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Abstract:  
 
Background: The prevalence of preterm labor in Iran is 6-10%, accounting for 80% of 
neonatal morbidity. The most effective tocolytic agents to delay the preterm labor have not 
yet been known. Therefore, this study aimed to compare the effects of Indomethacin (ICN) 
and Magnesium-sulfate (MgS) in delaying preterm labor and also to assess the maternal 
complications associated with the two drugs.  
Materials and Methods: This randomized clinical trial study was performed on 24-32 week 
pregnant women (n=60) at risk for preterm labor referred to Shabih-Khani maternity hospital 
in Kashan. The women were divided into two equal groups: intravenous MgS (control) or 
ICN rectal suppository (intervention) groups. Then, the delaying of preterm labor and also 
the maternal morbidity were assessed in both groups.  
Results: No significant difference was seen in maternal and sociodemographic variables 
between the two groups. The delaying of preterm labor was the same for both groups and no 
case of preterm labor was seen in women during the first 48 hours of hospitalization. 
Moreover, there was no significant difference in variables (e.g. the maternal age, the number 
of gravida, gestational age, symptoms on admission, the number of prior preterm labors and 
a history of preterm labor) between the two groups. The most common complication in both 
groups was nausea. There was no case of oligohydramnios in the indomethacin group. 
Conclusion: Although the delaying of preterm labor was the same in both groups, MgS 
administration requires permanent nursing care. It seems that ICN can be used as one of 
primary tocolytic treatments in preterm labor. 
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  سولفات منيزيوم در درمان زايمان زودرس مقايسه اثر ايندومتاسين و
  

الهه مصداقي نيا
1

2 ، اعظم مصداقي نيا
، طيبه هاشمي

3
، زهرا سوكي

4*
عباس موسوي سيد غلام، 

5
  

  

  مقدمه
لگي و   هفتـه حـام    20-28شروع دردهاي زايماني بعد از      

  6-10 شـيوع     و ]1-3[ هشـد رس تلقي    هفته زايمان زود   37قبل از   
تـرين علـل مـرگ و ميـر         امروزه يكي از شايع   . ]2-5[دارد  درصد  

بيشتر موارد مشخص   در  علت آن   . باشدنوزادان زايمان زودرس مي   
 درصد موارد بروز آن را ناشي از دخالت چند عامل           50نشده و در    

شود  برخي عواملي كه منجربه زايمان چنين نوزاداني مي        .انددانسته
 بـالا    فـشار خـون    ،) درصد 30(ها  ودرس پرده پارگي ز : عبارتند از 

-و زايمـان زود   )  درصد 17( خونريزي قبل از زايمان      ،) درصد 29(

  ). درصد17(رس 
   

  كاشان پزشكي علوم دانشگاه ،ركز تحقيقات ترومام ،استاديار 1
  پزشكي كاشان  دانشگاه علوم،ركز تحقيقات فيزيولوژيم ،انشيارد 2
كميتـه تحقيقـات دانـشجويي،      دانـشكده پزشـكي،      ،ندستيار، گروه زنان و زايمـا      3

  دانشگاه علوم پزشكي كاشان
  پزشكي كاشان  دانشگاه علوم،ماماييو  گروه مامايي، دانشكده پرستاري ، مربي4
   دانشگاه علوم پزشكي كاشان مربي،  مركز تحقيقات تروما،5
  :ولئنشاني نويسنده مس*

   مامايي  بلوار قطب راوندي، دانشكده پرستاري و مامايي، گروه5 ركاشان، كيلومت
  0361 5556633 :دورنويس                    09121461374 :تلفن

  soki_z@kaums.ac.ir :پست الكترونيك

  26/8/90 :تاريخ پذيرش نهايي                   1/4/90 :تاريخ دريافت

 تنفــسي، زجــرم واز علــل عمــده مــرگ نــوزادان زودرس ســندر
سـمي  شنج و سـپتي  ت ، خونريزي داخل مغزي   ،انتروكوليت نكروزان 

نجا كه اين مساله طيف وسـيعي از عـوارض      آاز  . ]4-1،7[باشد  مي
جنيني نوزادي شامل اختلالات قلبي، ريوي، گوارشي و عـصبي را           

