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Abstract: 

 
Background: Preterm labor is the leading cause of newborn deaths and a major public 
health challenge. The aim of this study was to compare the effect of celebrex and magnesium 
sulfate in the prevention of preterm labor. 
Materials and Methods: In this double-blind clinical trial, 100 patients with preterm uterine 
contractions were randomly allocated into two groups: one group received oral celebrex 100 
mg twice daily and another group received magnesium sulfate intravenously for up to 48 
hours. A 48-hour delay in delivery and the drug complications were evaluated.  
Results: There was no significant difference between the two groups regarding maternal 
age, parity and gestational age. A 48-hour delay in delivery was observed for 42 patients in 
each group (86%) and was the same for both groups. Delivery before 48 hours was also 
observed for 8 patients (14%) in each group and was the same for both groups. 
Conclusion: The tocolytic efficacy of celebrex is equal to that of magnesium sulfate, the 
most commonly used tocolytic agent. So, for its ease of use celebrex is recommended for the 
prevention of preterm labor in pregnant women with preterm uterine contractions. 
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  مقدمه
عنوان يك چالش مهم سلامت زايمان زودرس كماكان به

از عمومي باقي مانده است و حتي در كشورهاي توسعه يافته نيز 
-آمارها نشان مي. ]1[ باشددر نوزادان مي رگ و ميرمهمترين علل م

هاي علتروز اول تولد به 7نوزاداني كه طي از  درصد 28دهند كه 
كنند، به سبب زايمان زودرس بوده است ي فوت ميدغير مادرزا

درصد كل تولدهاي زنده را  5- 7زايمان زودرس  ،چنينهم. ]2[
ر در كشورهاي در حال توسعه مانند ايران شود كه اين آماشامل مي

نوزادان نارس نيازمند صرف هزينه گزاف ]. 3[باشد بيشتر نيز مي
براي نگهداري هستند و اين نوزادان حتي در صورت بقاء در 

 ].4- 6[معرض ابتلاء به اختلالات عصبي و رفتاري در آينده هستند 
اروهاي لذا، جهت مهار زايمان زودرس مطالعات بسياري با د

مختلف انجام شده است؛ از جمله سولفات منيزيم، ايندومتاسين و 
  ].4،7[كه اين داروها هر كدام عوارض جانبي زيادي دارند ... 

  
  دانشگاه علوم پزشكي كاشان، كميته تحقيقات دانشجويي، زنان و زايمان دستيار 1
   پزشكي كاشاندانشگاه علوم دانشيار، گروه زنان و زايمان، دانشكده پزشكي،  2
دانشگاه علوم پزشكي بيمارستان شهيد بهشتي، مربي، مركز تحقيقات تروما،  3

   كاشان
  :نشاني نويسنده مسئول *

  مركز تحقيقات تروما ،دانشگاه علوم پزشكي كاشان كاشان،
 0361 5558883 :دورنويس                         0913 3626687 :تلفن

 mahdian_M@kaums.ac.ir :پست الكترونيك

  30/9/92 :تاريخ پذيرش نهايي                          1/12/91 :تاريخ دريافت

انجام  سولفات منيزيممطالعات متعددي براي تعيين عوارض جانبي 
شده است و در اين مطالعات مواردي همچون تاري ديد، دوبيني، 

 ، سرگيجه، استفراغ، اسهال، تغييرات توجه واختلال تطابقپتوز، 
تمركز، تغييرات فشار خون سيستوليك و دياستوليك، افت دماي 
بدن مادر، تغييرات ضربان قلب جنين، استئوپروز و شكستگي 
ثانويه، تغييرات نوار قلبي، هيپوكلسمي، از بين رفتن رفلكس 
تاندوني و حتي در مواردي مرگ جنيني را از عوارض جانبي 

و  Kingدر مطالعه  ،نينچهم ].8- 15[اند ذكر كردهسولفات منيزيم 
عوارض  ،صورت كارآزمايي باليني انجام شده استهمكاران كه به

سولفات  منيزيمجانبي داروهاي ضد التهابي غيراستروئيدي را با 
عوارض داروهاي ضد التهابي  اند كهو نشان دادهاند مقايسه كرده

