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   مقدمه

  كيــــــــسه آب زودرس قبــــــــل از تــــــــرم پــــــــارگي    
  (PPROM: Premature preterm rupture of membrane)  در

 درصـد   30 تـا    25و عامل حـدود      دهد  ها رخ مي     حاملگي  درصد 3
تمــــام تولــــدهاي زودرس بــــوده و يكــــي از علــــل مهــــم      

 يكـي از مهمتـرين      .)1-3(ناتال است   پري )Morbidity(موربيديتي
 زمـان   بـين  كوتـاهي فاصـله    بـا    همراهي آن  PPROMعلل اهميت   

 و اين مسئله بعلـت تولـد نـوزادان          باشد مي ها تا زايمان     پرده  پارگي
  . )1(دار استرو از اهميت زيادي برخPPROMنارس در 

 زايمـان، احتمـال   تا پارگي كيسه آب     فاصله زماني ميان   طي   در
ــسم ــون    صــعود ميكروارگاني ــره آمني ــه حف ــاتوژن از واژن ب هــاي پ

 عفونـت داخـل رحمـي       گمان مي رود در افزايش      افزايش يافته و    
  . )4-8(ه باشدنقش داشت

يـــك پروســـه بعنـــوان  PPROM در برخـــي منـــابع همچنـــين
، دهـد   بيشتر بدنبال التهاب و عفونت غشاها رخ مـي  كهپاتولوژيك  

شناسـي غـشاها بعـد از         در مطالعـات بافـت    . معرفي گرديـده اسـت    
هــا، آلــودگي مــشخص باكتريــال در طــول  پــارگي زودرس پــرده

ن نشان داده شده    سطوح كوريودسيدوال با درگيري مختصر آمنيو     
 كـشت مثبـت     ي انسيدانس بالا  PPROMاست و همچنين در زنان      

هـاي آمنيوسـنتز حتـي در زمـاني           در نمونه %) 25-35(مايع آمنيون   
كه هيچ شـك بـاليني بـه كوريوآمنيونيـت وجـود نـدارد مـشاهده                

  . )1،9(شود مي
  يكي از خطرات عمده در بيماران ، بطور مسلمدر هر صورت

PPROM  نـت رحمـي اسـت كـه منجـر بـه عوارضـي از               بروز عفو
نيز بـروز عـوارض      زايمان و جمله كوريوآمنيونيت، متريت پس از      

  .)1،7(گردد ناتال از جمله سپسيس نوزادي مي پري
توان به فشار بـر روي بنـد نـاف             مي PPROMاز ديگر عوارض    

، بـروز  )Fetal distress(يجنين و بدنبال آن بـروز ديـسترس جنين ـ  
ها و دكولمان جفت اشـاره         در زمان پارگي پرده    پرولاپس بندناف 

  . )1،7(كرد
 شـامل  PPROM و نوزادي مطرح شـده بـدنبال        يعوارض جنين 
ــوزاد ــوزادي،نارســي ن ــوزاد ســ،  سپــسيس ن   ندروم زجــر تنفــسي ن

)RDS: Respiratory Distress Syndrome( داخل  خونريزي و   

  . )2(باشد  خطر مرگ جنين و نوزاد مي نيزو بطني
خطـرات  افتـد     دور از زايمان ترم اتفـاق مـي        PPROMكه  زماني

 براي مادر و جنين وجود دارد و    مشخص موربيديتي و مرگ و مير     
بنابراين پزشكاني كه مراقبت از زن حامله را بر عهده دارنـد نقـش              

بايـست بـا توجـه بـه        كه مـي    در اداره و درمان بيماري دارند      يمهم
مناسب، ضمن كـم كـردن      گيري    وه بيماري، با تصميم   عوارض بالق 

  . )2(جنيني، پيامد حاملگي را بهبود بخشند خطرات مادري و
 هنوز مـورد بحـث اسـت     PPROMهاي كلينيكي و درمان       يافته

اما بيشتر نويسندگان مقالات و منابع علمي، درمان انتظـاري همـراه        
 هفتـه   34 زيـر    PPROMبيوتيك و كورتون را در حاملگي         با آنتي 

  . اند مطرح نموده
حـاملگي  مـدت    طولاني شدن     ، درمان انتظاري مهمترين حسن   

ي وابـسته بـه سـن حـاملگي         هـا   است كه براي كـاهش موربيـديتي      
ارسي نوزاد مؤثر است امـا ايـن سـود بايـستي بـا ريـسك           همراه با ن  

