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12/5/93: پذیرش مقاله7/3/93: دریافت مقاله
 مـان  یم در درمـان زا    یزیسولفات من وسته  یون پ ینگهدارنده و انفوز   یم درمان یدو رژ  یسه اثربخش یمقان مطالعه   یهدف از انجام ا   : مقدمه

.هفته بود26- 34زودرس در زنان حامله 
   بـا   در هر کدام از گروه هـا      . انجام گرفت  یص تصادف یزن باردار با تخص    70يروکور بر ک سو یینیبال ییزمان کارآ یا :هامواد و روش
gr4در يدیوم وریزیسولفات من ،cc200 قه یدق15- 20یط%5دکستروزgr20با سـرعت (ساعت 10یطيدیوم وریزیسولفات من gr/hr2 (

. ز شـد یتجـو )Bگـروه  (به عنوان درمـان نگهدارنـده   gr/hr2وم یزیساعت سولفات من12ا به مدت یو )Aگروه (يدیون وریبصورت انفوز
SPSSو توسط نرم افزار  يماران جمع آوریاطلاعات ب  ـمورد تجزChi-Square وT test يآماريو با تست ها13  ـو تحلهی واقـع  ل ی

.دار در نظر گرفته شدیمعن05/0کمتر از P. شد
 در گروه     34ک هفته، هفته    یساعت،  48و   24بعد از    یمانیزا يتوقف دردها  :هایافتهB  سه با گـروه     یدر مقاA     ـ  يدار یبـه طـور معن

5قـه  یو آپگـار دق یحاملگيتعداد روزها. مشاهده نشديداریمعندر دو گروه تفاوت 37تا هفته    یمانیزا ين توقف دردها  یاما ب . شتر بود یب
.بودAکمتر از گروهB در گروهNICU درنوزادان يزان بستریبود و مA شتر از گروهیبB نوزاد در گروه

ـتزریم درمانیاز رژومیزینگهدارنده با سولفات منیم درمانیرژ:گیريبحث و نتیجه  يدر متوقـف کـردن دردهـا   آنوسـته یق پی
.شودیه میمان زودرس توصیاز زايریجلوگياست که براتررمؤثیمانیزا
هم، درمان نگهدارندیزیمان زودرس، سولفات منیزا: هاي کلیديواژه.
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مقدمه
% 75(ير نـوزاد  ی ـن علـت مـرگ و م      یع تـر  یمان زودرس شا  یزا

ا یو   يد دوره نوزاد  یشد يته ها یدیمرگ، مورب ). 1- 4(باشد یم) موارد
باً در همـه    یتقر 24ع بودند و قبل از هفته       یشا 26هر دو، قبل از هفته      

ارائـه  ين معضل برا ین بزرگ تر  یبنابرا). 5- 8(ده شده بودند  ینوزادان د 
يماران آنها، در هفتـه هـا  یو بيو نوزاد ییماما يکنندگان مراقبت ها  

ن واقعـه  یع تـر یچـون شـا  ). 9- 11(شودیجاد میایحاملگ25تا  23
باشد، لذا متوقف    یم یکننده تولد پره ترم، انقباضات رحم      ینیبش  یپ

یدرمـان  ين نقطـه مـشترك روش هـا       ین انقباضات مهم تـر    یکردن ا 
). 12(گرددیمحسوب م

بر که تحت درمـان  یمبتلا به پره ترم ل يخانم ها % 80ن که   یبا ا 
خـود  یساعت حاملگ48تا 24يک قرار گرفتند برا یتیبا عوامل توکول  

ز منجـر بـه نگـه       ین که توکـول   یبر ا  یاطلاعات مبن  یه داشتند ول  را نگ 
). 13- 15(امده استیشود به دست نیتر حاملگیداشتن طولان
ر مـورد   بیجهت مهار ل   یمتفاوت يسم ها یبا مکان  يادیز يداروها

پر مصرف ترین دارویی که در حال حاضـر در          . رندیگ یاستفاده قرار م  
شتر ی ـب). 9(دي مـی باشـد      زیم وری ایران مصرف می شود سولفات منی     

ساعت پس از شروع     48یز را در ط   یثر بودن درمان توکول   مطالعات مؤ 
ز پـس از    یادامه درمان توکـول    يبرا ياما شواهد .انددرمان عنوان کرده  

آن يبرایکه هنوز پاسخ قطعیپرسش). 4،16(ساعت وجود ندارد 48
وم در ی ـزیولفات مناز سيون چه دوز یوزین است که انف   ین نشده ا  ییتع

