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چکیده 

ــک، دارای اثـرات آنتیترمبوتیـک بـوده،  مقدمه: بر اساس برخی مطالعات، منیزیم در غلظتهای فارماکولوژی
موجب اختلال عملکرد پلاکت در محیط آزمایشگاهی و داخل بدن میگردد. 

ــان زودرس یـا پرهاکلامپسـی  مواد و روش کار: گروه مطالعه، شامل50 زن باردار میباشند که به علت زایم
خفیف، تحت درمان با سولفات منیزیم قرار گرفتند. در کلیه بیمــاران سـطح سـرمی منـیزیم، زمـان سـیلان (روش 
دوک)، شمارش پلاکت، متوسط فشار خون شریانی قبل و 2 ساعت پس از دریافت ســولفات منـیزیم انـدازهگـیری 
شد. سولفات منیزیم با دوزی معادل 6 گرم داخل وریدی شروع و انفوزیون به میزان 2 گرم در ساعت ادامه یافت. 

جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات از آزمونهای آماری ویلکاکسون و من ویتنی یو استفاده شد. 
ـــه علــت  یافتـهها: در ایـن مطالعـه 31 نفـر (62%) از بیمـاران بـه علـت زایمـان زودرس و 19 نفـر (38%) ب
 ،(p<0/000) پرهاکلامپسی خفیف سولفات منیزیم دریافت نمودند. آنالیز نتایج بیانگر افزایش سطح ســرمی منـیزیم
ــت پـس از دریـافت  کاهش فشارخون متوسط شریانی (p<0/000) و عدم تفاوت معنادار زمان سیلان و تعداد پلاک
سولفات منیزیم بود. از نظر سطح سرمی منیزیم، تعــداد پلاکـت و زمـان سـیلان قبـل و 2 سـاعت پـس از دریـافت 

سولفات منیزیم، هیچ تفاوت معناداری در هیچ یک از دو گروه یافت نشد. 
ــر زمـان  نتیجهگیری: بر اساس نتایج این مطالعه به نظر میرسد سولفات منیزیم با مقادیر درمانی معمول ب

سیلان زنان باردار تأثیر بارزی ندارد. 
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                                                                                                                       فصلنامه دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران حیات      ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

 ٦٤

مقدمه 
یکی از فرآیندهای مــهم و جـالب، مکانیسـم 
اـع در  هموستاز است. پلاکتها در اولین مرحله دف
ــکیل میـخ پلاکتـی در محـل  برابر خونریزی با تش
آسیب دیده، نقش شــناخته شـدهای در هموسـتاز 
دارند. تجمع پلاکتی نیازمند آدنوزیـن تریفسـفات 
و همچنیــن کلسـیم اسـت (1). منـیزیم بـه عنـوان 
آنتـاگونیسـت کلسـیم، عمـل میکنـد (2و1) و بـــر 
اساس برخی مطالعات صورت گرفته دارای اثرات 
ضد تجمع پلاکت میباشــد (2). بـه نظـر میرسـد 
منیزیم با تداخل در عمل آدنوزین دی فســفات، بـا 
اثراتـی وابسـته بـه دوز و در غلظتهـایی معــادل 
سطوح درمانی، مانع فعال شدن پلاکتها میگردد 
(3و2). زمان سیلان یکی از تستهایی است که به 
طور رایج در ارزیابی اختلالات مربوط بــه پلاکـت 
ــیرود. علیرغـم پیشـرفت هـایی کـه در  به کار م
ـــادی از تســتهای ارزیــابی توانــایی  تعـداد زی
هموستاتیک پلاکتها حاصل شده، آزمایش زمان 
سیلان که از سال 1965 انجام میشده هنــوز هـم 
ــترده بدیـن منظـور بـه کـار مـیرود.  به طور گس
امروزه سولفات منیزیم به عنوان داروی شلکننده 
ــی1 در درمـان زایمـان زودرس و بـه  عضله رحم
عنوان ضد تشنج در فشار خون حاملگی اســتفاده 
ــایع از  رایجـی دارد (4). بـا توجـه بـه اسـتفاده ش
سولفات منیزیم در این بیماران و اثرات ضد تجمع 
پلاکتی منیزیم، احتمال خطر خونریزی در بیماران 
تحت درمان با سولفات منیزیم افزایش یافته و لــذا 
توصیه میشود تا دارو توأم بـا احتیـاط مصـرف 
ــان مراقبـت  گردد. از این رو لازم است ارایهکنندگ
بهداشتی – درمانی از جمله ماماها به عنوان عامل 
زایمان، کنترلکننده سیر زایمان و مراقبتهای بعد 
ــوارض احتمـالی داروهـا و  از زایمان با فواید و ع
علل خونریزیهای بعد از زایمان آشنا باشند. لــذا 

