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 الممخّص  
 

 لديين تقمصات رحمية  أسبوع حممي 34ممية أقل من بأعمار ح ( امرأة حامل102ل) تناولت الدراسة
بعد  .(المشفى  دقيقة بعد القبول في 60دقائق وتستمر لأكثر من  10خلال عمى الأقل  تقمصتين رحميتين عرضيتين) 

وريدياً أو  إما السالبوتامول الدواء المستخدم في تثبيط المخاض الباكر عشوائي لاختيارتصنيف الحوامل بشكل 
تمّ إجراء . مجموعة السالبوتامول حامل شكمن(  47) ة النيفيدبين ومجموع حامل شكمن(  55)  ،ًً  فمويا دبينفيالني

إن الولادة في . مراضية المخاض الباكرإور ميم في تمعب د المتغيرات والتي مقارنة بين المجموعتين بالعديد من
 21، %(47) 26، %(60) 33أسبوع حممي في  34ى أيام وحت 7ة،ساع 48د لما بعلنيفيدبين تمّ تأخيرىا ا مجموعة

لم . %( لمنساء في مجموعة السالبوتامول23) 11%(، 45) 21 %(،66) 31مقارنةً مع ، عمى التوالي حالة%( 38)
كانت بشكل واضح أقل شيوعاً في مجموعة  إن الآثار الجانبية الوالدية .بين المجموعتين ميم إحصائيفرق  يشاىد

  .إن النتائج عند حديثي الولادة كانت متقاربة في كلا المجموعتين، جموعة السالبوتامولالنيفيدبين من م
أن النيفيدبين متساو الفعالية مع السالبوتامول في تثبيط المخاض الباكر ولكنو يترافق مع آثار  يبدو وبالنتيجة

 . جانبية أقل
 

 : كممات مفتاحية
 Preterm Labor                          مخاض باكر                           -
 Beta adrenergic Receptor Agonists         الأدرينالية ßشادات مستقبلات  -

 Calcium Channel Blockers حاصرات قنوات الكمس                           -

 

                                                 
  سوريا – ةاللاذقي -جامعة تشرين  -كمية الطب  –أستاذ في قسم التوليد وأمراض النساء . 
  سوريا –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب  –أستاذ في قسم التوليد وأمراض النساء . 
  سوريا. –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب  –طالب دراسات عميا في قسم التوليد وأمراض النساء   
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  ABSTRACT    

 

A randomized selection of 102 pregnant women with gestational ages under 34 weeks 

and had uterine contractions (premature labour) with at lest two contractions in 10 minutes 

for at least 60 minutes after admission. After stratification, women were randomly assigned 

to receive either Salbutamol intravenously or Nifedipine orally. Fifty-five women were 

randomized to the Nifedipine group and 47 to the Salbutamol group. As expected, both 

groups were compared in terms of several entry variables that play an important role in 

premature labour. Delivery of women in the Nifedipine group was delayed for 48 h, 

7 days, and until 34 weeks gestation in 33 (60%), 26 (47%) and 21(38%) cases, 

respectively, compared with 31 (66%), 21(45%) and 11(23%) women in the Salbutamol 

group (no significant difference). Maternal side effects were significantly less common in 

the Nifedipine group than those in the Salbutamol group. Neonatal outcome was similar in 

the two groups. In conclusion, Nifedipine seems to be as effective as Salbutamol in the 

treatment of premature labour and is associated with less frequent side effects. 

 

 

Keywords: Beta adrenergic receptor agonists; Calcium channel blockers; premature 

labour. 
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 :مةمقدّ 
يوجد مضادات  طالما لا، لمحوامل المواتي يتعرضن لمخاض باكر Tocolysis))توصف حالات المخاض

 الودية ßكانت الأدوية المقمدة لمستقبلات خلال العقدين الماضيين  أوروبافي . استطباب عند الأم والجنين لاستخداميا
(Beta sympatomimetic drugs)  ىي الخيار العلاجي الأول(First Choice)،  حيث أثبت أنيا تطيل الحمل في

آثار ميددة لحياة الجنين  ةشاىد أيتلم  . وحتى الآن (Intravenously)حالات المخاض الباكر إذا أعطيت وريدياً 
ن أىم الآثار الجانبية عند الأم ىي الخفقان ، ناتجة عن استخدام ىذه الأدوية ، (Tremor)رجفان ، (Palpitation)وا 

قياء، (Nausea)غثيان ، (Flashes)توىج خطيرة تيدد الجياز القمبي الوعائي وىناك آثار جانبية  .(Vomitus)وا 
 والبعض منيا يسبب الوفاة ، وذمة رئوية، عدم انتظام في دقات القمب، والجياز الرئوي مثل تغيرات في الضغط الدموي

(Lethal)[1،2]. 
مقارنة بين المعالجة الفموي ال ف طرق علاجية أخرى مثلالعديد من الدراسات تم إجراؤىا من أجل اكتشا

 ذلك فإن فعالية ، فضلًا عن[3،4،5]جرعات مختمفة من الدواء واستخدام مقمدات بيتا مشاركة مع أدوية أخرىوالوريدي. 