؟)3(مان زودرس مؤثرتر است یاز زايریجلوگ
مــان زودرس جهــت کــاهش یت درمــان زایــبــا توجــه بــه اهم

ز اسـتفاده گـسترده از سـولفات        ی ـو ن  ينـوزاد  یتیو مورتال  یتیدیمورب
زنان  يزودرس در تمام بخش ها     یمانیزا يوم جهت مهار دردها   یزیمن

یبخشدم انجام مطالعه در اثر    داخل کشور و ع    يمارستانهایمان ب یو زا 
م ی ـسه اثـرات دو رژ    ی ـر به منظـور مقا    یمختلف آن مطالعه اخ    يدوزها
 ـ   یوم در زنان باردار مبتلا به زا      یزیسولفات من  یدرمان ن یمـان زودرس ب

یعتیمارسـتان شـر  یهفته مراجعه کننده بـه ب    26- 34ین حاملگ یسن
.شده استیطراح1387- 88يهابندرعباس در سال

هاروشمواد و 
. باشدیکور مک سوییتصادفینیبالییک کارآزماین مطالعه یا

بـا سـن    ییتک قلـو   یباردار با حاملگ   يت مورد مطالعه خانم ها    یجمع
ن یخ شـروع آخـر   یمحاسبه شده بر اساس تـار     (هفته   26- 34یحاملگ
د ی ـین پـژوهش بـه تأ     یا .بودند)موجود یا سونوگراف یمطمئن   یقاعدگ

 ـ  ید و در پا   یهرمزگان رس  یته اخلاق دانشگاه علوم پزشک    یکم ن یگـاه ب
ــ ــایالمللــ ــت کارازمــ ــالییثبــ ــاینیبــ ــد یــ ــت شــ ران ثبــ

)IRCT2013112913932N2 .(        زنان بـاردار مراجعـه کننـده در
قه و یدق20انقباض در 4به تعداد حداقل یکه انقباضات رحم  یصورت

% 80يا مساویر متر و افاسمان کمتیسانت4کس کمتر از یاتساع سرو
8/0وع  یبا احتساب متوسط ش    حجم نمونه . داشتند وارد مطالعه شدند   

نان از سالم بودن پرده ها یجهت اطم. ورد شدنفر برآ70، 06/0و دقت   
. انجـام شـد   ) Fern(ل و تست فـرن      ینال با اسپکولوم استر   ینه واژ یمعا

یقلب ـ يهـا  يمـار یب ابت، آسم، یمثل د  یطب يها يماریکه ب  يافراد
ا ی ـبودنـد و     یکه مبـتلا بـه پـره اکلامپـس         یمارانین ب یچن، هم یعروق
از عفونت یمیجفت و علایم جداشدگیزش، علای، آبریرحميزیخونر

یطبـق سـونوگراف   (ین ـیجن ي، ناهنجار ي، عفونت ادرار  یداخل رحم 
یقبل ـ يهـا  یزودرس در حـاملگ    یمـان یزا يا سابقه دردهـا   یو  ) یقبل

افـت  ینگر دریتر ریک ل یماران  یب یتمام .داشتند از مطالعه خارج شدند    
در .قرار گرفتندین عضلان یگرم پتد  یلیم 50نمودند و تحت درمان با      

افـت بطـور   ییک ساعت بعد همچنان انقبـاض ادامـه م ـ      یکه   یصورت
پـس از   . شـدند  یم م ـ یبه دو گـروه تقـس     ) انیک فرد در م   ی(یتصادف

مار بود و یبو مشخصاتییکه شامل سوابق ماما    يل پرسشنامه ا  یتکم
جهت ورود به مطالعـه در گـروه اول          یت نامه کتب  یپس از گرفتن رضا   

)A (يدیوم وریزیسولفات من) گرم در 4) رانیتو پاستور ایانستساخت
20و سـپس     زیقه تجـو  یدق 15- 20یط% 5ستروز  دک یس یس 200

) gr/hr2بـا سـرعت     (سـاعت    10یط يدیوم ور یزیگرم سولفات من  
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2که پـس از گذشـت   یدر صورت. ق شدیتزر يدیون ور یبصورت انفوز 
کـاهش   یانقباضـات رحم ـ   يدی ـوم ور یزیساعت از شروع سولفات من    

