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 ١٨شماره / سال پنجم / يافته 

 چكيده 

 در ميومتر رحم انسانhCGاينكه گيرنده هاي     با توجه به شيوع بالاي زايمان زودرس و عوارض شناخته شده آن و               ::مقدمه  مقدمه  

 را درhCG سبب مهار انقباضات ميومتر در خارج از بدن مي شود، در صدد برآمديم تا اثرات درمان                     hCGوجود دارد  و     
 زايمان زودرس بررسي كرده و همچنين با سولفات منيزيم كه درمان متداول آن است نيز مقايسه كنيم 

 هفته اي مبتلا به انقباضات رحمي با٢٥-٣٥ بر روي زنان حامله بين ( Clinical trial)ار آزمايي باليني   اين ك::مواد و روشهامواد و روشها

٧٩ سانتي متر بستري در زايشگاههاي شهرستان خرم آباد بين سالهاي             ٤كيسه آب سالم و ديلاتاسيون سرويكس كمتر از          
 . صورت پذيرفت٨١لغايت 

كه تحت)  نفر   ٥٠(گروه مورد   .  گروه تقسيم شدند   ٢ر بيمارستانهاي شهر خرم آباد به        زن حامله بستري د    ١٠١در اين بررسي    
  قطره در٢٠ سي سي سرم قندي ريخته و با سرعت ٥٠٠ واحد در ١٠٠٠٠ واحد در شروع و سپس   ٥٠٠٠ به صورت    hCGدرمان با   

 .منيزيم قرار گرفتندتحت درمان متداول با سولفات )  نفر٥١(دقيقه به بيماران داده شد و گروه شاهد 

 ساعت٢٤بيماران  . درمان تا قطع انقباضات رحمي ادامه پيدا مي كرد و عوارض جنيني و مادري حين درمان نيز ثبت مي شد                    
بعد از قطع درمان در بيمارستان و سپس بعد از ترخيص در مراجعاتي كه به درمانگاه و مطب داشتند تا زمان زايمان

 . پي گيري شدند

hCGمشابه بودند ميزان تاخير در گروه         “ سن حاملگي و گراويديتي تقريبا     ،   گروهها به لحاظ سن مادر           : :يافته ها يافته ها 

٩و در گروه سولفات منيزيم نيز       )  درصد ١٨( نوزاد   ٩ hCG در گروه    . روز بود  ٥٧/٢٤ روز و در گروه سولفات منيزيم        ٦٨/٢٢ 
 . بستري شدند(NICU)در بخش مراقبت هاي ويژه نوزادان )  درصد٨/١٧(نوزاد 

در. (p=NS) گرم بود كه اختلاف معني دار نداشتند ٢٢٨٧ گرم و در گروه سولفات منيزيم     ٢٣٣٤ hCGميانگين وزن در گروه     
hCGهيچكدام از گروهها دارو قطع نشد؛ ولي ميزان شكايت و عوارض در گروه سولفات منيزيم صد درصد بوده و در گروه                        

 )>٠٠١/٠p(صفر بود 

 با توجه به مشابه بودن تاثير هر دو دارو در تاخير زايماني و سركوب انقباضات رحمي و ميانگين وزن هنگام تولد::يرييري نتيجه گ  نتيجه گ 

، استفاده از اين دارو در پيشگيري از زايمان زودرس به عنوان جانشين سولفات منيزيم منطقي بهhCGو بدون عارضه بدون     
 . زايمان زودرس مي باشد يك كانديدا مناسب درمانhCGنظر مي رسد و 

 
 
 

  استاديار دانشگاه علوم پزشكي لرستان– متخصص زنان و زايمان  
 كارشناس مامايي 

  كارشناس ارشد پرستاري، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي لرستان 
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٨٢ پاييز١٨شماره    /٤٢  در زايمان زودرسhCGمقايسه اثر 

 
 مقدمه 

زايمان زودرس يكي از مسائل مهم طب زنان و مامايي و            
چون نوزادان نارس استعداد      . دكان است همچنين طب كو   

% ٧٥حدود  . فراوان به دچار شدن عوارض سخت و مرگ دارند         
مرگ نوزادان فاقد ناهنجاريهاي مادرزادي ناشي از زايمان             

