواستروئیدها به ثیر أت جهتساعت  48مدت 

 (.1منظور تسریع در بلوغ ریه جنین است )

برای جلوگیری و یا به حداقل رساندن عوارض زایمان 

های  انجام شده و درمان متعددیمطالعات  ،زودرس

مختلفی پیشنهاد شده است که مهار دارویی انقباضات، 

های  کار رفته در درمان درده ترین استراتژی ب شایع

. در مورد انتخاب بهترین (7) انی استزودرس زایم

ف نظر وجود دارد. زنانی که اختلاهمچنان  ،درمان شیوه

شوند، برای جلوگیری از میزایمان زودرس  دچار

انقباضات رحمی معمولاً توسط ترکیبات دارویی خاصی 

کارایی واقعی داروهایی (. 8گیرند )تحت درمان قرار می

کار ه زایمان زودرس ب کننده در درمانعنوان شله که ب

 (.3هنوز ثابت نشده است ) ،روندمی

خیر انداختن زایمان مورد أبه ت جهتداروهایی که 

سولفات  ،گیرند شامل: ریتودریناستفاده قرار می

(. 1باشند )و بلوک کننده های کانال کلسیم می ممنیزی

 شامل: عوارض مادری شایع تجویز سولفات منیزیم

گرگرفتگی، تهوع، سردرد، خواب آلودگی و تاری دید 

علائم مسمومیت با سولفات  باشد. مادر باید از نظرمی

لحاظ دپرسیون تنفسی و حتی  منیزیم کنترل شود )از

ایست قلبی(. در درمان با سولفات منیزیم ارزیابی دقیق 

هوشیاری مادر، علائم بینایی، وجود رفلکس پاتلا و 

یکی  زمانی کهبسیار مهم است و هر  قلبتعداد ضربان 

درمان باید قطع شود.  ،شد مشاهدهم مسمومیت ئاز علا

 18بالای بهتر است ساعت  میزان دفع ادرار در یک

محدود کردن مایعات دریافتی داخل باشد.  میلی لیتر

جلوگیری از ادم ریوی لازم است. دریافت  جهتوریدی 

تواند ادامه  مایعات خوراکی بر اساس وضعیت بیمار می

از دوز اولیه  پسیابد. سطح منیزیم سرم یک ساعت 

ساعت چک  6شود و سپس هر منیزیم سنجیده می

ناشایع است و شامل نیفدیپین عوارض مادری  شود.می

                                                 
3
 Very Low Birth Weight 
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 سری و عرق کف گرگرفتگی، سردرد، تهوع، سبک

باشد. یبوست، سوزش سر دل، اسهال و درد  دست می

ضربان  شیافزاندرت گزارش شده است. ه سینه ب قفسه

ندرت با ه ولی ب ،شود می مشاهدهطور شایع ه ب قلب

 ضربان قلب شیافزااحساس تپش قلب همراه است. 

(. 18بر روی جنین و مادر ندارد ) یعارضه نامطلوب

ثیر سولفات منیزیم و أهدف مقایسه تمطالعه حاضر با 

مهار زایمان زودرس و مقایسه عوارض بر نیفدیپین 

انجام نیفدیپین مادری ناشی از تجویز سولفات منیزیم و 

 .شد
 

 کار روش

زمایی بالینی تصادفی دوسوکور در سال آاین مطالعه کار

و طالقانی  ءدر مراکز آموزشی و درمانی الزهرا 1331

 26-34بارداری تبریز انجام شد. زنان باردار با سن 

 38تا  28انقباضات رحمی منظم حداقل هفته و داشتن 

دقیقه همراه با  18ای و حداقل یک انقباض در ثانیه

متر، افاسمان سانتی 2-3دیلاتاسیون سرویکس حداکثر 

%، احساس فشار در لگن، کمر 18سرویکس حداکثر 

 کیسه درد، ترشحات واژینال آبکی، حاملگی تک قلو،

 138ا ت 38آب سالم، فشار سیستولیک در محدوده 

متر جیوه و عدم مصرف اخیر سولفات منیزیم در میلی

سازی تخصیص  تصادفی و با رعایت پنهان ه طورمادر ب

در بدو ورود به  مطالعهشرکت در  جهتشدند. انتخاب 

افراد و  شداخذ از افراد رضایت نامه آگاهانه کتبی  ،لیبر

منیوس، وآهیدرو پلی منیوسروآهیددر صورت الیگو

نیتورینگ، دکولمان امطمئن در م ضربان قلب ناالگوهای 

های آمنیوتیک،  جفت و جفت سرراهی، پارگی غشا

تاخیر رشد داخل رحمی جنین، چندقلویی،  ناهنجاری

(IUGR
1
IUFD)مرگ داخل رحمی جنین، (

2
)  ،

 از عفونت مجاری کلیوی و ادراریعفونت داخل رحمی و 

درصد  ،در این مطالعه پیامد اولیه .شدندخارج مطالعه 

موفقیت مهار زایمان زودرس بود. میزان مهار زایمان 

 جهتزودرس در مطالعات مختلف بسیار متفاوت بود. 

