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 مقاله پژوهشي 

  اکلاميسي در پره مورداستفادهبررسي عوارض سولفات منيزيم مادري 
  ۱۳۹۵تا  ۱۳۹۴از سال  late pretermو  termروي نوزادان 

  
 *٣، کامران دهقان٢، زهرا رنگرزان١خواههبنم وظيفش

 
  12/03/1400تاریخ پذیرش  25/12/1399تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

حاضر  يمطالعهباعـث ايجــاد مســموميت در بيمــار گردد.  توانديم، ولي شوديممصرف سولفات منيزيم اگرچه باعث پيشگيري از تشنج  :هدف و زمينهپيش
  طراحي شده است. late pretermو  termاكلامپسي در نوزادان در پره زشدهيتجوجهت بررسي عوارض سولفات منيزيوم مادري 

در  متولدشده )٢گروه ( Preterm late نوزاد ١٠٠) و ١روه گ( نوزادترم ۱۰۰. باشديمنگر تحليلي گذشته -مطالعه حاضر يک مطالعه توصيفي ها:مواد و روش
اكلامپسي كه نوزاد از مادران پره ١٠٠و  اندکردهاكلامپسي كه سولفات منيزيوم دريافت بيمارستان مطهري دانشگاه علوم پزشکي اروميه از ميان مادران با پره

 .گيري آسان و در دسترس وارد مطالعه شدندنمونه صورتبهرل و گروه كنت عنوانبه) ٣گروه ( اندنکردهسولفات منيزيوم دريافت 

. در )=٠٣٥/٠p( دار بودبود و اين تفاوت معنيروز  ٢٧,٦٦ ± ١٥,٢٣و در گروه دوم روز  ٨,٩٦ ± ٩,٨٠ زمان دريافت سولفات در گروه اولميانگين مدت: هاافتهي
داري تفاوت معنيکه نيازي به حمايت نداشتند،  )درصد ٦٤( نوزاد ٦٤در گروه سوم، و  )درصد ۲۱(د نوزا ۲۱در گروه دوم، )درصد ٩٤( نوزاد ٩٤گروه اول، تعداد 

اوت اين تف ولي داري در گروه دوم نسبت به گروه اول و كنترل پايين بوداول و پنجم، به شکل معني يقهيدق. بررسي آپگار )>۰۰۱/۰p (مشاهده شد هاگروهبين 
 .)p>0.05( دار نبودمعني

اكلامپسي منجر به هيپوتوني نوزادان، نياز به بستري بيشتر در بخش يا كه منيزيوم سولفات براي موارد پره دهديممطالعه حاضر نشان  يهاافتهي: يريگجهينت
NICU  شودينمو آپگار پايين. 

 NICUاكلامپسي، منيزيوم سولفات، هيپوتوني، آپگار،: پرههادواژهيکل

  
 ١٤٠٠ تير، ٣٠٣-٣١٢ ص، چهارم شماره، دومو  يسدوره ، يزشکپمطالعات علوم مجله 

  
  ۰۴۴۳۲۲۳۴۸۹۷: تلفن پزشکي، دانشکده اروميه،: آدرس مکاتبه

Email: dehghan.k@umsu.ac.ir 

  
  

  مقدمه
بالا بـه همـراه دفـع ادراري پروتئين  فشارخوناكلامپسي به پره

 طاكلامپسي يکي از عوامل مهم مرتب. پرهشوديمدر حاملگي اطلاق 
انــواع اختلالات  .)٢-١( شوديممير مادري محسوب وبا مرگ

مپسي، اكلاهيپرتانسيون بارداري، پره هيپرتانسـيو در حاملگي شامل
به هيپرتانسيون مزمن است.  شدهاضافهاكلامپسي اكلامپسي، و پره

كامل شناخته شده نيست ولي در  طوربهاكلامپسي اتيولوژي پره
لت ع عنوانبهسکولاريزاسيون غيرطبيعي جفت مطالعات زيادي به وا

 ۱-۱۱اختلالات هايپرتانسيو در  اكلامپسي اشاره شده است.پره
                                                             

  رانيه، ايه، ارومياروم يمادر و کودک، دانشگاه علوم پزشک يقات چاقيار مرکز تحقياستاد ١
  رانيز، ايز، تبريواحد تبر ي،زاد اسلامآ، دانشگاه يپزشک يدانشجو ٢
  سنده مسئول)يران (نويا ،هيه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيرامون تولد، دانشکده پزشکيو پ يار طب نوزاديدانش ٣

درصد از  ۱۱افتد و اين اختلالات علت اتفاق مي هايحاملگدرصد 
  .)٣( باشنديممير مادري وموارد مرگ

 فشارخون افزايش جهيدرنت و عروق انقباض باعث اكلامپسيپره

 از بسياري جريان خون، كاهش .شوديم خون يانجر كاهش و

 .)٥-٤( دهديم قرار تأثير تحت را مغز و هاهيکل كبد، نظير هااندام
 رشد كاهش نظير مشکلاتي سبب توانديم رحم خون جريان كاهش