 ).١(زودرس است 

 هفته  ٣٧   زايمان زودرس زايماني است كه پيش از            
 ا زجمله عوامل . كامل بعد از اولين روز آخرين قاعدگي رخ دهد        

همراه با زايمان زودرس شروع زودرس انقباضات رحم است كه          
درد . بيشتر اوقات مادر آنها را احساس و گزارش مي كند              

احساس كرامپهاي مشابه كرامپ    ، احساس فشار در لگن     ، پشت
 .قاعدگي نيز با زايمان زودرس همراه هستند

در حال حاضر اساس درمان در زايمان زودرس اجتناب از          
باشد و داروهايي كه انقباض رحمي را كاهش داده          زايمان مي   

. و يا از بين مي برد به طور شايع مورد استفاده قرار مي گيرند              
مهمترين اين داروها سولفات منيزيم، مهار كننده هاي كانال           
، كلسيمي، داروهاي مقلد بتا و مهار كننده هاي پروستاگلاندين ها         

 اي اكسي توسين    اتانول ديازوكسيد و اخيرا  آنتاگونيست ه         

 ).١،٢(مي باشد 

از بين اين داروها در حال حاضر سولفات منيزيم يكي از            
پر مصرف ترين داروها در ايران مي باشد كه غلظت سرمي لازم 

 ميلي  ١٠٠ ميلي گرم در     ٥-٨آن براي مهار انقباض هاي رحم       
 ميلي  ١٠٠ ميلي گرم در      ١٤غلظت هاي بيش از      . ليتر است 

وارض مختلف در مادر و جنين مي شود           ليتر باعث ايجاد ع    
عوارض شامل سطوح سمي آن است، كه باعث آپنه، ايست              

 ).٢(بلوك هدايت عصبي عضلاني مي شود ، قلبي 

 در ميومتر رحم انسان     hCG/LHاز طرفي گيرنده هاي     
. وجود دارد و سبب مهار انقباضات ميومتر درانسان مي شود            

 حاملگي بيش از     در ميومتر در طي    hCG/LHميزان گيرنده   
 . ميزان آن در مرحله قبل از زايمان است

١hCG              از طريق نوعي سيستم متصل به گيرنده Gas 
اين امر سبب   . غشاي پلاسمايي آدنيليل سيكلاز را فعال مي كند       

دار اختصاصي سلول هاي ميومتري مي        كاهش اتصالات شكاف  
 شل  شود و ميومتر را در فاز صفر زايماني باقي نگه مي دارد و               

 ).٣(شدن رحم را ايجاد مي كند 

  به   hCGبا توجه به اين امر در صدد بر آمديم كه از                 
عنوان يك توكوليز در درمان زايمان زودرس استفاده كنيم و              
اثرات درماني و عوارض آن را با سولفات منيزيم كه درمان                  

 .متداول است مقايسه كنيم 

  روشها مواد و

باليني بر روي زنان حامله پژوهش حاضر با روش كارآزمايي   
 هفته حاملگي مراجعه كننده به           ٢٥-٣٥با سن حاملگي       

 لغايت  ٧٩زايشگاههاي سطح شهرستان خرم آباد از بهمن ماه            
بيماران با كيسه آب سالم و         .  صورت پذيرفت   ٨١بهمن ماه    

 سانتي متر كه دچار عوارض        ٤ديلاتاسيون سرويكس كمتر از      
قلبي و عروقي و همچنين     ، يوي  بيماري ر ، طبي از جمله ديابت     

عفونت تائيد  ، در صورتي كه دچار كنده شدن زودرس جفت            
چنانچه . شده داخل رحمي نبودند، مورد پذيرش قرار گرفتند           

پس از زايمان ناهنجاري هاي مادرزادي وجود داشت يا                   
.  ناهنجاري رحمي تائيد مي شد، مورد از مطالعه حذف مي گرديد 

 . از نظر رد عفونت ادراري نيز انجام مي شدآزمايش كامل ادراري 

درمان با   (اين بيماران بر اساس تصميم خود در دو گروه مورد              
hCG (    و گروه شاهد)   قرار گرفتند و   ) درمان با سولفات منيزيم