تعديل  خطرات درمان انتظاري از جمله كوريوآمنيونيت سنجيده و       
  . )9،4،1(شود

 )Bactericidal(ب كـشي  ميكـرو خاصيت  از سوي ديگر بعلت     
 چنـين بنظـر   مايع آمنيوتيك و نقش حفاظتي آن در مقابل عفونت،   

هاي جنيني،    رسد كه كاهش ميزان آن پس از بروز پارگي پرده           مي
 ســبب توانــايي زن را در مقابــل عفونــت تحــت تــأثير قــرار داده و 

  .)11،10،3(گردد ريسك عفونت افزايش
   مطالعــه بررســي هــدف از ايــنذكــر شــده ا توجــه بــه مــوارد بــ

اي نتايج حـاملگي در پـارگي زودرس غـشاها در حـاملگي           مقايسه
هاي مايع آمنيوتيـك كمتـر و        با شاخص  (PPROM)پيش از موعد  

  .باشد مي5بيشتر از 
  بررسيروش 

باشد، كه بـه مـدت        مينگر   آينده رتوكوهاين پژوهش از نوع     
ــاريخ  2 ــال از ت ــا 1/7/85 س ــايي 1/7/87 ت ــان و مام   در بخــش زن

  . اجرا شد) ع(بيمارستان امام رضا
 هفته كه   26-34زنان حامله با سن حاملگي      گروه مورد بررسي    

ــا تــشخيص قطعــي آبريــزش در بخــش مامــايي بيمارســتان امــام    ب
، انــدگرفتــهبــستري شــده و تحــت درمــان انتظــاري قــرار ) ع(رضــا
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كـه معيارهـاي ورود بـه مطالعـه را          اي  هـاي حاملـه   خـانم  .دنباش  مي

 قرار  ≤5AFI و   >5AFI در يكي از دو گروه       AFIر اساس   داشتند ب 
ناتال در دوگروه     گرفته و پس از انجام زايمان، نتايج مادري و پري         

  . بررسي و مقايسه شد
كيـسه  پـيش از موعـد و قبـل از تـرم     حامله با پارگي خانم   137

 و  >5AFIمـورد در گـروه       77آب مورد بررسي قرار گرفتنـد كـه         
  .  بودند≤5AFIمورد در گروه  60

  :   معيارهاي ورود به مطالعه
تعيين سن حاملگي بر    :  هفته حاملگي  26-34سن حاملگي بين     -1

 )(LMP: Last Menstrual Period(اساس تاريخ آخـرين قاعـدگي  
هفتـه   بيست   م و يا سونوگرافي زير    در صورت وجود قاعدگي منظ    

ف روز با هـم اخـتلا      هفت   بيشتر از روش  دو  انجام شد و اگر نتايج      
در بيماراني كه سـونوگرافي    . داشتند نتايج سونوگرافي پذيرفته شد    

همراه نداشتند، بر اساس سونوگرافي جديد و تطبيق ارتفاع رحم و           
 . گرديد آخرين قاعدگي، سن حاملگي تعيين ريختا

  هاي قبلي  فينرمال بودن جنين در سونوگرا -2
ــارگي -3 ــد شــدهوجــود پ ــشخيص :  غــشاها تائي ــا يكــي از ت ب

در معاينـه بـا      از واژن    آمنيوتيـك   وشهاي مـشاهده خـروج مـايع        ر
 .يا تست نيترازين تأئيد شده استن راسپكولوم و يا تست ف

، حـاملگي چنـد قلـويي     افرادي كه    :شامل  از مطالعه  معيارهاي خروج 
ــه ــاري زمين ــادر  بيم ــت(اي م ــره–دياب ــسي  پ ــم ، )اكلامپ وجــود علاي

رين قبلي و يا جراحـي قبلـي     سابقه سزا ،   در بدو ورود   آمنيونيتكوريو
تـاخير رشـد داخـل      ،  وجـود پرزانتاسـيون غيرسـفاليك     ،  بر روي رحم  

 ،جنـين  )IUGR: Intra Uterine Growth Retardation( رحمـي 
 سـاعت   12 خودبخودي طـي     زايمان قوعو،  IUGRجنين با    وجود

