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 های درمانی معمول جلوگیری از زایمان  از روش ، یکیهایی مانند سولفات منیزیم  توکولیتیکستفاده از ا :مقدمه

پیامدهای  اثرات مفید این دارو در بهبود ازاندکی . هر چند شواهد می باشدزودرس ناشی از پارگی زودرس کیسه آب 

بررسی  هدفبا  حاضر شود. مطالعه به کار برده می از مراکز به عنوان خط اول درمان وجود دارد، اما در بسیاری بارداری

  شد.آن انجام  جنینیاز عوارض  جلوگیریو  آب کیسهزودرس با پارگی زایمان  انداختنخیر أتبه  سولفات منیزیم درثیر أت

در مرکز  1333 سال تا آخر بهمن 1333بین فروردین ماه سال این مطالعه کارآزمایی بالینی دوسوکور  :کار روش

نفری مداخله )دریافت کننده داروی سولفات منیزیم( و  44دو گروه  افراد در. شدآموزشی پزشکی مهدیه تهران انجام 

از رگرسیون لوجستیک با  رفتن متغیرهای اثرگذار بر پیامد،با در نظر گ .قرار گرفتندکنترل )دریافت کننده پلاسبو( 

. استفاده شده است های مادری و نوزادیبرای بررسی اثر متغیرهای مستقل بر پیامد Backward Stepwiseروش 

 تجزیه و تحلیل اطلاعات استفاده شده است. برای 23ی  نسخه SPSSاز نرم افزار 

دارو  نیا نیهمچننشد.  یباردار امدیشدن اثرات سوء در پ مشاهدهمنجر به  میزیسولفات من یدارو زیتجو :ها افتهی

 کردن کم نیز و آب سهیزودرس ک ی( در زنان با پارگp<331/3خیر در شروع زایمان )أدر جهت افزایش مدت زمان ت

گذار بر ریتأث یرهایبا در نظر گرفتن متغ(. p=332/3داشت ) یمثبت راتیتأثها   آن نوزادان در ینفست سترسید سندرم

 مداخله گروه در میزیمن سولفات زیتجو لیدل به مانیزا فعال فاز شروع در شده جادیا ریختأ ،یمانیشروع فاز فعال زا

 یریتأث چگونهیدارو ه نیا زیتجو نیهمچن(. 45/2CI: ،2/7=OR-1/13) بود کنترل گروه یابر زمان نیهم برابر 2/7

 نداشت. یدر افراد مورد بررس NICUبه  ازیو ن یداخل بطن یزیخونر س،یمرگ، سپس ینیبر رخداد عوارض جن

آب  سهیزودرس ک یز فعال در مادران با پارگبه فا دنیدر رس ریزمان تاخ شیباعث افزا میزیسولفات من :گیری نتیجه

 د.مشاهده نش نیدارو بر جن نیدال بر اثر سوء ا یشده است و شواهد

 کارآزمایی بالینی ،فاز فعال زایمانسولفات منیزیم، پیامدهای جنینی،  :لمات کلیدیک
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 مقدمه
 ی، به پارگ1(PROM) آب سهیزودرس ک یپارگ

