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 - نوزاد نارس دچار مشكلات باليني جسمي. طب زنان و مامايي را تشكيل مي دهد معضلات زايمان زودرس يكي از :مقدمه

دو داروي سولفات منيـزيم و نيفـديپين درپيشـگيري از زايمـان زودرس     مقايسه اين پژوهش هدف . رواني زيادي مي گردد
  .مي باشد
هفتـه كـه مبـتلا بـه      37تـا   20بـين   ياز خانم هاي باردار با سن باردار نفر 130در اين كارآزمايي باليني، :روش كار

وارد شـدند كـه از نظـر     دردهاي زودرس زايماني بودند، در دو گروه درمان با سولفات منيزيم يا نيفـديپين بـه نحـوي   
هم چنين مبتلايان . باشند يكسانو سن حاملگي باهم ) ساعت ±2(تا شروع درمان  علايم، مدت شروع )سال ±3( سن

سـولفات منيـزيم   . افراد سيگاري ازمطالعـه حـذف شـدند    يزخون، نارسايي سرويكس، دوقلويي و ن پرفشاريبه ديابت، 
سـپس   ،ميلي گرم خوراكي 20نيفديپين با دوز وساعت  24گرم درساعت به مدت  2سپس  ي،وريد گرم 4اوليه  بادوز
پس از آن، زمان بين شروع درمـان تـا كنتـرل دردهـاي زودرس زايمـاني       .ساعت تجويز شدند 24ساعت به مدت  6 هر

تحليل داده هـا صـورت    ،%5 درسطح معني دارو و من ويتني  t يرنوف،اسم - كلموگروف يبا استفاده ازآزمون ها و بررسي
  .گرفت

بــين شــروع درمــان تــا بهبــود درد در دو گــروه دريافــت كننــده نيفــديپين ) ســاعت(ميــانگين زمــان : يافتــه هــا
، اما ميانگين )p=01/0( آماري معني دار بود نظر از) دقيقه86/15±72/14(و سولفات منيزيم ) دقيقه 39/15±32/14(

  .)p=47/0( نداشتي دو گروه تفاوت معني دار در )روز( درمان تاپايان حاملگيمدت زمان بين شروع 
 روش ،سـولفات منيـزيم   در مقايسـه بـا  رسد نيفيـديپين   نظرميمطالعه حاضر، به  هاي يافتهبا توجه به : گيرينتيجه

  .باشد يبه تعويق انداختن زايمان زودرس م در يترمؤثردرماني 
  دردهاي زودرس زايماني؛ سولفات منيزيم؛ نيفديپينزايمان زودرس؛ : كلمات كليدي
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  مقدمه
مهم مطرح شده در طب زنان و زايمان، ل يمسايكي از  

زيرا مراقبـت و   ،زايمان زودرس يا پره ترم ليبر مي باشد
 ي سـالانه هزينـه   ،درمان عوارض تولد يك نـوزاد نـارس  

بسيار زيادي را به خـود اختصـاص داده و گـاه ضـربات     
روحي و رواني جبران ناپذيري را براي خانواده ها به بـار  

در واقع تولد نوزاد سالم و فاقد عارضـه، هـدف   . مي آورد
  . اصلي بارداري را تشكيل مي دهد

سازمان بهداشت و نيز بر اسـاس  دستورالعمل بر اساس  
صين زنـان و مامـايي در   كالج آمريكايي متخص ي نظريه
زايمان زودرس شـامل مـواردي اسـت كـه      ،1995سال 

در  آناهميــت  و هفتــه متولــد شــود 37نــوزاد قبــل از 
ــوزادي در    ــر ن ــرگ و مي ــيوع م ــزايش ش روز اول  28اف

تمـام مـوارد   درصد  85 تا 75 در واقع. زندگي مي باشد
مرگ و مير نوزادان را نوزادان نارس تشكيل مـي دهنـد   

تغييرات كمي  ،زايماناين نوع فانه ميزان بروز متأس). 1(
در چهل سال گذشته داشته و محققين به دنبال يـافتن  

  ).2(بهترين رويكرد براي مواجه با آن هستند 
توان  مي يكنتوان متوقف نمود، ل يزودرس را نم يمانزا 

 ير،تـأخ  يـن بـا ا . انداخت يرآن را به مدت چند روز به تأخ
زودرس از  يمـان زا يامـدهاي پ دررا  ياديز يرتوان تأث يم