   . بودندها از پارگي پرده
ان ابتـدا   پس از انتخاب بيماران بر اساس معيارهاي فـوق، بيمـار          

،  ساعت از نظر بـروز انقبـاض       12در زايشگاه بستري شده و بمدت       
انجـام مانيتورينـگ    بـا   خونريزي و يا شروع احتمالي زايمان و نيـز          

. ديسترس جنيني تحت نظـر قـرار گرفتنـد        از نظر بروز    قلب جنيني   
شد ن  انجام معاينه واژينال ،  در زايشگاه  بيماران   در طي مدت بستري   

با اسپكولوم  ،  افاسمان پيشرفت ديلاتاسيون و     ر صورت شك به   و د 
  .استريل معاينه صورت پذيرفت

 ساعت از بستري اوليـه بيمـار، چنانچـه وارد           12پس از گذشت    
، انقباض،  فاز فعال زايمان نشده و يا هيچگونه علامتي از خونريزي         

در نظر گرفتـه     نهفته بعنوان بيماران دوره     ، نداشتند ديسترس جنيني 
   .ندد منتقل شبخش ماماييبه مان انتظاري جهت درشده و 

 ساعت اول يك سونوگرافي از نظـر        12-24جهت بيماران طي    
   AF كــه گيــري پــا   بــا انــدازه آمنيوتيــكتعيــين حجــم مــايع   

ــوادران 4در  ــينكـ ــكمي و تعيـ ــايع آمنيوتيـــك  شـ ــاخص مـ    شـ
)Amniotic Fluid Index( شد و بيمـاران بـر اسـاس آن در      انجام

  . گرفتند قرار طالعه مگروه دو يكي از
عـدم   و    سـاعت  48بيشتر از   بيماران با طول مدت بستري       جهت

 در  شـد و   انجـام    AFI، مجدداً سـونوگرافي و تعيـين        شروع زايمان 
بـر  مطالعـه بيمـاران     روه  گ ـ،  صورت تغيير شاخص مايع آمنيوتيـك     

در واقـع مـلاك     ( .گرديـد  اساس اين سونوگرافي جديد تعيين مـي      
ــشتر از  ، در بيمــارAFIمحاســبه  ــستري بي ــا ب  AFI ســاعت، 48ان ب

  ). گيري شده دوم بود اندازه
ــدو ورود  ــاران، در ب ــمناً بيم ــازون  ،ض ــك دوره بتامت  دوز 2( ي

دريافـت نمـوده و     )  سـاعت  24فاصـله   ه  ب ـميلي گـرم     12بتامتازون  
ابتــدا (ســيلين و اريترومايــسين  بيــوتيكي آمپــي تحــت درمــان آنتــي

قـرار  )  روز 7ه خـوراكي تـا       سـاعت و در ادام ـ     48مدت  ه  تزريقي ب 
 2 جنــين هــر FHRدر طــي مــدت بــستري كنتــرل  . )1،7(گرفتنــد

جهــت روز درميــان يــك يــا  روزانــه NSTســاعت انجــام شــده و 
  . گرديد هفته انجام 28بيشتر از  با سن حاملگي هاي نجني

علايـم بـاليني    بيماران طي مدت بستري در بخش، از نظر بـروز           
 4هـر   در  حـرارت    كنتـرل درجـه   ا  ب(تب  كوريوآمنيونيت از جمله    

، تاكيكـاردي جنـين،     مادر رحمي، تاكيكاردي    حساسيت،  )ساعت
) -ESR– CRPوسـيتوز  كل (ايـشگاهي مآز و علايم بروز خونريزي 

   .شدندكنترل مي
  حداقل دو   وجود  بر اساس  آمنيونيت  تشخيص كلينيكي كوريو  

  .)12-14(شد  مطرحمعيارهاي زير از معيار 
 بـار يـا بيـشتر       F ْ 4/100  ،2 و يا    Cْ38بيشتر از   تب قبل از زايمان     

حـساسيت  ،  160تاكيكاردي جنين بيـشتر از      ،  ساعت فاصله يك ه  ب
 ترشــحات بــد بــوي واژن و مــايع ،  مثبــت مــادري CRP،رحمــي

ــك  ــو آمنيوتي ــد ب ــشتر از  ، ب ــادر بي ــاردي م ــه120تاكيك ،  در دقيق
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 همـه  صورت جهـت در اين . )<WBC 000/20(لكوستيوز مادري   