  .Salbutamol))[4،5،6،7،8،9]الودية السمبوتامول  B المقمدة ل الأخرى تمّ مقارنتيا مع تمك وأضرارالأدوية
د   ًِ عبارة عن  –حاصر لدخول شوارد الكالسيوم ضمن الميف العضمي  دواء –( Nifedipine) أن النيفيدبينوُجِ

ميف الخموية عند غشاء خمية  خارجالشوارد الكالسيوم  (Influx)خيار علاجي ممتاز حيث إنو لا يحصر تدفق 
ن التقمصات الرحمية كما إحيث . ابطة لمكالسيومكذلك فإنو يتداخل في عممو مع البروتينات الر ، فقط العضمي الرحمي

في أي ليف عضمي أممس يعتمد عمى الكالسيوم الحر في السيتوبلاسما. النيفيدبين يرخي بشكل مباشر الميف العضمي 
 . الرحمي وبذلك يثبط التقمصات الرحمية

ي تثبيط المخاض الباكر ذو فعالية العديد من الدراسات غير العشوائية والعشوائية تقترح أن استخدام النيفيدبين ف
في جميع الدراسات كانت أعداد ، عمى كل حال. [5،6،10،12]ولو آثار جانبية أقل عمى الأم و الجنين ممتازة 

حيث أقمنا ، ة المقمدة لمودي "السالبوتامول"المريضات صغيرة جداً لكي تثبت الفعالية المتساوية بين النيفيدبين والأدوي
من النيفيدبين والسالبوتامول وتقييم الآثار الجانبية عمى الأم وعمى الوليد  لمقارنة فعالية وآمان كلاً دراسة عشوائية 

(Neonatal outcome ). 
 

 البحث:أهمية 
أكثر من  الأخيرة.وحتى أنيا قد تزايدت في السنوات ، % من جميع الولادات 9-7تحدث الولادات الباكرة بنسبة 

ة أكثر الحالات المترافقة مع حدوث نسبة مراضة و وفيات مرتفعة لدى حديثي الولادة عندما ذلك تعد الولادات الباكر 
أسبوع حممي معرضين أكثر من غيرىم إلى حدوث  31إن حديثي الولادة بأعمار أقل من . نستثني التشوىات الخمقية

 خدج إلا إنو ما يزال بعيداً عنعمى الرغم من التقدم في طب الأطفال لحديثي الولادة وال والعصبي.الضرر الحسي 
 . الإمراضيات البيولوجية والسموكية والاجتماعيةالنجاح الكامل وذلك بسبب تعدد 

 

 : هدف البحث
( في تثبيط المخاض (Salbutamol( والسالبوتامول(Nifedipineاستخدام كل من النيفيدبينىو مقارنة فعالية 

 .وليدال والآثار الجانبية عمى الأم و عمى، الباكر
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 ومواده:طريقة البحث 
 34ونياية  24باكر بين عمر حممي  حامل لديين مخاض (102) ، 2006ومنتصف عام  2004بين عام 

 . جامعة تشرين -مشفى الأسد الجامعي  -تم قبولين في قسم النسائية والتوليد ، أسبوع
 : المخاض الباكر
من زمن قبوليا في دقيقة  60 دقمئق وتستمر لأكثر من 10ى الأقل خلال مع تينرحمي تينوجود تقمص بأنوعُرِّف 

 . القسم
وكذلك تم استبعاد الحوامل المواتي  في ىذه الدراسة تم شمل الحوامل التوأمية ومريضات انبثاق الأغشية الباكر

 : يوجد لديين
 . cm5 توسع لعنق الرحم <  -1
 . استسقاء أمينوسي -2

 .تشوىات جنينية -3

 (Fetal Distress). علامات لشدة جنينية  -4

 Intra Uterine Growth)داخل الرحم أو وجود نقص نمو جنيني داخل الرحم  إنتانالشك بوجود  -5

Retardation ) 

لاستخدام أي من الدوائين مثل )إنتان داخل  Contraindicationأي حالة مرضية تشكل مضاد استطباب  أو
أو  – Poly Hydramminosتسقاء أمينوسي اس – Fetal Heart rateنظم قمب الجنين غير الطبيعي  –الرحم 