گيـري از   ها در زمينه پـيش    توان به اهميت تلاش    مي ،گيرددر بر مي  
هـاي  رس روش جهت پيـشگيري از زايمـان زود      . ]6،5[آن پي برد    

-مورد ارزيابي قرار گرفته كه همگي در جهت بـه         درماني مختلفي   

-تاخير انداختن زايمان پيش از موعد و كاهش عفونت نوزادي مي          

ها علاوه بـر هيدراتـه       امروزه استفاده از توكوليتيك    ].1،7-3[باشد  
بيوتيـك كـاربرد وسـيعي      كورتيكواستروئيدها و آنتي   كردن، تجويز 

اگرچـه  . ]4-6[شـود   يافته و جزء مراحـل درمـان محـسوب مـي          
 امـا توافـق    ،دنروكار مي هاي مختلفي براي اين هدف به     توكوليتيك
 .]1،2[ مصرف يك توكوليتيك مـشخص وجـود نـدارد         عمومي بر 
هـا شـامل سـولفات منيزيـوم، نيفيـديپين، ريتـودرين،            توكوليتيك

-اتوسيبان نيتروو ، )NSAID(داروهاي ضدالتهاب غير استروئيدي  

-ج متفاوتي از موثر بودن هر يـك از روش         نتاي. دنباشگليسيرين مي 

عنـوان  به. ]4-9[ها ذكر شده است خصوص توكوليتيكهاي فوق به 
رغم استفاده گـسترده در     ها علي كه بتاميمتيك مثال معلوم شده است     

-گ مادر و ادم ريه به     تر كشورها عوارض جانبي فراواني نظير مر      بيش

  :خلاصه
داروي هنـوز مـؤثرترين   . باشـد هاي نـوزادي مـي    ناخوشي درصد   80 و مسبب    هدو ب درصد 10تا   6شيوع زايمان زودرس    : سابقه و هدف  

ايندومتاسين و سولفات منيزيـوم در تعويـق زايمـان            مقايسه اثر  منظوربهاين  . توكوليتيك جهت تعويق زايمان زودرس شناخته نشده است       
  . ه است و بررسي عوارض مادري اين دو دارو صورت گرفتزودرس

خواني كاشان  كننده به زايشگاه شبيه    هفته مراجعه  32 تا   24 خانم حامله با سن حاملگي       60 كارآزمايي باليني  بر روي       اين: هامواد و روش  
گروه ( درمان با سولفات منيزيوم داخل وريدي     بيماران در دو گروه مساوي تحت       .  انجام شد  ،ند بود هعلت زايمان زودرس بستري شد    كه به 
مدت زمان تأخير زايمان زودرس و عوارض مادري مورد بررسـي           سپس،  . قرار گرفتند ) گروه مداخله ( يا شياف ركتال ايندومتاسين   ) شاهد

  . قرار گرفت
مـدت  . دار نداشـتند  شناختي تفـاوت معنـي     هر دو گروه تجربي و كنترل از نظر متغيرهاي مامايي و جامعه            ها نشان داد   نتايج بررسي  :نتايج

  ،متغيرهـاي سـن مـادر   .  ساعت بستري ديـده نـشد  48تاخير زايمان در هر دو گروه مشابه بوده و هيچ موردي از زايمان زودرس در طول                
دار در دو   ت معنـي  هاي زودرس قبلي و سابقه زايمان زودرس تفاو        تعداد زايمان  ،علايم بدو مراجعه  ،   تعداد حاملگي  و سن   ،تعداد حاملگي 
 در بيماران تحت درمان با ايندومتاسين ديده        يچ موردي از اليگوهيدرآمنيوس   ه  و ترين عارضه در هر دو گروه تهوع بود       شايع. گروه نداشتند 

  .نشد
 پرسـتاري دائـم     با توجه به اينكه مدت تأخير زايمان در هر دو گروه مشابه بوده اما مصرف سولفات منيزيوم نياز به مراقبـت                    : گيرينتيجه

  . هاي توكوليتيك اوليه در زايمان زودرس استفاده نمودعنوان يكي از درمانتوان از ايندومتاسين بهرسد مينظر ميدارد، به
  توكوليتيك، زايمان زودرسعوامل سولفات منيزيوم، ايندومتاسين،  :واژگان كليدي