 ندیآقبل از شروع فر ینیجن یها پرده  یخودبخود

 مشاهدهها   یباردار% کل 3 در که شود یم گفته مانیزا

آب زودرس در کل  سهیک یبروز پارگ زانی. م(1) شود یم

. مهم (2)ورد شده است آدرصد بر 5-13 نیبها  یباردار

 نیزودرس بوده که در سن مانی، زاPROMعارضه  نیتر

 سهیک یپارگ یزمان فاصله شیافزا باعثتر،   نییپا یباردار

عوارض  .(3) شود یم یمانیزا یهادرد شروع تا آب

در  یبارداربا سن  میگزارش شده به طور مستق ینیجن

 یکه پارگ گونه ایبه  ؛ها رابطه دارد  پرده یهنگام پارگ

خطر  یبرابر 4 شیآب قبل از ترم با افزا سهیزودرس ک

 سندرم خطر یبرابر 3 شیتولد و افزااز مرگ قبل 

 یدرصد زنان با پارگ 13-43 در یتنفس سترسید

. از نظر (4)رش شده است آب گزا سهیزودرس ک

 یبه عنوان عوامل خطر پارگ یادیعوامل ز ،یولوژیات

که از آن جمله  شده استآب گزارش  سهیزودرس ک

آب،  سهیزودرس ک یبه سابقه پره ترم با پارگ توان یم

نامناسب،  هیتغذ ،یاعمال جراح نال،یواژ یزیخونر

. (4 ،5) کرد اشاره کسیسرو ییبودن و نارسا یگاریس

زایمان پیش از موعد به شروع انقباضات رحمی با قدرت 

و توالی کافی برای ایجاد دیلاتاسیون و افاسمان پیش 

بارداری گفته  23-37 رونده گردن رحم در هفته های

 یپره ترم با پارگ مانیزاکه  ی. در صورت(7) می شود

باشد، علاوه بر عوارض معمول، همراه آب  سهیزودرس ک

 شدن فشرده دکولمان، ،یو نوزاد یمادر یها  عفونت

 عیما یناف، پرولاپس بندناف و خروج ناگهانبند

 . (3) شود یبه آن اضافه م زین کیوتینآم

زودرس  یها  مانیزا شرفتیپ از یریبه منظور جلوگ

 یها  روش آب، سهیک زودرس سهیک یاز پارگ یناش

در  یاند که همگ قرار گرفته یابیمورد ارز یمختلف درمان

زودرس و کاهش  یها  مانیانداختن زا ریخأجهت به ت

انقباضات  یی. مهار دارو(13)اند  بوده ینیعوارض جن

موجود بوده،  یها  روش نیتر از گسترده  یزودرس رحم

اختلاف نظر  یروش درمان نیهنوز در خصوص بهتر یول

 یها  کننده مهار م،یزی. سولفات من(13-11)وجود دارد 

                                                 
1 Premature rupture of membranes 

 و میمهار کننده کانال کلس یها، داروها  نیروستاگلاندپ

 ییاز جمله داروها ک،یترین دیاکس کننده آزاد یداروها

. یکی (14)اند  از خود نشان داده یهستند که اثرات مثبت

زودرس  یها  مانیزا از یریجلوگ یدرمان یها از روش 

 کیتیاستفاده از توکول ،آب سهیزودرس ک یاز پارگ یناش

. هر چند شواهد می باشد میزیمانند سولفات من ییها

 بارداری یهاامدیپ بهبود در دارو نیا دیاز اثرات مف یکم

حال در  نیوجود دارد، اما با ا یرداراز با یدر هر سن

به کار برده  یاز مراکز به عنوان خط اول درمان یاریبس

 ریخأت ،ها  توکولیتیک. هدف استفاده از (14 ،15) شود یم

ساعت از  43 زانیحداقل به م مان،یفاز فعال زا جادیدر ا

نشان داده شده است  ی. به خوبباشد یدارو م زیزمان تجو

 43حداقل  یرا برا مانیزا تواند یم سولفات منیزیمکه 

مطالعات  نکهی. با توجه به ا(17)اندازد  ریخأساعت به ت

 یدر پارگ مانیانداختن زا ریخأدر خصوص به ت یمختلف

و  گرفتهانجام  ایآب در نقاط مختلف دن سهیزودرس ک

 حاضر است، مطالعه ریها چمشگ  آن جینتا نیاختلافات ب

 ریخأدر به ت میزیسولفات من ریتأث یبا هدف بررس

 عوارض و آب سهیک زودرس یپارگ در مانیانداختن زا

 .شد انجام آن ینیجن

 

 روش کار
بین فروردین این مطالعه کارآزمایی بالینی دوسورکور 

در مرکز  1333 سال تا آخر بهمن 1333ماه سال 

فت. جامعه مورد آموزشی پزشکی مهدیه تهران انجام گر

مراجعه کننده به  یزنان نخست زا شامل تماممطالعه 

زودرس پارگی  بیمارستان مهدیه تهران بودند که دچار

نفری  44کیسه آب شده بودند. مطالعه شامل دو گروه 

مداخله )دریافت کننده داروی سولفات منیزیم( و 

( بود. معیارهای ورود به دارونماکنترل )دریافت کننده 

 25-32 بین بارداریزنان باردار با سن  شامل:مطالعه 

 هفته که با شکایت از پارگی زودرس کیسه آب و درد

 ،ندبود یمانی در بیمارستان مهدیه بستری شدههای زا

کوریوآمنیونیت یا سابقه  مانندعدم بیماری همزمان 

عدم استفاده  ،حساسیت دارویی به سولفات منیزیوم

عدم  ،اخیر بارداریطی یدها ئگلوکوکورتیکوقبلی از 

استفاده قبلی از سولفات منیزیوم به منظور مهار درد 
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 بارداریعدم وجود  و راخی بارداریزایمانی طی  های