 . لديين نزف دموي شديد (
 :الآتيبعد أن شُخص المخاض الباكر تمّ تصنيف الحوامل بالشكل 

 . أسبوع حممي 30قبل أو بعد  -1
 . حوامل مع غشاء أمينوسي سميم أو مبثوق -2

 توأمي.حمل مفرد أو  -3

 لا.( مسبقاً أم ßىل تمقت علاج مثبط لمتقمصات )خاصةً مقمدات  -4
 الباكر.خطورة المخاض  فيكل مجموعة سابقة كان ليا تأثير 

 24أثناء القبول وبعد  في لكل حامل Electro Cardiac Gram (ECG)إجراء تخطيط قمب الجنين الكيربائي  تمّ  -
 العلاج.ساعة من 

بشكل متواصل  (ECG)معدل ضربات قمب الجنين والفعالية التقمصية لمرحم تم تسجيميا بشكل متواصل باستخدام  -
 . أول ساعتين من العلاج وبشكل يومي فيما بعد

 .ßأخذ عينة لمزرع من عنق الرحم والبول لكشف المجموعات الحاممة لمعقديات مجموعة  تمّ  -

 ساعة فيما بعد. 8دقيقة حتى ساعتين ثم كل  15مراقبة ضغط الدم والنبض عند بدء العلاج وكل  تمّ  -

 –شوارد المصل  - C (CRP) رتكاسي البروتين الإ – ( Complete Blood Count)تمّ قياس تعداد كامل لمدم  -
بعد  العلاج،تمّ أخذ عينات الدم لمتحميل قبل  الدراسة،عند كل حامل مقبولة في . ووظائف الكبد والكمية –الغموكوز 

 أيام. 7ثم بعد  العلاج،ساعة من  24

 لعلاج.بابالأمواج فوق الصوتية قبل البدء  اً تصوير تمّ إجراء  -
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  ثم جرعة صيانة ، مرات 4دقيقة  15مغ فموي تكرر كل  10ن جرعة بدئية الحوامل في مجموعة النيفيدبين تمقي -
 24حال عدم حدوث تقمصات رحمية لمدة ثم التوقف عن الاستمرار في المعالجة في ، ساعات 6مغ كل  20

 . ساعة

تذاب أمبولتين : الآتيشكل الالمطبق عمى  كول العلاجيالحوامل المواتي تمقين العلاج بالسالبوتامول كان البروتو  -
 نقطة /د  15مكغ/مل( ويبدأ التسريب بمعدل  4مغ ( في ليتر سيروم ممحي أي بتركيز ) 4سالبوتامول )

دقيقة حتى تتوقف التقمصات الرحمية حيث يحافظ  20 -15مكغ/د( كل  0.8نقطة/د ) 4مكغ/د( عمى أن تزاد  3)
ولا يوقف التسريب  ،ساعة 24قة والتي توقف عندىا المخاض ويستمر التسريب الوريدي بعدىا عمى عدد النقط/الدقي

 . دقيقة من إيقاف التسريب الوريدي 30الفموية قبل  إلى المعالجة الانتقال الوريدي فبل

لا  بأن يتم تثبيط لمتقمصات الرحمية خلال ساعتين من العلاج (Intial Response)البدئية الاستجابةتعرف  - وا 
ذا كان الدواء ، يعتبر أن العلاج قد فشل وتتمقى الحامل الدواء الموصى بو لممجموعة المقارنة الأخرى مشاركة وا 

 " المضاف الثاني غير فعال فإن الحامل يتم استثنائيا من الدراسة وعندىا نضيف دواء جديد "خط علاجي ثالث
 .ساعات 8مغ كل  50مثل الإندوميناسين بجرعة 

مغ عضمي عمى أن  12 (Dexametazon)مريضات في كلا المجموعتين تمّ إعطائين الديكساميتازون جميع ال -
وفيما بعد تعاد ىذه الجرعة بعد أسبوع وىكذا حتى نياية ، ساعة وذلك من أجل إنضاج رئتي الجنين 24تعاد بعد 

 . أسبوع حممي 34

أعطوا الصادات الحيوية المناسبة قبل البدء ß (ß  (Streptococcusإن حاملات الزمرة الجرثومية العقديات  -
 بالعلاج

توقف أسبوع حممي وبشكل مبكر في حال  34بشكل عام العلاج الدوائي المثبط لممخاض يوقف بعد نياية ال -
( ثلاث مغ 4 ) ساعة من دون أي تقمصة رحمية حيث يبدأ العلاج عند زمرة السالبوتامول 24الباكر لمدة  لممخاض