                                                           
1 - Tocolytic

پژوهشگران بر آن شدند که اثرات سولفات منیزیم 
را بـر زمـان سـیلان زنـان بـارداری کـه از نظــر 
اختـلالات پلاکتـی کـم خطـر میباشـند، بررســـی 

نمایند. 
 

مواد و روش کار 
در ایــــن مطالعــــه کــــه در یکـــــی از 
بیمارستانهای منتخب دانشــگاه علـوم پزشـکی 
همدان انجام پذیرفت بیمــاران پذیـرش شـده در 
بیمارستان با تشخیص زایمان زودرس یا فشار 
خون خفیف حاملگی و تحت درمان بــا سـولفات 
منـیزیم بـا کسـب رضـایت بـه مطالعـــه وارد و 
بیماران با سابقه هــر گونـه اختـلالات خونـی و 
ــی،  انعقـادی، بیماریهـای کبـدی، ترمبوسـیتوپن
ــه  پرهاکلامپسی شدید، زمان سیلان طولانی اولی
ومصرف آســپرین یـا داروهـای شـناخته شـده 
طولانـی کننـده زمـان سـیلان در طـــی 30 روز 
ـــر اســاس  گذشـته، از مطالعـه خـارج شـدند. ب
ـــر) بــا اطمینــان  فرمـول2 (تعـداد نمونـه 38 نف
95درصد و خطای 0/6 تخمین زده شد. انحراف 
معیار (s=1/9) مربوط به زمان ســیلان حـاصل 
از مطالعـهای اســـت کــه توســط آرمــاندو3 و 

همکاران گزارش شده است (1). 
ــل از دریـافت  در کلیه واحدهای پژوهش قب
ــه روش دوک4  سـولفات منـیزیم زمـان سـیلان ب
تعیین، فشارخون اندازهگیری و خونگیری جـهت 
تعیین سطح سرمی منیزیم و شمارش پلاکــت بـه 
عمل آمد. سولفات منیزیم به میزان 6 گــرم داخـل 
وریـدی (طـی 20 دقیقـه) شـروع و بـه صـــورت 
انفوزیون 2 گرم در ساعت ادامه یافت. 2 ســاعت 
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بررسی تأثیر سولفات منیزیم بر زمان ....                                                                                         زهره خاکبازان و همکاران ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ      حیات 

 ٦٥

بعد از شروع درمان مجــدداً انـدازهگـیری زمـان 
سیلان، فشارخون و خــونگـیری بـه روش دوک 
جـهت شـمارش پلاکـت و تعییـن سـطح ســـرمی 
منیزیم به عمل آمد. در این روش ابتدا لاله گــوش 
پــاک و توســط لانســــت1 اســـتریل ســـوراخ 
استانداردی روی لاله گوش ایجاد شد و به طــور 
ـــار انداختــه و بــا  همزمـان ثانیهشـمار را بـه ک
استفاده از کاغذ خشککن هر 30 ثانیه محل پــاک 
میگردید، وقتی خونریــزی قطـع شـد ثانیهشـمار 
متوقـف و زمـان سـیلان انـدازه گرفتـه میشـــد. 
مـیزان طبیعـی زمـان سـیلان بـا ایـــن روش، 5-
ــن مطالعـه بـه منظـور کـاهش  1دقیقه است. در ای
خطای عملکرد آزمایش، زمان سیلان توســط دو 
تن از همکاران آموزش دیــده انـدازهگـیری شـد. 
ــه طـور  بدین ترتیب که اولین و دومین آزمایش ب
تصـادفی بـه وسـیله یکـی از دو همکـــار انجــام 
ــه مـیزان تخمیـن زده  میگردید. نفر دوم نسبت ب

