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 و سولفات منيزيم در درمان زايمان زودرس نيفيديپين مقايسه تاثير

 ۲ مريم تيموري ، دكتر ۱ مرضيه لطفعلي زاده دكتر

 ، مشهد، ايران گروه زنان و زايمان، دانشگاه علوم پزشكي مشهد يار استاد . ۱
 ، مشهد، ايران ، دانشگاه علوم پزشكي مشهد زنان و زايمان دستيار تخصصي . ۲

 ۱۳۸۸ / ۵ / ۱۵ : تاريخ پذيرش مقاله ۱۳۸۸ / ۲ / ۱۱ : تاريخ دريافت
۱ 

 درمان زايمان زودرس و به تعويق . يكي از علل عمده مرگ و مير و معلوليت هاي پري ناتال است زايمان زودرس : مقدمه
 انداختن زايمان سبب افزايش بقاي نوزاد و بهتر شدن كيفيت زندگي وي وكاهش هزينه هاي لازم براي مراقبت و درمان

 اين مطالعه با هدف مقايسه اثر نيفيديپين و سولفات منيزيم در متوقف كردن زايمان زودرس و . زادان نارس مي شود نو
 . نيز مقايسه عوارض جانبي و هزينه درمان اين دو دارو با يكديگر صورت گرفته است

 هفتـه بـا تشـخيص ۳۴ تا ۲۶ خانم باردار تك قلو با سن حاملگي ۸۰ اين مطالعه كارآزمايي باليني بر روي : روش كار
 دقيقه همراه با ديلاتاسيون و افاسمان سرويكس  كـه بـه ۱۰ انقباضات منظم رحمي با فواصل كمتر از ( زايمان زودرس

 مراجعه كننده به كلينيك زنان بيمارستانهاي امام ) و پتيدين عضلاني پاسخ نداده بودند مايع درماني استراحت در بستر و
 نيفيديپين خوراكي درماني بيماران در دو گروه . انجام شد ۱۳۸۷ تا دي ماه ۱۳۸۶ از دي ماه مشهد، ) عج ( و قائم ) ع ( رضا

 . و نتايج تاثير اين دو دارو مورد مقايسه قرار گرفتند و سولفات منيزيم وريدي قرار گرفت
 از شـروع روز ۷ عت و سا ۴۸ بر اساس محاسبات آماري بين ميزان پاسخ دهي به توكوليتيك در دو گروه طي : يافته ها

 معنـي ور اما ميزان عوارض جانبي مادري درگروه نيفيديپين به ط . ) =p ۰ / ۴۹۴ ( داري وجود نداشت ي معن تفاوت درمان
 برآورد هزينه متوسط دارو براي هر بيمار در گروه سولفات منيزيم . ) =p ۰ / ۰۰۳ ( داري كمتر از گروه سولفات منيزيم بود

 داده هـا پـس از ). >=p ۰ / ۰۰۱ ( دار مي باشد ي د كه اختلاف دو گروه از اين نظر معن برابر گروه نيفيديپين بو ۱۳ حدود
 . مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند و كاي اسكوئر t آزمونهاي آماري جمع آوري با استفاده از

 توجه به اثر بخشي با توجه به نتايج حاصل از اين مطالعه مي توان نتيجه گرفت كه نيفيديپين مي تواند با : گيري نتيجه
 جـايگزين مناسـبي بـراي ، عنوان يك توكوليتيـك ه و روش مصرف آسان ب خوب، عوارض جانبي ناچيز، قيمت مناسب

 . باشد زودرس سولفات منيزيم در درمان زايمان
 سولفات منيزيم ؛ نيفيديپين ؛ زودرس زايمان : كلمات كليدي

ــ * ــنده مس ــات ؤ نويس ــر : ول مكاتب ــوري دكت ــريم تيم ــهد ؛ م ــهد ، مش ــوم پزشــكي مش ــگاه عل ــتان دانش ــا ، بيمارس ــام رض ــان ، ) ع ( ام ــروه زن ــر گ  ؛ دفت
 m_teymoori59@yahoo.com : پست الكترونيك ؛ ۰۵۱۱ – ۸۰۲۲۶۰۸ : تلفن