بيوتيـك تزريقـي      ، آنتـي  باليني آمنيونيتكوريو تشخيص   ن با بيمارا
  انجـام  ، بـا  در صـورت عـدم شـروع زايمـان         و   شروع شـده  وريدي  

  . شد ميداده پايان اينداكشن حاملگي 
  بـه انـدازه    سيلاتاسيون سـرويك  دشامل  انديكاسيونهاي زايمان   

cm4ــمان  و ــان   (%80 افاس ــال زايم ــاز فع ــروع خودبخــودي ف ، )ش
ــتينكوريوآم ــيوني ــشتر از   ،  كلينيك ــاملگي بي ــن ح ــ34س ، ه هفت

   . بوده استديسترس جنينيو خونريزي 
  . شد  فقط بر اساس انديكاسيونهاي مامايي انجام ميسزارين

يكي از متغيرهاي مورد بررسي و مقايـسه در دو گـروه، فاصـله              
باشـد كـه بـا توجـه بـه          زماني از پارگي كيـسه آب تـا زايمـان مـي           

ا فاصله چند روز از آبريزش بـه بيمارسـتان          مراجعه برخي بيماران ب   
 كـاربردي تعريـف و ارزيـابي        نهفتـه علمـي و   نهفتـه    به دو صـورت   

 علمي، فاصله ميان گزارش آبريزش توسط       نهفتهمنظور از   . گرديد
 كـاربردي، فاصـله زمـاني ميـان تائيـد           نهفتـه  بيمار تا زايمان بوده و    

مـار تـا    آبريزش توسـط پزشـك در بيمارسـتان از زمـان بـستري بي             
  .زايمان در نظر گرفته شد

ــادر درطــي   ــهدوره مشخــصات م ــامل مواردزيرجهــت  نهفت  ش
  :  شديآور  جمع بشرح زيرگروهمقايسه بين دو

نحـوه  آمنيونيـت،   كوريوبـاليني   بـروز علايـم     ،  دوره نهفته طول  
ــان  ــ، زايم ــروز دكولم ــتب ــوم ، ان جف ــروز مكوني ــروز ، AF  درب ب

 .بروز ديسترس جنين، پرولاپس بند ناف

ا هر سـن حـاملگي و بـا هـر آپگـار بـه       سپس نوزاد متولد شده ب    
 و از    منتقـل گرديـد     جهـت بررسـي    بخش مراقبتهاي ويژه نـوزادان    

گرفتـه  مايع مغزي نخـاعي     نوزادان كشت خون و در صورت لزوم        
  ، بستري شـده    جود داشت و NICU و چنانچه نياز به بستري در        شد

   شـدند قـل  منت Roming in بـه بخـش   انو در غير اينصورت نـوزاد 
ــي  ــم  ولـ ــروز علايـ ــر بـ ــاز نظـ ــوزاد سـ ــسي نـ ــر تنفـ   ندروم زجـ

  .  تحت نظر بودندو يا سپسيس احتمالي
شـامل  در اين مطالعه    مورد ارزيابي    نوزادي   –موربيديتي جنيني 
، مرگ نـوزاد قبـل از تـرخيص از بيمارسـتان          ،  مرگ داخل رحمي  

شـده بـا    بروز سپسيس نوزادي تأئيـد      ،   تنفسي نوزاد  زجرندروم  سبروز  
   سـاعت اول تولـد     72ر  د مـايع مغـزي نخـاعي        كشت مثبت خون و يا    

 در صـورت وجـود      ،تشخيص سندروم زجـر تنفـسي نـوزاد        .باشد مي
 ي بيمـاري غـشا    كننـده  راديوگرافي تأئيد   كليشه  و يك  يم نوزاد ئعلا

 يا نارسايي تنفسي و )HMD: Hyaline Member Disease( هيالن
  تائيـد  ، سـاعت  24بـراي حـداقل     در نوزاد نيازمند حمايت تنفـسي       

ــا تــشخيص سپــسيسهمچنــين . گرديــدمــي هــاي  يافتــه نــوزادي ب
مـايع   نمونـه  يا يك كشت خون و  مطرح كننده عفونت و   كلينيكي  

  .)15،16(شد انجام مي مثبتمغزي نخاعي
 در اين پژوهش براي توصيف متغيرهـاي مـورد بررسـي در دو            