 95-101 صفحات ،1391 تير وخرداد ،2 شماره شانزدهم،دورهفيض،پژوهشي–علمينامهماهدو                                                               
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 ...، سولفات مقايسه اثر ايندومتاسين و
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حقيقات روي تركيبـاتي كـه     بيشتر ت ا  در نتيجه اخير  . ]10[د  نهمراه دار 
ها بوده و اثرات جانبي كمتري دارنـد انجـام گرفتـه            مشابه بتاميمتيك 

-هاي كانال كلسيم و مهار    كنندهدر اين رابطه گروه متوقف    . ]11[است  

ه سـولفات   كطوري به ؛دنباشهاي سيكلواكسيژناز مورد توجه مي    كننده
ايمـان زودرس و    عنوان خـط اول درمـان در ز       منيزيوم و تربوتالين به   

برند و  كار مي تر به درمان به   نيفيديپين و ايندومتاسين را در مواد مقاوم      
داننـد  ت آنها را مقدم بر داروهاي خط درمان اول مي    طالعادر برخي م  

رس هـا قبـل جهـت درمـان زايمـان زود          ايندومتاسين از سال  . ]12[
  هفته مـصرف   24-32كه در سن حاملگي     استفاده شده و در صورتي    

يـا  و  مـادر  اي بـر ،ساعت مصرف نـشود    72مدت بيشتر از    شده و به  
 در پژوهش انجام شده توسط      .]13-18[نخواهد داشت   ضرري  جنين  

Norton     با عـوارض جنينـي      هو همكاران مصرف ايندومتاسين همرا 
 و همكاران بيان شده است كـه       Loudonدر مطالعه   . ]19[بوده است   

 7منجر به تاخير زايمان تا بيش از        ايندومتاسين تنها دارويي است كه      
 و Psomiadis مطالعـه  اسـت كـه  يـن درحـالي   ا.]20[شود روز مي 

Goldkrand    عنوان خـط اول درمـان زايمـان        سولفات منيزيوم را به
نـشان  ديگر   يمطالعهيك   و نيز نتيجه     ]3[زودرس معرفي كرده است     

تـاخير  بـه بيوتيـك تـاثيري در      ت افزودن ايندومتاسين به آنتي    ه اس داد
با توجه بـه اهميـت موضـوع و        . ]21[انداختن زايمان زودرس ندارد     

عوارض ناشـي از زايمـان زودرس و تناقـضاتي كـه در اثربخـشي               
منظور  اين تحقيق به   ،ويژه ايندومتاسين وجود دارد   داروهاي موجود به  
 زايمـان زودرس در بخـش زايمـان بيمارسـتان           برتعيين چنين اثري    

  .جام شد ان1387-88هاي  سالطيتان كاشان خواني بيمارسشبيه
  

  هامواد و روش
روش كارآزمـايي بـاليني تـصادفي بـر روي          اين مطالعه به  

 هفتـه بـر اسـاس آخـرين دوره          24-32هاي باردار تك قلـوي      خانم
 تـا پايـان     1387قاعدگي و يا سونوگرافي سه ماهه اول كه از مهرماه           

خونريزي واژينـال   ،  م با شكايت درد، سفت شدن شك      1388اسفندماه  
خـواني كاشـان مراجعـه      و يا احساس فشار در لگن به زايشگاه شبيه        

 درصـد،  56تعـداد نمونـه بـر اسـاس تـوان       . انجام شد ،كرده بودند 
58%=p1   35 و%=p2     از  .]22 [ نفـر محاسـبه شـد      30 براي هر گروه

اي مبني بر قرار گـرفتن   در بدو ورود رضايت نامه    افراد شركت كننده  
 انقباضـات   ،سـپس .  در هر يك از دو گروه مداخله اخذ شد         تصادفي

 20مـدت   ، به توسيله سونيكي رحمي بيمار بعد از سمع قلب جنين به       
عبارت معيارهاي ورود به مطالعه     .  زنان چك شد   دستياردقيقه توسط   

 ثانيـه در طـي      30مدت  وجود حداقل دو انقباض رحمي به     : بودند از 
 ـ 3 ديلاتاسيون   ؛ دقيقه 10  40-50 افاسـمان  ؛متـر  سـانتي 3ر از  يا كمت