 بعلاوه، .شود جفت پارگي و مايع آمنيوتيک، كاهش جنين،

به  نارس کن استمم جنين باشد زودرس به زايمان نياز کهيدرصورت
است  ممکن اكلامپسيپره از ناشي خوني عروق تغييرات. بيايد ايدن

 .شود آدم يا تورم باعث جهيدرنت و شده هارگيمو مايع از نشت سبب



 و همکاران خواهظيفهشبنم و  نوزادان يرو يسياکلامدر پره مورداستفاده يم مادريزيعوارض سولفات من
 

٣٠٤  

 از پروتئين ورود سبب هاهيکل كوچک عروق از مايع نشت همچنين

 .)٧-٦( شوديم ادرار به خون جريان
ضـلاني اگرچه باعث مصرف سولفات منيزيم وريدي يا ع 

 باعـث ايجــاد مســموميت توانديم، ولي شوديمپيشگيري از تشنج 
در بيمــار گردد كه شامل دپرسيون يا ايست تنفسي، كاهش 

-٨( باشديمتانـدوني عمقي و كاهش برون ده ادراري  يهارفلکس
. موارد منع مصرف اين دارو شامل بلوك قلبي شناخته شده، )١٢

، نارسايي شديد كليوي، مياستني گراويس و مصرف آسيب ميوكارد
. سولفات منيزيم داروي انتخابي .)٢گليکوزيدهاي قلبي است (

پيشگيري از تشنج و اكلامپسي در مادران مبتلا به  منظوربه
اكلامپسي است و در مقايسه با داروهاي ديگر شامل فني توئين و پره

ت اس مؤثرتراكلامپسي  مير مادري مرتبط باوديازپام در كاهش مرگ
)١٥-١٣، ٣(.  

كه دادن يون منيزيوم به مادر  اندکردهبرخي مطالعات عنوان 
منجر به بلوك نوروماسکولار در نوزاد و دپرسيون تنفسي،  توانديم

 يريأثتهيپوتوني و هيپورفلکسي گردد و در برخي مطالعات اين يون 
 توسط شدهانجام مطالعه در .)١٦-١٥، ١١-١٠در نوزاد نداشته است (

Stone ،دلايل،  به كه مادراني از سال ١٤ طول در نوزاد ٧٠٠٠
نتايج  ،اندکرده دريافت منيزيم سولفات اكلامپسي يا اكلامپسيپره

 روي باري زيان اثر گونههيچ منيزيم سولفات مطالعه نشان داد كه

 سولفات منيزيوم ريتأثمروري  مطالعه در .)١٧( است نداشته نوزادان

 همکاران و Maged توسط شدهانجام neuroprotection عنوانهب

 آمدهدستبهقرار دادند، طبق نتايج  يموردبررسرا  نوزاد ٥٢٣٥ كه

 در را مورتاليته و مغزي فلج ريسک منيزيوم مطالعه سولفات اين در

 همچنين نتايج. دهدينم كاهش هفته را ٣٤-٣٢ از كمتر نوزادان

 .)١٤( آمد به دستنيز  هفته ۳۱ از كمتر نوزادان مورد در مشابهي
با توجه به نبود نتايج قطعي در ارتباط با عوارض سولفات منيزيوم 

ر حاض يمطالعهاكلامپسي، هدف در مادران مبتلا به پره زشدهيتجو
 termبه مادر در نوزادان  زشدهيتجوبررسي عوارض سولفات منيزيوم 

 .باشديم late pretermو 
  

 هاروشمواد و  
 نگرتحليلي گذشته -مطالعه حاضر از نوع توصيفي

(Retrospective Descriptive Analytical study) كه  باشديم
به مادران به دليل  زشدهيتجوعوارض سولفات منيزيوم  ريتأث
را بررسي  late pretermو  termاكلامپسي را در نوزادان پره

درصد و  ٩٥طمينان . حجم نمونه با در نظر گرفتن ضريب ادينمايم
درصد؛ حجم  ١٠ قبولقابلو درصد خطاي  ٠,٠٥برابر با  Pمقدار 

 نفر محاسبه گرديد. ١٠٠نمونه لازم در هر گروه 

 ١٠٠ و ،term نوزادان از نفر ١٠٠ حاضر، مطالعه اجراي راستاي در

 مطهري در بيمارستان متولدشده late preterm از نوزادان نفر

 با کنندهمراجعه ميان مادران از ميهارو پزشکي علوم دانشگاه

 صورتبه اندکرده دريافت منيزيوم سولفات كه اكلامپسيپره

 نوزاد ١٠٠ سپس .شدند مطالعه وارد دسترس در و آسان گيرينمونه

term منيزيوم سولفات كه اكلامپسيپره با کنندهمراجعه مادران از 

  .مطالعه شدند اردو كنترل و سوم گروه عنوانبه ،اندنکرده دريافت
 اكلامپسيپره به مبتلا مادران. ١ :مطالعه به ورود معيارهاي

 اكلامپسيپره به مبتلا مادران Late preterm و term نوزادان. ٢
 در شرکت به رضايت . عدم١ :مطالعه از خروج معيارهاي

 مادر يا نوزاد . مرگ٢مطالعه 
 ميزان و مادر، سن حاملگي، سن و بررسي مادران پرونده ابتدا در