افت یدر گروه دوم علاوه بر در    . دش یمار از مطالعه حذف م    یافت ب یینم
وم یزیگرم سولفات من   4ییدوز ابتدا (ییابتدا يدیوم ور یزیسولفات من 

گـرم در    2مـار   یب ،)قـه یدق 20یط ـ% 5دکـستروز    یس یس 200در  
که پس از گذشت یدر صورت. کردیافت میوم دریزیساعت سولفات من

کـاهش  یانقباضات رحم ـيدیوم وریزیدو ساعت از شروع سولفات من     
مـار  ین صـورت ب   ی ـر ا ی ـدر غ . شد یمار از مطالعه حذف م    یافت ب یینم

12وم را تا زمان قطع انقباضات و پس از آن بـه مـدت               یزیسولفات من 
افـت  یعنـوان درمـان نگهدارنـده در      گرم در ساعت به      2دوز  ساعت با   

ان دوز  ی ـوم تا پا  یزیز سولفات من  یکه از شروع تجو    یکرد و در صورت   یم
مـار از مطالعـه حـذف         یگذشـت ب   یساعت م ـ  24شتر از   ینگهدارنده ب 

وم تحت نظر یزیساعت بعد از قطع سولفات من48ماران تا یب. دیگردیم
ماران تعداد ضربان قلب یبیدر تمام. ندشدیص میبودند و سپس ترخ

و رفلکس ) قهیخصوصا تعداد تنفس در دق   (مادر   یاتیم ح ین و علا  یجن
قبل از شروع درمان و يزان برون ده ادراریو م) DTR(یعمقیتاندون

یل ـیم 12بـه هـر دو گـروه دو دوز            . شد یک ساعته چک م   یفواصل  
ز ین تجـو  یجن ـ يویساعت جهت بلوغ ر    24بتامتازون به فاصله     یگرم

مان، وزن یر در زایختأين روزهایانگی، م یوسط سن حاملگ  مت. شد یم
در دو NICUدر  يبـستر  يقه پنجم و تعـداد روزهـا      ینوزاد، آپگار دق  

با استفاده   يل آمار یه و تحل  یج حاصل تحت تجز   ینتا. سه شد یگروه مقا 
SPSSاز نرم افزار  یفیتوص ـيآمـار يو با اسـتفاده از روش هـا  13

اسکوئر و آزمون    يکا يو آزمون ها  ) ارین و انحراف مع   یانگی، م یراوانف(
Tمقدار . ل قرار گرفتیه و تحلیمستقل مورد تجزP Value کمتر از

.در نظر گرفته شديبه عنوان سطح معنادار05/0

هایافته
74/24±3/5ن سن افراد مـورد مطالعـه        یانگین مطالعه م  یدر ا 

9/1ین قاعـدگ ین روز آخریحسب اولبریحاملگن سنیانگیسال، م
ن یب. هفته بود03/32±63/1یهفته و بر حسب سونوگراف±88/31

 ـ     یدو گروه مورد مطالعه از نظر سن، سن حاملگ         ن روز  یبـر حـسب اول
یتیو تعـداد پـار     یبر حسب سـونوگراف    ی، سن حاملگ  ین قاعدگ یآخر

).1جدول) (P<05/0(د یمشاهده نگردياختلاف معنادار آمار
که تحت درمان نگهدارنده با      یمارانیدر مطالعه ما مشاهده شد ب     

کـه بـه صـورت      يسه بـا افـراد    ی ـوم قرار داشتند در مقا    یزیسولفات من 
زان ی ـکردنـد، م یم ـافـت  یوم  را  در یزیوسته سولفات من  یون و پ  یانفوز

بـه   ازی ـزان ن یشتر و م  یب يدار یبه صورت معن   یمانیزا يتوقف دردها 
يدار یژه نـوزادان بـه صـورت معن ـ       یو ير بخش مراقبت ها   د يبستر

.نشان داده شده است2ات بهتر در جدول یج با جزئین نتایا. کمتر بود
یمـان در دو گـروه درمـان       یزان زا ی ـم سهی ـبه مقا  3در جدول   

زان یشود م  یهمانگونه که در جدول مشاهده م     . پرداخته شده است  
Bبـالاتر از گـروه       يدار یبه طـور معن ـ    Aماران گروه   یمان در ب  یزا

، وزن هنگـام    ین مطالعه نشان داد که مدت زمان حـاملگ        یج ا ینتا.بود
بـه طـور     Aنسبت به گـروه      Bقه پنج در گروه     یتولد نوزاد و آپگار دق    

