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 مقايسه اثر درماني سولفات منيزيوم و ايندومتاسين

 در زايمان زودرس

 
 ٣ ، دكتر زهرا اميدوار جلالي٢ ، دكتر عبدالرسول سبحاني١دكتر مريم اصغرنيا

 
 چكيده 

تعداد زيادي از داروها براي مهار .  نوزادي در نوزادان نارس نسبت به نوزادان رسيده شيوع بيشتري دارد        –عوارض جنيني   
هدف اين مطالعه ، مقايسه ميزان موفقيت       . اند كـدام به طور كامل مؤثر نبوده       انـد ولـي هيـچ      يمـان زودرس بـه كـار رفـته        زا

در اين مطالعه كه به صورت كارآزمايي       . ايندومتاسـين و سـولفات مـنيزيوم در بـه تاخيرانداختن زايمان زودرس بوده است              
معيارهاي ورود براي ارزيابي    . به طور تصادفي به دو گروه تقسيم شدند        زن حامله    ١٢٠شاهددار تصادفي شده انجام گرفت ،       

متر  حداقل دوسانتي) ديلاتاسيون(هاي جنيني سالم ، اتساع   هفته و مبتلا به زايمان زودرس ، پرده  ٢٤-٣٢شـامل سن حاملگي     
گونه انديكاسيون مادري يا جنيني     ريزي شديد يا كوريوآمنيونيت و حاملگي سه قلويي يا بيشتر ، عدم هر             ، عـدم ابتلا به خون     

گرم هر  ميلي٢٥گروه اول با ايندومتاسين خوراكي ، با دوز . براي ختم حاملگي ، وجود حداقل دو انقباض رحمي در ده دقيقه   
 گرم هر ساعت به صورت      ٢ گرم وريدي و سپس      ٤ دوز و گـروه ديگـر بـا سـولفات منيزيوم ، با دوز اوليه                 ٤سـاعت تـا     ٨

موفقيت درمان زايمان   .  تـا زمـان كـاهش يـا توقف انقباضات رحمي تحت درمان و مقايسه قرار گرفتند                 انفوزيـون وريـدي   
زودرس براسـاس كـاهش و در نهـايت توقف انقباضات رحمي و عدم افزايش ديلاتاسيون يا افاسمان نسبت به مقادير اوليه                

عداد زايمان ، ديلاتاسيون و افاسمان اوليه وتعداد        دو گروه موردمطالعه از نظر سن مادر ، سن حاملگي ، ت           . تعـريف شده بود   
 ٢٤درصد به مدت ٦/٦٦در گروه تحت مطالعه با سولفات منيزيوم ، زايمان در . داري نداشتند انقباضـات رحـم تفـاوت معني    

  ساعت و٢٤درصد به مدت ٤٠ ساعت و در گروه تحت مطالعه با ايندومتاسين ، زايمان در         ٤٨درصد به مدت    ٣/٥٨ساعت و   
گونه عارضه مادري و نوزادي در بين دو گروه          هيچ). >٠٠٠١/٠P( سـاعت به تاخير انداخته شد        ٤٨درصـد بـه مـدت       ٣٥در  

 .نتيجه نهايي اين كه سولفات منيزيوم در به تاخير انداختن زايمان زودرس مؤثرتر از ايندومتاسين است. گزارش نشد
 

 ، ايندومتاسين  زايمان زودرس ، سولفات منيزيوم :هاي كليدي  واژه
 

 ٠١٣١ - ٣٢٢٢٠٢١: رشت ، دانشكده پزشكي ، دانشگاه علوم پزشكي گيلان ، تلفن :  استاديار گروه زنان ، نشاني -١
  دانشيار گروه داروشناسي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي گيلان-٢
  دستيار زنان مامايي -٣
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 مقدمه

يمان زودرس  ترين علل مرگ و مير نوزادي زا       يكي از شايع  
علت آن در   ). ٢و١(درصد دارد   ٦-١٠باشد كه شيوعي برابر      مي

درصد موارد بروز آن را     ٥٠بيشـتر مـوارد مشـخص نشـده و در           
ــار . انــد ناشــي از دخــالت چــند عــامل دانســته  از آنجــا كــه معي

بيـني كننده مناسبي در ايجاد زايمان زودرس ذكر نشده و            پيـش 
 نوزادي شامل   –ي  ايـن مسـأله طيـف وسـيعي از عـوارض جنيـن            