 ح كمتر بوده استوضوبهسولفات  منيزيمغيراستروئيدي نسبت به 
-همانند زايمان طبيعي در زايمان زودرس نيز پروستاگلاندين. ]16[

ها نقش اساسي دارند و موادي كه توليد پروستاگلاندين را مهار 
 امروزه مهار .]17- 19[ باشندهاي موثري ميتوكوليتيك ،كنندمي

كه در توليد  2- هاي متعددي براي آنزيم سيكلواكسيژنازكننده
باشند توليد شده است كه در درمان ها نياز ميپروستاگلاندين

اين مواد احتمالا اثر  ].20-22[ دنشواستفاده مينيز زايمان زودرس 
تر و يا عوارض جانبي كمتري را نسبت به توكوليتيك قوي

داروهاي ضد التهابي غير استروئيدي غير انتخابي كه امروزه به 
در . ]23[خواهند داشت در پي ،شوندعنوان توكوليتيك استفاده مي

بركس بر زايمان مطالعات مختلفي كه بر روي اثر داروي سله

  :خلاصه
 .شوددر نوزادان شناخته ميرگ و مير عنوان يك چالش مهم سلامت و يكي از مهمترين علت مزايمان زودرس كماكان به :سابقه و هدف

  .باشدزايمان زودرس ميبر وريدي سولفات منيزيم بركس خوراكي و همطالعه مقايسه اثر سلاين از هدف 
. زن مبتلا به انقباضات زوردرس رحمي انجام شد 100صورت يك كارآزمايي باليني دو سو كور بر روي اين مطالعه به :هامواد و روش

گرم دو بار در روز و گروه ديگر ميلي 100بركس خوراكي با دوز هطور تصادفي به دو گروه تقسيم شدند و يك گروه سلبيماران به
  . ندبررسي شدآن ساعت و عوارض جانبي  48تاخير زايمان طي  .ساعت دريافت كردند 48وريدي حداكثر براي سولفات منيزيم 

بركس هساعت در گروه سل 48مدت هتاخير زايمان ب .تفاوتي بين دو گروه از نظر سن مادري، پاريتي و سن حاملگي وجود نداشت :نتايج
ساعت نيز در هر دو گروه برابر  48تعداد زايمان قبل از . در هر گروه مشاهده شد) درصد 86(بيمار  42و در بود برابر سولفات منيزيم و 

  .داري در دو گروه مورد مطالعه يافت نشدياتفاق افتاد كه اختلاف معن) درصد 14(بيمار  8و در هر گروه در بود 
يك توكوليتيك كه سولفات منيزيم با برابر  توكوليتيك، قدرتييك داروي عنوان بركس بهاين مطالعه نشان داد كه سله :گيرينتيجه

هاي باردار استفاده از آن با توجه به سهولت بيشتر استفاده، جهت پيشگيري از وقوع زايمان زودرس در خانم. دارد ،باشدشناخته شده مي
  .شودتوصيه مي
  بركس، سولفات منيزيم زايمان زودرس، سله :كليديواژگان

 23-29 ، صفحات1393، فروردين و ارديبهشت 1پژوهشي فيض، دوره هجدهم، شماره  –نامه علميدو ماه                                                        
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ده است كه اين دارو همانند گرديزودرس انجام شده مشخص 
مانند  ندشوكه در اين زمينه استفاده مي يداروهاي ديگر

بركس سبب با اين تفاوت كه سله ؛ايندومتاسين، اثر مشابهي دارد
-ض جانبي كمتري دارد و همو عوار هدشايمني بيشتر در نوزاد 

عنوان داروي جديد براي درمان زايمان زودرس چنين آن را به
دو تاثير ديگر كه  يمطالعهيك در  ،چنينهم .]24[ند اهمعرفي كرد
را درمان زايمان زودرس  بربركس و سولفات منيزيم داروي سله

ايج يكساني كه اين دو دارو نت گرديدكرده است مشخص  مقايسه
هر دو دارو با يكديگر تفاوت  عوارض جانبيرمان دارند و در د
-داروي سله مورد تأثير در كه آنجا از. ]25[داري نداشت معني