معیارهای خروج از مطالعه بود.  های دو و چند قلویی

تاسیون صورت دیلاه پیشرفت سیر زایمان ب :نیز شامل

وقوع حساسیت یا ایجاد  ،سانتیمتری و بیش از آن 4

 ،عوارض دارویی حین استفاده از سولفات منیزیوم

شرایط غیر مطمئن ، های کشنده جنینی  ناهنجاری

پره اکلامپسی  ،محدودیت شدید رشد جنینی، جنینی

خونریزی مادر و شرایط ، یا اکلامپسی شدید

تعیین حجم نمونه با  جهتهمودینامیک غیر پایدار بود. 

 1گِهان ، از جدول%33و توان  %5در نظر گرفتن خطای 

. (13-23)و مطالعات مشابه صورت گرفته استفاده شد 

افراد  بیناز تعیین حجم نمونه و جامعه آماری از  پس

ده از نمونه گیری تصادفی نفر با استفا 32واجد شرایط، 

مراجعه کننده به درمانگاه  ینخست زا از زنان

سپس با  .بیمارستان مهدیه انتخاب و وارد مطالعه شدند

نفر به دو گروه مداخله  32 نیا ،یتصادف صیکمک تخص

 رندهی)گ کنترل و( میزیمن سولفات ندهکن افتیرد)

 صیتخص یبرا. شدند میتقس( میزیمن سولفات یدارونما

 می)رژ یدرمان یها میرژ گروه، دو به افراد یتصادف

جداگانه  ییها  پاکت در( کنترل و مداخله گروه یدرمان

 دهیآموزش د ییو توسط کارشناس ماما هشد یبسته بند

 رشیپذ با گرید یز سوشدند. ا یکدده 32تا  1از شماره 

 توسط مصاحبه مطالعه، به ورود طیشرا واجد ماریب هر

بسته  یدهکد از اطلاع بدون و انجام گرید کارشناس کی

کد از  کیاطلاعات  یآور جمع یها  فرم به ،ییدارو یها

 کد که یافراد تیگرفت. در نها تعلق  32تا  1عدد 

مداخله و فرد بود، به گروه  یا ها شماره   آن به مربوط

 نیشدند. در ا داده  صیبه گروه کنترل تخص افراد ریسا

مورد استفاده توسط دانشکده  یمطالعه گولدارو

شد.  هیته یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک یداروساز

کدام از  چیانجام و ه یمراحل فوق با روش کورساز تمام

 مارانیب به درمان صیتخص نحوه از قیتحق میت ءاعضا

 دچار که مادرانی بین از که بیترت نیا به. ندنبود باخبر

 هفته 32 -25) جنینی های  پرده زودرس پارگی

طور ه زایمانی بودند، تعدادی ب درد های( و بارداری

تصادفی تحت دریافت انفوزیون سولفات منیزیوم قرار 

                                                 
1 Gehan 

ساعته  43 ریایجاد تأخ ،گرفتند که هدف از این انفوزیون

یک دوره کورتیکواستروئید  در سیر زایمانی برای تجویز

 که مادرانی بین از نیدوز تجویز بتامتازون( بود. همچن 2)

 های  پرده زودرس پارگی)دچار  داشتند را شرایط همین

ولی  (،های زایمانی هفته بارداری( و درد 25-32) جنینی

عنوان ه سولفات منیزیوم دریافت نکرده بودند، گروهی ب

از همسان سازی  پسد و گروه کنترل در نظر گرفته شدن

دو گروه از نظر عوارض نوزادی و  ،از نظر سن بارداری

مورد عوارض زایمانی و میزان وقوع کوریوآمنیونیت 

گرم  4. در گروه مداخله افراد قرار گرفتندمقایسه 

سرم نرمال  یس یس 133حل شده در  میزیسولفات من

دوز بالای  به دنیرس یبرا قهیدق 23را در مدت  نیسال

ساعت  کیهر  ، افرادکردند. در مرحله بعد  افتیدراولیه 

سرم نرمال  یس یس 133را در  میزیگرم سولفات من 2

 نیا افتیکردند. در افتیدر ونیبه صورت انفوز نیسال

ادامه  زیساعت بعد از شروع توکول 43تا حداکثر  ونیانفوز

مراحل ذکر شده با حفظ اصول  تمام. (21)داشت 

دو گروه کورسازی برای گروه کنترل نیز انجام گرفت. 