خلاصه
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 مقدمه
 كشورهاي بارداري ها را در % ۶ - ۷ زايمان زودرس حدود

 هاي سازد و عامل حدود دو سوم مرگ پيشرفته درگير مي
 مـدت همچنين عـوارض طـولاني نوزادان فاقد آنومالي و

 اين عوارض مشـكلات اجتمـاعي . باشد مي جنين نارسي
 نيـز بـار مـالي اي را به لحاظ سلامت اجتماعي و عديده

 . كنند هنگفتي بر دوش جامعه تحميل مي
 ا توجـه بـه افـزايش شـيوع به لحاظ اهميت موضوع و بـ

 هـا و مطالعـات زايمان زودرس در سالهاي اخيـر تـلاش
 زيادي در جهت شـناخت، پيشـگيري و درمـان زايمـان
 زودرس انجام گرفته، اما طي دو دهه گذشته هيچگونـه

 در زودرس زايمـان شـيوع پيشرفتي در زمينـه كـاهش
 كشورهاي پيشرفته حاصل نشده و موفقيت هاي كسـب

 ). ۲ ، ۱ ( مقوله درمان بوده است شده تنها در
 عوامل توكوليتيك متعددي جهت توقف انقباضات رحمي

 توكوليتيكي كه هم اكنون . گيرند مورد استفاده قرار مي
 سـولفات مـي شـود شايع اسـتفاده به طور در كشور ما
 منيزيم از طريق رقابت بـا كلسـيم يـا بـه . منيزيم است

 طريـق وسيله كاهش ورود كلسـيم بـه داخـل سـلول از
 در . كنـد مامبران سلولي حين دپلاريزاسـيون عمـل مـي

 حاليكه طبق مطالعات و بررسي هايي كـه اخيـرا بعمـل
 آمده اين دارو بعلـت  عـوارض شـايع مـادري و جنينـي

 وجود گزارشات متناقض درباره اثر بخشي و شناخته شده
 و نيز گراني قيمت در اغلب مراكز تحقيقاتي معتبر و آن

 دنيا از درمان زايمان زودرس حذف شده ي شناخته شده
 با داروهايي با اثر بخشي بهتـر، سـرعت عمـل بيشـتر، و

 و ارزانتر جايگزين شده است كه يكي از آنها تر كم عارضه
 دارويي از گروه بلوك كننده هاي كانال كلسـيم بـه نـام

 اين دارو كه از طريق ممانعت از . ) ۷ - ۳ ( است نيفيديپين
 هاي عضلاني صاف از طريق ول ورود كلسيم به داخل سل

 انقباض ميومتر ، بلوك كانالهاي كلسيمي وابسته به ولتاژ
 ه هم اكنون طبق بسياري از مطالعات ب ، را مهار مي كند

 عنوان توكوليتيك ارجح در درمان زايمان زودرس مطرح
 نچه كه آ در صورت دستيابي به نتايجي مشابه . مي باشد

 تـاثير بهتـر و بـر در گزارشات اخير اعـلام شـده مبنـي
 توانـد عوارض جانبي كمتـر نيفيـديپين، ايـن دارو مـي

 جايگزين مناسبي براي سولفات منيزيم در درمان زايمان
 . ) ۲ ، ۱ ( زودرس باشد

روش كار
 نفـر از ۸۰ بر روي ، كارآزمايي باليني به صورت مطالعه اين

 مراجعه كننده بـه هفته ۳۴ - ۲۶ زنان باردار با سن حاملگي
ــوم پزشــكي مشــهد دو بيمارســتا  ن آموزشــي دانشــگاه عل

 از دي مـاه ) ) عـج ( و قـائم ) ع ( بيمارستان هـاي امـام رضـا (
 بـه مطالعـه ايـن . گرديـد انجام ۱۳۸۷ ماه لغايت دي ۱۳۸۶