 گرفته اندكي صورت بسيار مطالعات زايمان زودرس، بركس بر
و با توجه به مرگ و مير و نيز عوارض ناشي از تولد زودرس  است

بركس براي اثر داروي سلهروي نوزاد و نيز با توجه به مقدار كم 
 اين ها،  NSAIDعوارض جانبي ساير نداشتنتوكوليتيك آن و نيز 

 عنوان يك مهاربركس خوراكي بهمقايسه اثر سله منظوربه بررسي
در توقف منيزيم با سولفات  2-اكسيژناز كننده انتخابي سيكلو

  .ه استانقباضات زودرس انجام شد
  

  هامواد و روش
آزمايي باليني دو سو كور با  ورت كارصاين مطالعه به
در پيشگيري از  منيزيمبركس و سولفات هدف مقايسه اثر سله

زايمان زودرس در بين مراجعه كنندگان به بيمارستان شبيه خواني 
كاشان با علت انقباضات زودرس زايماني و پس از تائيد علمي و 

ه تصويب شوراي پژوهشي دانشگا كميته اخلاق و اخذ مجوز از
به تعداد  صورت تصادفيبيمار به 100در اين مطالعه . انجام شد

سولفات مورد  منيزيمبركس و مساوي در هر يك از دو گروه سله
هاي معيارهاي ورود به مطالعه شامل خانم. مطالعه قرار گرفتند

انقباض  4باردار با تشخيص دردهاي زايماني زودرس كه داراي 
 3ر طول يك ساعت بوده و داراي انقباض د 8دقيقه و يا  20در 

 ؛هفته 24هفته و بيشتر از  34سن حاملگي كمتر از  :معيار زير باشند
عدم  ؛مترسانتي 4ديلاتاسيون حداكثر  ؛داراي جنين زنده و واحد

جفت  ؛ عدم وجود علائم دال بر جدا شدنپارگي كيسه آب
 ؛عدم وجود ديابت شيرين ؛عدم وجود فشار خون بالا ؛)دكولمان(
عبارت معيارهاي خروج از مطالعه نيز . عدم وجود زخم معده و

شرايطي  ؛ورود به مرحله فعال زايمان ؛آمنيونيت كوريو :بودند از
) اينداكشن(كه باعث انجام سزارين و يا شروع تحريك زايمان 

؛ حساسيت به دارو ؛عدم رضايت زنان باردار به ادامه مطالعه؛ شود
بروز ديابت شيرين در طي  ؛لعهافزايش فشار خون در طي مطا

از تمام زنان باردار با . و بروز زخم معده در طي مطالعه ؛مطالعه

كننده به بيمارستان شبيه شكايت دردهاي زايماني زودرس مراجعه
، در ابتدا 1391تا بهمن ماه  1390خواني كاشان از ارديبهشت ماه 

عاينه پس از ورود به واحد زايماني، شرح حال گرفته شده و م
ها استراحت داده به آن ،سپس .ها انجام شدفيزيكي كامل براي آن

دقيقه و  30سرم رينگر در طول مدت  ليترميلي 500شده و حدود 
 ،يك ساعت بعد. تجويز شد) گرمميلي 25(چنين آمپول پتيدين هم

فرم اطلاعات در  ،چنان ادامه داشتكه انقباضات همدر صورتي
 ]26[بر اساس نتايج  مطالعه برنا و همكاران  .مورد هر بيمار پر شد

 ،درصد 80توان آزمون و  ،درصد 95با در نظر گرفتن اطمينان 
حداقل نمونه لازم بر اساس فرضيه عدم تفاوت بين دو گروه 

نفر براي هر گروه  non-inferiority assumption(50(درماني 
اراي شرايط كه د مورد مطالعه محاسبه شد كه بر اساس آن بيماراني

، پس از توضيح كامل در )1 شماره نمودار( ورود به مطالعه بودند
صورت تصادفي و با روش مورد مطالعه و اخذ رضايت به

randomization Permuted block منظور تخصيص تصادفي به
ساعت و  12در يكي از دو گروه قرار گرفته كه طي حداقل  ]27[