 ثبت مطالعه مخصوص ليستچک بيماران در به زشدهيتجو سولفات

 ليستچک و بررسي نيز موردمطالعه نوزادان پرونده سپس .شد

 سولفات ميزان مادر، سن حاملگي، سن :شامل مطالعه مخصوص

 آپگار بودن، late preterm يا term نوزاد، جنسيت دريافتي، منيزيوم

 انتوباسيون، و تنفسي حمايت نوع پنجم، قيقهد اول، آپگار دقيقه

 در هيپوتوني بروز و مدت آن، و ويژه هايمراقبت واحد در بستري

 آمدهدستبه اطلاعات اساس بر و تکميل نوزادان گروه دو هر
 .گرفت قرار يموردبررس

 :يآمار آناليز
  SPSS22 يآمار تحليل افزارنرم وارد مطالعه، از حاصل يهاداده

 آمار صورتبه هادادهگرفت.  قرار يآمار ليوتحلهيتجزورد م و شد

 انحراف ± ميانگين (Mean ± SD و) درصد  و فراواني ( توصيفي

 آزمون از استفاده با هاداده نرمال توزيع .شد گزارش )استاندارد

Kolmogorov-Smirnov متغيرهاي مقايسه شد. براي ارزيابي 

 در كمي متغيرهاي مقايسه يبرا و chi square يآمار آزمون كيفي

 Mann يا Independent t test يآمار آزمون مطالعه گروه دو بين

Whitney U test ٠٥/٠ دارمعني سطح تيدرنها و شد استفادهP< 
  .شد گرفته در نظر
  

 :اخلاقي ملاحظات
 گونههيچ معرض در مطالعه در شركت براي کنندگانشرکت

 تمامي محرمانه ماندن چنينهم .نگرفتند قرار اضافي هزينه و خطر

 نام و نام يجابه كردن كد درج طريق از ،کنندگانشرکت اطلاعات

با تفکيک  هاپرسشنامه و اطلاعات ثبت يهابرگه در هاآن خانوادگي
 پزشکي دانشگاه اخلاق يتهيکم در طرح. گرديد اعمال مادر و نوزاد

 تخصيص ياخلاق كد و گرفت قرار دييتأ مورد اروميه پزشکي علوم

 .يافت
  



 ۱۴۰۰ تير، ۴، شماره ۳۲دوره   پزشکيمطالعات علوم مجله 
 

٣٠٥  

 هاافتهي
 بود. ٨٠/٣٠ ± ٤٥/٥ميانگين سني بيماران در گروه اول برابر با 

در گروه سوم . بود ١٠/٣٠ ± ٨٦/٦در گروه دوم ميانگين سن برابر با 
 هايبارداربود. ميانگين تعداد  ٨٩/٣٠ ± ۹۲/٥نيز ميانگين برابر با 

   .بود ۳۷/۲ ± ۹۰/۱براي بيماران گروه اول برابر با 
، ۳بود. در گروه  ۵۶/۲ ± ۶۸/۱در گروه دوم، اين ميزان برابر با 

اختلاف  هاگروهبود.  ۸۸/۲ ± ۸۲/۰ميانگين گراويدا براي بيماران 
جزئيات مربوط به ) <٠٥/٠P(نداشتند با يکديگر  يداريمعن يآمار

گروه در  ۳تعداد نوزاد زنده و سقط و مرگ مربوط به هر  يسابقه
نوع  ازنظر هاگروه آورده شده است. ۱در جدول قبلي  يهايحاملگ

با يکديگر  يداريمعن يآمارقبلي اختلاف  يهايحاملگوضعيت 
  .(P>0.05) نداشتند

  
  قبلي مادران به تفکيک گروه يهايحاملگجزئيات  ):۱(جدول 

 P-Value انحراف استاندارد±ميانگين ماكسيموم مينيموم تعداد يقبل وضعيت حاملگي گروه مطالعه

 )ترم با سولفات منيزيوم ( ١گروه 

 )با سولفات منيزيم late preterm (٢گروه 

 ٠/٦٤ ± ١/٦٥ ٣ ١ ٦٧ زنده

P> ٠٥/٠  

 ١ ١ ١ ٩ سقط شده

 ١ ١ ١ ١٧ مرده

 )بدون سولفات منيزيوم ترم ( ٣گروه 

 ١/٣٩ ± ١/٨٩ ٧ ١ ٥٦ زنده

 ٠/٧٣ ± ١/٥٣ ٣ ١ ٣٠ سقط شده

 ١ ١ ١ ٤ مرده

 )ترم با سولفات منيزيوم ( ١گروه 

 ٠/٦٥ ± ١/٤٣ ٣ ١ ٩٩ زنده

 ٠/٣٠ ± ١/١٠ ٢ ١ ٢٩ سقط شده

 ١/٠٦ ± ١/٨٥ ٣ ١ ٧ مرده

  
 يهامانيزاتعداد  ازنظراز سوي ديگر، بيماران  نوع زايمان:

 يوردبررسمقبلي كه با سزارين يا زايمان طبيعي صورت گرفته بودند، 
 ازنظر هاگروه. آمده است ۲ قرار گرفتند. جزئيات مربوط در جدول