 تحقيقـات دانشـگاه علـوم پزشـكي اخلاق و كميته تصويب
 در ابتدا شرايط مطالعه بـه طـور كامـل بـراي . رسيد مشهد

 . نها رضايت نامه كتبي اخذ شد تمامي بيماران توضيح و از آ
 هفتـه، ۳۴ - ۲۶ خانم باردار داوطلب با سن حاملگي بين ۸۰

 علايـم زايمـان زودرس، جهـت ايـن و با حاملگي تك قلـو
 زايمـان زودرس بصـورت انقباضـات . مطالعه انتخاب شـدند

 ۸ دقيقـه يـا ۲۰ انقبـاض طـي ۴ رحمي مـنظم بـا فواصـل
 متر نتي سـا ۱ يـك سـاعت همـراه بـا حـداقل انقباض طـي
 ). ۸ ( افاسمان درسرويكس تعريف گرديد % ۵۰ ديلاتاسيون و

ــيون ــامل ديلاتاسـ ــه شـ ــروج از مطالعـ ــاي خـ  معيارهـ
 سانتيمتر، پارگي كيسه آب، خونريزي واژينال ۴ ≥ سرويكس

 ، ناهنجاريهاي IUGR مشكوك، مرگ يا ديسترس جنيني،
 جنيني مغاير با حيـات در سـونوگرافي، سـابقه ترومـا، پـره

 يد، كوريوآمنيونيت، بيماري قلبي يـا كبـدي اكلامپسي شد
 تا در دقيقـه و فشـا رخـون ۱۰۰ مادر، تعداد نبض كمتر از

 چنانچـه بـا . متر جيوه در مـادر بودنـد ميلي ۹۰ / ۵۰ كمتر از
 گـرم ميلـي ۵۰ ليتر سرم رينگر لاكتـات و ميلي ۵۰۰ تزريق

 پتيدين عضلاني، بعد از گذشت يـك سـاعت اسـتراحت در
 دقيقه ۱۰ ضات رحمي با فواصل كمتر از بستر كماكان انقبا

 ادامه داشت، بيماران وارد مطالعه شده و بصورت تصادفي در
 ر گـروه شـاهد سـولفات د . نفري قرار گرفتنـد ۴۰ دو گروه
 شامل يك دوز اوليه (Pasteur Institute of Iran) منيزيم

 ۳ - ۲ دقيقه و سپس بـا دوز نگهدارنـده ۱۵ طي IV گرم ۴
 در ايـن گـروه از . ادامـه يافـت IV يـون گرم در ساعت انفوز

 هاي وتري عمقـي، تعـداد تـنفس و ميـزان بيماران رفلكس
 در صـورتيكه . شد ده ادراري هر يك ساعت كنترل مي برون

 شـد بيمـار بـدون فواصل انقباضات بيشتر از ده دقيقـه مـي
 ، آن سـاعت بعـد از ۱۲ و تـا شـده انقباض در نظـر گرفتـه

 در . شـد سپس درمان قطع مـي ، يافته سولفات منيزيم ادامه
 صورتي كه انقباضات رحمي بدون هيچ تغييري ادامـه مـي
 يافت و ديلاتاسيون سرويكس پيشرفت مي نمود فرد بعنوان

در . شـد در نظر گرفته شده و درمان قطـع مـي ، عدم پاسخ
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 Aboureyhan) كپسـول نيفيـديپين مطالعـه مـورد گروه
pharmaceutical  Adalat,Nifidipine) ۱۰ ت بصـــور 

 . شد دوز تكرار مي ۴ دقيقه تا ۲۰ گرم خوراكي با فواصل ميلي
 گرم هر ميلي ۲۰ نيفيديپين با دوز ، انقباضات توقف در صورت

 ۸ گـرم هـر ميلـي ۲۰ سـپس ساعت اول و ۲۴ ساعت در ۶
 ۸ گـرم هـر ميلي ۱۰ ساعت دوم و در نهايت ۲۴ ساعت در