 مغ ثلاث مرات يومياً. 20خفض جرعة النيفيدبين إلى وت، مرات يومياً 

وباستخدام  العلاج،أيام من  7ساعة،  24 ساعة، 2بعد  5إلى  0تمّ عيار وتحديد شدة الآثار الجانبية بمقياس من  -
 قياسية.قائمة 

 نواحي:إن نتائج المعطيات من ىذه الدراسة كانت تشمل عدة - 
وحتى نياية ، أيام 7، ساعة 48لأكثر من  (Successful Tocolysis)نجاح الفعل الحال لمتقمصات الرحمية *

 أسبوع من الحمل. 34
 . الآثار الجانبية للؤدوية المستخدمة عمى الأم الحامل* 
 الولادة.ونسبة الوفيات عند حديثي  – (Apgar Scores) أبغارمشعر  -معمومات عن وزن حديث الولادة  *

 جموعتين:الموقورنت تمك المعطيات في كلا 
 (t)تين تمّ تحميميا حسب اختبار ستودنتإن البيانات المستمدة المأخوذة من المريضات من كلا المجموع

(Student's t- test) . 
χوفرضية العدم تمّ فحصيا باستخدام اختبار 

 Statistical) الإحصائيةوأن القيمة  Fisher's exact testأو  2

Significance)  وضعت عندP  <0.05. 
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 :النتائج
حامل استخدمن (  47) حامل تم اختيارىن بشكل عشوائي لاستخدام النيفيدبين كدواء مثبط لممخاض و(  55) 

 . السالبوتامول
         وعند مجموعة السالبوتامول أسبوع حممي، ( 29.4) كان متوسط العمر الحممي عند مجموعة النيفيدبين 

نتائج العلاج بحالات المخاض سواء  فيلعوامل الوالدية التي تؤثر وىناك مجموعة من ا أسبوع حممي ( 28.4) 
في كمتا المجموعتين وىذه العوامل تم إيضاحيا بشكل مفصل  توزعت بشكل متساوي تقريباً ، السالبوتامول النيفيدبين أو

 .(1في الجدول رقم )
 لعلاج بالنيفيدبين أو السالبوتامول( الصفات الوالدية لممريضات المختارات بشكل عشوائي لتمقي ا1الجدول رقم )

 n=47         السالبوتامول n=55النيفيدبين التصنيف

 العمر "سنة
( *(mean. (S.D) 

29.8    ±    4.8 29.3    ±     4.9 

 ((%).n)العمر الحممي عند القبول

 حممي أسبوع 28-24ما بين 
 حممي أسبوع 30-28ما بين 
 حممي أسبوع 34-30ما بين 

 
15               25 % 
19               34 % 
21               38 % 

 
16                34 % 
13                28 % 
18                38 % 

 ((%).n) السوابق الولادية
 عدد الخروسات
 عدد الولودات

 
23               42 % 
32               58 % 

 
21               45 % 
26               55 % 

 % 22               40 % 22               47 ((%).n) انبثاق الأغشية الباكر
استخدام أدوية حالة لممخاض 

 (ًً (%).n)سابقا
23               42 % 22               47 % 

 2اتساع عنق الرحم > 
 ((%).n)سم

48               87 % 40               85 % 

 2اع عنق الرحم < اتس
 ((%).n)سم

7                 13 % 7                 15 % 

 % 12               22 % 12               26 ((%).n)حمل توأمي
*((mean. (S.D) (. توسط=) الم)الإنحراف المعياري( 

 

( من مريضات  55/ 33%) 60ساعة تم الحصول عميو عند  48 نلأكثر من النجاح في حل المخاض إحيث 
 ( من مريضات مجموعة السالبوتامول. 47/ 31% ) 66وعند  ،مجموعة النيفيدبين
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 ( 47/ 21% ) 45و ،( من مريضات مجموعة النيفيدبين 55/ 26% ) 47أيام   7وتأخير الولادة إلى ما بعد 
( 55/ 21%) 38عميو عند أسبوع تم الحصول  34وتأخير الولادة إلى ما بعد ، من مريضات مجموعة السالبوتامول
ول وىذا موضح في الجدول عند مريضات مجموعة السالبوتام ( 47/ 11% ) 23عند مريضات مجموعة النيفيدبين و 

 (.2رقم )
 سالبوتامول "ال –نيفيدبين اللدى جميع المريضات بالنسبة لمجموعة العلاج " الحمل( إطالة مدة 2الجدول رقم )

مدة إطالة 
 الحمل

النيفيدبين 
n=55 

النسبة 
 المئوية

النسبة  n=47السالبوتامول
 المئوية

 