 ي،نـارس از نظـر جسـم    وزادمرگ و مير و ناتواني نجمله 
كـه گـاه در   (و عـوارض آن   يبار اقتصاد ي،و تكامل يذهن

  ).3و1(كرد  ايجاد) يابد ميادامه  زندگيتمام طول 
روش هاي مرسوم درمـان جهـت بـه تعويـق انـداختن       

و يع درماني مازايمان زودرس شامل استراحت در بستر، 
تسكين بخشي، آگونيست هاي گيرنـده بتـا آدرنرژيـك،     

سولفات منيـزيم ، مهاركننـده هـاي پروسـتاگلاندين و         
مهاركننده هاي كانال كلسيمي مي باشـد كـه هركـدام    

هـر چنـد در مـورد    . مزايا و معايب خاص خود را دارنـد 
مؤثر بودن استراحت در بسـتر و هيدراتاسـيون شـواهد    

  ).1و4(اي به دست نيامده است  قانع كننده
در مطالعـه اي مطـرح نمودنـد كـه     ) 5(و همكاران  كار 

نيفيديپين خـوراكي، در زنـاني كـه    با  درمان نگهدارنده
 قبلاً به علت زايمان زودرس تحـت درمـان بـا سـولفات    

منيزيم داخل وريدي قرارگرفتند، سبب طـولاني شـدن   
  .قابل توجه حاملگي نمي شود

نشــان دادنــد كــه نيفــدپين معــادل  و همكــاران ســاد 
م باعث مهار زايمان يريتودرين و مؤثرتر از سولفات منيز

  ).6(زودرس مي شود 
ي ويژگي هاي توكوليتيـك داروهـاي    با مقايسه كينگ 

مختلــف در درمــان زايمــان زودرس، اشــاره نمــود كــه  
سـولفات منيـزيم بـه عنـوان يـك      يي آكـار شواهدي از 

انجام كارآزمايي بـاليني  وي . توكوليتك در دست نيست
خصوصيات بهتر را توصيه  شاهددار براي يافتن عاملي با

  ).7(نموده است 
وهمكاران نيـز در يـك مقالـه مـروري عـدم      چاندراهارا  

وجود شواهد كافي براي استفاده از سولفات منيـزيم در  
  ).2(درمان زايمان زودرس را مطرح ساختند 

زايمـان زودرس و   لذا با توجه بـه قابـل تعويـق افتـادن     
اثــرات آن، ايــن مطالعــه ضــمن تعيــين اثــر هريــك از  
داروهاي سـولفات منيـزيم و نيفيـديپين در بـه تـأخير      
انداختن زايمان زودرس، مقايسه اي نيز بـين دو داروي  

  .فوق نيز انجام داده است

 روش كار
بـا سـن   اين كارآزمايي بـاليني، خـانم هـاي حاملـه      در 

هفتـه كـه بـه علـت دردهـاي       37تـا   20بـين  بارداري 
توسـط دسـتيار    زودرس زايماني مراجعه نمـوده بودنـد،  

تخصصي  زنـان بررسـي و در صـورت وجـود انقباضـات      
 60عـدد در  8دقيقـه يـا    20عـدد در  4رحمي بـيش از  

ــا دقيقــه كــه  در پــيش رونــده  اتايجــاد تغييــرتــوأم ب
ديلاتاسيون سرويكس بيش تر ي همراهبود و  سرويكس

، )1% (80سرويكس حـداقل  و افاسمان  سانتي متر 1از 
و % 95تعــداد نمونــه بــا اطمينــان  .وارد مطالعــه شــدند

كـه  ) 8(ي حقيقـي   و با توجه به نتايج مطالعه% 80توان
) انحــراف معيــار  ±( بــا ميــانگين  ،در آن نيفــديپين

 از ســولفات منيــزيم بــا ســاعت ســريع تــر 03/3±98/2
ســـاعت  98/2±03/3) انحـــراف معيـــار ±(ميـــانگين 

رابطـه   از استفاده با ه بود و نيزانقباضات را متوقف نمود
  .برآورد شد نفر 65 ،براي هرگروه ،زير
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، ه بودندشدفوق وارد مطالعه  هايبيمار كه با معيار 130
  به دو گروه تقسيم شـدند، بـه نحـوي كـه از نظـر سـن       