 ســاعت ســوم ادامــه يافتــه و درمــان قطــع ۲۴ ســاعت در
 ). ۸ ، ۳ ، ۱ ( شد مي

 در صورت تداوم انقباضات رحم و  پيشرفت ديلاتاسيون
 متر ميلي ۹۰ / ۵۰ سرويكس يا افت فشار خون به كمتر از

 عدد در دقيقه ۱۲۰ جيوه و يا تاكيكاردي بيشتر يا مساوي
 . گرديد تجويز نيفيديپين قطع مي

 و طي ايـن مـدت علائـم حيـاتي، ضـربان قلـب جنـين
 شـد و مـي كنتـرل يشگاه انقباضات رحمي بيماران در زا

 بيمار از نظر هر گونه عارضه جانبي احتمالي تحـت نظـر
 قرار مي گرفـت و در صـورت مشـاهده هرگونـه عارضـه

 بازشدگي دهانه ديسترس جنيني، جانبي شديد مادري،
 ، سانتي متر يا پارگي پرده هاي جنينـي ۴ از بيشتر رحم

 . درمان متوقف مي گرديد
 گـرم ميلـي ۱۲ بيمـاران جهت تسـريع بلـوغ ريـوي، همـه

 دوز دريافـت ۲ سـاعت تـا ۲۴ بتامتازون عضلاني با فواصل
 ) آمپـي سـيلين ( همچنين درمان بـا آنتـي بيوتيـك . كردند
 در فاز فعال B در برابر استرپتوكوك گروه پيشگيري جهت
 مقايسـه اثـر ايـن مطالعـه اهـداف اصـلي . انجام شد زايمان

 سولفات منيزيم بخشي و بي خطر بودن نيفيديپين در برابر
 اثر بخشي توكوليتيك به صورت تعداد كل بيماراني كه . بود

 primary) ســـاعت ۴۸ طـــي tocolytic  effects) ۷ و 
 secondary) روز tocolytic  effects) از زمــان شــروع 

 عـوارض جـانبي . درمان زايمان نكـرده بودنـد ارزيـابي شـد
 تـپش تاكيكـاردي، دري با تاكيد خاص بر هيپوتانسـيون، ما

 قلــب،گرگرفتگي، ســردرد، ســبكي ســر و تهــوع در گــروه
 در گـروه تاري ديد و گرگرفتگي، تهوع، سردرد، ، نيفيديپين

 . سولفات منيزيم مورد ارزيابي قرار گرفت
 اطلاعات و واردكـردن داده هـا در نـرم پس از جمع آوري

 با استفاده از آزمون هـاي ) ۱۱ / ۵ نسخه ( SPSS افزار آماري
 ئر جهـت تجزيـه و تحليـل اطلاعـات و كاي اسـكو t آماري

 سطح معني داري در مطالعـه حاضـر كمتـر از . استفاده شد
 . در نظر گرفته شد ۰ / ۰۵

 ج ي نتا
 بين دو گروه مورد مطالعـه بر اساس نتايج بدست آمده،

 سـن ، تعداد زايمان معني داري از نظر سن مادر، تفاوت
 ، ديلاتاسيون و افاسـمان زودرس سابقه زايمان ، حاملگي

 يكس در شروع درمان، تعداد و طول مدت انقباضات سرو
 . وجود نداشت عوامل خطر زاي زايمان زودرس رحمي و

ــورد ۳۲ در ــديپين و %) ۸۰ ( م ــروه نيفي ــورد ۲۵ گ  %) ۶۲ / ۵ ( م
يـن ۴۸ گروه سولفات منيزيم زايمان  ساعت به تاخير افتاد كه ب

 ۶ در . آمـاري وجـود نداشـت معني داري از نظر تفاوت دو گروه
 گـروه سـولفات %) ۷ / ۵ ( مورد ۳ گروه نيفيديپين و %) ۱۵ ( مورد

 روز پـس از درمـان اتفـاق ۷ ساعت تـا ۴۸ منيزيم زايمان بين
 مـورد ۸ . معني داري وجود نداشـت تفاوت افتاد كه در دو گروه