شده توسط فرد اول اطلاعی نداشت. 
ــان زودرس ایـنگونـه  در این پژوهش زایم
تعریف شد؛ انقباضات منظم رحمی که قبــل از 37 
هفته رخ داده و منجر به اتساع و نرمی پیشرونده 
دهانه رحم شود. پرهاکلامپسی2 خفیف نیز وجود 
فشـار خـون 140/90میلمـتر جیـوه و بـالاتر بــه 
همراه دفع پروتئین در ادرار (پروتینوری3)، ادم و 
ــاران بـا علایمـی  یا هر دو در نظر گرفته شد. بیم
مانند فشار خون160/90میلمــتر جیـوه و بـالاتر، 
پرویتینوری 2+ و بالاتر، سردرد شدید، اختلالات 
ـــای  بینـایی، اختـلالات انعقـادی، افزایـش آنزیمه
کبدی و… به عنوان پرهاکلامپسی شدید در نظــر 
گرفته شــدند و در تعریـف پرهاکلامپسـی خفیـف 
ــد. در ایـن مطالعـه متغیرهـای زمـان  قرار نگرفتن

                                                           
1 - Lancet

2 - Preeclampsy

3 - Proteinuriea

ــیزیم و  سـیلان، تعـداد پلاکـت، سـطح سـرمی من
فشار خون متوسط شریانی قبل و 2ســاعت پـس 
ــولفات منـیزیم انـدازهگـیری شـد و  از دریافت س
توسط آزمونهای آماری t زوج و ویلکاکسون و 
ــه و  بـا اسـتفاده از نرمافـزار SPSS مـورد تجزی
ـــاری،  تحلیـل قـرار گرفـت و p<0/05 از نظـر آم

معنادار محسوب گردید.  
 

یافتهها 
ـــده 50 زن  بـر اسـاس نتـایج بـه دسـت آم
ـــنی 5/3±32/43 در ایــن  بـاردار بـا میـانگین س
مطالعـه شـرکت نمودنـد. زنـان بـا حـــاملگی اول 
اکثریت واحدهای پژوهش (60درصد) را به خــود 
ــت  اختصـاص دادنـد. 31 نفـر (62درصـد) بـه عل
زایمان زودرس و 19 نفــر (38 درصـد) بـه علـت 
پرهاکلامپسـی خفیـف تحـت درمـان بـا ســولفات 
منیزیم قرار گرفتند. کلیه بیماران در بدو ورود به 
ــیلان و شـمارش پلاکـت طبیعـی  مطالعه زمان س
داشتند و هیچ یک به علت غیر طبیعی بــودن ایـن 
دو شاخص از مطالعه خارج نشدند. تعداد پلاکــت 
ـــا  اولیـه بـا میـانگین 232180 و زمـان سـیلان ب
میانگین 2/46 دقیقه، بیــانگر طبیعـی بـودن تعـداد 
ــدو  پلاکت و زمان سیلان واحدهای پژوهش در ب
ورود به مطالعه میباشد. سطح ســرمی منـیزیم، 
تعداد پلاکت و زمــان سـیلان اولیـه در دو گـروه 
اـن زودرس  زنان با پرفشاری خفیف خون و زایم
ـــد در  مقایسـه و تفـاوت معنـاداری مشـاهده نش
حالی کــه میـانگین متوسـط فشـارخون شـریانی 
اولیـه در دو گـــروه تفــاوت معنــاداری داشــت 