. ]2[درصد و يا كمتـر بـا وضـعيت ميـاني و قـوام نـرم سـرويكس          

-پـارگي كيـسه آب، اليگوهيـدرو      شامل  معيارهاي خروج از مطالعه     

متـر   سانتي 4 و يا برابر  آمنيوس، خونريزي واژينال، ديلاتاسيون بيشتر      
 بـه    حساسيت شناخته شـده    ،دهانه رحم، آشفتگي ضربان قلب جنين     

نارسايي كليـه، مياسـتني گـراو و        ،  ايندومتاسين و توكوليتيك درماني   
براي بيماران استراحت، هيدراته كـردن بـا        . نددبوخونريزي گوارشي   

نرمال سالين در عرض ساعت اول و سپس در صـورت           سي  سي 500
سـي  سـي  120،  دريافت بيش از حد دارو يا مايعات       عدم بروز علايم  

صورت بهبتامتازون  گرم  ميلي 12مقدار   .صورت گرفت  در هر ساعت  
قرر شد در صورت عدم وقوع زايمـان         مداخل عضلاني تزريق شد و      

بيمـاران  .  ساعت دوز دوم بتامتازون تكـرار شـود        24زودرس بعد از    
ي از دو گـروه  هـاي تـصادفي در يك ـ  انتخاب شده بر اساس شـماره   

 ولفاتگروه كنتـرل تحـت درمـان بـا س ـ         افراد   .مداخله قرار گرفتند  
 گرم داخل وريدي در     4ميزان  پاستور به  انستيتو درصد از    20منيزيوم  
هـر سـاعت تـا        گرم انفوزيون وريدي در    2 دقيقه و سپس     20عرض  

تجويز سـولفات   . زمان كاهش يا توقف انقباضات رحمي قرار گرفتند       
.  ساعت بعد از قطع انقباضات رحمي ادامه يافـت         12مدت  منيزيوم به 

ساعت از تجويز سولفات منيزيـوم انقباضـات        كچنانچه در عرض ي   
 گـرم در سـاعت      3تحت درمـان بـا      افراد   ،يافترحمي كاهش نمي  

گروه تجربي تحت درمان با شـياف       . گرفتندسولفات منيزيوم قرار مي   
گـرم  ميلي 50 پخش، در ابتدا  ركتال ايندومتاسين ساخت شركت ايران    

. عت قرار گرفتند   سا 24مدت   ساعت به  6هر  گرم در   ميلي 50 و سپس 
تصميم بر اين بود كه در صورت عدم كنترل انقباضات رحمي بعد از             

، معاينه مجدد سـرويكس توسـط   داروهاگذشت دو ساعت از تجويز      
كه در معاينـه سـرويكس تغييـر     و در صورتيه زنان انجام شد   دستيار
 4مـساوي  و يـا  تـر   وجود آمده و يا ديلاتاسـيون بـيش       هرونده ب پيش
از مطالعه خارج شود كـه هـيچ مـوردي از         فرد   ، شده باشد  مترسانتي

متغيرهـاي مـورد    . دو گـروه ديـده نـشد      هر  عدم پاسخ به درمان در      
بررسي در اين مطالعـه سـن مـادر، سـن حـاملگي، ديلاتاسـيون و                

 انقباض رحـم، درد، خـونريزي هنگـام         ؛افاسمان، علايم بيمار شامل   
دري هـر يـك از دو       مراجعه، مدت زمان تأخير زايمان، عوارض مـا       

داروي تجويز شامل تهوع، سردرد، گرگرفتگي، طپش قلب، اسـتفراغ          
 مـدت پايش ضربان قلـب جنـين بيمـاران در          . و درد قفسه سينه بود    

. شـد  انجام ميدستياربستري با سمع قلب جنين هر نيم ساعت توسط    
تـست   (NST ساعت بعد از توقف انقباضـات رحمـي          6 ،چنينهم

ايش سلامت جنين انجام و ضربان پايـه قلـب          جهت پ ) بدون استرس 
 مـورد   NSTرپذيري ضربان بـه ضـربان قلـب جنـين در            ي و تغي  وي

كـي از عـوارض سـولفات منيزيـوم كـاهش           ي[ارزيابي قرار گرفت    
- بـه .]باشدمي )Beat to Beat variation(تغييرات ضربه به ضربه 