P* 

 **Ns % 66 31 % 60 33 ساعة 48<

 ns % 45 21 % 47 26 أيام 7< 

 ns % 23 11 % 38 21 أسبوع 34< 

 :P *                                   مستوى الأىمية **ns : غير ميم إحصائيا 
 

الخصائص الوالدية التي  اعتمادا عمىمخاض لممجموعات الفرعية التي وضعت كذلك تم تقييم التأثير الحال لم
جميعيا تدل عمى عدم وجود  ( وكانت النتائج1تؤثر عمى الفعل الحال لممخاض كما ىو موضح في الجدول رقم )

 . اختلاف ميم 
أن التأثير  يث وجد( ح 3ت ذوات الحمل التوأمي جدول رقم ) بالنسبة لممجموعة الفرعية التي تضم المريضاو 

 .أضعاف مثيمو لدى مجموعة السالبوتامول ةأسبوع يمثل ثلاث 34جل لمولادة لمنيفيدبين لما بعد المؤ 
 ( مدة إطالة الحمل لدى مريضات الحمل التوأمي 3الجدول رقم ) 

مدة إطالة 
 الحمل

النسبة  n=12النيفيدبين
 المئوية

النسبة  n=12السالبوتامول
 المئوية

 

p 

 

 ns % 58 7 % 58 7 عةسا 48<

 ns % 58 7 % 50 6 أيام 7< 

 ns % 8 1 % 20 3 أسبوع 34< 

 .( فكانت القيم متقاربة جداً ولا يوجد فرق إحصائي ميم 4 وبالنسبة لمحمول المفردة جدول رقم )
 الحمل لدى الحمل المفرد ( مدة إطالة 4 الجدول رقم )

مدة إطالة 
 الحمل

نيفيدبين ال
n=43 

  النسبة المئوية n=22السالبوتامول مئويةالنسبة ال

p 

 

 ns % 68 15 % 50 11 ساعة 48<

 ns % 36 8 % 27 6 أيام 7<

 ns % 14 3 % 9 2 أسبوع 34<
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عن دواء ( فيناك تفوق بسيط لدواء السالبوتامول  5 وبالنسبة لمريضات انبثاق الأغشية الباكر جدول رقم )
 . أسبوع حممي 34ولما بعد ال، أيام 7، ساعة 48لما بعد  النيفيدبين في إطالة مدة الحمل سواء

 ( مدة إطالة الحمل لدى الحوامل المواتي لديهن انبثاق الأغشية الباكر عند قبولهن في المشفى 5 الجدول رقم )

مدة إطالة 
 الحمل

  النسبة المئوية n=22السالبوتامول النسبة المئوية n=22النيفيدبين 

P 

 ns % 68 15 % 50 11 ساعة 48<

 ns % 36 8 % 27 6 أيام 7<

 ns % 14 3 % 9 2 أسبوع 34<

 قبل قبولين المشفى جدول رقم )  Beta Sympathomimetic Drugs))وبالنسبة لممريضات المواتي تناولن 
، أسبوع حممي 34( فإن ىناك تفوق واضح لدواء النيفيدبين عمى دواء السالبوتامول  في إطالة مدة الحمل لما بعد ال 6

 . 7p=0.0حيث 

 الأدرينالية قبل قبولهن في المشفى ß ( مدة إطالة الحمل عند الحوامل المتناولات لأدوية مقمدة ل 6الجدول رقم ) 

مدة إطالة 
 الحمل

  النسبة المئوية n=22السالبوتامول النسبة المئوية n=23النيفيدبين 

P 

 ns % 59 13 % 70 16 ساعة 48<

 ns % 41 9 % 57 13 أيام 7<

 0.07 % 9 2 % 35 8 أسبوع 34<

( كذلك لم يشاىد  7 جدول رقم ) في المشفى عند قبولين الودية ßأدوية مقمدة ل أما الحوامل المواتي لم يتناولن 
 . فرق ميم

 

 الأدرينالية عند قبولهن في المشفى ß ( مدة إطالة الحمل عند الحوامل غير المتناولات لأدوية مقمدة ل 7 ل رقم )الجدو

  النسبة المئوية n=25السالبوتامول النسبة المئوية n=32النيفيدبين  مدة إطالة الحمل

P 
 ns % 72 18 % 53 17 ساعة 48<

 ns % 48 48 % 41 13 أيام 7<

 ns % 36 36 % 41 13 أسبوع 34<

 ( لم يشاىد فرق ميم بين الدوائين. 8 أسبوع حممي جدول رقم ) 28الحوامل بأعمار حممية > 
 أسبوع حممي 28حممية أقل من  بأعمار( مدة إطالة الحمل عند الحوامل  8الجدول رقم ) 