اخـتلالات قلـبي ، ريوي ،  سوخت و سازي ، گوارشي ، عصبي           
ها در   تـوان به اهميت لزوم تلاش      گيـرد ، مـي      را دربـر مـي     …و  

ــرد    ــي ب ــلوگيري از آن پ ــنه ج ــگيري از  ). ٤و٣(زمي ــراي پيش ب
هــاي درمــاني مختــلفي مــورد   پيشــرفت زايمــان زودرس روش

 تاخير انداختن   ارزيـابي قـرار گرفـته كـه همگـي در جهـت بـه              
). ٥(باشند  زايمـان پيـش از موعـد و كاهش عفونت نوزادي مي         

رغـم هيدراتـه كردن ،    هـا عـلي   امـروزه اسـتفاده از توكوليـتيك     
ها كاربرد وسيعي يافته و جزء       استراحت و استفاده از آرامبخش    

ها،  استفاده از بتاميمتيك  ). ٦(شوند   خطوط درماني محسوب مي   
لاندين ، داروهاي مسدود كننده كانال هاي پروستاگ  مهاركنـنده 

كلســيم ، آتوســيبان ،  داروهــاي آزاد كنــنده اكســيد نيــتريك ،  
تركيـبات بـتاآدرنژيك از داروهـايي هسـتند كـه تاثير مثبتي از              

هاي مامايي شواهد    با اين حال بررسي   ). ٧(انـد    خـود نشـان داده    
ز كنند و نتايج متفاوتي ا     هـا ذكـر مي     كمـي از تاثيـر درمـاني آن       

ــريك از روش  ــودن ه ــر ب ــه خصــوص    مؤث ــده ب ــر ش ــاي ذك ه
به عنوان مثال معلوم شده     ). ١(شود   هـا گزارش مي    توكوليـتيك 

رغـم اسـتفاده گسـترده در بيشتر        هـا عـلي    اسـت كـه بتاميمـتيك     
كشورها عوارض جانبي فراواني نظير ادم ريوي ، مرگ مادر و            

يراً در نتيجه اخ  . هـاي مختـلف بـه همـراه دارد         كنترانديكاسـيون 
ها بوده و    بيشـتر تحقيقـات روي تركيـباتي كه مشابه بتاميمتيك         

در اين رابطه   . اثـرات جانـبي كمـتري دارند ، انجام گرفته است          
ــنده  ــتوقف كنـ ــروه مـ ــنده  گـ ــيم و مهاركنـ ــاي كلسـ ــاي  هـ هـ

به طوري  ) ٨(اند   سيكلواكسيژناز مورد توجه فراواني قرار گرفته     
نوان خط اول درمان در     كه سولفات منيزيوم و تربوتالين را به ع       

تر  زايمان زودرس و نيفيديپين و ايندومتاسين را در موارد مقاوم         
ها  برند و در بعضي مقالات آن      تـر به درمان به كار مي       و مشـكل  

ــاميده    ــط اول ن ــاي خ ــر داروه ــدم ب ــد  را مق ــتايج  ). ٩(ان ــا ن ام
گويند كه   كنند و مي   هـاي ديگـر ايـن امر را تاييد نمي          پژوهـش 

 بـراي ايـن قـبيل مقاصـد درمـاني تاثيري نداشته و              ايندومتاسـين 
تحقيقـات بيشتري به منظور دستيابي به تاثير آن در زايمان پيش         

با توجه به اين كه توافق نظري       ). ١١و١٠(باشد   از موعـد نياز مي    
گيري  ها وجود ندارد و تصميم     در مـورد استفاده از توكوليتيك     

ا قصد داريم با    م). ١٢(باشـد    بـراي درمـان ، امـري تجـربي مـي          
ــدي    ــنيزيوم وري مقايســه ايندومتاســين خوراكــي و ســولفات م

اي را ارائـه دهيـم تـا در آن هـر بيمـاري كـه بـا تشخيص                    شـيوه 
شود ، درمان    زايمـان زودرس وارد بخـش مراقـبت مامـايي مـي           

 .مناسبي داشته باشد

 ها مواد و روش

 در  ١ايـن پژوهـش بـه صورت كارآزمايي شاهددار تصادفي         
هـا در هر گروه     تعـداد نمونـه   .  انجـام شـد    ١٣٨٠ سـال    نيمـه دوم  