(p<0/000) (جدول شماره 1). 
میانگین سطح سرمی منیزیم، تعداد پلاکت 
و زمـان سـیلان قبـل و بعـد از درمـان در کـــل 
ــــون  بیمــاران (50 نفــر) بــا اســتفاده از آزم
ـــاداری در  ویلکاکسـون مقایسـه و افزایـش معن
 (p=0/000 و Z=-6/154) ،ــیزیم سطح سرمی من
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                                                                                                                       فصلنامه دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران حیات      ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

 ٦٦

ــــانگین متوســـط  و کــاهش معنــاداری در می
 (p=0/000 و Z=-5/617) ـــریانی فشـارخون ش
بعد از دریافت سولفات منیزیم مشــاهده گردیـد. 
ــل و بعـد  مقایسه تعداد پلاکت و زمان سیلان قب
از دریافت سولفات اختلاف معنــاداری را نشـان 
نداد (جدول شماره 2). همچنین مقایسه میانگین 
متوسط فشــارخون شـریانی دو گـروه پـس از 

 .(p<0/000) درمـان تفـاوت معنـاداری نداشــت
مقایسه ســطح سـرمی منـیزیم، تعـداد پلاکـت و 
ــان  زمان سیلان دو گروه دو ساعت پس از درم
تغییر معناداری را نشان نداد (جدول شماره 3). 
بر این اساس میتوان گفت سطح سرمی منیزیم، 
تعداد پلاکت و زمان سیلان قبل و پس از درمان 

در دو گروه مشابه بوده است.  
 

جدول شماره 1 – تأثیر انفوزیون سولفات منیزیم بر زمان سیلان، سطح ســرمی منـیزیم، تعـداد پلاکـت و متوسـط فشـار 
خون شریانی زنان باردار (کل بیماران) مراجعهکننده به مرکز منتخب دانشگاه علوم پزشکی همدان 

 (n=50) قبل از دریافت سولفات (n=50) بعد از دریافت سولفات زمان 
میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار متغیر 

نتیجه آزمون 
ویلکاکسون 

 ( min)2/76 0/60 2/64 0/55 زمان سیلان p= 0/0862
 Z = -1/715

 ( mg/dl) 4/33 0/83 1/97 0/40 سطح سرمی منیزیم p = 0/000
 Z = -6/154

 (103 /mm3) 221/16 43/26 232/81 50/39 تعداد پلاکت p = 0/0862
 Z = -1/715

 (mmHg)85/72 12/03 88/36 13/81 متوسط فشار خون شریانی p = 0/000
 Z = -5/61

 
جدول شماره 2 – مقایسه متوسط فشار خون شریانی، سطح سرمی منیزیم، تعــداد پلاکـت و زمـان سـیلان در خانمهـای 

زایمان زودرس و پرهاکلامپسی خفیف، قبل از درمان مراجعهکننده به مرکز منتخب دانشگاه علوم پزشکی همدان 
 (n=31) زایمان زودرس (n=19) پرهاکلامپسی خفیف گروه 

                                   شاخص 
میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار متغیر 

نتیجه آزمون من ویتنی 
یو 

متوسط فشار خون شریانی قبل از 
 (mmHg) 101/55 4/75 80/55 9/13 درمان

 U=14/5
 W = 764/5
 Z = -5/617
 p = 0/000

سطح سرمی منیزیم (mg/dl) قبل از 
1/92 0/40 2/00 0/39 درمان 

 U = 263
 W = 453

 Z = -0/632
 p = 0/5271

 (103 /mm3) 237/42 50/50 228/96 49/18 تعداد پلاکت قبل از درمان

 U = 2640
 W = 5/15

 Z=-0/6107
 p =0/5414

2/59 0/65 2/67 0/47 زمان سیلان (min) قبل از درمان 

 U = 262
 W = 452/5
 Z=-0/657
 p = 0/510
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جدول شماره 3 - مقایسه متوسط فشار خون شریانی، سطح سرمی منیزیم، تعداد پلاکت و زمــان سـیلان بیـن دو گـروه 
خانمهای زایمان زودرس و پرهاکلامپسی خفیف، پس از درمان مراجعه کننده به مرکز منتخب دانشگاه علوم پزشکی همدان 