إطالة مدة 
 لالحم

  يةالنسبة المئو  n=34السالبوتامول النسبة المئوية n=15النيفيدبين

P 

 ns % 69 11 % 53 8 ساعة 48<

 ns % 50 8 % 40 6 أيام 7<

 ns % 12 2 % 40 6 أسبوع 34<
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 ( لم يشاىد فرق ميم بين الدوائين. 9جدول رقم) أسبوع حممي  30الحوامل بأعمار حممية > 
 أسبوع حممي 30( مدة إطالة الحمل عند الحوامل بأعمار حممية أقل من  9الجدول رقم ) 

الة إطمدة 
 لالحم

  النسبة المئوية n=29السالبوتامول النسبة المئوية n=34النيفيدبين

P 

 ns % 66 19 % 62 21 ساعة 48<

 ns % 45 13 % 44 15 أيام 7<

 ns % 17 5 % 32 11 أسبوع 34<

 
حالة  35فقد تم تسجيل ، الباكر المخاضأما بالنسبة للآثار الجانبية الناتجة عن استخدام الدوائين في علاج 

كأعمى نسبة النبض حيث سجل تسارع  ،تعرضت لأثر جانبي واحد أو أكثرو معالجة بالسالبوتامول  %( 74.4بنسبة )
 (% 19.1)     حوالي في ( نبضة/ د  120شديد )<%( وتسارع النبض ال 70.2للآثار الجانبية عند ىؤلاء الحوامل )

من الحالات  (% 8.5% و  12.7)  فيوالغثيان التي شوىدت الرجفان ومن الآثار الجانبية الأخرى  . من الحالات
    وبالمقابل ىناك معدل منخفض من الآثار الجانبية عند الحوامل المستخدمات لمنيفيدبين ،عمى التوالي

 (20 % ،P <0.001 )  5.6عند )وتسرع النبض والغثيان  من الحالات %( 10.9عند حوالي )حيث شوىد الصداع 
 .حالات عمى التواليمن ال(% 5.5، %

 ( الآثار الجانبية المشاهدة عند استخدام النيفيدبين والسالبوتامول 10 الجدول رقم )

 النيفيدبين الآثار الجانبية
n(%)       n=55 

 السالبوتامول
N(%)          n=47 

 ن/د( 100تسرع نبض)<
 ن/ د( 120-100معتدل )

 ن / د 120شديد <

3 (5.5) 
3 (5.5) 

0      - 

33       (70.2) 
24       (51.1) 

9         (19.1) 
 (12.7)         7 -      - رجفان
 (4.3)         2 (10.9)    6 صداع
 (8.5)         4 (5.6)    3 غثيان

 (4.3)         2 -      - زلة تنفسية
 (21.3)       10 -      - قمق

 (2.1)         1 -      - ألم صدري
أكثر من الأعراض  واحد أو

 الجانبية
11    (*20)% 35      (*74.4) 

       P <0.001 *حيث 
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حيث ، تقريباً كانت متشابية (   Perinatal outcome) الولادة ماحولإن الآثار السمبية عمى محصول الحمل  
التياب كولون وأمعاء ، Neonatal Sepsisلم يشاىد اختلاطات في مرحمة الوليد خطيرة جداً مثل إنتان دم وليدي 

 . من النزف داخل البطينات IVأو  ІІІأو درجة ، Necrotising Enter colitisنخري 
أسبوع  32وفيات ما حول الولادة إحداىما وفاة مفاجئة ضمن الرحم بعمر  4 في مجموعة النيفيدبين كان ىناك

 أغشية باكر طويل انبثاقبسبب حدوث  (Pulmonary Hypoplasia)بسبب نقص تنسج رئوي وفاة وليدية و ، حممي
، ووفاة (Respiratory Distress Syndrome)(RDSوفاة أخرى بسبب التعرض لمتلازمة الشدة التنفسية )و ، المدة
 . (Congenital Heart Defect)بسبب وجود عيب قمبي خمقي  ةر يأخ

إحداىما بسبب وفاة مفاجئة ضمن ، امولبينما كان ىناك خمسة وفيات ما حول الولادة في مجموعة السالبوت
ووفاة أخرى بسبب الخداجة ، RDSلإصابتيما بوىناك وفاتين بسبب قصور تنفسي ، أسبوع حممي 26الرحم بعمر 

 .المدة ووفاة خامسة بسبب عسرة التنسج الرئوي مع انبثاق أغشية باكر طويل، (Extreme Prematurity)الشديدة 
 السالبوتامول( –مجموعة المعالجة )النيفيدبين  ضة والوفيات عند حديثي الولادة حسب( نسبة المرا 11 جدول رقم )

 n=47 Pالسالبوتامول n=55النيفيدبين 

 العمر الحممي عند الولادة
 (M.(S.D)))يوم.أسبوع(

36..    (2.4) 36.1     (2.4) ns 

 وزن الولادة )غرام(
((S.D).M) 