 . تعداد بارداري تقريبا  همسان شدند،  گروه از نظر سن ٢

حد  وا ٥٠٠٠ با دوز    hCGدر گروه مورد به بيماران آمپول       
 سي سي سرم قندي     ٥٠٠ واحد را در     ١٠٠٠٠در شروع و سپس     

درمان تا  .  قطره در دقيقه تزريق مي شد       ٢٠ريخته و به صورت     
سولفات (قطع انقباض ها ادامه پيدا مي كرد و در گروه شاهد                

 گرم  ١ گرم به صورت وريدي يك جا با سرعت           ٤ابتدا  ) منيزيم

                                                 
1. Human Chorionic Gonadotropin 
2. Luteinizing Hormon 
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  /43 دكتر ناهيد لرزاده  فصلنامه دانشگاه علوم پزشكي لرستان

 
  وريدي با دوز     در دقيقه تجويز و ادامه آن به صورت تزريق            

 ساعت پس از قطع انقباض ها ادامه          ١٢ گرم در ساعت تا       ٢
رفلكس هاي تاندوني   ، يافت و طي مدت درمان تعداد تنفس         

فشار خون برون ده ادراري و ضربان قلب           ، ١(DTR)عمقي  
 .جنين هر يك ساعت ثبت گرديد

 ساعت پس از قطع دارو در بيمارستان           ٢٤بيماران تا    
در هر دو گروه جهت      . خيص مي شدند  تحت نظر و سپس تر     

 روز  ٤ ساعت تا     ١٢ ميلي گرم هر      ٥بلوغ ريوي دگزامتازون     
در صورتيكه انقباض ها تا يك ساعت از شروع          . تجويز مي شد  

، از نظر قدرت     (تجويز دارو با همان شدت يا شدتي بيشتر            
ادامه مي يافت، داروي تجويزي قطع و بيمار          ) مدت  ، فاصله  

يا اگر در اين مدت     . اروي ديگر قرار مي گرفت    تحت درمان با د   
  مشاهده  ٢اتساع دهانه رحم پيشرفت داشته يا ديلاتاسيون          

مي شد دارو قطع و اجازه زايمان داده مي شد؛ ولي در نهايت               
 .از مطالعه حذف مي شدند

پي گيري بعدي بيمار در مراجعاتي كه به درمانگاه يا              
يافت و سپس اطلاعات    مطب داشتند تا زمان زايمان ادامه مي        

تعداد بارداري و تعداد     ، وزن نوزاد   ، مربوط به سن حاملگي      
روزهاي بستري در بخش مراقبت هاي ويژه نوزادان از پرونده            
موقع زايمان اين بيماران استخراج و جهت مقايسه ميانگين ها          

 مستقل و همچنين مقايسه عوارض بين دو گروه از           tاز آزمون   
 .ستفاده شدآزمون كاي اسكوئر ا

 يافته ها

 بيمار واجد شرايط مراجعه كردند       ١٠١در مدت مطالعه    
 نفري قرار   ٥١و گروه شاهد     ) مورد( نفر   ٥٠كه در دو گروه      

 .گرفتند

 سال و در گروه       ٣/٢٤ hCGميانگين سني در گروه       
از لحاظ گراويديتي در گروه      .  سال بود  ٥/٢٤سولفات منيزيم   

hCG د  و در گروه شاه٩٨/١ ميانگين(MgSo4) بود١٢/٢  . 

 ٥٩/٣١،  hCGميانگين سن حاملگي هنگام مراجعه در گروه           
 هفته بود كه اختلاف      ٣٤/٣١هفته و در گروه سولفات منيزيم         

 .(p=NS)معني دار نبود 

  hCGدر بررسي ميانگين روزهاي تاخير در زايمان در گروه              

 روز بود كه      ٥٧/٢٤ روز و در گروه سولفات منيزيم             ٦٨/٢٢
 .(p=NS)ف معني دار نبود اختلا

و در گروه سولفات     )  درصد ١٨( نوزاد   ٩ hCGدر گروه   
 . بستري شدندNICUدر )  درصد٨/١٧( نوزاد ٩منيزيم 

 گرم و در گروه     ٢٣٣٤ hCGميانگين وزن هنگام تولد در گروه        
 گرم بود كه اختلاف معني دار آماري           ٢٢٨٧سولفات منيزيم    
 .(p=NS)ملاحظه نگرديد 