  .(P>0.05)نداشتند با يکديگر  يداريمعن يآمارنوع زايمان اختلاف 
  

  قبلي مادران به تفکيک گروه يهامانيزانوع  ):٢جدول (

 گروه مطالعه
 زايماننوع 

 قبلي
 ماكسيموم مينيموم تعداد

انحراف ±ميانگين
 استاندارد

P-Value 

 )ترم با سولفات منيزيوم ( ١گروه 
 ٠/٤٨ ± ١/١٥ ٣ ١ ٤٠ سزارين

P> ٠٥/٠  

 ٠/٥٥ ± ١/٢٦ ٣ ١ ٣٨ طبيعي

با سولفات  late preterm (٢گروه 
 )منيزيم

 ٠/٤٩ ± ١/٤١ ٢ ١ ٣٩ سزارين

 ٢/٤٢ ± ٣/٥٤ ٧ ١ ١١ طبيعي

بدون سولفات  ترم ( ٣گروه 
 )منيزيوم

 ٠/٧٠ ± ١/٣٣ ٣ ١ ٨٩ سزارين

 ١ ١ ١ ٤ طبيعي

  
بيمار صورت گرفته بود كه  ٣٨ان طبيعي در در گروه اول، زايم

 ٢نوبت و  ۲ )درصد ٦نفر ( ٦يک نوبت، هاآناز  )درصد ٣٠نفر ( ٣٠
 نفر ۲. در گروه دوم،اندداشتهنوبت زايمان طبيعي  ٢ )درصد ٢نفر (

 ۴ )درصد ۲( نفر ۲نوبت، ۲ )درصد ٤نفر ( ٤يک نوبت،) درصد ۲(



 و همکاران خواهظيفهشبنم و  نوزادان يرو يسياکلامدر پره مورداستفاده يم مادريزيعوارض سولفات من
 

٣٠٦  

ايمان طبيعي داشتند و نوبت ز ٧ هاآناز  )درصد ۳(نفر  ۳نوبت و 
يک نوبت زايمان طبيعي  )درصد ٤نفر ( ٤در گروه سوم تنها  تاًينها

  داشتند.

تعداد دفعات زايمان به روش سزارين براي بيماران  ١در نمودار 
 يداريمعناختلاف  يآمار ازنظر .به تفکيک گروه آورده شده است

  .(P>0.05)مشاهده نشد 
  

  داد زايمان سزارين به تفکيک گروهدرصد فراواني تع ):١نمودار (
  

 گروه دومو در درصد  ٤ه اول،ودر گرپره اکلامپسي:  يسابقه
درصد بيماران سابقه پره اكلمپسي قبلي را داشتند. در گروه  ١٨

تند اكلامپسي را نداشاز پره ياسابقه قبلاًاز بيماران  کيچيهكنترل، 
 حالنيبااطرح شد. و براي اولين بار بود كه اين تشخيص برايشان م

) p=0.005( داريگروه اول و دوم، تفاوت معني يآمار يسهيمقادر 
با  )late pretermگروه دوم ( يسهيمقاوجود داشت. از سوي ديگر 

گروه يک با گروه  يسهيمقا. ولي )p<0.001دار بود (كنترل نيز معني
لت در گروه اول ع .)p=0.12دار نبود (معني يآمار ازلحاظكنترل 

وم در گروه د ختم حاملگي تمامي بيماران پره اکلامپسي شديد بود.
اكلامپسي شديد، ختم حاملگي داده درصد بيماران به علت پره ٩٤

سزارين قبلي ختم حاملگي  يسابقهبه علت  هاآندرصد از  ٦شدند و 
درصد به علت  ٩٦برايشان صورت گرفت. در گروه كنترل، براي 

درصد به علت  ٤ختم حاملگي داده شد و سزارين قبلي  يسابقه
و  ۲، گروه ٢و  ۱توقف نزول اين امر رخ داد. اين تفاوت بين گروه 

 دار بودبه ترتيب معني يآمار ازلحاظو كنترل  ۱كنترل، و گروه 
(P<0.001, P<0.001, P=0.04).  

از نوزادان در هيچ گروهي  کيچيه آمدهعملبه يهايبررسدر 
بود ن داريمعن يآمار ازنظرو اين تفاوت  شتندمشکلات ژنتيکي ندا

)p>0.05( درصد نوزادان محدوديت رشد داشتند،  ۱۳. در گروه اول
درصد  ۳۸در گروه دوم و سوم اين ميزان به ترتيب برابر با  کهيدرحال

، بين گروه يک و دوم يآمار ازلحاظدرصد بود. اين تفاوت  ۴و 

دار نترل غير معني، بين گروه يک و ك)p<0.001دار (معني
)p=0.06(  و كنترل معني ۲و بين گروه) دار بودp<0.001( در گروه .