های درمانی تخصیص   مداخله و کنترل علاوه بر رژیم

 1، )بر اساس دستورالعمل(داده شده دو دوز بتامتازون 

گرم آزیترومایسین خوراکی و آمپی سیلین به صورت 

 ،طول مدت درمان کردند. در دریافت می چهار بار در روز

ساعته از نظر تعداد تنفس، حجم  12معاینات منظم 

 ،مقیاس کمای گلاسکو، رفلکس عمیق تاندونیادراری، 

 33کاردی جنین و مادر، افزایش دمای بدن به  تاکی

درجه یا بیشتر و ترشحات بدبوی واژن جهت جلوگیری 

  دنتیرز توسط یمادر و ینیجن یها از عوارض و پیامد

وجود یید أت ی. براگرفت یانجام م مانیو زا زنان یها

ابتدا معاینه بالینی توسط  ،عوارض مادری و جنینی

گرفت و در صورت شک به وجود یک  پزشک صورت می

گرفت. ابزار  اقدامات تشخیصی متعاقب انجام می ،عارضه

آوری اطلاعاتی بودند  های جمع  ، فرمگردآوری داده ها

شد.  می تکمیلموزش دیده های آ نفر از ماما 2که توسط 

این فرم حاوی اطلاعاتی از جمله سن مادر، هفته 

عوارض طول مدت زایمان، ، نوبت بارداری، بارداری

بود. قبل از ورود افراد  غیرهد و جنینی و مادری، وزن تول

از آن ها رضایت نامه آگاهانه گرفته شد و به  ،به مطالعه
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به ادامه  لیتماها اجازه داده شد که هر زمانی  آن

داده ها پس از نداشتند، از مطالعه خارج شوند.  یهمکار

نسخه ) SPSS آماری با استفاده از نرم افزارگردآوری 

( مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت. جهت 23

آمار توصیفی )میانگین، روش های از توصیف داده ها 

در و انحراف معیار، واریانس و جداول توزیع فراوانی( 

خیر أتعیین اثرات دارو بر مدت زمان تجهت بعد  مرحله

از روش های آماری تحلیلی )آزمون تی، من ایجاد شده 

مطالعه پس از  نیاشد.  استفادهویتنی و آنالیز رگرسیون( 

 دیشه یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیدر کم بیتصو

 به اجرا درآمده است. یبهشت
 

 ها افتهی
نفری مداخله  44وه در این مطالعه از اطلاعات دو گر

)دریافت فت کننده سولفات منیزیم( و کنترل )دریا

سن افراد میانگین کننده دارونما( استفاده شده است. 

از نظر دو گروه سال بود.  3/24±37/5 مطالعهمورد 

آماری در ابتدای مطالعه اختلاف میزان تحصیلات 

(. همچنین از p=74/3داری با یکدیگر نداشتند ) معنی

کارمندان  مطالعهافراد مورد  %(14) نفر 13، لینظر شغ

 پرسنل خدماتی و فروشندگان، %(24) نفر 22 دفتری،

جزء  %(13) نفر 17 ای، جزء مشاغل حرفه %(11) نفر 13

( بودند. خصوصیات %32)دار  خانهمشاغل ابتدایی و بقیه 

داده شده نشان  1جدول در پایه دو گروه قبل از مداخله 

افراد مورد  ،ایج ارائه شده در این جدول. بر اساس نتاست

از نظر خصوصیات پایه در ابتدای مطالعه اختلاف  مطالعه

 با یکدیگر نداشتند. یدار معنیآماری 
 

خصوصیات پایه دو گروه مداخله و شاهد در  -1 جدول

 ابتدای مطالعه
 

 سطح معنی داری گروه طبقه متغیر

 سال سن
 (35/24±1/5مداخله )

32/3 
 (34/24±7/5)شاهد 

سن 

 بارداری
 هفته

 (5/23±47/1مداخله )
43/3 

 (14/23±53/1شاهد )

 سابقه سقط

 بله
 (%1/24مداخله )

31/3 
 (%4/17شاهد )

 خیر
 (%3/73مداخله )

 (%4/32شاهد )
 