2870    (475) 2722     (676) ns 

غرام  2500زن الولادة >و 
(n(%)) 

12      (21.8) 14       (29.8) ns 

 دقائق5بعد  7مشعر أبغار>
(n(%)) 

2        (306) 3        (604) ns 

الشدة  متلازمة
 RDSالتنفسية

(n(%)) 

2       (306) 3        (604) ns 

 الوفيات ما حول الولادة
(n(%)) 

4        (7.2) 5       (1.06) ns 

 1       (1.8) 1       (2.1) ns ((%)n)وفيات جنينية 

 وفيات عند حديثي الولادة
(n(%)) 

3       (5.5) 4       (8.5) ns 

((S.D).M) الإنحراف المعياري((. =) المتوسط( 
 : الدراسات المقارنة

نة بين استخدام حول المقار ، قي جامعة برشمونة Vicenc Cararach &Montse Palacio)  في دراسة ل )
(.حيث كان عدد 12النفيدبين و السالبوتامول. كانت أبرز النتائج حول فعالية كلا الوائين موضحة في الجول رقم )

 . (40المريضات في كل مجموعة )



 Tishreen University Journal. Med. Sciences Series 2006( 3( العدد )28العموم الصحية المجمد ) مجمة جامعة تشرين 
 

 

 

 

 

 

11 

 ( فعالية كل من النفيدبين و السالبوتامول في دراسة فيسينك ومونتسي12لجدول رقم )

 الخصائص
 

 السالبوتامول
N=40 

 دبينالنفي
N=40 

p 

 العمر الحممي عند الولادة
 يوم (، )اسبوع

 )المتوسط)الإنحراف المعياري((

3661(264) 3662(264) ns 

 مدة اطالة الحمل
 )يوم(

 )المتوسط)الإنحراف المعياري((

28(2166) 2964(2561) ns 

 وزن الولادة
 )غرام(

 )المتوسط)الإنحراف المعياري((

2722(676) 2870(475) ns 

 يث الولادةدأبغار لح نتجة
 ((%)nدقائق ) 5خلال7>

3(767) 2(561) ns 

 
 (.13وأىم الأثار الجانبية في نفس الدراسة السابقةموضحة في الجدول رقم )

 

 ك ومونتسييناهم الأثار الجانبية في دراسة فيس (13)الجدول رقم   

 السالبوتامول الأثار الجانبية
N=40 

 النفيدبين
N=40 

 تسرع القمب
 يفخف

 شديد
 

28  (7168) 
20  (5163) 
8  (2065) 

2 (561) 
2 (561) 

_ 

 (561)2 (1564)  6 الغثيان

 _ (1561)  6 القمق

 _ (561) 2 عسرة التنفس
 _ (261) 1 ألم صدري

 (*2065) 8 (*7669) 30 واحد أو أكثر من الأثار الجانبية

  *P<0.001 
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 النتائج:مناقشة 
البوتامول يمكن تلاف ميم في التأثير المثبط لمتقمصات الرحمية بين النيفيدبين والسفي ىذه الدراسة لم يوجد اخ

 ، ولكن النيفيدبين يسبب آثار جانبية أقل وتغيرات أقل مقارنة بالسالبوتامول.اعتباره إحصائياً 
 

حيث كان أول من عالج المخاض ، [5،11]  1984حتى عام  1980وزملائو عام   Ulmstenفي دراسة ل
أسبوع حممي مع أغشية  33و  28ول كانت مفردة وبأعمار حممية مابين حمال وجميع، اكر باستخدام النيفيدبينالب

     . ساعة 72% من الحالات كان ىناك تأخير في الولادة لأكثر من  100- 80في حوالي ، أمينوسية سميمة
حيث تمّ  [. 12و 9و 8و 7و 6زمنية مختمفة ]لفترات  اناجحالدراسات العشوائية السابقة تأثير حال لممخاض أظيرت و 

% من الحالات عمى التوالي في مجموعة  68%( و 84-56ساعة في حوالي  72ساعة و 48تأخير الولادة لمدة 
 Beta Sympathic% في مجموعة الأدوية المقمدة لبيتا الودية   69%( و 77-42النيفيدبين ومقارنة ب)

Memietic Drugs  فإن البيانات في مجموعة النيفيدبين كانت ) ، أسبوع حممي 36أيام وحتى  7ل ولفترات طويمة مث
 43%( و ) 72 – 63مقارنة مع مجموعة الأدوية المقمدة لبيتا الودية )، %( عمى التوالي 50 – 41%( و ) 70- 63
بعض . حامل 185حامل إلى  42وكانت أرقام الحوامل في ىذه الدراسات تتفاوت ما بين ، %( عمى التوالي 52 –