در ، گرم ۵۰/۳۱۵۴ ± ۲۴/۸۶۴اول، ميانگين وزن نوزادان برابر با 
در گروه سوم نيز ميانگين و گرم  ۰۱/۲۲۸۳ ± ۶۰/۴۸۹گروه دوم، 

 يآمار يسهيمقاگرم بود. در  ۵۰/۳۳۱۹ ± ۷۸/۳۴۹وزن برابر با 
دار بود معني کاملاً دودوبه يسهيمقاوت بين هر سه گروه در تفا

)p<0.001(. 
زمان دريافت ميانگين مدتزمان دريافت سولفات: مدت

و در روز  ۸ /۹۶ ± ۸۰/۹سولفات براي بيماران در گروه اول برابر با 
، اين يآماربود. در بررسي روز  ۶۶/۲۷ ± ۲۳/۱۵گروه دوم برابر با 

 .)p=0. 035بود (دار تفاوت معني
نياز  )درصد ۹۴( نوزاد ۹۴در گروه اول، تعداد مايت تنفسي: ح

نياز به هود پيدا  )درصد ۶(نوزاد  ۶به حمايت تنفسي نداشتند و 
نياز به حمايت تنفسي  )درصد ۲۱( نوزاد ۲۱كردند. در گروه دوم،

 ٤(نوزاد  ٤، PPVنياز به  )درصد ۲۲( نوزاد ۲۲ کهيدرحالنداشتند، 
نياز به هود پيدا كردند.  )درصد ٥٣( نوزاد ٥٣و  NCPAPبه  )درصد

 ۹هود نياز داشتند و تنها  به )درصد ٢٧( نوزاد ٢٧در گروه سوم، 
گروه تفاوت  ۳هر در نياز داشتند.  NCPAPبه  )درصد ۹( نوزاد
  .)گروه ۳براي هر  p<0.001( مشاهده شد يآمار ازنظر داريمعني

 يقهيدقنوزاد با آپگار  ٦اول، تعداد در گروه اول:  يقهيدقآپگار 
در گروه  به دنيا آمدند. ٨اول  يقهيدقنوزاد با آپگار  ٩٤و  ٧اول 
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اول  يقهيدقنوزاد با آپگار  ٨٧و  ٧اول  يقهيدقنوزاد با آپگار  ٣٤دوم،
و  ٥نوزاد با آپگار  ٤، ٤نوزاد با آپگار  ٤ کهيدرحالبه دنيا آمدند،  ٨
 ٨اول به دنيا آمدند. در گروه سوم نيز  يقهيدق در ٦نوزاد با آپگار  ٤

و تنها  ٨اول  يقهيدقنوزاد با آپگار  ٨٧، ٧اول  يقهيدقنوزاد با آپگار 
به دنيا آمدند. اين تفاوت بين گروه  ٥اول  يقهيدقنوزاد با آپگار  ٥

و بين گروه اول  )p<0.001( داراول و دوم و گروه دوم و سوم معني

امتياز اپگار نوزادان  ٢نمودار . )p=0.065( دار بوديو كنترل غير معن
، بين گروه يک يآمار يسهيمقادر  .دهديمنشان  هاگروهبه تفکيک 

وجود  نمره اپگار ازنظر داريمعني يآمارو دو و گروه دو و سه تفاوت 
گروه اول با گروه كنترل  يسهيمقا کهيدرحال، )p<0.001(داشت 

 )p=0.06( .دادداري نشان نتفاوت معني

  

  ي پنجم به تفکيک گروهدر آپگار دقيقه ٩و  ٨، ٧ ازيامتدرصد فراواني نوزادان با  ):٢نمودار (
 

هيپوتوني  کيچيهدر بين نوزادان گروه اول، هيپوتوني: 
نوزاد از گروه كنترل  ۹نوزاد از گروه دوم و  ٨در  کهيدرحالنداشتند، 

 يآمار ازلحاظروه اول و دوم هيپوتوني گزارش شد. اين تفاوت بين گ
 )p=0.99دار (، بين گروه دو و كنترل غير معني)p=0.01( دارمعني

  .)p=0.007دار بود (و بين گروه اول و كنترل معني
در گروه اول ميانگين تعداد روزهاي تعداد روزهاي بستري: 

 وروز  ٧٤/٤ ± ٦٨/٦در گروه دوم  ،روز ۵۸/۱ ± ۳۵/۲بستري برابر با 
. روز بود ۱۵/۱ ± ۹۸/۱ميانگين برابر با  (گروه سوم) ه كنترلدر گرو
 يآمار ازلحاظبين گروه يک و دو و گروه دو و سه  يآمار ازنظرتفاوت 
دار بود و بين گروه يک و سه غير معني )p<0.001دار (معني

)p=0.41( نوزاد نياز به بستري در  ٣٤. در گروه اولNICU  پيدا
نوزاد  ۳۳نوزاد و در گروه سوم  ٥٦ه دوم در گرو کهيدرحالكردند، 

اين تفاوت بين گروه اول و  پيدا كردند. NICUنياز به بستري در 
 p=0.005به ترتيب (دار بود طور گروه دوم و سوم معنيدوم و همين

 يآمارگروه يک و سه تفاوت  يسهيمقا کهيدرحال، )p=0.003و 
 .)p=0.99( داري به دست ندادمعني

دريافت سولفات منيزيوم بر وقوع هيپوتوني و مدت  ريتأث
مدت دريافت سولفات منيزيوم  ريتأثدر تحليل  :NICUبستري در 

 ANOVAداري با آزمون معني ريتأثبر وقوع هيپوتوني، در گروه دوم 
 ريتأث. در بررسي گروه اول از اين نظر، )p=0.32به دست نيامد (