با در نظر  ،رگرسیون لوجستیک آزموننتایج بر اساس 

ل زایمانی، بر شروع فاز فعاگذار تأثیرگرفتن متغیرهای 

ایجاد شده در شروع فاز فعال زایمان به دلیل خیر أت

ر همین براب 2/7تجویز سولفات منیزیم در گروه مداخله 

 (. 45/2CI: ،2/7=OR-1/13) زمان برای گروه کنترل بود

در شروع فاز فعال زایمانی خیر أتتغییرات میانگین زمان 

ه دادنشان  1نمودار در در دو گروه مداخله و شاهد 

. بر اساس این نمودار می توان گفت در زنان شده است

هفته، استفاده از سولفات  33کمتر از  بارداریبا سن 

زمان شروع فاز فعال  %77 منیزیم منجر به افزایش

 بارداریزایمانی شد. این تغییرات زمانی در زنان با سن 

 بود.  %3/37هفته برابر با  31-33

 
 

  در شروع فاز فعال زایمانی در دو گروه مداخله و کنترلخیر أتن زمان تغییرات میانگی -1 نمودار
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گروه مداخله و کنترل از ، دو 2نتایج جدول بر اساس 

ایجاد شده و به وجود خیر أتنظر متغیرهای مدت زمان 

آماری آمدن دیسترس تنفسی در نوزاد اختلاف 

. به عبارت دیگر تجویز داروی داشتند یدار معنی

شدن اثرات سوء در  مشاهدهیزیم منجر به سولفات من

نشد، اما این دارو در جهت افزایش مدت  بارداریپیامد 

( در زنان با p<331/3) در شروع زایمان تأخیرزمان 

پارگی زودرس کیسه آب و نیز کم کردن سندرم 

ها اثرات مثبتی داشت   دیسترس تنفسی در نوزادان آن

(332/3=p.) 
 

 ره متغیرهای پایه و عوارض نوزادی بین دو گروه مداخله و کنترلآنالیز تك متغی -2جدول
 

 سطح معنی داری گروه شاهد گروه مداخله متغیر

 32/3 33/24±4/5 35/24±13/5 *سن مادر

 43/3 (14/23 ±53/1) (5/23±47/1) *بارداریسن 

 <331/3 3/23±5/13 1/114±2/33 *خیرأتمدت زمان 

 44/3 34/3±35/1 17/13±33/1 *آپگار دقیقه اول

 33/3 22/3±1 22/3±4/1 *آپگار دقیقه پنجم

 23/3 1323±541 7/1433±543 *وزن نوزاد

 3(4/17) 12(1/24) **سابقه سقط
31/3 

(3/73)34 (4/32)33 

 سندرم زجر تنفس
(4/43)32 (37)17 

332/3 
(4/33)14 (43)23 

NICUنیاز به 
** 

(4/43)32 (3/73)34 
44/3 

(4/33)14 (1/24)12 

 خونریزی داخل بطنی
(3/4)2 (5/4)3 

44/3 
(7/35)44 (5/33)43 

 3(5/4) 1(2/2) **مرگ نوزاد
33/3 

(3/37)45 (5/33)43 

 **سپسیس
(3/13)5 (4/17)3 

37/3 
(1/33)41 (4/32)33 

 3(3) 2(3/4) **آتونی رحم
11/3 

(7/35)44 (133)44 

 3(3) 3(3) **کوریوآمینیونیت
- 

(133)44 (133)44 
 )درصد( تعداد ** ار،یانحراف مع ± نیانگیم *

رگرسیون چند متغیره )با حضور متغیرهای  آزموننتایج 

تجویز سولفات منیزیم در  تأثیربررسی  جهتهمراه( 

افراد با پارگی زودرس کیسه آب بر روی عوارض جنینی 

نشان مطالعه نمایش داده شده است. نتایج  3در جدول 

درصدی  73تجویز سولفات منیزیم باعث کاهش  که داد

بروز سندرم دیسترس تنفسی در نوزادان گروه مداخله 

نسبت به گروه کنترل شد. همچنین تجویز این دارو 

ی بر رخداد عوارض جنینی مرگ، تأثیرهیچگونه 

در  NICUسپسیس، خونریزی داخل بطنی و نیاز به 

همراه، متغیر افراد مورد بررسی نداشت. از بین متغیرهای 

 سپسیسوزن هنگام تولد اثر حفاظتی برای جلوگیری از 

، که با هر واحد افزایش در متغیر وزن به طوری ؛داشت

کاهش داشت. نتایج نشان  %3/3به عفونت  ءابتلا احتمال

نشد  مشاهدهداد که در هیچ یک از موارد کوریوآمینیویت 

زمینه و شواهدی دال بر اثر سوء سولفات منیزیم در این 

داری بر نیاز به  معنی تأثیرنیز  بارداریوجود نداشت. سن 

که هر گونه ای به  ؛داشت NICUمراقبت از نوزادان در 

یافت )با افزایش هر یک  افزایش می بارداریچه سن 

 NICUاحتمال نیاز به مراقبت از نوزاد در  %33 ،واحد(

 .هش می یافتکا
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 عوارض نوزادی در افراد مورد بررسیاثرات متغیرهای مورد بررسی بر  -3جدول
 