به بيماران گروه مورد . گرفتند ساعت مورد مطالعه قرار 48حداكثر 
صورت خوراكي هب ]26[گرم ميلي 100بركس با دوز كپسول سله

 ml/h 80ميزان چنين سرم نرمال سالين بهدو بار در روز و هم
سولفات در  منيزيمجهت جلوگيري از اثر دارونمايي فرم وريدي 

به گروه . بركس در طول درمان داده شدمقابل فرم خوراكي سله
و استاندارد براي درمان زايمان زودرس معمول هد همان درمان شا

صورت گرم در ابتدا و به 4وريدي با دوز  يعني سولفات منيزيم
همراه گرم در ساعت به 2شكل وريدي با سرعت جا و سپس بهيك

بركس از نظر اندازه و شكل با فاصله زماني دارونماي مشابه سله
مدت چنان بهو اگر انقباضات هم تجويز شد بركسمشابه گروه سله

گرم در ساعت افزايش  3ماند، دوز دارو به يك ساعت پايدار مي
مدت . يافتساعت ادامه مي 48تجويز دارو تا حداكثر . يافتمي

موزش ديده كه از آ دستيارقطع انقباضات رحمي هر ساعت توسط 
ورت دستي كنترل و صهب دقيقه 20مطالعه آگاهي نداشت در طي 

در مدت . گروه مقايسه شد اين مدت زمان بين دو. شدبت ميث
انقباض در ساعت با تغييرات تابعه در  6درمان اگر بيمار حداقل 

عنوان زايمان زودرس كرد، بهسرويكس داشت و يا زايمان مي
چنين اگر داروي مصرفي بيمار در شد و همميپايدار در نظر گرفته 

ه شده، قطع شده، داروي ديگري  طي مطالعه به هر علت تغيير داد
به داروي قبلي اضافه شده و يا عوارض دارو باعث درخواست 

شد، دارو قطع شده و به منزله عدم قطع دارو از طرف بيمار مي
صورت توقف زايمان زودرس به. گشتموفقيت درمان تلقي مي

ساعت از قطع دريافت دارو  12توقف انقباضات رحمي بيش از 
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  و همكاران سالاريه
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عنوان موفقيت در وقف انقباضات و عدم زايمان بهتعريف شد و ت
تمامي زناني كه وارد مطالعه شدند در . درمان در نظر گرفته شد

جهت . طي انجام مطالعه تحت مانيتورينگ جنيني قرار گرفتند
بتامتازون عضلاني به گرم ميلي 12تسريع بلوغ ريه جنين دو دوز 

ماران از نظر تعداد در حين درمان، بي .ساعت تجويز شد 24فاصله 
ضربان قلب جنين، تداوم انقباضات رحمي، سردرد، تهوع، اسهال، 
راش پوستي، فشار خون، تعداد تنفس مادر، رفلكس تاندون عمقي، 

دو گروه از نظر اطلاعات . ندشدمي بررسيده ادراري ميزان برون
دموگرافيك شامل سن مادر، سن حاملگي و پاريته نيز مقايسه 

علت زايمان زودرس ي درمان زناني كه بهورد نحوهدر م. شدند
ند اساتيد زنان ردكساعت نياز به درمان پيدا مي 48مقاوم، بيش از 
به كليه بيماران علاوه بر اينكه در . دندنموميگيري و زايمان تصميم

-ي مورد معاينه قرار مييبيمارستان از لحاظ بروز عوارض دارو

ساعت بعد   48نين قبل و كراتي و BUNهاي انجام تست(گرفتند 
از شروع درمان و نيز اخذ شرح حال در مورد بروز عوارض 

روز پس  10اي داده شد كه تا مدت معرفي نامه) احتمالي گوارشي
. از ترخيص در صورت بروز عوارض به درمانگاه مراجعه نمايند

روز پس از پايان مطالعه با كليه بيماراني كه در  10 ،علاوه بر آن
تلفني تماس گرفته شد و در مورد بروز  ،مطالعه مشاركت داشتند