 (n=31) زایمان زودرس (n=19) پرهاکلامپسی خفیف گروه 
                                   شاخص 

میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار متغیر 
نتیجه آزمون من ویتنی 

یو 

2/64 0/59 2/83 0/59 زمان سیلان (min) پس از زایمان 

 U=277
 W = 467

 Z = -0/357
 p = 0/7209

سطح سرمی منیزیم (mg/dl) پس از 
4/26 0/87 4/37 0/78 درمان 

 U = 277
 W = 467

 Z = -0/357
 p = 0/7209

تعداد پلاکت پس از درمان 
 (103 /mm3) 41/83 211/51 39/66 236/89

 U = 212/5
 W = 566/5
 Z=-1/642
 p =0/1005

متوسط فشار خون شریانی پس از 
 (mmHg) 97/33 6/83 78/68 7/81 درمان

 U = 22/4
 W = 759/5
 Z=-5/464
 p = 0/000

  
بحث و نتیجهگیری 

در حال حاضر هیــچ آزمـون آزمایشـگاهی 
ــاب  در دسـترس نیسـت کـه بـه طـور قـاطع بازت
توانایی پلاکتها در انجام مجموعه اعمال پیچیـده 
ــها در جریـان هموسـتاز طبیعـی بـدن  و عظیم آن
باشـــد (5). سالهاســـــت کــــه بســــیاری از 
ــورت یـک  آزمایشگاهها آزمایش سیلان را به ص
ــتاز اولیـه  نوع آزمایش جهانی در ارزیابی هموس
ــتاز در زخمهـای کـوچـک  به کار بردهاند. هموس
ــدازهگـیری  سطحی مانند آنچه در زمان سیلان ان
میشود، بستگی بــه تشـکیل پـلاک پلاکتـی ثـابت 
ـــدن آزمــایش زمــان ســیلان  دارد. طولانـی ش
ــلال  میتوانـد نشـاندهنده ترمبوسـیتوپنـی1، اخت
ــبراند2 و یـا  عملکرد پلاکت، نقص فاکتور فون ویل
اختلالات عروقی باشد (6). طولانــی شـدن زمـان 

                                                           
1 - Thrombocytopenia

2 - Vonwilbrond

سـیلان در صورتـی کـه نقـص تکنیکــی وجــود 
ــلال  نداشته باشد بایستی شک ما را در مورد اخت
ــال  زمینهای هموستاز اولیه برانگیزاند. در عین ح
استفاده از آن هنگامی که با دقت صــورت پذیـرد 

همچنان با ارزش است (5). 
اـی مختلفـی بـرای تخمیـن زمـــان  از روشه
اـ  ــتفاده میشـود از جملـه: روش دوک ب سیلان اس
ایجاد سوراخ استاندارد بر روی لالـه گـوش، روش 
اـد دو سـوراخ بـه عمـق 3 میلیمــتر در  اـ ایج Ivy ب

پوست ساعد توسط سوزن و تخمین میانگین زمان 
اـ  ــه و روش Ivy اصـلاح شـده ی سیلان در 2 منطق
ــاعد  سیمپلت3 با ایجاد برش یکنواخت در پوست س

به عمق 1 میلیمتر و طول 5 میلیمتر. 
اـنند  اـ م عوامل مختلفی از جمله برخــی داروه
یـلان  اـن س آسپرین اثرات شــناخته شـدهای بـر زم
ــورت گرفتـه بـه نظـر  دارند. بر اساس مطالعات ص