 

 طبقه متغیر
 پیامد نوزادی

 ان آی سی یو خونریزی داخل بطنی زجر تنفسی سپسیس مرگ

OR (CI, 95%) OR (CI, 95%) OR (CI, 95%) OR (CI, 95%) OR (CI, 95%) 

 37/1( 33/3-2/1) 37/3(43/3-11/1) 33/1( 34/3-12/1) 3/3( 75/3-1/1) 41/1( 7/3-2/2) سال سن مادر

 47/3( 53/3-34/3) 3/3( 3/3-3/1) 1( 35/3-34/1) 32/1( 32/3-13/1) 3/3( 4/3-4/1) روز بارداریسن 

 33/3( 33/3-1) 334/1( 33/3-32/1) 33/3( 7/3-2/1) 33/3( 37/3-31/1) 13/1( 3/3-32/1) ساعت خیرأتزمان 

 3/3( 47/3-2/1) 13/1( 5/3-1/2) 41/3( 14/3-14/1) 14/1( 13/3-3/4) 7/3(4/3-4/1) - 1آپگار دقیقه 

 73/3(54/3-35/1) 13/1( 11/3-31/1) 47/2( 37/3-24/3) 45/1( 2/3-4) 3/3( 4/3-3/1) - 5آپگار دقیقه 

 1( 33/3-32/1) 33/3( 33/3-32/1) 33/3( 33/3-1/1) 37/3( 35/3-33/3) 3/3(42/3-17/1) گرم وزن نوزاد

 سابقه سقط
 44/3( 2/3-3/3) 32/1( 3/3-41/1) 73/3( 25/3-5/2) 24/3( 34/3-1/1) 333/1( 7/3-44/1) بله

 طبقه مرجع طبقه مرجع طبقه مرجع طبقه مرجع طبقه مرجع خیر

تجویز سولفات 

 منیزیم

 43/2( 54/3-21/5) 2/3( 4/3-3/4) 21/3( 33/3-4/3) 54/4( 3/3-7/4) 23/2( 3/3-24/3) بله

 طبقه مرجع طبقه مرجع قه مرجعطب طبقه مرجع طبقه مرجع خیر

 

  بحث
که استفاده از سولفات  دادنشان  حاضر نتایج مطالعه

منیزیم به عنوان یک داروی توکولیز کننده در زنان با 

در رسیدن به فاز خیر أتپارگی زودرس کیسه آب، برای 

. همچنین با در نظر گرفتن استثر ؤمفعال زایمان 

ایط محیطی کننده و کنترل شر  عوامل مخدوش

بیماران، این دارو منجر به بروز عوارض جانبی در 

نوزادن متولد شده نشد. در این مطالعه افراد مورد 

از نظر خصوصیات پایه از جمله سن، سن  مطالعه

، سابقه سقط و سطح تحصیلات همسان بوده و بارداری

خصوصیات افراد  تأثیرنتایج به دست آمده کمتر تحت 

رگی پیش از موعد کیسه آب پامورد بررسی بود. 

ترین مشکلات در طب نوزادان و از  مهم ازجنینی 

عوارض شایع مامایی بوده که مادر و جنین را در معرض 

تعداد  ،با وجود اهمیت این موضوع .دهد خطر قرار می

آل زنانی  بررسی درمان ایده موجود در زمینه مطالعات

 .(22 ،7)اند، اندک است   که دچار این عارضه شده

ارائه راهکارهای درمانی  جهتهای اخیر تلاش   در سال

بهتر به طور روز افزونی افزایش داشته و منجر به کسب 

طلاعات مفیدی در این زمینه شده است. نتایج حاصل ا

از آنالیزهای رگرسیونی با در نظر گرفتن سن مادر، سن 

و سابقه سقط نشان دادند که تنها تجویز  بارداری

( منجر به OR ،1/13-45/2=CI=2/7سولفات منیزیم )