و مدت زمان شروع علايم تـا شـروع درمـان    ) سال 3±(
  .و سن حاملگي مشابه باشند) ساعت 2±(
گـرم نيفـديپين خـوراكي بـه      ميلـي  20،به گروه اول   

سـاعت بـه    6ميلي گرم هر  20عنوان دوز اوليه و سپس
ساعت و بـه گـروه دوم سـولفات منيـزيم دوز      24مدت 
گرم در ساعت انفوزيون، به  2سپس  وريدي گرم 4اوليه 
نيم سـاعت   هر ،درگروه اول. ساعت تجويز شد 24مدت

فشـار   ،ساعت يك بـار  4ساعت و سپس هر 2يك بار تا 
در گـروه دوم  . اندازه گيري شد خون و انقباضات رحمي

اندازه گيري  ضربان قلبهر ساعت يك بار فشار خون و 
تعـداد  هم چنين در گروه دوم هر ساعت يك بار . گرديد

ــنفس و حجــم  انقباضــات رحمــي و ر و ادراخروجــي ت
  . گيـري و ثبـت شـد    اندازه عمقي تاندونيرفلكس هاي 

سـي سـي در    30زيـر بـه  در صورت كاهش حجـم ادرار  
ساعت و كاهش رفلكس هـاي تانـدوني و افـت سـرعت     

در هر گـروه در صـورت   . سولفات قطع مي شد ،تنفسي
 درمانميلي متر جيوه،  60/90زيركاهش فشار خون به 

هم چنـين در هـر دو گـروه انقباضـات     . مي شد متوقف
  ت سـاع  4قلـب جنـين در هـر    تعـداد ضـربان    رحمي و

افـراد مـورد   پس از انتقـال  . دشمي اندازه گيري و ثبت 
سـاعت و   6-8به بخش، انقباضـات رحمـي هـر    مطالعه 

  . ساعت اندازه گيري شد 6-8ضربان قلب جنين هر 
پرفشـاري  خانم هاي مبتلا به ديابـت،  قابل ذكر اين كه 

 و افـراد  دوقلـويي نيز مـوارد   و نارسايي سرويكس ،ونخ
  . سيگاري از مطالعه خارج شدند

  فاده از آزمون هايـاست و با ع آوري داده هاـپس از جم 
  

و و مـن ويتنـي    tاسميرنوف، آزمون -كلموگروفآماري 
  .تحليل داده ها انجام شد ،05/0در سطح معني داري 

  نتايج
مـورد  ) نفـر در هرگـروه   65(زن باردار  130در مجموع،  

سن زنان ) انحراف معيار ±(ميانگين . گرفتند رمطالعه قرا
و سـال   63/25±97/4 ،دريافت كننـده سـولفات منيـزيم   

بود كه سال  02/26±22/5زنان دريافت كننده نيفديپين 
  ). p=668/0(  از نظر آماري معني دار نبودآن ها تفاوت 

دريافـت   سن حاملگي زنـان ) انحراف معيار ±(ميانگين  
و زنـان    هفته  23/31±99/2 ،سولفات منيزيمي  كننده

بـود  هفتـه   32/31±19/3 ،نيفـديپين  ي دريافت كننده
از نظـر آمـاري معنـي دار    ميان اين دو مقدار كه تفاوت 

  ).p=865/0(نبود 
مدت زمـان بـين شـروع درد    ) انحراف معيار ±(ميانگين  

ي  كننـده  دريافت زنان در درمان شروع تا زودرس زايماني
سـاعت و زنـان دريافـت     48/34±46/34سولفات منيزيم 

تفاوت ساعت بود كه  42/35±52/32نيفديپين ي  كننده
 )p=668/0(گروه معني دار نبـود   توزيع زمان فوق در دو

  ).1جدول(
مـدت زمـان بـين شـروع     ) انحـراف معيـار   ±(ميانگين  

در زنان دريافـت  ) ساعتبر حسب ( درمان تا بهبود درد
و در سـاعت   86/15±72/14 ،سولفات منيزيم ي كننده

ــده   ــت كنن ــان درياف ــديپين ي زن  32/14±39/15 ،نيف
 آماري معني دار بود به لحاظتفاوت اين بود كه ساعت 