 گـروه سـولفات %) ۳۷ / ۵ ( مـورد ۱۵ گروه  نيفيديپين و %) ۲۰ (
 ۴۸ منيزيم بـه درمـان پاسـخ ندادنـد و ظـرف مـدت كمتـر از

يـن آنهـا همچنين ، ساعت زايمان نمودند  معنـي تفـاوت نيـز ب
 ). ۱ جدول ( مشاهده نشد داري

 تان هاي س بيمار در و سولفات منيزيم در زنان حامله با زايمان زودرس نيفيديپين به مقايسه فراواني دو گروه مورد مطالعه بر اساس پاسخ به درمان - ۱ جدول
 ۱۳۸۷ لغايت ديماه ۱۳۸۶ ديماه مشهد از ) عج ( و قائم ) ع ( امام رضا

 گروه
 نيفيديپين پاسخ به درمان

n (%) 
 سولفات منيزيم

n (%) 

) ۲۰ (% ۸ ) ۵ / ۳۷ (% ۱۵ 

 عدم پاسخ به درمان
 ساعت از زمان شروع ۴۸ زايمان در عرض (

 ) درمان

 ساعت ۴۸ تاخير زايمان تا ۲۵ %) ۶۲ / ۵ ( ۳۲ %) ۸۰ (
( Primary tocolytic effect) 

 روز ۷ ر زايمان بيش از تاخي ۲۲ %) ۵۵ (
(Secondary tocolytic effect)
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 از گـروه نيفيـديپين %) ۴۲ / ۵ ( بيمار ۱۷ عوارض جانبي در
 از گروه سولفات منيزيم وجـود داشـت %) ۷۵ ( بيمار ۳۰ و

 دار بـوده اسـت ي دو گروه معنـ تفاوت كه از نظر آماري
) ۰۰۳ / ۰ p= ( ) هيچ موردي از قطع دارو بعلت . ) ۲ جدول 

 . در دو گروه وجود نداشت عوارض جانبي

 مقايسه تاثير مقايسه فراواني عوارض دارويي در مطالعه - ۲ جدول
 سولفات منيزيم در درمان زايمان زودرس و نيفيديپين

 ۱۳۸۶ ماه مشهد از دي ) عج ( قائم و ) ع ( رضا تانهاي امام س بيمار
 ۱۳۸۷ لغايت ديماه

 گروه
 نيفيديپين عارضه جانبي *

n (%) 
 سولفات منيزيم

n (%) 
 سردرد ۱۰ %) ۲۵ ( ۶ %) ۱۵ (
 سبكي سر ۲ %) ۵ ( ۵ %) ۱۲ / ۵ (
 افت فشار خون ۰ %) ۰ ( ۵ %) ۱۲ / ۵ (
 تاكيكاردي ۰ %) ۰ ( ۳ %) ۷ / ۵ (
 تپش قلب ۳ %) ۷ / ۵ ( ۳ %) ۷ / ۵ (

 گرگرفتگي ۱۰ %) ۲۵ ( ۲ %) ۵ (
 تهوع ۸ %) ۲۰ ( ۲ %) ۵ (
 استفراغ ۶ %) ۱۵ ( ۰ %) ۰ (
 تاري ديد ۶ %) ۱۵ ( ۰ %) ۰ (
 نگي نفس ت ۳ %) ۷ / ۵ ( ۰ %) ۰ (

 عارضه جانبي بطور همزمان وجود داشت ۳ يا ۲ در بعضي از بيماران *
 . كه دردو يا سه قسمت ذكر شده است

 هزينه متوسط دارو براي هر بيمار در گـروه نيفيـديپين
 ريال بوده است اين در حاليست كـه ايـن ميـزان ۲۹۰۰

 ) برابـر ۱۳ حـدود ( ريـال ۳۸۵۰۰ براي سولفات منيـزيم
 دو گـروه از ايـن نظـر تفـاوت اسبه گرديده است كه مح
 ). =p ۰ / ۰۰۰ ( دار مي باشد ي معن