وانــي نــسبي و گــروه، از آمــار توصــيفي شــامل جــداول توزيــع فرا
داقل و حـداكثر اسـتفاده       ح ـ ميانگين، انحراف معيـار،   ،   ميانه مطلق،
بـراي  ،  رل نرمـال بـودن توزيـع جامعـه آمـاري          پس از كنت ـ  . گرديد

مقايـــسه دوگـــروه از نظـــر متغيرهـــاي كيفـــي از آزمـــون كـــاي  
گـروه از نظـر      بـراي مقايـسه دو    ده و    اسـتفا  )Chi-Square(اسكوئر

در استفاده شد كـه      )T-Test(ي تي آمار  از آزمون   متغيرهاي كمي   
مـد نظـر    ) =05/0α% (95آزمونهاي انجام شـده، ضـريب اطمينـان         

  . بوده است
كمتر بـود، فـرض      05/0  محاسبه شده از   Pلذا هنگاميكه مقدار    

يعنـي  رفته شده اسـت،     صفر آماري رد شده و فرض جايگزين پذي       
ررسـي  دار در دو گروه از نظر متغيـر مـورد ب          ارتباط يا تفاوت معني   

ي كه از نظر آماري توزيع نرمال      يدر مورد متغيرها   .تائيد شده است  
سـكال والــيس  وريـا ك يتنــي و نداشـتند، بـه تناســب از آزمـون مـن    

  .استفاده شده است
 نتايج

 PPROM مورد زن حامله با      137در طي دوره دو ساله مطالعه،       
  هفته كه معيارهاي ورود به مطالعه را داشـتند،         34 تا   26 حاملگي   و

 در دو   AFIمراجعين بر اساس شـاخص      . مورد بررسي قرار گرفتند   
بــين . تقــسيم شــدند)  نفــر77 (>5AFIو )  نفــرAFI≥) 60 5گـروه  

. )1جـدول   (داري مشاهده نـشد     پاريتي در دو گروه اختلاف معني     
ــي اســتودنت 2براســاس اطلاعــات جــدول      اخــتلاف  و آزمــون ت

زايمـان، سـن    داري بـين سـن مـادر، سـن حـاملگي در زمـان               معني
حاملگي در زمان بستري و ميانگين وزن تولـد نـوزاد در دو گـروه             

بين فاز نهفته علمـي در دو    ،براساس آزمون كي دو   . وجود نداشت 
در حاليكـه   ) =246/0p(داري وجـود نداشـت    گروه اختلاف معنـي   
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ده هداري مـشا  بين فاز نهفته كاربردي در دو گروه اخـتلاف معنـي          

وارض مادري تنها سزارين به علت زجر       در ميان ع  . =p)049/0(شد
  ). 3جدول () =008/0p(جنين در دو گروه متفاوت بود

  داري بين ميزان بستري نوزاد رابطه معني ،آزمون كي دوبرپايه 

 ).4جدول ( =p) /292(مشاهده نشد AFI و شاخص NICUدر 

در ميـان پيامـدهاي نـوزادي، آپگــار دقيقـه اول و دقيقـه پــنجم      
مچنين مرگ نوزاد در هفته  اول در دو گروه از نظر        و ه  7كمتر از   

  ).5جدول(آماري متفاوت بود
  

  ميزان فراواني پارگي كيسه آب برحسب تعداد حاملگي: 1جدول 

  
   مورد نظري نمونه هاكي اطلاعات دموگراف:2جدول

  AFI<5 AFI>5 PValue 

  428/0  78/31±22/2  55/31±25/2  )هفته(سن حاملگي در زمان بستري
  086/0  97/32±06/2  13/32±03/2  )هفته(سن حاملگي در زمان زايمان 

  253/0  10/1890±04/357  60/1812±63/432  )گرم (ميانگين وزن تولد نوزادان
  956/0  90/25±62/5  84/25±12/6  )سال(سن مادر

   
   بررسي و مقايسه عوارض مادري پارگي زودرس كيسه آب در دو گروه:3جدول

AFI<5 AFI>5 كل 
 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
PValue 

 17/0 53 42/0 22 58/0 31  ساعت48كمتر از 
 12/0 36 39/0 14 61/0 22 ساعت تا يك هفته48