.)4جدول(ر بود بالاتيداریمعن
هفتـه و    A32مان در گـروه     یدر زمان زا   ین سن حاملگ  یانگیم

تفـاوت   يروز بود که از نظر آمـار       4هفته و    B33ک روز و در گروه      ی
دچار %) 11(نفر B4و در گروه %) 9(سه نفر Aدر گروه . معنادار دارد

قابل توجه نبود    یکینیشدند که از نظر کل     یتهوع و احساس گر گرفتگ    
وجـود   يدار یاختلاف معن ـ  ياز نظر آمار  وو منجر به قطع دارو نشد     

).p<05/0(نداشت 
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در دو گروهیبر حسب سونوگرافیو سن حاملگLMPبر حسب ی، سن حاملگیتیسه سن، تعداد پاریمقا. 1جدول 

يداریمعناریانحراف معنیانگیمتعدادگروهریمتغ
A3549/2417/5 سن
B3500/2566/5693/0

A3584/3198/1 ین قاعدگین روز آخریبر حسب اولیسن حاملگ
B3593/3192/1876/0

A3517/3258/1 یبر حسب سونوگرافیسن حاملگ
B3590/3170/1514/0

A3569/007/1 یتین پاریانگیم
B3557/085/0624/0

NICUنوزاد در يو بستریمانیزايوم در کنترل دردهایزیسوفات منیم درمانیسه دو رژیمقا. 2جدول 

يداریمعنBگروه Aگروه تیوضعریمتغ
%)1/97(34%)1/57(20یبل 000/0%)9/2(1%)9/42(15ریخساعت24بعد از 

%)4/91(32%)6/28(10یبل 000/0%)6/8(3%)4/71(25ریخساعت48بعد از یمانیزايتوقف دردها

%)7/85(30%)7/5(2یبل 000/0%)3/14(5%)3/94(33ریخک هفتهیبعد از یمانیزايتوقف دردها

%)9/62(22%)9/2(1یبل 000/0%)1/37(13%)1/97(34ریخ34تا هفته یمانیزايتوقف دردها

%)7/5(2%)0(0یبل 493/0%)3/94(33%)100(35ریخ37تا هفته یمانیزايتوقف دردها

%)1/17(6%)4/51(18یبل 005/0%)9/82(29%)6/48(17ریخNICUنوزاد در يبستر

34ک هفته و تا هفته یساعت، 48مان در دو گروه تا یزان زایسه میمقا. 3جدول 
گروه مانیبروز زا

AB
يداریمعن

000/0%)6/8(3%)4/71(25ساعت بعد48تا 
000/0%)3/14(5%)3/94(33ک هفته بعدیتا 

000/0%)1/37(13%)1/97(3434تا هفته 
نوزاد در دو گروه5قه ی، وزن و آپگار دقیحاملگيسه تعداد روزهایمقا. 4جدول 

يداریمعناریانحراف معنیانگیمتعدادگروهریمتغ
A3506/22554/12 یحاملگيروزها
B3597/23401/14003/0

A3557/167635/438 وزن
B3500/217857/612000/0

A3546/659/1 5قه یآپگار دق
B3523/800/1000/0
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يریگجهیبحث و نت
ن دو گروه مورد مطالعه یبيداریدر مطالعه حاضر اختلاف معن

بر حـسب  یو سن حاملگLMPبر حسب یاز نظر سن، سن حاملگ 
Bمطالعه حاضر نـشان داد کـه در گـروه           . وجود نداشت  یسونوگراف

وم در توقف یزیت سولفات من  یزان موفق یم) همراه با درمان نگهدارنده   (
34ک هفته و تا هفتـه       یساعت،  48ساعت،   24در   یمانیزا يدردها
تعـداد   Bن در گـروه     یهمچن ـ. باشـد  یم ـ Aش از گروه    یب یحاملگ
از یشتر و ن  یب ينوزاد به طور معنادار    5قه  یو آپگار دق   یحاملگ يروزها

ن دو  یب ـ یتفاوت. در نوزادان متولد شده کمتر بود      NICUيبه بستر 
. دینگرد مشاهده یحاملگ 37تا هفته    یمانیزا يگروه در توقف دردها   

د قرار گرفته اسـت  یکز مورد تأیننویمرلمرکر و ن مطلب در مطالعه  یا
در  يمـدت اثـر معنـادار      یتواند در طـولان    یوم سولفات نم  یزیکه من 