 بحث
 در اين مطالعه مورد شاهدي اثر بخشي، عوارض جانبي،

 هزينه درمان با نيفيديپين خوراكي در برابـر سـولفات و
 مورد ارزيابي و مقايسه زايمان زودرس منيزيم در درمان

 بيمـاران در گـروه ) نفـر ۸ تعداد % ( ۲۰ . گرفته است قرار
 بيمـاران در گـروه ) نفر ۱۵ تعداد % ( ۳۷ / ۵ نيفيديپين و

 ساعت از شروع درمـان زايمـان ۴۸ سولفات منيزيم طي
 روز از ۷ و طـي (primary tocolytic effects) نمودند

 % ۳۶ / ۸ بيماران در گروه نيفيديپين و % ۲۰ شروع درمان
ــان نمو ــزيم زايم ــولفات مني ــروه س ــاران در گ ــد بيم  دن

(secondary  tocolytic  effects) . بـا وجـود اخـتلاف 

 قابل توجه از نظر تعداد موارد پاسخ بـه درمـان بـين دو
 ي تست هاي آماري اختلاف معني دار ، مورد مطالعه گروه

 طبق اين مطالعه دو دارو از نظر اثر بخشي . را نشان نداد
 مشابه بودند ولي عوارض جانبي در گروه سولفات منيزيم

 از گروه نيفيـديپين تر داري  بيش ي اختلاف آماري معن با
 هزينه دارو نيـز بـراي گـروه همچنين . ) =p ۰ / ۸۷۸ ( بود

 ) برابـر ۱۳ حـدود ( سولفات منيزيم به شكل معني داري
 ). =p ۰ / ۰۰۰ ( بيش از گروه نيفيديپين بود

 و گـلاك توسـط ۱۹۹۳ در سال كه در مطالعه مشابهي
 ملگي تك قلو كمتر بيمار با حا ۸۰ همكارانش انجام شد

 هفته مبتلا به زايمان زودرس نيفيديپين خوراكي ۳۴ از
 لفات منيزيم وريدي دريافت كردند و دريافتند كه يا سو

 نيفيديپين خوراكي به اندازه سولفات منيـزيم در توقـف
 ). ۹ ( زايمان زودرس مؤثر است

 در ۲۰۰۷ در سـال لـي يـل ديگري كـه توسـط ه در مطالع
 ر بخشي دو دارو در بـه تـأخير انـداختن آمريكا انجام شد اث
 و مشابه ايـن مطالعـه ساعت يكسان ۴۸ زايمان طي مدت

 از سـال كـوكرين در مقالاتي كه بر پايه اطلاعات ). ۱۰ ( بود
 در بررسي انجام شـده بـر روي ، تاكنون منتشر شده ۲۰۰۲
 بيمار، سـولفات منيـزيم در درمـان زايمـان زودرس ۲۰۳۶

ــي ــر اعــلام شــده اســت ب ــا دو توكوليتيــك . اث  شــامل تنه
 توانستند تأييد ايـن ها بلوكرهاي كانال كلسيم و بتاميمتيك

 گروه را از نظر اثر بخشي در درمان زايمـان زودرس بدسـت
 آورند كه از اين ميان نيفيديپين با توجه به اثر بخشـي آن و

 عنـوان داروي ه عوارض جانبي سوء كمتر در مادر و جنين ب
 در ). ۴ ( ارجح در درمـان زايمـان زودرس پيشـنهاد گرديـد

 مطالعه مشـابهي كـه توسـط دكتـر طاهريـان در دانشـگاه
 اصـفهان انجـام شـد ميـزان اثربخشـي در تـأخير انـداختن

 و در % ۶۱ / ۴ ساعت در گروه نيفيديپين ۴۸ زايمان به مدت
ــزيم ــاري % ۵۰ / ۸ گــروه ســولفات مني ــه از نظــر آم ــود ك  ب

 ). ۳ ( ار نبود د معني
 ۲۰۰۱ در سـال اكونـومي در مطالعه ديگري كه توسـط

 انجام شد نيز اثر بخشي وعوارض جانبي دو دارو يكسـان
 نسبت زايمان زودرس اعلام شد ولي نيفيديپين در توقف

