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  مقدمه

ــط ــول متوسـ ــاردار دوره طـ ــسان در يبـ  انـ

 )ترم(سرموعد زايمان بنابراين .باشد مي روز ۱۴±۲۸۰

 زايمـان  و افتد مي اتفاق حاملگي ۴۲ تا ۳۷ هاي هفته بين

 كامـل  از پـيش  نـوزاد  تولـد  به) ترم پره (موعد از پيش

 تـرم  پـره  تولد). ۱(شود مي گفته حاملگي هفته ۳۷ شدن

 ۷۵ باعـث  و اسـت  نوزادان مرگ و مير   علت ترين شايع

ــ ــرگ از ددرص ــاي م ــوزادي دوران ه ــد ۵۰ و ن  درص

ــوارض ــك ع ــودكي دوران نورولوژي ــي ك ــود م  در. ش

 نـارس  نـوزادان  براي دلار بيليون ۲/۲۶ سالانه آمريكا

 و اجتماعي رواني، بار دليل به چنين هم شود، مي هزينه

 اهميـت  تـرم  پـره  تولد از جلوگيري خانواده بر عاطفي

  ).۲(دارد

 هـاي  روش درسزو زايمـان  از پيشگيري براي

 همگـي  كه اند گرفته قرار ارزيابي مورد مختلفي درماني

 و موعـد  از پـيش  زايمـان  انـداختن  تـأخير  به جهت در

 از اسـتفاده  امـروزه  .باشند مي نوزادي عوارض كاهش

ــك ــا توكوليتي ــي ه ــم عل ــه رغ ــردن هيدرات ــاران، ك  بيم

 توقــف جهــت هــا بخــش آرام از اســتفاده و اســتراحت

 خطـوط  وجـز  و يافتـه  وسيعي دكاربر زودرس زايمان

 ۳۰ از داروهـا  اين ).۳(شوند مي محسوب درمان اصلي

  مــيرح انقباضــات مهــار بــراي اروپــا در پــيش ســال

 انداختن تأخير به آنها اثر ترين مهم و شوند مي استفاده

 ديئاسـترو  دادن براي ساعت ۴۸ مدت به حداقل زايمان

 بـه  درمـا  انتقال و جنين ريه بلوغ تسريع جهت مادر به

 )۱(نـوزادان  ويـژه  هـاي  مراقبـت  واحـد  داراي مركز يك

شـامل؛   دارو اصـلي  دسـته  ۵ كلي طور به ).۴(باشد مي

 كانـال  هـاي  كننـده  مهـار  درنرژيـك،  بتا آ  هاي آگونيست

 ســنتتاز، نــدينلاگ پروســتا هــاي كننــده مهــار كليــسم،

 گيرنـــده هـــاي نيــست  آنتـــاگو  ومنيزيـــوم ســولفات 

. شـوند  تيك اسـتفاده مـي  به عنوان توكولي  توسين اكسي

 اسـت  گرفتـه  انجـام  كـه  وسـيعي  هاي  همطالع رغم علي

 درمــان اول خــط عنــوان بــه واحــد داروي يــك هنــوز

ــي ــشده معرف ــاب واســت  ن ــستگي دارو انتخ ــه ب  در ب

 و مـادري  عـوارض  بخـشي،  اثـر  دارو، بودن دسترس

 سـال  در منيزيوم سولفات. دارد دارو قيمت و نوزادي

 و  شد معرفي توكوليتيك ارويد اولين عنوان به ۱۹۵۹

ــه امــروزه ــراي گــسترده صــورت ب ــف ب ــان توق  زايم

ــرار اســتفاده مــورد زودرس ــرد مــي ق ــدين در. گي  چن

 توقـف  در منيزيوم سولفات كه است شده ثابت مطالعه

 نـوزادان مرگ و مير   و باشد مين ثرؤم زودرس زايمان

 يابد مي افزايش منيزيوم سولفات با شده درمان مادران

 سـاير  بـر  آن اثـر  و منيزيـوم  يـون  تجمع چنين هم. )۵(

 بلـوك  و قلبـي  ايـست  آپنـه،  باعث است ممكن ها ارگان

 هـاي    بررسـي  در اما ،شود يـــعضلان ـ عصبي هدايت

ــري ــولفات ديگ ــوم س ــث منيزي ــف باع ــات توق  انقباض

  . ).۶(است شده ميرح
 نديناپروسـتاگ  كننـدة  مهـار  يـك  ايندومتاسين 

 در هـا  ندينپروسـتاگلا  كـه  آنجـا  از و باشـد  مي سنتتاز

ــروع ــان ش ــش زايم ــد نق ــن ،دارن ــه دارو اي ــوان ب  عن

 اســتفاده شــياف و خــوراكي صــورت بــه توكوليتيــك

 كــه اســت شــده ثابــت مطالعــه چنــد در ).۳(شــود مــي

                                                
1-Neonatal Intensive Care Uinte(NICU) 
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 . باشد مي ثرؤم زودرس زايمان توقف در ايندومتاسين