)01/0=p .(مدت زمـان بـين درد تـا    در خصوص  ليكن
 ي معنـي دار آمـاري  گروه تفاوت  دو حاملگي در پايان

  ).2جدول ( )p=473/0( وجود نداشت 

  درمان زودرس زايماني تاشروع  مدت زمان بين شروع درد سن حاملگي و انحراف معيار سن، ميانگين و - 1جدول 
  ر تجويز سولفات منيزيم ونيفديپينمطالعه اث مورده دردوگرو

  
  

  متغير

    نام دارو
p-Value  سولفات منيزيم  

  )انحراف معيار ± ميانگين(
  نيفديپين

  )انحراف معيار ± ميانگين(
  668/0  02/26±22/5  63/25±97/4  )سال( سن

  865/0  32/31±19/3  23/31±99/2  )هفته( سن حاملگي
  55/0  42/35±52/32  48/34±46/34  )ساعت( زايماني تاشروع درمان مدت زمان بين شروع درد زودرس
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  ميانگين و انحراف معيار مدت زمان بين درمان تا بهبود درد و پايان حاملگي درمان  - 2جدول
  مطالعه اثر تجويز سولفات منيزيم ونيفديپين مورده دردوگرو

      
 

  
  
    

  بحث
 درمـان زايمـان زودرس بـه منظوركـاهش     و گيريجلو 

كيفيت زنـدگي   افزايش بقا و عوارض نامطلوب نوزادي و
زايمـان  ي  اداره واقع هـدف نهـايي در   در. ضروري است

بلكه بهبـود   .حاملگي نيستتنها طولاني كردن  ،زودرس
. پيامدهاي نوزادي وكاهش مرگ و مير و ابتلا مي باشـد 

دراز مدت مراقبت  ي چنين نگرشي اثر بزرگي در هزينه
متأسـفانه، تـاكنون   . بهداشتي و اجتماعي خواهد داشت

با كم ترين عوارض جانبي براي مادر  يداروي توكوليتيك
ي نـوزادي   پيامدها ي و جنين و هم چنين بهبود دهنده

  ).2(معرفي نشده است 
        نشـان داد كـه در درمـان    ي حاضـر  ي مطالعـه يافته ها 

خانم هاي بـاردار مبـتلا بـه دردهـاي زودرس زايمـاني،      
نيفديپين سريع تر از سولفات منيزيم زايمان زودرس را 

اما در طولاني تـر نمـودن سـن حـاملگي      ،مهار مي كند
  .دارداز نظر آماري ن تفاوت معني داري

ــه  ــه    ي در مطالع ــد ك ــاهده ش ــران مش ــي در اي حقيق
زايمـان  سولفات منيزيم در مهـار   ي به اندازه ،نيفديپين
  ).8(مؤثر است و سريع تر عمل مي كند  زودرس

 مروري سيستماتيك ي و همكاران در دو مطالعه كينگ 
پيامدهاي مادري، جنيني و نوزادي در زنـان   ارزيابي در
اين نتيجه رسـيدند كـه داروهـاي    ، به زايمان زودرسبا 

)  بـه ويـژه نيفيـديپين   (كانال كلسيمي  ي مسدودكننده
دردهـاي زودرس   ي مؤثرتر از ديگـر عوامـل مهاركننـده   

مي باشـند و عـوارض   ) خصوصاً بتاميمتيك ها(زايماني 
 را تـري  دارويي در مادر و عوارض جنيني و نوزادي كـم 

  ). 10و9(د نبه همراه دار
كـه نيفـديپين بـه     در مطالعه اي در چين مشاهده شد 

ميلي گرم در مهار  10و 20با دوز ،صورت وابسته به دوز
  لي گرمـمي 20ا دوز ـب كنبوده ولي  مؤثر زايمان زودرس

  ). 11(مؤثرتر مي باشد 
 ،در آمريكـا و اروپـا  كـه  و همكاران اظهار داشتند يِبلز ا 

بـيش تـر از   كانـال كلسـيمي    ي داروهاي مسدودكننده
داروهاي ديگر در مهار زايمان زودرس موفق بوده و نيـز  

  تري از عـوارض جنينـي و نـوزادي همـراه      با درصد كم
  ).12(مي باشد 

در بررسي ويژگـي هـاي توكوليتـك داروهـا در      كينگ 
درمان زايمان زودرس، با بررسي مطالعات انجـام شـده،   