 ميـزان . به سولفات منيزيم سـريعتر عمـل نمـوده اسـت
 براي گروه سولفات % ۷۰ موفقيت درماني در اين تحقيق

). ۱۱ ( براي گروه نيفيديپين بود % ۷۶ / ۵ منيزيم و
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 عـوارض جـانبي سـولفات ميـزان شـيوع در اين مطالعه
 ، %) ۲۵ / ۰ ( ســردرد : منيـزيم بـه ترتيــب عبـارت بودنـد از

 ، %) ۱۵ / ۰ ( ، اســتفراغ %) ۲۰ / ۰ ( ، تهــوع %) ۲۵ / ۰ ( گرگرفتگـي
 ، تنگـــي %) ۷ / ۵۰ ( ، تـــپش قلـــب %) ۱۵ / ۰ ( تـــاري ديـــد

 درد قفسـه صـدري و %) ۵ / ۰ ( ، سبكي سـر %) ۷ / ۵۰ ( نفس
 گزارش شـده عوارض جانبي مادري ترين شايع %). ۲ / ۵۰ (

 ، تهـوع ، سـردرد ، گرگرفتگي براي سولفات منيزيم شامل
 ضعف عضلاني و تنگي نفس و تاري ديد، ،گيجي، استفراغ

 نظير درد قفسه صدري ، عوارض نادر تهديد كننده حيات
 منيزيم از جفت عبور مي كند و ). ۱ ( باشد و ادم ريه مي

 در ني و حتي دپرسـيون تنفسـي هيپوتو تواند باعث مي
 هيچ موردي از عوارض حاضر در مطالعه ). ۱ ( گردد نوزاد

 طبـق . جانبي توكسيك سولفات منيزيم وجـود نداشـت
 حين مصـرف سـولفات منيـزيم كوكرين گزارشات گروه

 مرگ جنيني و نوزادي افزايش مي يابد و اين دارو خطر
 ي مـ پري ناتـال همـراه مرگ و مير با افزايش در ميزان

 مطالعه هيچ موردي از مرگ جنينـي اين در ، ) ۱۲ ( باشد
 . وجود نداشت

 عـوارض جـانبي نيفيـديپين بـه ميزان شـيوع همچنين
ــد از ــارت بودن  ،ســبكي ســر %) ۱۵ ( ســردرد : ترتيــب عب

 ، %) ۷ / ۵۰ ( ، تپش قلب %) ۱۲ / ۵ ( فشارخون افت ، %) ۱۲ / ۵ (
 در %). ۵ ( و تهـوع %) ۵ ( ، گرگرفتگـي %) ۷ / ۵۰ ( تاكيكاردي

 ين عوارض جانبي گزارش شده ايـن دارو حاليكه شايعتر
 مي باشـد و افت فشار خون و افزايش ضربان قلب شامل

 و شـامل افـت فشـارخون اغلب علائم مادري وابسته بـه
 و %) ۶ ( سرگيجه وتهـوع %) ۸ ( گرگرفتگي %) ۲۰ ( سردرد

 قبـل از شـروع در حد خفيف مي باشد و مـايع درمـاني
 در ). ۱ ( دهـد ميـزان را كـاهش مـي درمان با ايـن دارو

 و همكارانش نيز سردرد شايع ترين عارضه راي و م مطالعه
 امـا در هـيچ مـوردي قطـع دارو را %) ۱۷ / ۵۰ ( جانبي بود

 ). ۱۳ ( ضروري نساخت
 تا امروز هيچ موردي از عـوارض جنينـي نيفيـديپين در
 انسان گزارش نشده و هيچ گونه تغييري در جريان خون

 يـا گـازومتري نـوزاد آپگار عروق جفتي وجنيني و نمره
 ). ۲،۱۳،۱۴ ( وريد نافي يافت نشده است

 عوارض جانبي نيفيديپين وابسته به دوز هستند و بندرت
 افـت ). ۱۴ ( موجب عدم تحمل و قطـع دارو مـي شـوند