 05/0 17 35/0 6 65/0 11 يك تا دو هفته

  
  فاز نهفته علمي

  
 10/0 30 60/0 18 40/0 12 بيش از دو هفته

246/0 

 17/0 52 37/0 19 63/0 33  ساعت48كمتر از 

 14/0 44 39/0 17 61/0 27 ساعت تا يك هفته48

 07/0 22 50/0 11 50/0 11 يك تا دو هفته

  
  فاز نهفته كاربردي

 
 06/0 18 72/0 13 28/0 5 بيش از دو هفته

049/0 

 467/0 02/0 7 29/0 2 71/0 5 تشخيص باليني كوريوآمنيونيت
 729/0 03/0 8 50/0 4 50/0 4 ميزان بروز دكلمان جفت

 008/0 08/0 25 20/0 5 80/0 20 ميزان سزارين بعلت زجر جنين

  100 312 42/0  131 58/0 181 كل

  

AFI<5 AFI>5 كل 
 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
PValue  

 پاريته 57/0 78 41/0 32 59/0 46 نولي پار
 43/0 59 47/0 28 53/0 31 مولتي پار

 100 137 44/0 60 56/0 77 كل
490/0 
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  NICUميزان بستري نوزاد در  :4جدول

AFI<5 AFI>5 كل  
 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
PValue 

 23/0 31 55/0 17 45/0 14 عدم بستري
 45/0 61 38/0 23 62/0 38 كمتر از يك هفته

ميزان بستري نوزاد 
 NICUدر 

 33/0 45 44/0 20 56/0 25 بيش از يك هفته
 100 137 44/0 60 56/0 77  كل

292/0 

 

  يسه پيامد نوزادي در دو گروها بررسي و مق:5جدول

AFI<5  AFI>5 كل 
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

PValue  

 005/0 43/0 45 27/0 12 73/0 33 7آپگار دقيقه اول كمتر از 
 055/0 20/0 21 29/0 6 71/0 15 7آپگار دقيقه پنجم كمتر از 

 323/0 17/0 18 33/0 6 67/0 12 بروز سيندروم زجر تنفسي نوزاد
 298/0 09/0 9 22/0 2 78/0 7 بروز سپسيس زودرس نوزادي
 045/0 11/0 12 17/0 2 83/0 10 مرگ نوزاد در هفته اول تولد

  100 105 27/0 28 73/0 77 كل

  
 بحث و نتيجه گيري

ــروز   ــا ب ــرم، PPROM ب ــان ت ــشخص   دور از زايم ــرات م  خط
و مرگ و ميـر بـراي مـادر و جنـين وجـود دارد و ايـن                  موربيديتي  

له نقش پزشكان را در مراقبـت از زن حاملـه و توجـه بـه كليـه                  امس
علائم خطر و تصميم گيري جهت ختم به موقع حاملگي و يا ادامه  

  .)2(حاملگي پررنگ تر ساخته است
اري همراه   هفته، درمان انتظ   34در حال حاضر در حاملگي زير       

شـود بـا توجـه بـه خاصـيت          بيوتيك و كورتـون انجـام مـي       با آنتي 
كــشي مــايع آمنيوتيــك و نقــش حفــاظتي آن در مقابــل ميكــروب

 ميـزان آن پـس از بـروز         رسد كه كـاهش   عفونت، چنين به نظر مي    
ثير تأنائي فرد را در مقابل عفونت تحت        هاي جنيني توا  پارگي پرده 

ايـن فرضـيه اولـين    . عفونت گردد افزايش ريسك    سبب   ،قرار داده 
 ارزيابي گرديـد،    1985 در سال     و همكاران  Vintzileosبار توسط   

و ) AFI>5(، همراهي بين اوليگوهيـدرآمنيوس      ايآنها طي مطالعه  
  . )10(افزايش عفونت و مورتاليتي پره ناتال را گزارش كردند

 ميزان بروز كوريوآمنيونيت در كـل بيمـاران          حاضر، مطالعهدر  
كوريوآمنيونيـت بـاليني،     بيمار مبـتلا بـه       7اگر چه از بين     و  بود  % 5

دار  داشتند اما مقايسه آماري بين دو گروه معنـي         >5AFIآنها  % 70
  .نبود

 و  Simhan و همكاران و همچنـين       Mercerاين يافته، با مطالعه     
ــاران  ــ همك ــين ب ــاطي را ب ــيچ ارتب ــه ه ــ، ك ت و روز كوريوآمنيوني