                                                           
3 - Simplate
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ــک،  اـی فارمــاکولوژی یـزیم در غلظته میرسـد من
دارای اثرات آنتیترمبوتیک بوده، بـه طـور مؤثـری 
در عملکرد پلاکت اختلال ایجاد میکند (2). همچنین 
ــدادی از  کمبود آن با افزایش فعالیت پلاکتها در تع
ــابت و  اـرکتوس میوکـــارد، دی اـنند انف اـ م بیماریه
پرهاکلامپسی همراه بوده است (7). سولفات منیزیم 
اـن زودرس و  ــه عنـوان توکولیتیـک در زایم اغلب ب
اـر  ــاملگی بـه ک پیشگیری از تشنج در فشارخون ح
ـــدی در  یـزیم داخـل وری مـیرود (4). هـمچنیـن من
درمان آریتمیهای قلبی مؤثر شــناخته شـده اسـت 
ــاصیت آنتیترمبوتیـــک  ــاران خ (3). راون1 و همک
منیزیم را مسؤول بخشی از اثر ســودمند سـولفات 
ــارد و  ــارکتوس میوک ــا انف یـزیم در بیمـــاران ب من
اـ توجـه بـه مــوارد  تـهاند (8). ب پرهاکلامپسـی دانس
یـلان  اـن س مطرح شده اثرات سولفات منیزیم بر زم
اـردار مـورد  اـن ب بیماران تحت درمــان از جملـه زن
بررسی قرار گرفته است. بر اساس برخی مطالعات 
اـن  ــه داوطلب انجام شده، با تزریق سولفات منیزیم ب
اـران بعـد از عمـل جراحـی قلـب (3)،  اـلم (8)، بیم س
زنان باردار و غیر باردار (2)، فعالیت پلاکتی کاهش 
و زمان سیلان افزایش یافت. برخی دیگـر، از جملـه 
مطالعه فالک2 و همکاران حاکی از عدم تأثیر تزریق 
یـلان مـردان ســـالم  اـن س یـزیم بـر زم سـولفات من
تـرل اسـت (9). بـر  ــا گـروه کن داوطلب در مقایسه ب
ــلا بـه  اساس مطالعه کینزل لیشور3 در نه بیمار مبت
پرهاکلامپسی زمان ســیلان (بـه روش Ivy اصـلاح 
یـزیم بـه دو  شده)، بعد از دریافت کامل ســولفات من
برابر افزایش یافت (10). همچنین در مطالعه اسالی4 
ــارزی در  ــور ب ــه ط اـن ســـیلان ب اـران زم و همک
اـفت کننـده ســـولفات  اـی پرهاکلامپتیـک دری خانمه

                                                           
1 - Ravn

2 - Falck

3 - Kynczl-Leisure

4 - Assaley

اـفت. در ایـن مطالعـه  ــش ی منیزیم (p<0/004) افزای
اـر در بخــش  اـن پذیـرش بیم یـلان در زم اـن س زم
اـعت  زایمان قبل از انفوزیون ســولفات و 24-12 س
ــدداً  اـن قطـع ســـولفات، مج اـن در زم پـس از زایم
 Ivy ــه روش اـن ســـیلان (ب یـری شـد. زم انـدازهگ
ــه 11 دقیقـه و  اصلاح شده) از 6 دقیقه و 31 ثانیه ب
یـزان  56 ثانیه افزایش یافت (p<0/004). بیــن کـل م
ــا  ــیزیم ب اـفت و مـدت انفوزیـون ســـولفات من دری
اـهده نشـد (11).  اـطی مش ــده ارتب تغییرات ایجاد ش
اـران مطالعـهای مشـــابه  اـندو و همک هـمچنیـن آرم
اـم  اـردار انج ــاضر را بـر روی 24 زن ب پژوهش ح
ـــا  ـــان زودرس ی ــخیص زایم ــا تش ــه ب ــد ک دادن
پرهاکلامپسی خفیف تحت درمان با سولفات منیزیم 
ــان  بودند. در کلیه بیماران سطح سرمی منیزیم، زم
ــارخون  ــط فش ــت، متوس یـلان، شــمارش پلاک س
اـفت سـولفات  شریاتی قبل و 2 ســاعت پـس از دری
منیزیم تعیین گردید. سولفات منیزیم با 6 گرم داخل 
اـعت ادامـه  وریدی شروع و انفوزیون2 گــرم در س
یافت. زمان سیلان به روش سیمپلت II اندازهگیری 
اـدار  اـنگر افزایـش معن گردید. نتــایج ایـن مطالعـه بی
یـزیم بـه  یـلان و سـطح سـرمی من ــان س آماری زم
اـرخون شـریانی بعـد از  ــانگین فش همراه کاهش می
اـران  اـندو و همک ــود. آرم دریافت سولفات منیزیم ب
ــوق را مـورد سـؤال قـرار  اهمیت بالینی یافتههای ف