 در مـادر متـر جيـوه ميلـي ۹۰ / ۵۰ فشارخون به كمتر از

 دقيقه بعد از دوز اوليه زير ۱۰ گزارش شده است كه تقريبا
 بعد از دوز دوم خوراكي ديده مي شود دقيقه ۲۰ زباني يا

 و معمولا گذرا است و از نظر باليني قابل توجه نيسـت و
 ). ۱۶ ، ۱۵ ( كافي قابل پيشگيري است مايع درماني با

 از گروه نيفيديپين %) ۴۲.۵ ( بيمار ۱۷ در حاضر، مطالعه در
 از گروه سولفات منيزيم عوارض جانبي %) ۷۵ ( بيمار ۳۰ و

 اسـاس آزمـون آمـاري فيشـر مادري وجود داشت كه بر
 دار بـوده اسـت ي دو گروه از اين نظر معنـ تفاوت دقيق

) ۰۰۳ / ۰ p= .( و همكـارانش در ســال كينـگ در مطالعـه 
 در . ) ۷ ( دو دارو از نظر عوارض جانبي مشابه بودند ۲۰۰۳

 مطالعه دكتر طاهريان نيز دو گروه از نظر عوارض جانبي
 . ) ۳ ( نداشتند قابل توجهي با يكديگر تفاوت

 در نيفيديپين بـه طريقـه خـوراكي مصـرف مـي شـود،
 مقايسه با سولفات منيزيم كه بايد فقط به روش انفوزيون

 و تحت نظر دقيق كنترل وريدي استفاده شود و نيازمند
 گرفتن بيمار از نظر عـوارض جـانبي توكسـيك قلبـي و

 . باشد تنفسي مي
 هزينه متوسط دارو بـراي هـر بيمـار در در اين مطالعه

 بـراي سـولفات منيـزيم و ريـال ۲۹۰۰ وه نيفيـديپين گر
 ريال محاسبه گرديده است كـه از نظـر آمـاري ۳۸۵۰۰

 ) . =p ۰ / ۰۰۰ ( بود اختلاف معني داري
 در آمريكـا انجـام شـد ۲۰۰۷ اي كه در سـال در مطالعه

 داروي توكوليتيك ۴ ي درمان با اي از نظر هزينه مقايسه
 مطالعه بـر ۱۹ از اين مطالعه كه تركيبي . رايج انجام شد

 ي متوسط درمان با برآورد هزينه ، بيمار بود ۱۰۷۳ روي
ــديپين ــار نيفيــ ــر بيمــ ــا و دلار ۱۶ / ۷۵ را در هــ  بــ
 در مقايسـه سـولفات . تعيـين نمـود ۱۵ / ۴۰ ايندومتاسين

 بـراي هـر دلار ۳۹۹ / ۰۲ و تربوتالين دلار ۱۹۷ / ۹۰ منيزيم
 كنترل دقيق بيمار هزينه داشتند كه قسمتي از آن جهت

 ايـن مطالعـه . ن عوارض جانبي هزينه شـده بـود و درما
 تجزيـه و تحليـل نيفيديپين و ايندومتاسين را به لحـاظ

 ). ۱۷ ( كند بعنوان توكوليتيك ارجح معرفي مي ي ا هزينه

 نتيجه گيري
 نيفيديپين مي تواند با توجه به اثر بخشي خوب و عوارض

 روش مصـرف همچنـين و جانبي ناچيز، قيمت مناسـب
 جـايگزين مناسـبي بـراي ، يك توكوليتيك آسان بعنوان

. باشد زودرس سولفات منيزيم در درمان زايمان
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 شكر و قدرداني ت
 در انتهـا نويسـندگان برخــود مـي داننــد تـا از معاونــت
 پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد كـه هزينـه مـالي

 انجام اين طرح تحقيقاتي را تقبل نموده اند سپاسگزاري
 دكتري تخصصي زنـان نامه پايان مقاله حاضر از . نمايند

 . استخراج شده است
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