نيفيديپين را بـه  به اختلاف نظر محققين اشاره نموده و 
. عنوان يك داروي مؤثر و ارزان قيمت توصيه كرده است

يي آكـار كه با در دست نبودن شواهد كافي از  ضمن اين
سولفات منيزيم به عنوان يك عامل توكوليتيك، توصيه 

را در ايـن  تـري   بـاليني بـيش  هاي به انجام كارآزمايي 
  ).7(نموده است رابطه 

انجـام   همكـاران  وكـار   توسـط كه  يديگر ي درمطالعه 
توانـد بـا تفـاوت    مشاهده شد كه نيفديپين نمي  گرديد،

مـدت زمـان حـاملگي ادامـه      آمـاري معني داري از نظر 
بـه  . يافته پس از درمان با سـولفات منيـزيم را بيفزايـد   

مـدت  قادر به طولاني تـر كـردن    عبارت ديگر، اين دارو
سـولفات منيـزيم    ي حاملگي در بيماران دريافت كننده

علت تفاوت اين نتايج با مطالعه مـا احتمـالاً   ). 5(نيست 
فوق پس از يـك دوره   ي اين مطلب است كه در مطالعه

از نيفديين به عنوان درمان نگهدارنده  ،سولفاتدرمان با 
  .استفاده شده است

ثرتر از     نيفـديپين بهتـر و مـؤ    ،در مطالعات انجام شـده  
ــت   ــوده اس ــا ب ــك ه ــلاوه ). 13و10و1( بتاميمتي ــه ع  ب

نيفديپين در كاهش عوارض ناشي از نارس بـودن نـوزاد   
) 16و14و9(ها  بتاميمتيكو ) 15و14( ريتوديرينبهتر از 

از جملـه عـوارض    زيـادي محاسـن   دارايكند و  ميعمل 
 و نيز كم تر، تحمل و پذيرش بهتر از جانب بيمار جانبي

  
  

  متغير

   نام دارو
p-Value  سولفات منيزيم 

  )انحراف معيار ± ميانگين(
  نيفديپين

  )انحراف معيار ± ميانگين(

  01/0  32/14±39/15  86/15±72/14   )ساعت(مدت زمان بين درمان تا بهبود درد 
ــان     ــا پايـ ــان تـ ــين درمـ ــان بـ ــدت زمـ مـ

  )ساعت(حاملگي
63/14±30/16  97/13±70/16  473/0  
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روش خوراكي در برابر انفوزيون داخل برخوردار بودن از 
هم چنين در نوزادان متولد شـده كـه   . وريدي مي باشد

ي بـه  نيفديپين دريافت  نموده اند خونريزي داخل مغـز 
  .  ديده شده است) 7و1( يكم تر ميزان

حاضر، عدم كنتـرل   ي از جمله محدوديت هاي مطالعه 
 ي از جملـه سـابقه  متغيرهاي مخدوش كننـده،   ي كليه

قبلــي مصــرف مســكن هــا        ي ســابقه و زايمــان زودرس
  مطالعـات آتـي مـدنظر     مي باشـد كـه ضـرورت دارد در   

  .قرار گيردپژوهشگران 

  گيري نتيجه
 ي ديپين در كنترل درد زايمـان زودرس بـه انـدازه   فين  

سولفات منيزيم مؤثر بوده و سـريع تـر از آن اثـر كـرده     

كردن دوران بارداري تأثيري نداشـته  ولي در طولاني تر 
   .است

بيش تـر   ي انجام مطالعات با حجم نمونهلزوم بنابر اين  
ــراي  ي كنتــرل كليــه و    متغيرهــاي مخــدوش كننــده ب

  .مي رسد به نظرضروري  ،دست يابي به نتايج دقيق تر

  تشكر و قدرداني
رزيدنتي دكتر پري ناز توان ي  حاضر از رسالهي  مقاله   

كاركنـاني كـه در   ي  كليـه  ازلـذا  . استخراج شده اسـت 
ســمنان در انجــام ايــن ) ع(بيمارســتان اميرالمــومنين 

 محترمي پژوهش مساعدت نموده و هم چنين از داوران
كه نقطه نظرات ايشان موجـب افـزايش كيفيـت مقالـه     

  .گرديده، صميمانه تشكر و قدرداني مي شود
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