براسـاس فـرمول حجـم نمونـه و بادرنظرگرفـتن ميزان موفقيت             
 ايندومتاسين      و   )١٣ ( )PO= درصد  ٥٠ (   منيزيوم   سـولفات 

در به تعويق انداختن زايمان زودرس و       ) ١١) (P1= درصـد   ٨٠(
 نفر درنظر گرفته    ٦٠برابر  ) α= ٠٥/٠(درصد  ٩٥حـدود اطمينان    

افـراد مـورد تحقيـق شـامل زنـاني بودنـد كه دچار زايمان               . شـد 
ــراء    ــتان الزه ــه بيمارس ــده و ب ــراجعه  ) س(زودرس ش رشــت م

 ٢٤-٣٢معيارهـاي ورود به مطالعه شامل سن حاملگي         . نمودنـد 
،  و سونوگرافي    ٢ LMPبراساس آخرين دوره قاعدگي يا      (هفته  

لم بودن قلويي و بيشتر ، سا ، عدم حاملگي سه) در سـه ماهـه اول   

                                                 
١  Randomized controlled Trial  ٢  Last Menstrual Period (LMP) 
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 ٩/ دكتر اصغرنيا ، دكتر سبحاني و دكتر اميدوارجلالي  …مقايسه اثر درماني سولفات منيزيوم و 

 

هاي جنيني يا كيسه آب ، وجود حداقل انقباض رحمي در       پرده
متر و عدم    حداقل دوسانتي ) ديلاتاسيون(دقيقه ، وجود اتساع      ده

معيار خروج از مطالعه نيز پارگي كيسه     . ديلاتاسـيون كـامل بود    
متر  سانتي٥ريزي مهبلي ، ديلاتاسيون بيشتر ومساوي      آب ،  خون   

هاي جفت و    ادر و جنين ،  ناهنجاري     دهانـه رحـم ، آشـفتگي م ـ       
جـنين ، حساسـيت شـناخته شـده به ايندومتاسين و توكوليتيك             

 .شد درماني را شامل مي

اي اخذ و در صورت  نامـه  در بـدو ورود از بيمـاران رضـايت      
بعد از  . شد عـدم رضايت ، شركت كننده ديگري جايگزين مي        

يدراته ورود بـه مطالعـه بـراي درمان توكوليتيك استراحت و ه           
در صورت عدم بروز    (سي   سي٥٠٠نمـودن فرد با سديم كلرايد       

سي در ساعت مايع  سي١٢٠و سپس تجويز ) Over loadعلائم 
بيمـاران انـتخاب شده به صورت تصادفي با         . گـرفت  انجـام مـي   

اي كـه حـاوي دو نوع روش درماني    اسـتفاده از پـاكت دربسـته     
مــان قــرار ســولفات مــنيزيوم يــا ايندومتاســين بودنــد تحــت در 

البته به دليل تفاوت در نحوه تجويز دو دارو بيمار و           . گرفتند مي
بسته به انتخاب نوع    . شدند پزشك از نوع روش درمان آگاه مي      

 با دوز  منيزيوم سولفات ) ١١-١٣(روش درمـان مطـابق معمول    
گرم در هر ساعت تا زمان كاهش يا        ٢گـرم وريـدي و سـپس        ٤

وزيــون وريــدي داده توقــف انقباضــات رحمــي بــه صــورت انف
دوز  خوراكي با     ايندومتاسين      نيـز    دوم  گـروه    در  . شـد  مـي 
متغيرهاي . دوز به كار گرفته شد    ٤ ساعت تا    ٦گـرم هر     ميـلي ٢٥

مـورد بررسـي در ايـن مطالعـه شامل سن مادر ، سن حاملگي ،                
ديلاتاسـيون و افاسـمان ، تعـداد انقباضات رحمي و مدت زمان            

كـليه افراد تحت مطالعه در      .  سـاعت بـود    ٤٨تاخيـر زايمـان تـا       
ــا كــاهش    ــراحل زايمــاني و عــدم مهــار ي صــورت پيشــرفت م

بيوتيكي مناسب   انقباضـات رحمـي تحـت درمـان بـا رژيم آنتي           
ــان       ــش زايم ــه بخ ــتداي ورود ب ــنين از اب ــته و همچ ــرار گرف ق

دوز به  ٤سـاعت بـراي     ١٢گـرم هـر      ميـلي ٥دگزامـتازون بـا دوز      

طي مدت مطالعه   . شد مـنظور تسـريع بلوغ ريه جنيني تجويز مي        
ها و   ريزي مهبلي ، پارگي پرده     افراد از نظر علايم حياتي ، خون      