  .)12،14(، همخواني داشتاوليگوهيدرآمنيوس گزارش نكرد
Piazze  و همچنـين      و همكارانPoniedziatek-Czajkowska 

ــاران و  ــي همكـ ــم علـ ــسه هـ ــروز در فرانـ ــم بـ ــدي 66رغـ  درصـ
دار آمـاري بـين    ، باز هم ارتباط معنـي     >5AFIكوريوآمنيونيت در   

 بـين درجـه حـرارت مـادري         هدر ايـن مطالع ـ   البته  . دو گروه نيافت  
 >001/0Pv اوليگوهيدرآمنيوس بـا   بالاتر مادري و     WBCبالاتر و   

  .)14،17(شددار مشاهده ارتباط آماري معني
  . )19( نيز عدم وجود ارتباط را نشان دادVermillionمطالعه 

 و   و همكـاران   Borna بـا مطالعـه       حاضـر  مطالعـه هـاي   اما يافتـه  
Deeringــاران ــو   و همكـ ــاير بـ ــاط دمغـ ــات ارتبـ   ، در آن مطالعـ

يافـت   و ميزان بروز بيشتر كوريوآمنيونيت       >5AFI  بين يدار معني
  .)20،21(شده بود
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 و همكارانش نيز بين حجـم كـم       Park،  2001همچنين در سال    

را  در آمنيوسـنتز ارتبـاط قـوي         AFمايع آمنيوتيك و كشت مثبت      
  .)11(نمودندگزارش 

وريوآمنيونيـت در ايـن     نكته قابل توجـه ديگـر، ميـزان بـروز ك          
 در برخـي  PPROMكوريوآمنيونيـت در  ميـزان  باشـد،  مطالعه مـي  

 گـزارش شـده و در مطالعـه    درصـد  40 تـا    13 مقالات منتشر شـده   
Osmanaghalu  در حاليكـه در      درصد بـوده   2/12نيز    و همكاران ،

ايـن مـسئله    .)13،22،23(در صـد بـوده اسـت       5 حـدود    اين مطالعه 
 دقيق از پروفيلاكسي آنتي بيـوتيكي بيمـاران         احتمالاً بعلت استفاده  

  .باشدو نيز توجه به عدم معاينه انگشتي بيماران مي
 با  PPROMدر اكثر مطالعات قبلي، اوليگوهيدرآمنيوس بدنبال       

  .تر همراه بوده است كوتاهفاز نهفته
مطالعه، بررسي زمان دقيـق پـارگي       اين  هاي  يكي از محدوديت  

، فاصـله    نهفتگـي  مطالعـه، تعريـف مـا از      در ابتداي   . كيسه آب بود  
شروع زايمان بود كه ايـن تعريـف    تا   زماني ميان پارگي كيسه آب    

در صورت مراجعه بيماران در همان ساعات اوليه شروع آبريزش،          
امـا  . شـد تري مادر قبل از زايمان برابر مي      غالباً با تعداد روزهاي بس    

 آبريـزش را   در زمان مراجعـه شـروع     PPROM با   برخي از بيماران  
بـراي رفـع ايـن اشـكال، دو عـدد           . كردندذكر مي  از چند روز قبل   

آبريزش بيماركه فاصله آن تا زايمان،      شروع  محاسبه گرديد، يكي    
علمي در نظر گرفته شد و ديگري تعـداد روزهـاي           نهفتگي  بعنوان  

بستري بيمار در بيمارستان قبل از زايمان، يعني فاصله زمـاني ميـان             
، كـه   نتوسط پزشك در بيمارستان تـا هنگـام زايمـا         تائيد آبريزش   

  .ناميده شدردي اربكنهفتگي  اين فاصله
علمـي در دو گـروه      نهفتگـي   س از انجام محاسـبات آمـاري،        پ

بين دو گـروه    كاربردي  دار نداشت اما عدد دوم يعني       تفاوت معني 
، >5AFI، بطوريكـه در حـاملگي بـا         داري متفاوت بـود   بطور معني 

حــاملگي آنهــا % 6/6 زايمــان كردنــد و تنهــا  ســاعت48طــي % 43
طـي  % AFI≥ ،7/31 5بيشتر از دو هفته ادامه يافت، اما در گروه بـا    

حـاملگي بيـشتر از دو هفتـه        % 7/21 ساعت اول زايمان نموده و       48
  .بطول انجاميد