نتايج . عوارض احتمالي يا بروز مجدد دردهاي زايماني پرسش شد
براي . انحراف معيار بيان شده است±صورت ميانگيناين مطالعه به

و ارتباط بين  همستقل استفاده شد tها از آزمون مقايسه ميانگين
  . بررسي گرديد Chi-Square Test ه ازمتغيرهاي كيفي با استفاد

  

  
  هاي مطالعهنحوه تخصيص بيماران به هر يك از گروه –1نمودار شماره 

  

 18ويرايش  SPSSدر توصيف و تحليل اطلاعات از نرم افزار 
  .در نظر گرفته شد 05/0كمتر از  Pداري استفاده شد و سطح معني

  
  نتايج

ساوي به هر يك بيمار به صورت تصادفي به تعداد م 100
 .سولفات اختصاص داده شد منيزيمبركس و از دو گروه سله

-در طول مطالعه هيچ. سال بود 02/26±75/5 ميانگين سني مادران

 كدام از بيماران از مطالعه خارج نگرديدند و تمام بيماران پيگيري
آزمون آماري نشان داد بيماران  .شده و اطلاعات آنان ثبت گرديد

چنين ميزان دري، پاريتي و سن حاملگي و هماز نظر سن ما
داري ديلاتاسيون و مقدار افاسمان در دو گروه تفاوت معني

  .)1جدول شماره (نداشتند 
  

بيماران شركت كننده در اطلاعات دموگرافيك  - 1جدول شماره 
  مطالعه 

  
 

 گروه درماني
P  سله بركس سولفات منيزيم 

  212/0 7/26±01/6 3/25±4/5  )سال(سن مادران 
 23/0  3/29±9/2  1/30±7/2  )هفته(سن حاملگي 

تعداد انقباضات بر ساعت قبل 
  از مصرف دارو

5/3±2/8  2/3±1/8  285/0 

 cm(  15/0±1/2  13/0±9/1  245/0(ديلاتاسيون 

 125/0  2/41±3/5  3/39±5/5  )درصد( افاسمان

 N/S  27%)54(  27%)54( نولي پاريتي

  
قباضات رحمي بعد از شروع مصرف ميانگين مدت زمان توقف ان

ساعت و در گروه سولفات  46/5±55/3بركس دارو در گروه سله
دار نبوده و ساعت بود كه از نظر آماري معني 74/5±68/3 منيزيم

تفاوتي بين دو گروه درماني از نظر زمان توقف انقباضات رحمي 
مدت هتاخير زايمان ب .)2جدول شماره ) (=75/0P(وجود نداشت 

و در گروه ) درصد 86(بيمار  42بركس در ساعت در گروه سله 48
 ،چنينهم. مشاهده شد) درصد 86(بيمار  42سولفات در  منيزيم

 14(بيمار  8بركس در ساعت در گروه سله 48زايمان قبل از 
اتفاق ) درصد 14(بيمار  8سولفات در  منيزيمو در گروه ) درصد

 وه مورد مطالعه يافت نشدافتاد كه اختلاف معناداري در دو گر
روز اول پس  10در طول مطالعه و پيگيري . )4و  3ول شماره اجد(

كدام از بيماران عارضه جانبي قابل ملاحظه و از مطالعه هيچ
. خطرناكي مانند نارسائي كليوي يا خونريزي گوارشي پيدا ننمودند

ترين عارضه در بين عوارض گذرا و كم خطر، سرگيجه شايع در
از گروه دريافت ) درصد 20(بيمار  10 ؛و گروه درماني بودهر د

كننده  از گروه دريافت) درصد 46(بيمار  23بركس و كننده سله

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
21

 ]
 

                               4 / 7

https://feyz.kaums.ac.ir/article-1-2178-fa.html


 ...مقايسه اثر سله بركس و سولفات، 

  1شماره  |18دوره  |1393|فروردين و ارديبهشت |نامه فيضدوماه                                                                                         27

دار بود كه اين تفاوت معني سولفات سرگيجه داشتند، منيزيم
)006/0P=) ( 5جدول شماره(.  