آزمون رگرسيون، اين تفاوت ، اما با توجه به )p<0.001(دار بود معني
 مثبت دارو داشت. ريتأثنشان از 

مدت دريافت سولفات منيزيوم بر بستري در  ريتأثاز سوي ديگر 
NICU  داري معني ريتأثنيز مورد تحليل قرار گرفت كه در گروه دوم

. مشابه مورد قبل، در )p=0. 11( به دست نيامد ANOVAبا آزمون 
 NICUدريافت سولفات بر بستري در مدت  ريتأثبررسي گروه اول، 

اما با توجه به آزمون رگرسيون، اين تفاوت  ،)p<0.001(دار بود معني
  مثبت دارو داشت. ريتأثنشان از 

 
 بحث

نفري  ۱۰۰گروه  ۳در اين مطالعه، بيماران پره اکلامپسي به 
 يسابقهنتايج حاصله از اين مطالعه نشان داد،  تقسيم شدند.

داري در گروه دوم بيشتر از ساير شکل معني اكلامپسي بهپره
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 و همکاران خواهظيفهشبنم و  نوزادان يرو يسياکلامدر پره مورداستفاده يم مادريزيعوارض سولفات من
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به دنيا  late pretermو نوزادان در اين گروه به شکل  هاستگروه
اصلي مطالعه  يهاگروهعلت ختم حاملگي در  يسهيمقا. در اندآمده

داري پره اکلامپسي شديد بيشتر از به شکل معني )گروه اول و دوم(
وت بين گروه اول و گروه دوم گروه كنترل مشهود بود. همچنين، تفا

 يهنيدرزمدار بود، بدين ترتيب كه تمامي موارد گروه اول نيز معني
پره اکلامپسي شديد ختم حاملگي داده شدند. در بررسي 

، نوع زايمان، جنسيت و وضعيت مادرزادي يهايناهنجار
اصلي مطالعه و گروه  يهاگروههيچ تفاوتي بين قبلي  يهايحاملگ

 و يآمار ازنظر هاگروهود نبود، كه نشان از همسان بودن كنترل مشه
عدم دخالت مواردي از قبيل ناهنجاري و مشکلات ژنتيکي در اين 

 مطالعه دارد.
اصلي با گروه كنترل، به شکل  يهاگروهبين  يسهيمقادر 

، باشديماصلي محدوديت رشد مشهود  يهاگروهداري در معني
 هادادهدار بودن در صورت معني نتيجه گرفت توانيمبنابراين 

روه گروه يک با گ يسهيمقامضر باشد. در  توانديممنيزيوم سولفات 
 termكه هر دو گروه متشکل از نوزادان (نوزاد  وزن ازنظركنترل 

ق بيشتر بوده است. طب داري در گروه كنترل، به شکل معني)اندبوده
سولفات  انش،و همکار Kamyarدر مطالعه  آمدهدستبهنتايج 

بارزي در نتايج اوليه و ثانويه در نوزادان در معرض  ريتأثمنيزيوم 
كوريوامنيونيت ندارد و باعث بهبود عملکرد تکاملي مغزي نوزادان 

، که )١٤و همکاران ( Stone يمطالعهاز سوي ديگر، . )١٥( شودينم
 ازجملهمختلف  به عللنوزاد از مادراني كه  ٧٠٠٠سال  ١٤در طول 

اكلامپسي سولفات منيزيوم دريافت كردند، بعد از اكلامپسي يا پره
ارزيابي سولفات منيزيوم در نمونه خون نوزادان و بررسي اثرات آن 

 گونه اثر زيان باري گزارش نشده است.روي نوزادان هيچ
زمان دريافتي سولفات منيزيوم تفاوت در بررسي مدت

ه دست آمد، كه نشان از ميزان داري بين گروه اول و گروه دوم بمعني
 late pretermبالاي دريافت منيزيوم سولفات در گروه نوزادان 

داشت. از سوي ديگر، طبق انتظار ميزان نياز به حمايت تنفسي در 
داري بيشتر از گروه اول و گروه نوزادان گروه دوم به شکل معني

 تبمرابه تصور، نوزادان گروه اول برخلافكنترل بود. از سوي ديگر، 
كمتر از نوزادان گروه كنترل نياز به حمايت تنفسي پيدا كردند. 

داري اول و پنجم نيز طبق انتظار به شکل معني يقهيدقبررسي آپگار 
 ،حالنيباادر گروه دوم نسبت به گروه اول و كنترل پايين بود. 