 ثرترؤم ـ) ۲۰۰۶( )۱(همكـاران  وتان   متاآناليز  مطالعة در

ــكتوك ســاير از ــا وليتي ــده شــناخته ه ــت ش  در .)۵(اس

 اليگـو  مثـل  عوارضـي  ذكـر  رغـم  علي ديگر هاي  همطالع

  و شرياني مجراي زودرس شدن بسته آمنيوس،وهيدر

 صـورت  در ).۷(اسـت  شده مشخص نيز كليه نارسايي

 ايـن  مادربه وسيله    ايندومتاسين مدت طولاني مصرف

 صـورت  در و شوند مي ديده نادر صورت به عوارض

ــاد ــن ايج ــوارض اي ــا ع ــع ب ــشت دارو قط               پــذير برگ

  ).۸(هستند

 خـط  داروي مـورد  در توافـق  عـدم  به توجه با

 هـدف  بـا  مطالعـه  ني ـا ،زودرس زايمان درمان در اول

ــأثير  مقايــسه  در منيزيــوم ســولفات و ايندومتاســينت

  .است شده انجام زودرس زايمان درمان
  

    بررسي روش
 پــس از تأييــد يني بــاليين مطالعــه کارآزمــايــا

كميتـه اخـلاق دانـشگاه علـوم پزشـكي ياسـوج و اخـذ        

مـان  يدر بخـش زنـان و زا  رضـايت كتبـي از بيمـاران،    

بهـشت مـاه   ياسـوج از ارد   ي) ع(مارستان امام سـجاد     يب
در طي اين مـدت   .  انجام شد   ۱۳۸۹ تا اسفند ماه     ۱۳۸۸

 زن باردار واجد شـرايط شـركت در مطالعـه           ۶۰تعداد  

ن افـراد بـه صـورت تـصادفي بـه دو            اي. انتخاب شدند 

   .گروه ايندومتاسين و سولفات منيزيم تقسيم شدند

داشـتن سـن    شـامل،    ط ورود به مطالعـه    يشرا 

مـان زودرس، پـرده     ي هفته مبـتلا بـه زا      ۲۳ـ۳۲ يحاملگ
متر، وجـود    يون حداقل دو سانت   يتاسلاي سالم، د  ينيجن

 ،قـه ي دق ۲۰ در مـدت     يا هيحداقل چهار انقباض چهل ثان    

ت و  ي ـوتيو آمون ينال و کور  ي واژ يزيم ابتلا به خونر   عد

 بـروز هـر     . بودنـد  يون خـتم بـاردار    يکاسينداشتن اند 

نال موجب خروج ي واژ يزيا خونر يها    پرده يگونه پارگ 

 نفـر از گـروه   ۳(مـار  ي  ب ۷ کـه      شد  مطالعه مي مار از   يب

 يط ـ) سـولفات منيـزيم    نفر از گـروه      ۴و  ايندومتاسين  

در ن يچن ـ هم. مطالعه خارج شدندز ال يدلاين مطالعه به   
مــار از ي بيون خــتم بــارداريکاســيصــورت بــروز اند

  . .شد ميمطالعه خارج 

  به ميـزان؛ وميزيسولفات مناول در گروه  زنان  

  گرم در ساعت به ۲ گرم به صورت بولوس و سپس     ۴

ــورت ور ــص ــات    يدي ــل انقباض ــع کام ــان قط ــا زم  ت

ــيرح ــروه  يدر مـ ــد و در گـ ــت نمودنـ ــدومافـ اف ي شـ
دوز  گرم تـا چهـار     يليساعت پنجاه م   ۸ن هر   يندمتاسيا

  .داده شد

مـاران در طـول دوران مطالعـه، از نظـر     يه ب يکل

، ياري، افت سطح هوش   ي مصرف ي دارو يعوارض جانب 

 مـورد نظـر قـرار گرفتـه و          ،يکاهش و برون ده ادرار    

 مـــايع  مــشخص کــردن مقــدار   ي بــرا يســونوگراف 
نوس يآمودري ـگو ه يص زودرس ال  ي و تشخ  )۲(آمينوتيك