معاينه . شدند ضـربان قـلب جـنين و انقباضـات رحـم كنترل مي            
شد   سـاعت بعد از شروع درمان انجام مي        ٢٤مهبـلي در هـر زن       

رغم دريافت توكوليتيك انقباضات تشديد      مگـر ايـن كـه عـلي       
درمان با ايندومتاسين دوبار يا بيشتر به       در گروه تحت    . شدند مي

فاصــله دوروز ارزيــابي ســونوگرافيك مــايع آمــنيوتيك انجــام 
معيــار مقايســه دو دارو در بــه تاخيــر انداخــتن زايمــان . شــد مــي

ساعت بعد از كاربرد آنها     ٢٤-٤٨ ساعت و    ٢٤زودرس كمتر از    
 …عـوارض مادري شامل تهوع ، سردرد ، گرگرفتگي و           . بـود 

تخصصين زنان و عوارض نوزادي نظير آنتروكوليت       از سـوي م   
ريزي  ، بسـته شـدن مجـراي شـرياني ، خـون        ١(NEC)نكـروزان   

داخـل بطـني بـا توجـه بـه مشاهدات متخصص نوزادان بررسي              
دو  بـراي تجـزيه وتحـليل آمـاري از آزمون تي و كاي            . گـرديد 

 درنظر ٠٥/٠دار بودن كمتر از   براي معنيPاستفاده شد و مقدار     
 .ه شدگرفت

 ها يافته

 نفــر از زنــان واجــد شــرايط بــه طــور ١٢٠در ايــن پژوهــش 
مسـاوي تحت درمان ايندومتاسين خوراكي و سولفات منيزيوم         

ــند  ــرار گرفتــ ــدي قــ ــتغيرهاي  . وريــ ــر مــ ــروه از نظــ دو گــ
). ١جدول  (داري نداشتند    شناختي و باليني تفاوت معني     جمعيت

ــان مــراجعه كنــنده نشــان د  اد كــه بررســي عوامــل خطــر در زن
عفونت دستگاه تنفسي   ) درصد٥( مورد   ٦بيشـترين عـامل خطر      

 مورد  ٣ زودرس ،      سابقه زايمان ) درصد٢/٤( مورد   ٥فوقـاني ،    
ــلويي ،  ) درصــد٥/٢( افــزايش مــايع ) درصــد٧/١( مــورد ٢دوق

. دهانه كوتاه رحم بودند   )  درصد ٨/٠(آمـنيوتيك و يك مورد      
 بررسي ارزيـابي عوامـل خطـر بـه تفكيـك در دو گـروه مـورد              

                                                 
١  Necrotizing Entrocolitis (NEC) 
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بين علل زايمان و قطع مصرف      . داري را نشان نداد    تفاوت معني 
داري وجــود  دارو در دو گــروه تحــت مطالعــه اخــتلاف معــني 

ــت ــع دارو     . نداش ــان و قط ــلت زايم ــترين ع ــال بيش ــن ح ــا اي ب
رونده دهانه رحم و تداوم      توكوليـتيك وجـود ديلاتاسيون پيش     

درصد ). ٢ جدول(رغم دريافت دارو بود      انقباضـات رحـم علي    
داري نداشـت ، به    انجـام سـزارين بيـن دو گـروه تفـاوت معـني            

از گروه ايندومتاسين خوراكي و     ) درصد٥( مورد   ٣طـوري كه    
. از گروه سولفات منيزيوم سزارين نمودند     ) درصد٣/٨(مـورد   ٥

داري نداشت ، به طوري      عـلل انجـام سـزارين نيـز تفاوت معني         
وراكي شامل دفع   كـه عـلل سـزارين در گـروه ايندومتاسـين خ           

مكونيـوم ، زجر جنين ، نمايش ته هركدام به ترتيب يك مورد             
و در گـروه سـولفات مـنيزيوم چهـار مـورد زجـر جنين و يك                 

نـتايج بررسـي ما نشان داد       . مـورد نمـايش تـه گـزارش گـرديد         
 ساعته براي به    ٤٨ و   ٢٤داري در دو فاصـله زمـاني         رابطـه معـني   