در شروع فاز فعال  تأخیرساعت  43ایجاد حداقل 

مطالعات نیز استفاده از زایمان شده است. نتایج سایر 

در رسیدن به فاز فعال  تأخیرسولفات منیزیم را برای 

 . در مطالعه(24 ،23 ،17)نشان دادند ثر ؤمزایمان 

استفاده از سولفات منیزیم در مادران با پارگی  حاضر

منجر به  ،هفته 33-31بارداری کیسه آب و سن 

درصدی در زمان شروع فاز فعال  77ش حداقل افزای

 در مطالعه وینر و همکاران (.1زایمانی شد )نمودار 

قبل نیز استفاده از مهار کننده در گروهی که  (1333)

دچار پره ترم با پارگی زودرس  بارداری 23هفته از 

تأخیر ایجاد شده در  بود وثرتر ؤمکیسه آب شده بودند، 

 . (25)گزارش شده است فاز فعال زایمان بیشتر 

فاده از داروی اند که است اخیر نشان داده تمطالعا

ایجاد تأخیر در فاز فعال زایمان  سولفات منیزیم باعث

ما اند، ا ساعت پس از مصرف شده 43حداقل برای مدت 

در خصوص بروز عوارض جنینی هنوز به نتیجه واحدی 

و اند. برای مثال در مطالعه مروری آگادلو  دست نیافته

مطالعه کارآزمایی  4بر روی  که( 2333همکاران )

دار  ی انجام شد، نتایج حاکی از کاهش معنیبالین

(43/3=OR، 33/3-55/3CI: )فلج مغزی نوزادان  خطر

، (24)زودرس متعاقب استفاده از سولفات منیزیم بود 

تجویز  (2332و همکاران ) ولی در مطالعه میتن دورف

امل خطر قوی شناخته شد، به عنوان یک ع این دارو

که استفاده از این  گزارش کردنین این مطالعه همچ

دارو در مجموع، منجر به افزایش بروز پیامدهای جنینی 
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اند که  . به هر حال مطالعات نشان داده(11)شود  می

پارگی زودرس کیسه آب به خودی خود یک عامل خطر 

و  بارداریا نوع درمان انتخابی، سن به شمار رفته و ب

. در خصوص سایر (27)سن مادر ارتباط بیشتری دارد 

پیامدهای مرتبط با زایمان زودرس در حضور یا عدم 

مطالعات زیادی انجام  ،حضور پارگی زودرس کیسه آب

استفاده  (1333) گرِزِر برای مثال در مطالعهاست،  شده

زادان از سولفات منیزیم باعث کاهش خطر مرگ در نو

باعث ( 2333کادیرو )نارس متولد شد و در مطالعه 

. همچنین (23 ،23) شدافزایش خطر مرگ آنان 

مانند اند که رخداد عوارض جنینی  مطالعات نشان داده

، وزن تولد، تعداد روزهای بستری در منیونیتآکوریو

نیاز به دستگاه تنفس ه نوزادان، مراقبت های ویژ بخش

بیماری  سپسیس نوزادی، مورتالیته، میزان ،مصنوعی

خونریزی مغزی  و نکروزانت تیانتروکولغشاء هیالن، 

در نوزادان مادران با پارگی زودرس کیسه  داخل بطنی

آب درمان شده با سولفات منیزیم در مقایسه با گروه 

پره گهی آش درمان انتظاری اختلافی نداشته و در پی

. به هر حال (31 ،33)ناتال نیز بهبودی رخ نداده است 

ظر گرفتن نوع مطالعه و روش انجام آن برای در ن

گیری صحیح در خصوص استفاده یا عدم استفاده  تصمیم

دهد که مطالعات  از این دارو به محقق این اجازه را می

مروری که نتایج چندین مطالعه را با هم درآمیخته است 

را در اولویت قرار دهد. در این مطالعه سندرم دیسترس 

، خونریزی NICUه مراقبت در تنفسی جنین، نیاز ب

 داخل بطنی مغز، مرگ نوزاد و سپسیس به عنوان پیامد

 مطالعه حاضر . نتایجشدندهای جنینی در نظر گرفته 

بر  تأثیرنشان داد که استفاده از سولفات منیزیم 

سندرم زجر تنفسی کاهش جز  پیامدهای گفته شده به

تباطی ار( 2333)مطالعه آگودلوآ و همکاران در نداشت. 