دادهاند (1). 
اـت فـوق از جـهت معیارهــای  گـر چـه مطالع
یـوه  ورود به مطالعه، روش نمونهگــیری، مقـدار، ش
ــولفات، از شـرایط  تجویز و طول مدت انفوزیون س
ــلاف  یکسانی برخوردار نیستند، در غالب آنها بر خ
اـداری را  ــش معن مطالعه حاضر، زمان سیلان افزای
یـلان در  اـن س نشان داده است. قابل ذکر اســت زم
یـمپلت II و Ivy اصـلاح  ــه روش س مطالعات فوق ب
یـری شـده اسـت. در ایـن مطالعـه از  شـده انـدازهگ
ــه  روش دوک با ایجاد برش استاندارد بر روی نرم
ــیری  گوش استفاده گردید که روش متداول اندازهگ
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بـت بـه روش  زمان سیلان در ایران میباشـد و نس
تـری برخـوردار  Ivy اصلاح شده از حساســیت کم

ــه  ــلاف نتیج اـل دارد ایـــن اخت اسـت (6). لـذا احتم
اـن  یـری زم ــاوت انـدازهگ استفاده از روشهای متف
ــود در مـورد بررسـی  سیلان باشد. پیشنهاد میش
ارتباط مقدار کل داروی دریافت شــده، طـول مـدت 
انفوزیون و سطح سرمی منیزیم با زمان سیلان به 
ویژه با استفاده از روش سیمپلت II و Ivy اصــلاح 
شده و همچنین تأثیر استفاده از سولفات منیزیم در 
زنان با پرهاکلامپسی شدید بر زمان سیلان، تخمین 
ــالینی آن  ــت ب ــان و اهمی ـــد از زایم خونریـزی بع

مطالعات مورد شاهدی بیشتری انجام پذیرد. 
بر اســاس نتـایج بـه دسـت آمـده در ایـن 
مطالعـه بـا وجـود رسـیدن منـیزیم بـه ســطوح 

درمانی تغییر معناداری در تعداد پلاکت و زمان 
سیلان مشاهده نگردید. 

امید است نتایج ایــن پژوهـش بتوانـد مـورد 
استفاده کلیه گروههای درمانی و از جملـه ماماهـا 
در کنترل و ارایه مراقبتهای مامایی به بیماران با 
فشارخون بالا قرار گیرد و ســولفات منـیزیوم بـه 
عنوان یکی از بهترین داروهای پیشــگیریکننده از 
ــی از  تشـنج در فشـارخون بـارداری بـدون نگران
خطر خونریزی احتمالی مورد استفاده قرار گیرد. 

 
تشکر و قدردانی 

از همکاری معاون محترم پژوهشی دانشکده 
پرستاری و مامایی دانشگاه علــوم پزشـکی تـهران 

در انجام این پژوهش قدردانی میگردد.  
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