 ــ  ــا سـ ــان زودرس بـ ــتن زايمـ ــر انداخـ ــنيزيوم و تاخيـ ولفات مـ
در مــورد ). ٣جــدول ) (>٠٠٠١/٠P(ايندومتاســين وجــود دارد 

عـوارض مـادري و نـوزادي بيـن دو گـروه مـورد بررسـي هيچ              
 .اي گزارش نشد عارضه

 ها شناختي و باليني آزمودني خصوصيات جمعيت : ١جدول 

 براي مقايسه اثر درماني ايندومتاسين و سولفات منيزيوم

P 
سولفات منيزيوم 

 ) مورد٦٠(

 متاسين ايندو

 ) مورد٦٠(

 گروه

 متغيرها

NS سال(سن مادر  ٥/٢٣±٦٧/٤ ٦٥/٢٥±٧٤/٥( 

NS هفته(سن حاملگي  ٨/٢٩±٥٨/٢ ٥٧/٣٠±١٣/٢( 

NS زا نخست ٣٢±٣٣/٥٣ ٣٤±٦٧/٥٦ 

NS چندزا ٢٨±٦٧/٤٦ ٢٦±٣٣/٤٣ 

تعداد 
 زايمان

NS ٧٥/٢±٩١/٠ ٦٧/٢±٩/٠ 
اتساع اوليه دهانه 

 )متر سانتي(رحم 

NS ٥/٤٥±٩٩/١٥ ٦٧/٤٣±٠٥/١٦ 
 اوليه دهانه افاسمان
 )درصد(رحم 

NS ٦٨/٢±٨٧/٠ ٤٢/٢±٦٧/٠ 
تعداد انقباضات رحم 

 )در دقيقه(

 علل زايمان و قطع توكوليتيك در دو گروه درماني : ٢جدول 

 ايندومتاسين سولفات منيزيوم
P 

 تعداد درصد تعداد درصد

 گروه

علت زايمان يا 
 قطع دارو

NS ٣١ ٦/٥١ ٢٩ ٣/٤٨ 
اتساع پيشرفته 

 انه رحمده

NS ٢٨ ٦/٤٦ ٣٠ ٥٠ 
هاي  پارگي پرده
 جنيني

NS ريزي مهبلي خون ١ ٦/١ ١ ٦/١ 
NS: Non significant 

 
 ميزان به تاخير افتادن زودرس  : ٣جدول 

 در دو فاصله زماني متفاوت در دو گروه درماني

 ايندومتاسين سولفات منيزيوم
P 

 دتعدا درصد تعداد درصد

 گروه

 )ساعت(تاخير زماني 

 مثبت ٢٤ ٤٠ ٤٠ ٦/٦٦

 منفي ٣٦ ٦٠ ٢٠ ٤/٣٣

كمتر از 
 ساعت٢٤

 مثبت ٢١ ٣٥ ٣٥ ٣/٥٨

٠٠٠
١

/٠
P< منفي ٣٩ ٦٥ ٢٥ ٨/٤١ 

 ٤٨ تا ٢٤
 ساعت

 بحث

طـبق آمارهاي متعدد شيوع زايمان زودرس در حال افزايش        
در اكثر موارد علت آن مشخص نيست اما عفونت داخل          . است

در مطالعه ما نيز در   ). ١(اند   در بـروز آن مؤثـر دانسته      رحمـي را    
هرچند امكان  . اكـثر مـوارد علت زايمان زودرس مشخص نشد        

پيشـگيري كـامل از زايمـان زودرس وجود ندارد ولي با تجويز     
). ١٣(مـواد توكوليـتيك تـاحدي زايمـان را بـه تاخيـر انداخت               

يتيك در مطالعـات انجام شده براي پيدا نمودن مؤثرترين توكول      
درمـان زايمان زودرس نشان دادند ايندومتاسين كاربرد وسيعي         
دارد و بـا توجه به اين كه يك مهاركننده قوي پروستاگلاندين            

اثــرات بــالقوه آن نســبت بــه ســولفات ) ١٤(باشــد  تركيــبي مــي
منيزيوم كه جزء داروهاي خط اول درمان هستند برتر است ، و            

هاي پيش    ساعت در حاملگي   ٤٨بـاعث مهار زايمان به بيشتر از        
 ).١٠(گردد  از موعد مي

NS: Non significant 
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كه چند نوع روش    ) ١٥(در پژوهـش آبـراموف و همكاران        
گرم ، تا    ميلي١٠٠ (   مهبلي    شياف   درمـاني ايندومتاسين يعني   