انجام شد و در مطالعه پایلوت  ، یکرفع این مشکل

                                                 
1 Intrauterine Growth Retardation 
2 Intrauterine Fetal Death 

با در نظر گرفتن حجم نمونه در این مطالعه نهایت 

81/8=α نفر 37 ،درصد 18درصد و اختلاف  88، توان 

افزایش دقت  به منظورکه  شدبرای هر گروه تعیین 

 زنان گروه شد.برای هر گروه برآورد  نفر 48 ،مطالعه

گرم  2گرم دوز اولیه و سپس  4سولفات منیزیم 

هر ساعت از طریق انفوزیون وریدی با سولفات منیزیوم 

سی سی  38ادرار بیش از  مقدارکنترل رفلکس پاتلا، 

کردند. عدد دریافت  12در ساعت و تعداد تنفس بالای 

نیفدیپین میلی گرم  28ابتدا  ،برای زنان گروه دوم

 خوراکی و سپس نیم ساعت بعد در صورت ادامه

 شد. درداده مینیفدیپین  گرم دوممیلی 28انقباضات 

 28تجویز دارو با دوز  ،صورت فروکش نکردن انقباضات

ادامه ساعت  48-72مدت ه ساعت ب 8میلی گرم هر 

می ساعت ادامه  48یافت. در نهایت مصرف دارو تا می

شد. قطع می ،و در صورت پیشرفت انقباضاتیافت 

 کاهش فشار خون ،تجویز نیفیدیپین موارد منع مصرف

جیوه(،  میلی متر 38 از سیستولیک کمتر مادر )فشار

یر سولفات منیزیم مصرف اخ و اختلال عملکرد کبدی

ها، چک لیست و فرم پارتوگراف داده گردآوریابزار  بود.

با استفاده از نرم افزار  پس از گردآوری بود. داده ها

روش های آماری توصیفی  و( 11)نسخه  SPSS آماری

آزمون و  شامل آزمون تی مستقل های آماری و آزمون

 ،یهمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. پیامد اولدو کای 

عوارض مادری، جنینی و  ،مهار انقباضات و پیامد ثانویه

ها از  بررسی نرمال بودن توزیع داده جهت نوزادی بود.

 pاستفاده شد. میزان  اسمیرنوف -لموگروفوآزمون ک

 .در نظر گرفته شددار معنی 81/8کمتر از 
 

 یافته ها
گروه  %( از1/67نفر ) 27 مادر در افزایش ضربان قلب

سولفات  گروهاز %( 61نفر ) 26 دیسپنه در ونیفدیپین 

خصوص در حین دریافت دوز اول وجود ه منیزیم ب

داری  نوع زایمان تفاوت معنی نظرداشت. دو گروه از 

 . (1)جدول  (p=7/8ند )نداشت

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 

 


 

یفه
 مه

حت
ص

 ی
فا

ش
ی

ی
 

ان
ار

مك
 ه

و
 

 

4 

 

 ها تفكیك گروهمشخصات پیامدهای مادری به  -1 جدول
 

 گروه

 متغیر
 سطح معنی داری (48نیفیدیپین) (48) سولفات منیزیم

 افزایش ضربان قلب
 27( 1/67) 8 دارد

881/8> 
 13(1/32) 48(188) ندارد

 دیسپنه
 8 26( 61)  دارد

881/8> 
 48( 188) 14(31)   ندارد

 نوع زایمان
 2( 48) 18(47)   سزارین

7/8 
 3( 68) 11(4/12) واژینال

 