[ ولكن العديد من تمك الدراسات لم تشمل تمك 8[ وحمول توأمية ]10أغشية باكر ] انبثاقالدراسات شممت الحوامل مع 
 . [13،12 ،8الحوامل ]
 

سمفات المغنزيوم في  مع النيفيدبين مقارنة استخدام[ بدراسة لتحديد فعالية وأمان 14]Morales و Glock قام
 48، كلا الدوائين كانا متساويا الفعالية في تثبيط المخاض الباكر وتأخير الولادة لأكثر من رالباكتثبيط المخاض 

 . %( في مجموعة سمفات المغنزيوم 93%( في مجموعة النيفيدبين مقارنة مع ) 92)، ساعة
أسبوع  34أيام أو حتى بعد  7ساعة و  48أظيرت دراستنا نسب منخفضة في تأجيل الولادة لأكثر من 

أغشية باكر والحمول التوأمية حيث الدراسات السابقة  انبثاقعمى كل حال، فإن دراستنا كانت تشمل الحوامل مع ممي.ح
أغمبيا لم تشمل مثل أولئك الحوامل، كذلك شممت الدراسة الحوامل المواتي تناولن أدوية مقمدة لبيتا الودية قبل تطبيق 

 . البروتوكول العلاجي لديين
 

أظيرت نتائج مختمفة بسبب المعايير القاسية والمختمفة المتبعة في تعريف المخاض ن الدراسات كذلك العديد م
الباكر ومن ىن المواتي تشممين تمك المعايير، وجميعيا أظيرت أن النيفيدبين كمثبط لممخاض الباكر مكافئ في الفعالية 

دوية المقمدة لبيتا الودية يمكنيا أن توقف استنتجت أن الأ 1993وزملائو عام  Higbyلمسالبوتامول، وفي دراسة ل
ن المبدأ الأساسي في تثبيط المخاض الباكر ىو تأخير إساعة، حيث  48إلى  24التقمصات الرحمية المبكرة لمدة من 

 . نضج الرئتين لمجنين حدوث الولادة لعدة أيام حتى يتم تحفيز
 

مجموعة النيفيدبين مقارنة مع مجموعة السالبوتامول  في إن الآثار الجانبية الوالدية كانت أقل بشكل واضح وميم
وعمى الرغم من أنو في بعض الدراسات كانت  [.12، 9، 8، 7، 6وىذا مطابق لمنتائج المأخوذة من الدراسات السابقة ]
تأثير وبسبب ميل الأدوية الحاصرة لمكمس أن يكون ليا   ،[13]  التوىج والصداع أكثر شيوعاً في مجموعة النيفيدبين

الجانبية الييموديناميكية يجب أن تقُيّم  القوة العضمية القمبية، ولذلك فإن التأثيرات فيموسع وعائي وكذلك تأثير سمبي 
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بعد التطبيق  الانقباضيوالضغط  الانبساطيحيث معظم الدراسات أظيرت إن ىناك انخفاض في الضغط ، بشكل دقيق
لم يكن ليا أىمية سريرية أو إحصائية  التأثيراتكل حال تمك وعمى  .[13، 12، 10، 8، 6، 5الفموي لمنيفيدبين ]

 . تذكر
 

ن حديثي الولادة تنُسب إلى يلولدا فيخطيرة  إن الدراسات السريرية السابقة لم تُظير أي تأثيرات جانبية سمبية
، 7، 6ين المدروستين ]وأربع دراسات لم تشاىد اختلاف ميم عمى نتائج محصول الحمل في كلا المجموعت ،النيفيدبين

 . [، وفي دراستنا لم نشاىد أي اختلاف ميم في وزن الولدان في كمتا المجموعتين13
 

 : الاستنتاجات
 . النيفيدبين ذو فعالية مكافئة لمسالبوتامول في علاج المخاض الباكر بأندراستنا بعض الأدلة أظيرت  -1
ت المستخدمات لمنيفيدبين من المريضات المستخدمات مريضاالإن الآثار الجانبية الوالدية ىي أقل شدة عند  -2

 . لمسالبوتامول

 . لم نشاىد أي اختلاف ميم عمى نتائج محصول الحمل في كلا الدوائين المستخدمين في ىذه الدراسة -3

 

 : التوصيات
ليتو  يفضل استخدام دواء النيفيدبين فمويا كخط علاجي أول في تثبيط المخاض الباكر لسيولة استخدامو وفعا 

  .الودية وخاصة السالبوتامول Bالأقل حدوثا لدى الأم الحامل من الأدوية المقمدة ل والأىم من ذلك آثاره الجانبية 
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