 يبـرا . انجام شـد    مي و رح  يني جن يها ير آنومال يو سا 

 يد بـرا  يماران در بدو ورود به بخـش، اسـتروئ        يهمه ب 

بتامتـازون  گـرم   ۱۲ن به صـورت  يه جنيع بلوغ ر يتسر

  .ز شدي ساعت تا دو روز، تجو۲۴ هر يعضلان

مان به مدت   ير افتادن زا  يت درمان به تأخ   يموفق
ر يرمـان بـه تـأخ    سـاعت و شکـست در د      ۷۲شتر از   يب

 ساعت در دو گروه در نظـر گرفتـه          ۷۲افتادن کمتر از    

ماران، سن، سـابقه    يدر شرح حال گرفته شده از ب      . شد
                                                
1-Tan et al 
2-Amniopic Fluid(AF) 
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ن يچن ـ  هم . ثبت شد  يمان زودرس قبل  يسقط و سابقه زا   

 از نظـر عفونـت    يمـار جهـت بررس ـ    يک نمونه ادرار ب   ي

  .شگاه ارسال شدي به آزمايادرار

، يارهــايعمــان زودرس براســاس ميافتــراق زا

متخصـصان كودكـان آمريكـا و متخصـصان           ميآكاد

 وجود چهـار    شامل؛ب  يزنان و مامايي آمريكا و به ترت      
 انقباض در شصت دقيقـه بـه    ۸ دقيقه يا    ۲۰انقباض در   

ــرويكس     ــشرونده در س ــرات پي ــود تغيي ــافه وج  ،اض

  ومتر  سانتي۱ديلاتاسيون سرويكس به ميزان بيش از 

  درصــد يــا بيــشتر۸۰افاسـمان ســرويكس بــه ميـزان   

  .)۱۰(بود

 پرســشنامه محقــق  اطلاعــاتيابــزار گــردآور
مـاران،  ينه بيج معا يشرح حال و نتا   ساخته شده شامل؛    

 سـن، ســابقه  از جملــه؛مـاران  يک بيــاطلاعـات دموگراف 

، ي رحم ـ ي، سـابقه سـقط، آنومـال      يمان زودرس قبل  يزا

  نتيجـه  ن ويمان، علت سزاري، نوع زايي چند قلو يحاملگ

  .بود ي اثر درمانش ويآزما

از آوري شــده بــا اســتفاده     ي جمــع هــا  داده
 تجزيه و   )۲(كاي دو  يآمارو آزمون    )SPSS)۱ افزار نرم