مـورد  ن دریزودرس داشـته باشـد و همچن ـ    یمـان یزا يتوقف دردها 
). 17(ست  ی ـد ن ی ـمکرر و راجعه دارند مف     یمانیزا يکه دردها  یکسان

وت و همکـاران نـه تنهـا سـولفات          ی ـما در مطالعـه ال     همانند مطالعه 
ثر بوده اسـت و     ساعت مؤ  48تا   یمانیزا يوقف دردها وم را در ت   یزیمن

در کودکان   ين نداشته است بلکه از فلج مغز      یجن يرو ياثرات مضر 
زان ی ـم). 18(ثر بوده اسـت  ز مؤیلوگرم نیک 5/1ا وزن کمتر از     نارس ب 

سـاعت   48لعه ما پس از گذشت      در مطا  Bدر گروه    یت درمان یموفق
وم را در ی ـزیز اثـر سـولفات من   ی ـوت و همکاران ن   یال. بود% 91ش از   یب

رغم یعل). 18(د دانسته اند یساعت مف48در یمانیزايتوقف دردها
ک ی ـبعـد از  Aد در تعداد موارد درمان موفـق در گـروه       یکاهش شد 

انـد و  میبـاق %85يبـالا Bیت در گرروه درمـان یزان موفقیهفته م
ثر ک هفته مـؤ یتا   یمانیزا يوقف دردها م در ت  ین رژ ینشان داده شد ا   

یمانیزايسه دو گروه از نظر توقف دردهاین در مقایهمچن. بوده است
ن ی ـا. صورت گرفتAنفر از گروه 1توقف دردها تنها در 34تا هفته   

م ی ـت رژ یرغم موفق  یعل. موارد بود % 63در حدود    Bزان در گروه    یم

م ی ـن رژ ی ـا یحاملگ 34تا هفته    یمانیزا يدر توقف دردها   Bیدرمان
چ یه ـ 37تا هفته   . مد نبود کارآ 37تا هفته    یمانیزا يدر توقف دردها  

ن تعـداد در    ی ـمشاهده نشد و ا    Aت درمان در گروه     یاز موفق  يمورد
چ کـدام از دو  یدهد ه ـیله نشان من مسئیا. فقط دو نفر بود   Bگروه  

مـد  کارآ یحـاملگ  37تا هفته    یمانیزا يدرتوقف دردها  یم درمان یرژ
ش از  یدر ب  Aیدر گروه درمان   NICUدر   ياز به بستر  ین. باشد ینم

یزان در گـروه درمـان  ین میکه ایدر حال. دیموارد مشاهده گرد51%
B    یم درمان ین دو رژ  یسه ب ین در مقا  یهمچن. موارد بود % 17تنها در ،

ش از گروه یبBدر گروه 5قه ی، وزن و آپگار دقیحاملگيتعداد روزها
ن دو گـروه وجـود   یب ـياز نظر آماريبود و تفاوت معنادار  Aیدرمان

تواند یمBیم درمانیجه گرفت که رژیتوان نتیدر مجموع م  . داشت
48و  24مـدت   در   یمـان یزا يجهت کنتـرل دردهـا     يثربه طور مؤ  

یحـاملگ  34ک هفته و تا هفته      ین کنترل دردها تا     یساعت و همچن  
.ردید استفاده قرار گمور

ین سن حاملگ  یانگیش م یباعث افزا  Bیم درمان یاز آنجا که رژ   
NICUدر   يو کـاهش مـوارد بـستر       5قـه   یو وزن نوزاد و آپگار دق     

توانـد   یم ـ همراه بوده و احتمـالاً     یبهتر حاملگ  يامدهایبا پ گردد  یم
.نوزاد گرددیتیو مورتالیتیدیمنجر به کاهش مورب

یتشکر و قدردان
باشـد   یم ـ یتخصص يدکتران نامه دوره    یپروژه منتج از پا    نیا

له از ین وس ـیبد. دیهرمزگان به انجام رس یکه در دانشگاه علوم پزشک    
هرمزگان به خـاطر    یدانشگاه علوم پزشک   يقات و فناور  یمعاونت تحق 

که در جمـع     یعتیمارستان شر ین پرستاران ب  یچنو هم  یت مال یحما
. میکن ـیم ـیاند تـشکر و قـدردان   داشته يرداده ها با ما همکا     يآور
داشـته انـد   يز همکارین طرح نیکه در ا یمارانیب ین از تمام  یچنهم

.میکمال تشکر را دار
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