از دو گروه عارضه جدي مادري كه منجر به           در هيچ يك    
 . قطع درمان گردد مشاهده نگرديد

ارائه ) ٣(وضعيت شكايت بيماران دو گروه در جدول              
گروه ) درصد ١٠٠(گرديده و نشان مي دهد كه تمام بيماران             

سرخي ،  شكايت از جمله احساس عطش        يكحداقل  سولفات  
مي كردند ولي    سرگيجه، تهوع و استفراغ را ذكر        صورت، سردرد، 

 هيچگونه عارضه جانبي مشاهده نشد كه اين            hCGدر گروه 
 )>٠٠٠١/٠p(اختلاف از نظر آماري معني دار بود 

توزيع زنان مبتلا به زايمان زودرس برحسب شكايت  : ١جدول شماره 
 و به تفكيك نوع درمان

 )مورد (hCGگروه 
٥٠= n 

سولفات منيزيم 
 )شاهد(

٥١=n 
 گروه          شكايت      

 عطش ٥١ -
 سرگيجه ٤ -
 تهوع يا استفراغ ٣٢ -
 فلاشنيك ٥١ -
سردرد+ تهوع  ٢٤ -  
تهوع+ سردرد+ فلاشنيك ٢٠ -  

١٠٠( ٥١ )%١٠٠( ٥٠(%  نفرات 
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٨٢ پاييز١٨شماره    /٤٤  در زايمان زودرسhCGمقايسه اثر 

 
 

 بحث .

 و سولفات   hCGاين تحقيق نشان داد كه ميزان تاثير          
منيزيم در پيش گيري از زايمان زودرس مشابه مي باشد و               

hCG    مشابه سولفات    ٣ند به عنوان يك توكوليز       نيز مي توا 
 . منيزيم و بدون عارضه عمل كند

 و همكاران در    ١اين يافته ها مشابه با تحقيق علي فريد         
 و دارونما در    hCG مي باشد كه به مقايسه اثرات         ٢٠٠٠سال  

پيش گيري از زايمان زودرس پرداخته است و ميزان توقف              
 روز  ١٥ه و با دارونما      روز بود  ٨/٢٨،  hCGدردهاي زايماني با    

در مطالعه ما   ). ٤(كه اختلاف واضح بين دو گروه وجود داشت         
ازنظر ميانگين وزن   .  روز بود  ٦٨/٢٢،  hCGميزان توقف درد با     

 گرم بوده و در مطالعه      ٢٣٣٤،  hCGنوزاد نيز در مطالعه ما با       
 .مشابه مي باشد“  گرم كه تقريبا٢٥٠٠علي فريد 

نوزادان تا  % ٢/١فريد و همكاران    از طرفي در مطالعه علي      
 ماهگي تحت نظر بوده كه يك پيشرفت واضح در تكامل              ١٨

 hCGعصبي حركتي نوزادان متولد شده كه تحت درمان با             
اين پي گيري در مطالعه ما صورت نپذيرفت         . بودند ديده شد  

 .  مي باشدhCGولي اين مزيت ديگري نيز براي 

 را در   hCGاثير  در پيشينه تحقيق مقاله ديگري كه ت        
جلوگيري از زايمان زودرس بررسي كرده باشد يافت نگرديد و           

 و سولفات   hCGاين مطالعه تنها مطالعه اي است كه مقايسه          
 . منيزيم را در بر مي گيرد

 داروي  ٢٠٠٢در مطالعه مك هورت و همكاران در سال          
جديد را با سولفات منيزيم مقايسه كرده است كه مدت توقف            

  روز و در گروه سولفات منيزيم          ٣٥±٢٦ني با آن     درد زايما 

 ).٥( روز بوده است ٢٨±٢٤

در مطالعه ما تعداد نوزادان بستري شده در بخش                
 در هردوگروه فاقد       (NICU)مراقبت هاي ويژه نوزادان         

اختلاف معني دار بود ولي در مطالعه مك هورت در گروه                

                                                 
1. Deep Tandon Reflex       2. Dilatation       3. Tokolysis 

Rofecoxib  ه است  بود% ٢٢و در گروه سولفات منيزيم      % ١٣
 . بوده است% ١٨ در مطالعه ما hCGكه در گروه با 