مورد مربوط به سولفات  21 ،مورد شکست درمان 26از 

بود که در گروه نیفدیپین مورد مربوط به  1منیزیم و 

ولی  ،نشد مشاهدهعارضه ای  ،بعد از زایماننیفدیپین 

مورد  2مورد آتونی و  3 ،در گروه سولفات منیزیم

مورد  1 ،مورد آتونی 3شد که از  مشاهدهدکولمان 

متوسط طول  شد.های ایلیاک  شریان بستنمنجر به 

ساعت و در گروه  6/3لیبر در گروه سولفات منیزیم 

سولفات  ساعت بود. طول لیبر در گروه 3نیفدیپین 

. بین دو گروه بودنیفدیپین تر از گروه  کوتاه منیزیوم ،

ت کنندگان دریافت کنندگان سولفات منیزیوم و دریاف

تهوع، استفراغ، برافروختگی، سردرد،  نظراز نیفدیپین 

داری لودگی، تاری دید و گیجی تفاوت معنیآخواب 

ده ادراری به کمتر  رونب. کاهش (p=8/8) نشد مشاهده

تنفس به کمتر  کاهش تعداد ساعت، سی سی در 38از 

بین رفتن رفلکس پاتلا در  ازو  دقیقه عدد در 12از 

میزان مهار  نظراز  نشد. مشاهدهگروه سولفات منیزیم 

از ( %1/47) نفر 13انقباضات در دو گروه، انقباضات در 

 (%1/12مورد ) 21سولفات منیزیم مهار شد ولی در گروه 

( %1/87) نفر 31انقباضات در  .مهار نشد و زایمان رخ داد

 (%1/12مورد ) 1ها در مهار شد و تننیفدیپین گروه  از

 .(2)جدول (p<881/8مهار نشد و زایمان رخ داد )

 

 مقایسه نتیجه درمان در دو گروه دریافت کننده سولفات منیزیم و نیفیدیپین -2 جدول
 

 گروه

 متغیر
 p (48نیفیدیپین)  (48سولفات منیزیوم)

 p<881/8 (31) %1/87 (13) %1/47 مهار انقباضات

 p<881/8 (1) %1/12 (21) %1/12 زایمان
 

 بحث
بر تفاوت توزیع فراوانی تأثیر دارو در مطالعه حاضر 

 نظرروی مهار انقباضات و ترخیص در دو گروه از 

(. انقباضات رحمی و p<881/8دار بود ) آماری معنی

کنندگان  مصرفدرصد از  1/81روند زایمان در 

گروه سولفات منیزیم مهار از درصد  1/47و نیفدیپین 

تحت عنوان  (2881همکار )شد. مقاله مروری ادوین و 

که بر  "های اخیر در درمان پره ترم لیبر پیشرفت"

کننده  مطالعه انجام شد، نشان داد که بلوک 12روی 

مدت  ،ها نسبت به سایر روشهای کانال کلسیمی 

در مطالعه حاضر از (. 6کنند )طولانی تر میبارداری را 

مورد شکست  26از  ،از زایمان مادر پسعوارض  نظر

مورد  1مورد مربوط به سولفات منیزیم و  21 ،درمان

بعد از نیفدیپین بود که در گروه نیفدیپین مربوط به 

نشد ولی در گروه سولفات  مشاهدهزایمان عارضه ای 

شد  مشاهدهد دکولمان مور 2مورد آتونی و  3 ،منیزیم

 مورد منجر به لیگاتور کردن یک ،مورد آتونی 3که از 

در کتاب ( 2812). هاپکینز شدهای ایلیاک  شریان

مهم آتونی رحم را  عوامل خطریکی از ، 1بلوپرینت

 (.7کند )مصرف سولفات منیزیم ذکر می

                                                 
1 Blueprint 
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متوسط طول لیبر در گروه سولفات در مطالعه حاضر 

ساعت بود  3نیفدیپین ساعت و در گروه  6/3منیزیم 

علتی برای بروز آتونی  ،لیبر تسریع شده که احتمالاً

 21از در مطالعه حاضر رحمی و دکولمان جفت باشد. 

به روش سزارین و  نفر 18 ،گروه سولفات منیزیم نفر

ر گروه به روش واژینال زایمان کردند و د نفر 11

نفر به روش  2 شکست درمان، مورد 1از نیفدیپین 

این  که به روش واژینال زایمان کردند نفر 3سزارین و 

  .نبود مطالعهمشاهدات جزء اهداف 

تر از  کوتاه ،مدت درمان با نیفیدیپیندر مطالعه حاضر 

را بهتر از نیفدیپین سولفات منیزیم بود. بیماران 

ند. در هنگام مصرف کردسولفات منیزیم تحمل می

در حدود  ضربان قلب شیافزامادر دچار  ،نیفیدیپین

شد که گذرا بود و بیشتر با ضربان در دقیقه می 188

افزایش مصرف دوز اولیه همراه بود. در هیچ موردی 

 جهت اطمینان بیشترنشد.  مشاهدهجنین  ضربان قلب

می شد،  افزایش ضربان قلبدر مواردی که مادر دچار 

 در صورتی کهمشاوره داخلی انجام شد و توصیه شد 

 18بار قرص ایندرال  یک ،مادر احساس ناراحتی کرد

میلی گرمی خوراکی تجویز شود که درمان مربوطه به 

درصد  1/67در نیفدیپین روند کار اضافه نشد. در گروه 

در  که مادر وجود داشت ضربان قلب شیافزا ،موارد

گزارش نشد. دیسپنه  ضربان قلب شیافزاگروه مقابل 

ه درصد مصرف کنندگان سولفات منیزیم ب 61در نیز 

در  .خصوص در حین دریافت دوز اول وجود داشت

مهار زایمان "تحت عنوان  (1333)مقاله حقیقی 

و لطفعلی زاده  "یا سولفات منیزیمنیفدیپین زودرس: 