مدت زمان توقف انقباضات بعد از شروع مصرف  - 2جدول شماره 
ب نوع دارو و پاريتيدارو بر حس  

  
  پاريته

  گروه درماني
P  منيزيمسولفات   سله بركس  

  46/0  8/5±9/3  8/4±1/3  )ساعت(نولي پار 

  33/0  6/5±4/3  1/6±9/3  )ساعت( مولتي پار
  75/0  7/5±6/3  4/5±5/3  )مولتي پار+ نولي پار (كل بيماران 

  
ع ساعت پس از شرو 48فراواني زايمان در عرض  - 3جدول شماره 

 درمان در دو گروه مورد و شاهد

  زايمان در عرض
  ساعت 48

  گروه درماني
P منيزيمسولفات   سله بركس  

 N.S  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد 

   )16(8  دارد
  8)16(      

      )86(42    )86(42  ندارد
      )100(50    )100(50  جمع

  
فراواني عوارض دارويي در مادران دو گروه مورد   - 4جدول شماره 

  و شاهد

P 

  گروه درماني
 عارضه

 سولفات منيزيم   سله بركس
 )درصد( تعداد  )درصد(تعداد      

006/0  23 )46(  10)20(    سرگيجه
5/0   تهوع  )16( 8  )12( 6

N.S 2 )4(  1 )2(  استفراغ 

N.S 1 )2(  1 )2(  اسهال 

  
  بحث

 48مدت هنتايج اين مطالعه نشان داد تاخير زايمان ب
و در گروه ) درصد 86(بيمار  42بركس در ساعت در گروه سله

 چنين،هم. اتفاق افتاد) درصد 86(بيمار  42سولفات در  منيزيم
 14(بيمار  8بركس در ساعت در گروه سله 48زايمان قبل از 

اتفاق ) درصد 14(بيمار  8سولفات در  منيزيمو در گروه ) درصد
اين  .فت نشدافتاد كه اختلاف معناداري در دو گروه مورد مطالعه يا

 ريياثتعنوان توكوليتيك بركس بهنتايج نشان داد استفاده از سله
)efficacy ( سولفات كه يك توكوليتيك  منيزيمحداقل برابر

مطابقت ] 26،28[ مشابه دارد و با مطالعات ،باشدشناخته شده مي
كه با هدف مقايسه اثر داروهاي ضد در هر دو مطالعه مذكور  .دارد

سولفات بر انقباضات  منيزيمبا  COXII استروئيديالتهابي غير
هاي داري بين گروهبود تفاوت معني دهشزودرس رحمي انجام 

استفاده طولاني مدت اگرچه شده است كه  بيان. دشدرماني يافت ن
تواند زايمان را به تاخير مي 2-اكسيژناز هاي سيكلوكننده از مهار
البته  .]29[ باشدي نيز مرتبط مياما با اختلال عملكرد كليو ،بياندازد

از هفته  2- هاي سيكلواكسيژنازاستفاده كوتاه مدت از مهار كننده
 .جنيني خاصي را در پي نخواهد داشتجنيني عارضه  30تا  26
بسته شدن زودرس داكتوس آرتريوزوس نيز از عوارض  ،چنينهم

ذكر شده است كه احتمال  ستروئيديداروهاي ضد التهابي غير ا
 32روز اين عارضه با سن بارداري مرتبط بوده و در  بارداري زير ب

 48هفته احتمال آن وجود ندارد و فقط در مواردي كه بيش از 
ساعت مورد استفاده قرار بگيرد احتمال بروز اين عارضه وجود 

عوارض جانبي مادري  در مطالعه حاضر. ]30- 32[خواهد داشت 
طور آشكاري كمتر بوده فات بهسول منيزيمبركس در مقايسه با سله

 مطابقت داشت؛] 16[و همكاران  Kingي است كه با نتايج مطالعه
صورت كار آزمايي باليني انجام شده است در اين مطالعه كه به

عوارض جانبي داروهاي ضد التهابي غيراستروئيدي با سولفات 
اند كه عوارض منيزيوم مورد مقايسه قرار گرفته و نتيجه گرفته