 در  ٨٠در مطالعه اي كه بهنام فر و همكاران در سال                 
كاشان انجام دادند و به مقايسه اثرات نيفيديپين و سولفات                
منيزيم در پيشگيري از زايمان زودرس پرداخته نتيجه گرفتند           

 مي كنند و    كه هر دو دارو در توقف دردهاي زايماني مشابه عمل         
 در هر دو گروه فاقد       (NICU)تعداد نوزادان بستري شده در       

 مشابه مطالعه ما     “ كه تقريبا  ) ٦(اختلاف معني دار بود         

مي باشد و نشان مي دهد كه نيفيديپين نيز مي تواند به جاي               
 . سولفات منيزيم كاربرد داشته باشد

از طرفي در مطالعه اي كه اسماعيل پور و همكارانش در              
 در گيلان انجام دادند، به بررسي سولفات منيزيم و              ٨٠ال  س

دارونما در جلوگيري از زايمان زودرس پرداخته و نتيجه گرفتند           
كه سولفات منيزيم و دارونما تفاوت چنداني در پيشگيري از               

 شبانه روز   ٧ ساعت و    ٤٨ ساعت و در     ٢٤زايمان زودرس پس از     
 ).٧(بعد از آن ندارند 

ادري و جنيني از جنبه هاي مهم            از طرفي عوارض م     
درماني مي باشد كه در مطالعه ما عوارض در گروه سولفات                 

 هيچگونه عارضه    hCG درصد بوده و در گروه          ١٠٠منيزيم  
جانبي مشاهده نشد كه مشابه مطالعه علي فريد و همكاران در             

 hCG مي باشد كه آنها نيز هيچگونه عارضه اي از             ٢٠٠٠سال  
 .گزارش نكردند

العه بهنام فر و همكاران نيز عوارض درمان با سولفات          درمط
بوده است و   %) ٤٠(منيزيم صددرصد و بيشتر از گروه نيفيديپين        

 نيز ذكر شد كه       ١٩٩٣ در سال     ٢گلوكل همچنين در مطالعه   
گروه تحت درمان با سولفات منيزيم به ميزان بيشتري دچار درد           

 شايد علت    قفسه سينه گرديدند و مجبور به قطع دارو شدند            
عوارض منجر به قطع دارو در گروه سولفات منيزيم در تحقيق              

 گرم در   ٣ گرم ابتدا و سپس       ٦(مذكور مصرف دوز بالاي دارو       
 ).٨(بوده است ) ساعت

                                                 
1. Ali-Farid  2 . Gloclc 
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 مانند سولفات منيزيم در        hCGنتيجه نهايي اينكه      

پيشگيري از زايمان زودرس مفيد بوده و در توقف درد زايماني           
يم ولي بدون عارضه جانبي عمل مي كند         مشابه سولفات منيز  

و از طرفي سبب يك پيشرفت واضح در تكامل عصبي ـ                  
حركتي نوزاد تحت درمان با آن مي شود  و مي تواند يك                  

با . كانديدا براي درمان توكولتيك در زايمان زودرس باشد            
توجه به اينكه اين مطالعه تنها مطالعه اي است كه مقايسه               

در داخل و چه در خارج از كشور را در بر           بين اين دو دارو چه      
مي گيرد و با توجه به استفاده شايع سولفات منيزيم در درمان            
زايمان زودرس در بيمارستانهاي كشور و پر عارضه بودن آن             

 hCGانجام مطالعات وسيع تر را در جايگزيني نمودن آن با             
 .مي طلبد
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بهنام فر، ف؛ بهرشي، م؛ مقايسه اثرات نيفيدپيين و سولفات            -٦
منيزيم در پيشگيري از زايمان زودرس، مجله فيض، شماره          

 ١-٧:  ـ صص٨٠، تابستان ١٨

مقايسه اثرات سولفات منيزيم و     . اسماعيل پور، ن؛ شكريه، ر      -٧
مجله دانشكده  . دارونما در پيشگيري از زايمان زودرس         

شماره ) سال دهم   (م پزشكي گيلان،     پزشكي دانشگاه علو  
 ٧٢-٧٧:  ـ صص)٨٠پائيز و زمستان ( ـ ٤٠ و ٣٩
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