  . تحليل شدند
  
   ها افتهي

 حـداکثر  و سـال  ۱۶ حداقل زنان يسن لحاظ از

 با سال ۳۸/۲۴ آنها يسن نيانگيم .داشتند سن سال ۳۵
  .بود سال ۹۹/۴ اريمع انحراف

 بـه  مطالعـه  مورد زنان در نمايزا خطر عوامل

 سـقط  سابقه درصد ۴/۲۶شامل اين موارد بود؛     بيترت

 آزمــايش يدارا مــارانيب درصــد ۵/۷. داشــتند ينــيجن

ــه ادرار  ــد مثبــتتجزي ــان درصــد ۱۱ .بودن  ســابقه زن

 يدارا  درصـــد۴/۹ ،داشـــتند يقبلـــ زودرس مـــانيزا

ــال ــيرح يآنوم ــد  م ــط  وبودن ــد ۷/۵ فق ــابقه  درص س
  . .داشتند ييدوقلو

 شده درمان مارانيب ازبر اساس نتايج حاصله،  

 اول سـاعت  ۷۲ يط)  درصد ۳۷(نفر ۱۰ نيندومتاسيا با

 ۶۳(نفـر  ۱۷در و کردنـد  مـان يزا درمـان  شـروع  از بعد

 امـا ،  افتاد ريخأت به ساعت ۷۲ از شتريب مانيزا) درصد

ــروه در ــتيدر گـ ــده افـ ــولفات کننـ ــزيمن سـ   ۲۰ وميـ

 و کردند مانيزا اول ساعت ۷۲ يط)  درصد۹/۷۶(ماريب

 .کردنـد  مانيزا ساعت ۷۲ از بعد)  درصد ۱/۲۳(ماريب ۶

 افتـادن  ريخأت ـ بـه  زاني ـمدهـد كـه       اين نتايج نشان مي   

ــده افــتيدر گــروه دو در مــانيزا  و نيندومتاســيا کنن

 در   کـه  دارد يا ملاحظـه  قابل تفاوت وميزيمن سولفات

گروه دريافـت كننـده ايندومتاسـين تعـداد افـرادي كـه            

داري    در آنهـا بـه تـأخير افتـاد بـه طـور معنـي               زايمان

   ).۱جدول )(>۰۳/۰p(بيشتر بود
  

   بحث

 زنـان  در هنگـام  زود مانيزا ازي  ريشگيپي  برا

ي ابي ـارز و کـاربرد  مـورد ي  متفـاوت ي  هـا  روش باردار

 انـداختن  ريتـأخ  بـه  هـدف  بـا  يهمگ ـ که اند گرفته قرار

 عـوارض  کـردن  کـم  نيچن ـ هـم  و موعـد  از قبل مانيزا

 ني ـاهـدف   . )۲و۳(انـد  بـوده  نظـر  مد واقعه نياي  نوزاد

 منيزيـوم  سولفات و ايندومتاسينتأثير   مقايسه مطالعه

  .بود زودرس زايمان درمان در

                                                
1-Statistical Package for Social Sciences 
2-Chi-Square Test 
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  گروه
  نزايمازمان تأخير 

  )۳۰تعداد(ايندومتاسين
 )درصد(تعداد

  )۲۳تعداد(سولفات منيزيوم
 )درصد(تعداد

 داري سطح معني

 )۶۳ (۱۷ )۳۷ (۱۰  ساعت۷۲كمتر از 
۰۳/۰ 

  )۱/۲۳ (۶ )۹/۷۶(۲۰  ساعت۷۲بيشتر از 

  

ــه داروي    ــشان داد ك ــر ن ــه حاض ــايج مطالع نت

ايندومتاسين در بـه تـأخير افتـادن زايمـان مـؤثرتر از          

  . سولفات منيزيم است

 مـورد  در راي  متفـاوت  جينتـا ي  متعدد مطالعات

 مـان يزا ريخأتي  رو بر کيتيتوکولي  داروهاي  بخش اثر

 اثــر کننــده دييــتأي تعــداد کــه انــد داده نـشان  زودرس

  داروها نياي  اثربخشي  برخ وه  بود داروها نياي  بخش

  . اند کرده رد را

 يرو بــر) ۲۰۰۳(همکــاران و اياصــغرن مطالعــه

 در که است داده نشان زودرس مانيزا يدارا زن ۱۲۰

 بـه  درصـد  ۶/۶۶ وميزيمن سولفات کننده افتيدر گروه

 و سـاعت  ۴۸ مـدت  بـه  درصد ۲/۵۸ و ساعت ۲۴ مدت

 و اعتس ۲۴ مدت به درصد ۴۰ نيندومتاسيا گروه در

 ريتـأخ  بـه زايمـان آنهـا      سـاعت  ۴۸ مدت به درصد ۳۵

 در وميزيمن سولفات که گرفتند جهينت تينها در و افتاد

ــه ــاخ بـ ــداختن ريتـ ــانيزا انـ ــ زودرس مـ  از ثرترؤمـ

  . ندارد مطابقت مطالعه نيا با که) ۱۰(است نيندومتاسيا
 که داد نشان) ۱۹۹۳()۱(مورالس و ماهاو  مطالعه

 زودرس مــانيزا انــداختن ريختــأ بــه در نيندومتاســيا

ــب ــاعت ۴۸ از شتري ــؤثر س ــولفات از ترم ــزيمن س  ومي
 ،دارد يخـوان  هـم  حاضـر   مطالعه جينتا با که) ۱۱(است

 نـشان ) ۱۹۹۱()۲( بزينگر و همكاران   مطالعهدر حالي كه    

 ريتـأخ  بـه در   نيتودرير و نيندومتاسيا اثر نيب که داد

ــداختن ــان ان ــانيزا زم ــاوت م ــ تف ــود يدار يمعن  وج

 کــه ه شــدداد نــشان ي در پــژوهش ديگــر ).۱۲(داردنــ
 بـا  يتفاوت زودرس مانيزا درمان در وميزيمن سولفات