عليرغم بالا بودن آپگار در گروه اول نسبت به گروه كنترل، هم در 
دار نبود. عدم ه اول و هم در دقيقه پنجم، اين تفاوت معنيدقيق

دار بين اين گزارش هيپوتوني در نوزادان گروه اول و تفاوت معني
وني منيزيوم سولفات بر هيپوت ريتأثگروه و گروه سوم نيز نشان از عدم 

گروه اول و گروه دوم، به  يسهيمقانوزادان در اين مطالعه داشت. 
داري در بر نداشت. گروه دوم و سوم نيز نتايج معني يسهيمقاهمراه 

 ٨٨که ) گزارش كردند ١١( و همکاران عباسي ديگر، يامطالعهدر 
داده شدند. نمرات  صيتشخ يپوتونهي به مبتلا نوزادان از) رصدد٦(

ي بستر، مانيدر اتاق زا يگذارلوله، ترکم ياقهيدق ٥و  قهيدق ١آپگار 
 انسرم مادر ميزيغلظت من شيبا افزا همه يپوتونيو ه ژهيو در بخش

 .افتي شيافزا يتوجهقابل طوربهقبل از تولد 
بيني در ، طبق پيشNICUبيشترين ميزان بستري در بخش و 

 يآمار ازلحاظ هاگروهنوزادان گروه دوم بود و اين تفاوت به ساير 
هيچ تفاوتي بين نوزادان ترمي كه منيزيوم  کهيدرحالدار بود. معني

 اندهنکردكه دريافت  ييهاآن، با )گروه اول( اندکردهفات دريافت سول
مدت بستري در بخش و  ازنظرو  يآمار ازلحاظ )گروه كنترل(

NICU  ازنظراين مطالعه تفاوتي  يهاافتهيوجود نداشت. درمجموع 
عوارض احتمالي منيزيوم سولفات در نوزادان ترم نيافت. تفاوت بين 

و نوزادان ترم در مواردي نظير آپگار نيز  late pretermنوزادان 
 Arunدر مطالعه  نوزادان باشد. ناشي از زودرس بودن اين توانديم

Ambadkar  سولفات  ياثرات نوزادو همکارانش که به بررسي
پرداخته بودند،  Termو  preterm يهايباردارمادران در  ميزيمن
که سولفات  يدر کسان يپوتونيو بروز ه NICU بستري در زانيم

 افتيدر ميزيمقدار سولفات منولي  بود شتريب اندکرده افتيدر ميزيمن
 بستري در زانيبا م ميزيسولفات مندريافت زمان شده و کل مدت

NICU ١٨(شت ندا يارتباط(.  
مدت دريافت سولفات منيزيوم بر وقوع  ريتأث، در تحليل تيدرنها

داري با معني ريتأث، در گروه دوم NICUهيپوتوني و بستري در 
در بررسي گروه اول از  کهيدرحالبه دست نيامد.  ANOVAآزمون 

سولفات منيزيوم بر وقوع هيپوتوني و بستري در  ريتأثاين نظر، 
NICU دار بود اما با توجه به آزمون رگرسيون، اين تفاوت نشان معني

 مثبت دارو داشت. ريتأثاز 
 Ghanavati يمطالعه يهاافتهي برخلافما  يمطالعه يهاافتهي

 ٦) بود. نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه ١١و همکاران (
درصد از نوزادان هيپوتوني داشتند. آپگار دقيقه اول و پنجم پايين، 

 هاي ويژه، و بروزانتوباسيون در اتاق زايمان، بستري در واحد مراقبت
ط ي ارتباشاخصي با افزايش سطح منيزيوم مادر طوربههيپوتوني 

ما نشان داد كه منيزيوم  يمطالعه يهاافتهي، کهيدرحالداشت. 
ر، سوئي بر هيپوتوني، نياز به حمايت تنفسي بيشت ريتأثسولفات هيچ 

مطالعه  برخلافندارد.  NICUآپگار دقيقه اول و پنجم و بستري در 
مشابه مطالعه  ،)١٨(و همکارانش  Arun Ambadkar ما، مطالعه

Ghanavati ، سولفات منيزيوم در ايجاد هيپورفلکسي،  ريتأثبه
ر د طور آپگار پايين اشاره كردند.هيپوتوني، دپرشن تنفسي و همين

كاهش تون  ،)١٩و همکاران ( Mara B Greenberg همين راستا،
درمان با  ها تحتآنكه مادران  انينوزاد درصد ١١,٨ عضلاني در

 سولفات منيزيوم بودند را گزارش كردند.
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) ٢٠و همکاران ( Rouse، توسط ٢٠٠٨در سال  يامطالعهدر 
زن حامله، كه بين  ٢٢٤١سولفات منيزيوم در  ريتأثبه بررسي 

اين دارو را دريافت كرده بودند، بر روي مرگ  ۳۱تا  ٢۴ يهاهفته
سالگي پرداختند. مشابه  ۲بودن در ) CP( ناتال يا فلج مغزي پري

ما، اين مطالعه نيز ارتباطي بين مرگ پري ناتال، هيپوتوني  يمطالعه
نوزادي با مصرف سولفات منيزيوم نيافت.  يهايماريبنوزادي، يا ساير 

دار فلج مغزي در از سوي ديگر، اين درمان، منجر به كاهش معني
اين درمان را دريافت كرده  ٢٧تا  ٢٤ يهاهفتهدر كودكاني شد كه 

)، مشابه ١٢( ٢٠١٦و همکاران در سال  Zeng يمطالعهبودند. 
سوئي از سولفات منيزيوم بر نوزادان گزارش نکرد  ريتأثما،  يمطالعه

 مؤثرو اين درمان را در كاهش ريسک فلج مغزي متوسط تا شديد 
 دانست.