-عارضـه جـانبي اليگوهيـدرآمينوس در دريافـت      احتمال بروز   علت  
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 ي ساعت بعد از قطع انقباضـات، در تمـام         24 ،نندگان ايندومتاسين ك
 .بودند، سونوگرافي انجام شـد    بيماراني كه ايندومتاسين دريافت كرده    

-صورت دستي آناليز شـدند و از آزمـون        آوري به ها پس از جمع   داده

دار بـودن    براي معنـي   Pمقدار  . شداستفاده  دقيق  فيشر   و   χ، t 2هاي  
  .در نظر گرفته شد 05/0كمتر از 

  
  نتايج

 نفر تحت درمان با ايندومتاسين      30 بيمار مورد مطالعه     60از  
بين دو گـروه    .  نفر تحت درمان با سولفات منيزيوم قرار گرفتند        30و  

از نظر متغيرهاي سن مادر، تعداد حـاملگي، سـن حـاملگي، تعـداد              
بقه هاي زودرس قبلي و سا    حاملگي، علايم بدو مراجعه، تعداد زايمان     

. )1جـدول شـماره      (ي مشاهده نشد  دارزايمان زودرس تفاوت معني   
مدت تاخير زايمان در هر دو گروه مـشابه بـوده و هـيچ مـوردي از                 

 تـرين عارضـه   شايع.  ساعت بستري ديده نشد    48زايمان زودرس در    
ايندومتاسـين در   گـروه    درصـد در     3/43(در هر دو گروه تهوع بود       

 و اخـتلاف مـذكور از       )لفات منيزيوم  درصد در گروه سو    6/36برابر  

ــي   ــاري معن ــر آم ــود نظ ــوردي از  .)=0005/0P(دار ب ــيچ م  ه
. اليگوهيدرآمنيوس در بيماران تحت درمان با ايندومتاسين ديده نـشد         

درمـان كـه   در هر دو گروه مورد مطالعه هيچ موردي از عدم پاسخ به         
 نظر آماري   از. منجر به تغيير نوع دارو يا توقف درمان شود ديده نشد          

 از نظر متغيرهاي سن مادر، سن حـاملگي، تعـداد           يدارتفاوت معني 
بارداري، سابقه زايمان زودرس و علائم بدو مراجعه در بين دو گروه            

 درصـد   33/3سـابقه زايمـان زودرس در       ). =3/0P(وجود نداشـت    
 66/6( نفـر    2از گـروه تحـت درمـان بـا ايندومتاسـين و             ) يك نفر (

). =1P (ت درمان با سولفات منيزيوم ديـده شـد        از افراد تح  ) درصد
- زايمـان زودرس بـه     ، حاضر در هر دو گروه تحت درمان       هدر مطالع 

تاخير افتاد و موردي از زايمان زودرس در طـول           ساعت به  48مدت  
 48بعـد از    (گيري بعد از ترخيص     پي. مدت بستري بيماران ديده نشد    

نشان داد كـه  ، ا نبود، هرچند كه جز اهداف مطالعه م     )از مدت بستري  
 روز بعد از    10 تا   7در گروه ايندومتاسين چهار مورد زايمان زودرس        

 7قطع درمان و در گروه سولفات منيزيوم سه مورد زايمـان زودرس             
  . )3جدول شماره  (روز بعد از قطع درمان ديده شد

  

  هاي پژوهش در دو گروه مداخله برخي خصوصيات نمونه-1جدول شماره 
 گروه تحت مطالعه

  ايندومتاسين  نمونه پژوهشخصوصيات
  )درصد(تعداد 

  سولفات منيزيوم
 P  )درصد(تعداد 

  سن حاملگي )20(6 )7/26(8  هفته و كمتر28
 )80(24 )3/73(22  هفته28بيش از  

76/0  

SDX ± 31/2± 30 02/2± 63/30 26/0  
 )7/26(8 )10(3  سال و كمتر20

 سن مادر )5/43(20 )7/86(26 21- 35

 )7/6(2 )3/3(1  و بالاتر36

SDX ±  6/4± 77/25 2/5± 6/24 

18/0  

1 20)7/66( 15)50( 

 تعداد حاملگي )7/36(11 )20(6 2

3 4)3/13( 4)3/13( 

33/0 

 )3/43(13 )3/53(16 درد

 )20(6 )7/16(5 انقباض رحمي

 )3/33(10 )30(9درد و انقباض رحمي
 مراجعه علايم بدو

 )3/3(1 )0(0 خونريزي واژينال

69/0  

 )7/6(2 )3/3(1 دارد
 سابقه زايمان زودرس

 )3/93(28 )7/96(29 ندارد
1 

0 29)7/96( 29)7/96( 
هاي زودرس قبليتعداد زايمان

2-1 1)3/3( 1)3/3( 
1  
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  هاي تحت در مانر گروه توزيع فراواني عوارض مادري د-2جدول شماره 
 گروه تحت مطالعه