ــدارد پلاســـبو ــده مهـــار کـــه يحـــال در نـ ــا کننـ    يهـ

 را زودرس مــانيزا يثرؤمــ طــور بــه نيندپروســتاگلا

 ني ـا ،)۱۳(دارند  ميک يجانب عوارض و کنند مي متوقف

 در مطالعـه    .دارد يخـوان  هـم  حاضـر  مطالعـه  اب ـ جينتا

 زودرس مانيزا به مبتلا باردار زن ۸۸ يرو برديگري  
 سـولفات  از تـر  عيسـر  کتـورولاک  کـه  ه شـد  داد نشان

 ني ـا کـه ) ۱۴(شـود  مـي  مـان يزا توقـف  باعـث  وميزيمن

 مطالعـه  بـا  وميزيمن سولفات اثر به توجه با هم مطالعه
   ..دارد يخوان هم حاضر

 )۲۰۰۷()۳(همكــاران و هــايس كــه اي مطالعـه  در

 براسـاس  آل ايـده  توكوليتيـك  يك كردن مشخص براي

 بـاليني  مطالعه ۱۹ ،دادند انجام درمان شده تمام هزينه

 سـولفات  ،ايندومتاسـين  بـا  شده درمان بيمار ۱۰۷۳ و

 نيفديپين .شدند بررسي تربوتالين و نيفديپين ،منيزيوم

 ۴/۱۶ با ايندومتاسين و دلار ۷۵/۱۶ شده تمام هزينة با

 سـولفات  .بودنـد  توكوليتيك داروهاي ينتر ارزان دلار

                                                
1-Morales & Mahav 
2-besinger et al 
3-Hayes et al  
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 كه دلار ۳۹۹/۲۰ با تربوتالين و دلار ۹/۱۹۷ با منيزيوم

 آنهـا  درمـان  و جانبي عوارض كردن مانيتور خاطر به

 ثرؤم ـ .)۱۵(بودنـد  توكوليتيك داروهاي ترين گران ،بود

 مطالعــه بــا هــم فــوق مطالعــه در نيندومتاســيا بــودن

  .دارد يخوان هم حاضر

  

  يريگ جهينت

 نيندومتاس ـيادر مجموع اين مطالعه نشان داد،     

 ثرترؤم ـ يدار يمعن طور به مانيزا افتادن ريخأت به در

علاوه بر آن روش اسـتفاده       ،است وميزيمن سولفات از

ن نـسبت بـه روش اسـتفاده از سـولفات        يندومتاسياز ا 

مـار  ي بـر ب   ينه کمتـر  يبوده و هز    ميم، کمتر تهاج  يزيمن

 بـا  ن،يندومتاس ـيا از تـوان  يم ـ نيا بنابر كند،  ميل  يتحم

 و زودرس مانيزا کاهش يبرا يشتريب خاطر نانياطم

 شي و از افـزا    دنمـو  اسـتفاده  مـان يزا انداختن ريتأخ به

 يريشگيــپ زودرس مــانيزا اثــر در ينــوزاد عــوارض

 شتريب نمونه حجم با يمطالعات شود،   پبشنهاد مي  .نمود

تـر   طـولاني  مدت در داروها يجانب عوارض يبررس و

  .انجام شود

  

   تشكرر و يتقد

ــا ــهي ــراي   ن مطالع ــه دكت ــان نام ــل پاي  حاص

پزشكي عمومي مصوب معاونـت تحقيقـات و فنـآوري          

از بيمـاران شـركت   . بوددانشگاه علوم پزشكي ياسوج     

   .شود كننده در مطالعه قدرداني مي
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Abstract 
 
Background & Aim: Preterm labor is the predominant cause of prenatal mortality and morbidity. 
The aim of this study was to evaluate the relative efficacy of indomethacin versus magnesium 
sulfate in the management of preterm labor.  
 
Methods: Sixty patients with preterm labor were randomly assigned into two groups. The first 
group received rectal suppository indomethacin and the second group received intravenous 
injection of magnesium sulfate (7 patients missed during the study). The results of delaying the 
labor, up to 72 hours and more than 72 hours, were compared in two groups. The collected data 
were analyzed, using chi-square. 
 
Results: In the indomethacin group , gestation was prolonged by  72 hours in 10 (37%) of women, 
and more than 72 hours in 17 women, but in the second group which received magnesium sulfate, 
20 women had labor in the first 72 hour  and only six women after 72 hours. The differences 
between the two groups were statistically significant (p<0.05).  
 
Conclusion: Results of this study confirmed an obvious difference in delaying labor in 
indomethacin and magnesium sulfate receiving groups. Indomethacin is cost effective and its 
administration is non-invasive. Therefore  its use can be recommended  in management of preterm 
labor. 
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