به انضمام ايندومتاسين   ) گرم ميلي١٠٠(با شياف مقعدي    ) عدد٢
 را مورد مقايسه  ) دوز٤ ساعت تا    ٦گرم ، هر     ميـلي ٢٥(خوراكـي   

درصد زنان  ٧٨قـرار دادنـد ، مشـخص شد كه مدت زايمان در             
هاي  يافته. درصد زنان گروه دوم به تعويق افتاد      ٤٣گـروه اول و     

كه  طوري    به     نمود  گزارش بررسـي مـا نيـز نتايج مشابهي را          
 ساعت در   ٤٨درصد آنان تا    ٣٥ ساعت و    ٢٤درصـد زنـان تا      ٤٠

نتر و همكارن وي اما نتايج مطالعه پا. فـاز زايمـاني تاخير داشتند    
٨١نشـان داد كـه توكوليـتيك ايندومتاسـين خوراكي در            ) ١١(

 ساعت به   ٤٨توانـد زايمـان را تـا بيشـتر از            درصـد مـوارد ، مـي      
درصد ٥٦تنها تا   ) پلاسبو(تعويـق انـدازد ، در حالي كه دارونما          

اين . ساعت به تاخير بياندازد   ٤٨توانسـت زايمـان را تـا بيشتر از          
درمان اوليه با سولفات منيزيوم يا ريتودرين و        تواند به دليل     مـي 

در مــورد . تــر بــودن مــدت تجويــز ايندومتاســين باشــد طولانــي
سـولفات مـنيزيوم كه جزء داروهاي خط اول درمان در زايمان            

اي  باشــد و در خدمــات مامــايي بــه طــور گســترده زودرس مــي
نشان داد ) ١٣(شود ، نتايج بررسي آمون و همكاران       استفاده مي 

 ٢٤زريق وريدي سولفات منيزيوم باعث تاخير زايمان به مدت          ت
اما در مطالعه   . شـود  درصـد زنـان مـي     ٦٠ و   ٧٤ سـاعت در     ٤٨و  

 منيزيوم   سولفات  وريدي    تزريق معلوم شد كه    ) ١٤(ديگـري   

نسبت به مصرف   )  گـرم در هر ساعت     ٢گـرم اوليـه و سـپس        ٦(
پس گرم خوراكي و س     ميلي ٤٠دوز اوليه   (خوراكي نيكارديپين   
 تا    حداكثر  ساعت  ٢گرم در هر      ميلي ٢٠تكـرار آن بـه ميـزان        

هاي ما   يافته. اثـر كمـتري در تاخيـر زايمان دارد        ) گـرم  ميـلي ٨٠
حـاكي از افـزايش تاخير زايمان در گروه سولفات منيزيوم طي            

   ساعت ٢٤- ٤٨و  ) درصد   ٦/٦٦ (  ساعت   ٢٤ فاصـله زمـاني     
با همان  امـا ايـن بـراي گـروه ايندومتاسين          . بـود ) درصـد ٣/٥٨(

 . درصد بود٣٥درصد و ٤٠فاصله زماني به ترتيب 

دهـند كـه عـوارض نـوزادي در گروه      هـا نشـان مـي      بررسـي 
دليل اين  ) ١٠(ماكونز و همكاران او     . ايندومتاسـين بيشـتر است    

. اند امـر را ناشي از عدم كنترل متغيرهاي مخدوش كننده دانسته       
ادي نظير  هـاي پژوهـش مـا نيـز نشـان داد كه عوارض نوز              يافـته 

ريزي  آنتروكوليت نكروزان ، بسته شدن مجراي شرياني ، خون        
ــتر و . داخــل بطــني و اوليگوهيدرآميــنوس ديــده نشــد  البــته پان

ذكــر نمودنــد كــه دو مــورد آنــتروكوليت ) ١١(همكــاران وي 
نكـروزان با مصرف ايندومتاسين ايجاد شده ولي اين تفاوت از           

سد هنوز اطلاعات جامعي ر به نظر مي. دار نبود  نظر آماري معني  
در مــورد عــوارض و موفقيــت ايندومتاســين در درمــان زايمــان 

ــه  ــدارد و ب ــود ن ــنوان داروي   زودرس وج ــه ع ــري آن ب كارگي
 .تري است توكوليتيك نيازمند انجام مطالعات وسيع
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