Sherwin ) العه ديگري به بررسي سطح ) در مط١٣و همکاران
سولفات منيزيوم در مادران و نوزادان پرداختند. در اين مطالعه كه 

مادر  ۲۳۱ميلادي انجام گرفت، ٢٠١١تا  ٢٠٠٩ يهاسالدر بين 
قرار گرفتند. سطح خوني منيزيوم مادران و نوزادان  يموردبررس

 شاخصي با يکديگر در ارتباط بود. همچنين ميزان سزارين، طوربه
ي با شاخص طوربهپره اکلامپسي شديد و آپگار دقيقه پنجم پايين 

 يهاهافتي برخلاف هاافتهيغلظت منيزيوم نوزادي در ارتباط بود. اين 
)، ٢١و همکاران ( Doyleديگر، توسط  يمطالعهما بود. در  مطالعه

سولفات منيزيوم بر سيستم  ريتأثدر مورد  مندنظام يمطالعهبه 
 ريتأثآنان حاكي از  يهاافتهيپرداختند.  عصبي نوزادان

neuroprotective  حركتي بود.  يهايناهنجاراين دارو در برابر
) نيز مشابه اين مطالعه ٢٢( CondeAgudelo- يمطالعه يهاافتهي

منيزيوم سولفات در كاهش فلج مغزي در نوزادان، در  ريتأثبوده و به 
 يمطالعهما،  يمطالعه فبرخلاداشت.  ٣٤ يهفتهصورت تزريق قبل 

Mittendorf )نشان داد كه سطح بالاي سولفات منيزيوم منجر ١٥ (

 Crowtherمطالعه  يهاافتهي. شوديمبه افزايش عوارض در نوزادان 
مطالعه ما عوارضي از مصرف منيزيوم  يهاافتهي) نيز در راستاي ٢٣(

زي اين سولفات در نوزادان گزارش نکرد و به كاهش مرگ و فلج مغ
  نوزادان اشاره كرد.

  
  يريگجهينت

كه منيزيوم سولفات براي  دهديممطالعه حاضر نشان  يهاافتهي
اكلامپسي منجر به هيپوتوني نوزادان و نياز به بستري بيشتر موارد پره

. از سوي ديگر هيچ تفاوتي بين نوزادان شودينم NICUدر بخش و 
كه اين دارو را دريافت  يياهآنمنيزيوم سولفات با  يکنندهدريافت

يوم منيز چنينهمآپگار دقيقه اول و پنجم وجود ندارد.  ازنظرنکردند، 
 منفي بر تنفس نوزادان از قبيل دپرشن تنفسي ريتأث تنهانهسولفات 

معکوسي بر نياز به حمايت تنفسي نوزادان داشته،  ريتأثنداشته، كه 
كمتر  تبمرابهتنفسي بدين ترتيب كه در گروه اصلي نياز به حمايت 

 ليالملبينهاي نوين باليني و گايدالين يهاروش از گروه كنترل بود.
با رويکردهاي مختلف در مورد درمان و بقاي بيماران نقش مهمي 

نياز به انجام مطالعات باليني در اين زمينه و ادغام  لذاداشته است. 
تني بر ني مبدانش و تجربه باليني براي تعميم نتايج مطالعات بالي

  .)٢٥-٢٤( خواهند بود کنندهکمکشواهد بسيار 
  

  پيشنهادات
اد. انجام د ترمپرهاين بررسي را با تعداد بيشتر نوزادان  توانيم

مختلف حاملگي بر روي مادر و  يهاهفتهضمناً اثر اين دارو را در 
  جنين انجام داد.

  تشکر و قدرداني
همه همکاراني که ما را نويسندگان کمال تشکر را از بيماران و 

 در انجام اين مطالعه ياري کردند، دارند.
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Abstract 
Background & Aims: Using magnesium sulfate might prevent the seizure, it could lead to poisoning in 
the patient. The present study aims at evaluating the side effects of maternal magnesium sulfate 
consumption in pre-eclampsia on term and late-preterm neonates.  
Materials & Methods: This is a retrospective descriptive analytical study. One hundred term (group 1) 
and 100 late-preterm neonates (group 2) that were born in Shahid Motahari hospital of Urmia University 
of Medical Sciences from mothers with pre-eclampsia who had received magnesium sulfate, and as the 
control group, 100 neonates from mothers with pre-eclampsia who had not received magnesium sulfate 
(group 3) entered the study with easy and available sampling.   
Results: The mean duration of sulfate uptake in the first group was 8.96±9.80 days and in the second 
group was 27.66±15.23 days and this difference was significant (p = 0.035). In the first group, 94 infants 
(94%), in the second group, 21 infants (21%), and in the third group, 64 infants (64%) did not need 
breathing support, which showed a significant difference between the groups (p <0.001). The first and 
fifth minute Apgar scores were significantly lower in the second group than in the first group and control, 
but this difference was not significant (p >0.05). 
Conclusion: The findings of the present study depicted that magnesium sulfate administered for pre-
eclampsia does not lead to neonates’ hypotonia, more admission days in the ward or NICU, and low 
Apgar scores.   
Keywords: Pre-eclampsia, Magnesium Sulfate, Hypotonia, Apgar, NICU 
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