بین استفاده از سولفات منیزیم در مادران با پارگی کیسه 

که با نتایج  مشاهده نشدآب زودرس و مرگ جنین 

. با در نظر گرفتن (24) شتمطالعه حاضر همخوانی دا

ایجاد شده، آپگار  تأخیر، زمان بارداریسن  ،سن مادر

نتایج  ،دقیقه اول و پنجم، وزن نوزاد و سابقه سقط

اثر  ،جستیک نشان داد که متغیر وزن نوزادورگرسیون ل

 به؛ حفاظتی برای جلوگیری از سپسیس داشته است

به ؛ حفاظتی برای جلوگیری از سپسیس داشته است

 ، احتمالمتغیر وزنکه با هر واحد افزایش در گونه ای 

کاهش داشته است. در  درصد 3/3به عفونت  ءابتلا

نیز میانگین وزن  (2314)و همکاران  یو دیمطالعه 

در نوزادان مشکوک به  بارداریهنگام تولد و سن 

سپسیس به طور معنی داری کمتر از نوزادان سالم بود. 

این ارتباط ناشی از بیان بیشتر  ،بر اساس این مطالعه

که یکی از مارکرهای مهم سپسیس  nCD64ژن 

در نوزادان با وزن تولد پایین و بسیار  ،نوزادی است

از بین  حاضر در مطالعه .(32)می باشد پایین 

پیامدهای نوزادی مختلف مورد بررسی، فقط سندرم 

در گروه دریافت کننده  %33دیسترس تنفسی با بهبود 

استفاده از این  ،سولفات منیزیم نسبت به گروه کنترل

نتایج ست که ا کرد و این در حالی دارو را توجیه می

 نشان داد که( 2335)زاده و همکاران  مطالعه حسن

توکولیز در موارد پره ترم با پارگی زودرس کیسه آب 

شده اما منجر به بهبود  بارداریمنجر به افزایش سن 

. در مطالعه جزایری و (33)پیامد نوزادی نمی شود 

استفاده از سولفات منیزیم به  زمینهدر که همکاران 

گی تیک کننده در زنان با پاریعنوان داروی توکول

 43زودرس کیسه آب انجام گرفت، زایمان در عرض 

ساعت بعد از دریافت دارو و برای یک هفته در گروه 

تر بود. همچنین   دریافت کننده سولفات منیزیم شایع

پیش آگهی مادری و نوزادی در دو گروه یکسان بود و 

گرفتند که استفاده از سولفات منیزیم  همحققین نتیج

شود،  وارض مادری و نوزادی نمینه تنها باعث بهبود ع

بلکه فاصله زمانی بین پارگی کیسه آب و زایمان را نیز 

 . (34)کند  کوتاه می

با توجه به اینکه عوامل خطر زایمان زودرس ناشی از 

پارگی زودرس کیسه آب و همچنین نحوه پاسخ به 

میر مادران و نوزادان در هر  درمان و عوارض و مرگ و

متفاوت است، بایستی در  منطقه با توجه به نژاد، قومیت

هر منطقه جغرافیایی با توجه به نژاد، قومیت، امکانات 

  دارویی، مراقبت از نوزادان و تجهیزات مراکز مراقبت

های ویژه نوزادان در مورد نیاز به درمان و پیشگیری از 

پارگی کیسه آب، به طور  دلیلزایمان زودرس به 

 د مطالعاتشو گیری شود. پیشنهاد می جداگانه تصمیم
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شود مطالعات  گیری شود. پیشنهاد می جداگانه تصمیم

بزرگتر با تمرکز بر رخداد عوارض جنینی در مادران با 

 .گیردپارگی زودرس کیسه آب انجام 
 

 نتیجه گیری

هر چند در این مطالعه سولفات منیزیم باعث افزایش 

زمان تاخیر در رسیدن به فاز فعال در مادران با پارگی 

یسه آب شده است و شواهدی دال بر اثر سوء زودرس ک

این دارو بر جنین مشاهده نشد، اما هنوز هم به علت 

 متعدد و مختلف مطالعات دیگر، نمی توان نتایج

تصمیمی قاطع بر استفاده یا عدم استفاده از این دارو 

 های ناگوار جنینی گرفت.  برای جلوگیری از پیامد
 

 تشكر و قدردانی

مرکز تحقیقات بهداشت باروری و از  وسیله بدین

ناباروری دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی به خاطر 

.می شودحمایت مالی این پژوهش تشکر و قدردانی 
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