مقایسه تاثیر نیفدیپین و "و همکار تحت عنوان 

دیسپنه نیز  "نیزیم در درمان زایمان زودرسسولفات م

مادر در موارد تزریق سولفات منیزیوم گزارش شده 

تحت ( 2887)در مقاله ناندا و همکاران (. 18، 3) است

عوارض مادری و جنینی ناشی از مصرف "عنوان 

نیز  "و ریتودرین در درمان پره ترم لیبرنیفدیپین 

شایع ذکر شد عنوان عارضه ه ب افزایش ضربان قلب

یانگین مدت درمان در گروه در مطالعه حاضر م(. 11)

ساعت و  37/16±41/8کننده سولفات منیزیم دریافت

ساعت  38/13±44/8نیفدیپین در گروه دریافت کننده 

 های مستقل برای گروهآماری بررسی نتایج در  بود.

و سولفات منیزیوم مشخص نیفدیپین دریافت کنندگان 

و  استار ی دآماری معن نظرکه این اختلاف از  گردید

تری  زمان کوتاه ،در گروه دریافت کننده نیفیدیپین

برای رسیدن به نتیجه درمان لازم است. مطالعه حقیقی 

جلوگیری از زایمان زودرس: "تحت عنوان  (1333)

بیمار انجام  74بر روی که  "یا سولفات منیزیمنیفدیپین 

تر از سولفات منیزیم  سریعین نیفدیپنشان داد که ، شد

 با نتایج مطالعهشود که باعث مهار انقباضات رحمی می

 (.3)همخوانی داشت حاضر 

دوز سولفات  مطالعه حاضر،های  یکی از محدودیت

منیزیم تجویز شده به بیماران بود. متخصصین زنان، 

سولفات گرم  2و سپس  گرم دوز اولیه 4زایمان روتین 

ساعت برای بیماران تجویز  48ساعت تا هر منیزیوم را 

های  در کتاب که دوز توصیه شده حالی در؛ کنندمی

گرم بر اساس وضعیت بیمار، سن و  6تا  2 مرجع

این نظر اقدامی در از  که باشد می شاخص توده بدنی

دیگر محدودیت  .نشدانجام  مطالعه حاضرمحیط 

در بود که نیفدیپین در موارد تجویز مطالعه حاضر 

دستیاران واکنش  ،زمان بروز یکی از عوارض مذکور

شدیدی نشان داده و از ادامه همکاری در تحقیق و 

کردند که درمان زایمان زودرس مخالفت و مقاومت می

مشکل تا  ،نامهن نگی با استاد مشاور پایاهبا هما

 شد.می حدودی حل 

اطمینان بیشتر از سالم بودن  جهتدر موارد لازم 

مشاوره داخلی با متخصص داخلی مستقر در  ،درمان

از دیگر  شد.درمانی انجام نیز می-مراکز آموزشی

نفر در  1این بود که چون تنها  مطالعه های محدودیت

زایمان کردند، عوارض زایمانی تنها نیفدیپین گروه 

-تعداد برای نتیجهاین نفر بررسی شد که  1برای این 

حجم بالاتر نیاز  گیری بسیار کم است و مطالعات با

عدم امکان کور بودن  عه،لمطا دیگر محدودیت است.

-از شروع درمان بود )سوگیری مشاهده پسگیر نمونه

 اگرچه پنهان سازی تخصیص صورت گرفته بود. ،گر(

می شود پژوهش پیشنهاد  نتایج مطالعه حاضربر اساس 

با نیفدیپین  مقایسه درمان نگهدارنده"هایی با عنوان 

مقایسه عوارض نوزادی و مادری "، "منیزیمسولفات 
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مقایسه عوارض "و  "سدر مرحله پس از زایمان زودر

بعد از زایمان سولفات منیزیم از نظر آتونی رحم و 

 شود. انجام "دکولمان با سایر داروهای مشابه
 

 گیرینتیجه
مهار زایمان زودرس مؤثرتر از سولفات  درنیفدیپین 

منیزیم است و عوارض جانبی کمتری دارد. به همین 

تواند جایگزین بهتری در درمان مینیفدیپین دلیل 

 باشد.  زایمان رودرس
 

 ر و قدردانیتشك
 های از همکاری صمیمانه پرسنل بخش بدین وسیله

مراکز  نوزادان ژهیو یمراقبت هالیبر، زایمان و 

هایت همکاری و طالقانی که ن ءدرمانی الزهرا -آموزشی

 شود.داشتند، تشکر و قدردانی می را در انجام این طرح
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