 عوارض مادري
 سولفات منيزيوم ايندومتاسين

P 

1  13)100( 6)2/46( 
 تعداد عوارض مادري

< 1 0)0( 7)9/53( 
0052/0  

 )8/30(4 )100(13 تهوع
 نوع عوارض

 )3/69(9 )0(0 *ساير عوارض
0005/0 

  رد قفسه سينهطپش قلب، سردرد، د*                        
  

  هاي تحت درمان توزيع فراواني مدت تاخير زايمان در گروه-3جدول شماره 
 گروه تحت مطالعه

 مدت تاخير زايمان
 P سولفات منيزيوم  ايندومتاسين

 NS )100(30 )100(30  روز2- 6

  )90(27 )86(26  روز10-7

  
  بحث 

ر  حاضر زايمان در كليه افراد تحت درمان در ه         هدر مطالع 
پيگيـري بعـد از تـرخيص       . تاخير افتاد  ساعت به  48 رايدو گروه ب  

 روز بعـد   10 تا   7نشان داد كه    )  ساعت از مدت بستري    48بعد از   (
در گروه ايندومتاسين  و سه      )  درصد 14(از قطع درمان چهار بيمار      

در گروه سولفات منيزيوم هفت روز بعد از قطع         )  درصد 10(بيمار  
در بيـان شـده اسـت اگرچـه          .رس شدند درمان دچار زايمان زود   

 سـاعت   24مدت بـيش از     ايندومتاسين در تعويق زايمان به     استراليا
علـت   اما در آمريكاي شـمالي بـه       ، درصد موارد موثر است    81در  

استفاده از آن در زايمان زودرس با       تجويز گسترده سولفات منيزيوم،     
 48تـر از  مدت كم ودرس به شكست مواجه شده و در تاخير زايمان ز       

اگرچـه   كه اندان دادهش ن و همكارانPryde. ]7[ساعت هم اثر ندارد   
ولي در نبوده گير شمچايندومتاسين توسط مدت زمان زايمان     تعويق

 سولفات  McCombs. ]14[ چنين نيست اينمورد سولفات منيزيوم    
عنوان خط اول درمان زايمـان زودرس       بهرا  منيزيوم و ايندومتاسين    

و نتيجه گرفته است كه ايندومتاسين مـشابه سـولفات           كردهمعرفي  
 درصـد در برابـر   90(منيزيوم در تاخير زايمان زودرس موثر است   

ديگـر نـشان داده شـده اسـت          يمطالعـه در يك   . ]5[)  درصد 85
 مـدت   دارونمـا ايندومتاسين و سـولفات منيزيـوم در مقايـسه بـا            

- زايمـان را بـه     كنند و در مراحل پيشرفته    تر مي حاملگي را طولاني  

 و  Psomiadisمطالعـه   . ]12[اندازند   روز به تعويق مي    3-7مدت  
Goldkrand    عنوان خط اول درمان زايمـان       سولفات منيزيوم را به

افـزودن  بيان شده اسـت      چنين،هم. ]3[زودرس معرفي كرده است     
ايندومتاسين به آنتي بيوتيك تاثيري در به تاخير انـداختن زايمـان            

و  de Vecianaاي كــه توســط در مطالعــه. ]21[زودرس نــدارد 
 48مـدت   همكاران انجام شد ايندومتاسين در تعويـق زايمـان بـه          

حاملگي تا كردن سنطولاني روز و حتي10-7 ساعت و 72ساعت، 
نيـا و همكـاران   اصغري. ]11[ هفته هم موثر بوده است  37بالاتر از   
تر از ان زودرس بيش  اثرات ايندومتاسين در مهار زايم    دارند  بيان مي 

باشـد   ساعت بوده و استفاده از آن بهتر از سولفات منيزيوم مـي          48
 تفـاوت   تـوان گفـت   با در نظر گرفتن كليه موارد مذكور مي       . ]22[