-سولفات به منيزيمداروهاي ضد التهابي غيراستروئيدي نسبت به 

ايي كه بر روي سه داروي در مطالعه. ]16[ وضوح كمتر بوده است
به محققين  ،انجام گرديد سولفات منيزيمبركس، ايندومتاسين و سله

 مواقع در توكوليز شكست موارد اين نتيجه رسيدند كه بيشتر
 منيزيم و سلكسيب و است داده روي از ايندومتاسين استفاده

زودرس  زايمان درمان در بيشتري اتكا قابليت با سولفات اثرات
 در كنندهشركت هاينمونه بين در كه عوارضي بيشترين .اندداشته
 مايع كاهش گر گرفتگي، :از بودند عبارت شد ديده مطالعه اين

 ربيشت نخست عارضه سه كه تنگي نفس و اسهال سردرد، آمنيوتيك،
 مابقي و شد گزارش سولفات منيزيم از استفاده كننده بيماران در

- معني آماري هايتفاوت ايندومتاسين با ارتباط در عوارض بيشتر

 كمترين عوارض از سلكسيب ترتيب، بدين. كردند ايجاد داري
اثرات جانبي  ].33[ بود برخوردار مطالعه اين در بارداري دوران

پذيرش همگاني  2- اكسيژناز خابي سيكلوهاي انتبالقوه مهار كننده
عنوان داروي توكوليتيك خط اول اين كلاس از داروها را به

 منيزيمكارگيري تركيب هببيان شده است كه  ؛محدود كرده است
التهابي غير استروئيدي نسبت به كاربرد  سولفات با داروهاي ضد

اين . ]34[ باشدداري موثرتر ميصورت معنيسولفات تنها به منيزيم
- نظر ميي نيز داشت كه ذكر آنها ضروري بهيهامطالعه محدوديت

-تواند راهنمائي براي مطالعات آينده باشد تا در پژوهشرسد و مي

بود قبل از انجام اين شايد بهتر مي. هاي آتي مورد توجه قرار گيرد
علت محدوديت گرفت كه بهمطالعه يك مطالعه پايلوت صورت مي

ف نظر گرديد و به بررسي ساير مطالعات انجام رصزماني از آن 
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حجم نمونه در هر گروه اين مطالعه . شده در اين زمينه بسنده شد
نفر بود كه در صورت انجام مطالعه با حجم نمونه بالاتر  50

براي علاوه، به. توان دست يافتتري مياحتمالا به نتايج متقن
. ش دستي استفاده شدكنترل انقباضات رحمي در اين مطالعه از رو

توانست معيار استفاده از دستگاه مانيتورينگ انقباضات رحمي مي
  . تري براي بررسي انقباضات بوده و به اعتبار مطالعه بيافزايدعيني

  
  گيرينتيجه

داروهاي ضد  مصرفنتايج اين مطالعه نشان داد كه 
صورت كوتاه هالتهابي غير استروئيدي نسل جديد با دوز كم و ب

كار هگير عوارض ناخواسته كه در بكاهش چشممدت علاوه بر 
خورد چشم ميسولفات به منيزيمچون ها همگيري ساير توكوليتيك

رسد در نظر ميبه. حداقل برابر با آنها دارد) efficacy(اثر مفيدي 

عنوان جايگزيني مناسب براي توانند بهها ميحال حاضر كوكسيب
قع شوند و انجام مطالعات بيشتر در اين سولفات منيزيم مفيد وا

ي را در درمان يتواند جايگاه اصلي اين دسته داروزمينه مي
انقباضات زودرس رحمي مشخص كند و راه را براي قرار گرفتن 
اين دسته دارويي در درمان انقباضات زودرس رحمي هموارتر 

  .سازد
  

  تشكر و قدرداني
 با تحقيقاتي طرح و دستياري نامهپايان حاصل مقاله اين

 علوم دانشگاه پژوهشي محترم معاونت مصوب 9084 شماره

 يعزيزان تمامي زحمات از وسيله بدين .باشدمي كاشان پزشكي
  .آيدمي عملبه تشكر و تقدير ،اندنموده ياري را ما كه
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