قابل ملاحظه در مدت زمـان تـأخير زايمـان زودرس بـا مـصرف               
رسد مربـوط بـه چگـونگي    نظر ميشود كه بهايندومتاسين ديده مي 

. باشـد هاي مربوط به تعداد نمونه    متدولوژي و تفاوت   ،انجام تحقيق 
گـرم   ميلـي  25عنوان مثال در پـژوهش اصـغرنيا و همكـاران از            به

 نمونـه و در پـژوهش       60 سـاعت در     8ايندومتاسين خوراكي هـر     
 سـاعت در   6گرم هـر     ميلي 50حاضر از شياف ركتال ايندومتاسين      

ام مـصرف   هنگ ـنگرانـي مهـم بـه     . ه اسـت   نمونه استفاده شـد    30
خوشـبختانه در   . باشـد ايندومتاسين ايجاد اليگوهيـدرآمنيوس مـي     

پژوهش حاضر هيچ موردي از اليگوهيدرآمنيوس در اثـر مـصرف           
تجـويز ايندومتاسـين   نيـز  ه  ات مـشاب  در مطالع . اين دارو ديده نشد   

در پـژوهش   . ]6،23 [ه اسـت  حجم مايع آمنيوتيك نداشت   تاثيري بر   
 دارويي در هر دو گروه تهوع بـود         ترين عارضه مادري  حاضر شايع 

 تر در گروه دريافت كننـده ايندومتاسـين بيـش         يدارطور معني به كه
ي موحدي و همكاران در قم      در مطالعه ). =0005/0P (مشاهده شد 

 گـزارش شـده اسـت   ترين عارضه سولفات منيزيم تهـوع       شايعنيز  
و همكاران انجـام شـد        Abramovاي كه توسط    در مطالعه . ]24[

 ه اسـت  ترين عارضه ايندومتاسين عوارض گوارشي ذكر شـد       يعشا
كننـده  حاضـر مـشاهده شـد در گـروه دريافـت          پژوهشدر  . ]23[

كننده سولفات منيزيـوم تعـداد      ايندومتاسين نسبت به گروه دريافت    
علـت  و همكاران    005/0P=( .Pryde(تر بود   كم عوارض مادري 

 ه قلبي عروقـي و    عارضروز  مصرف سولفات منيزيوم را ب    از  نگراني  
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سولفات منيزيوم روي سيستم قلبي عروقي و . ]14 [اندتنفسي دانسته
تنفسي مادران باردار هم اثـرات مـضر دارد كـه در ايـن مطالعـه                

  . موردي از اين عارضه دارويي ديده نشد
  

  گيري نتيجه
بر اساس نتايج مطالعه حاضر مدت تاخير زايمـان در هـر            

 متاسين و سولفات منيزيوم مشابه بـوده      كننده ايندو دو گروه دريافت  
 ساعت پس از شروع 48و هيچ موردي از زايمان زودرس در مدت 

عــوارض مــادري مــشاهده شــده در گــروه . درمــان ديــده نــشد
نظـر  بـه . تر از ايندومتاسين بود   كننده سولفات منيزيوم بيش   دريافت

يمان تأخير انداختن زا  علت مؤثر بودن ايندومتاسين در به     رسد به مي
عنـوان يـك    تـوان از آن بـه     تر مـي  زودرس و عوارض مادري كم    

. توكوليتيك مؤثر در به تاخير انداختن زايمان زودرس استفاده نمود
تـر مقايـسه ايندومتاسـين و       شود جهت ارزيـابي بـيش     پيشنهاد مي 

بـا   مطالعهيك  تاخير انداختن زايمان زودرس     سولفات منيزيم در به   
 Bishop( كنتـرل نمـره بيـشاپ    منظـور بـه و تر تعداد نمونه بيش

Score (انجام شود.  
  

  تشكر و قدرداني
شـائبه  دانند كه از همكاري بي     بر خود لازم مي    نويسندگان

 جهـت تـامين   معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كاشـان بـه        
باشـد و نيـز    ميدستيارينامه بودجه تحقيق حاضر كه حاصل پايان  

خواني كاشـان در تـسهيل اجـراي        اساتيد و كاركنان زايشگاه شبيه    
  .پژوهش قدرداني نمايند
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