  اي ذكر در رابطه با محدوديت فوق، در مطالعات ديگر نكته

  طـول دوره    در تهـران نيـز،     ن و همكـارا   Bornaشده، اما در مطالعه   
  .)20(در دو گروه برابر ذكر شده استنهفتگي 

ــه  ــارانVermillionدر مطالع ــا و  و همك و  Mercer در آمريك
ــاطيو همكــاران  Piazzeدر آمريكــا وهمكــاران  ــسه، ارتب  در فران

شـده  گـزارش   نهفتگـي  دار بين اوليگوهيـدرآمنيوس و دوره      معني
  . )12،18،19(است

در ايـن  . د مـورد بررسـي، ميـزان سـزارين اسـت     از ديگـر مـوار  
نياز به سزارين پيدا كردند     %) 32( نفر   44 بيمار ،    137مطالعه از بين    

 پائين، ديسترس جنينـي و      AFIكه بيشترين علت سزارين در گروه       
ارتباط سـزارين   .  بالاتر، عدم پاسخ به اينداكشن بود      AFIدر گروه   

ــائين بطــور مAFI بعلــت ديــسترس جنينــي و عنــاداري مــشخص  پ
و ساير علل سزارين بين دو گروه تفـاوت آمـاري      =P) 008/0(بود

  .قابل توجهي نداشت
 در سـال     و همكـاران   Borna هـاي مطالعـات   اين يافتـه بـا يافتـه      

ــز 2004 ــارانVermillion و ني ــال  و همك ــواني 2000 در س  همخ
  .)19،20(داشت

 رايميـزان سـزارين ب ـ      و همكـاران   Osmanagaoglu در مطالعه 
و انديكاسـيون كلـي سـزارين بعلـت         %) PROM) 21 كل جمعيت 

در حاليكـه در ايـن مطالعـه    گـزارش شـده     % 7/22ديسترس جنيني   
% 25و سـزارين بعلـت ديـسترس جنينـي          % 32ميزان كلي سـزارين     

  .)13(باشديم
از نظر   در دو گروه      بارداري تمدر اين مطالعه همچنين روش خ     

مورد بررسي قرار گرفت كه بين        سزارين زايمان واژينال ويا نياز به    
ــي    ــاوت معن ــروه تف ــان در دو گ ــشد روش زايم ــشاهده ن . داري م

همچنين بين شروع خودبخود انقباضات زايمـاني و يـا انجـام خـتم        
زايمــان بــه دلايــل مختلــف توســط پزشــك در دو گــروه تفــاوت 

  .بروز دكلمان نيز در دو گروه برابر بود. آماري يافت نشد
ر مـورد  ا بيم ـ137 نـوزادي و جنينـي بـين    در مقايـسه پيامـدهاي  

 در  مطالعه در بخش، مرگ جنين در هـيچ گروهـي مـشاهده نـشد             
 PPROMحاليكه در منابع علمي، مرگ يك درصـدي جنينـي بـا             

گزارش شده است كه علت احتمالي آن تعداد محـدود بيمـاران و             
  .باشدنيز سن حاملگي بالاتر در اين مطالعه مي
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 متولــد شــده بــين دو گــروه تفــاوتي ميــانگين وزن نــوزاداندر 
  .دار مشاهده نگرديدمعني

 گيريوان نشاني از وضعيت سلامت اندازه      بعن  نوزاد  دقيقه اول  آپگار
ــه  ــه اولشــد ك ــار دقيق ــر از آپگ ــروه  7 كمت ــور >5AFIدر گ    بط

 ،ر دقيقـه پـنجم نـوزادان در دو گـروه          و آپگا  داري بيشتر بود  معني
  در> 5AFI  در گروه7 كمتر از رغم بيشتر بودن آپگاراسكورعلي

    .دار نشد معني05/0سطح خطاي 
ــ ــاران  Piazze هدر مطالعـ ــز و همكـ ــا   >5AFIنيـ ــصاً بـ مشخـ

 >P)001/0( بيشتري همراه بود   7كمتر از   آپگاراسكور دقيقه پنجم    
 و ساير متغيرها يافـت      AFIهيچ رابطه مشخص ديگر بين اسكور       و  

  .)18(نشد
 13، بـروز    (RDS)نفسي نـوزاد    در بررسي بروز سيندروم زجر ت     

مـشاهده شـد و بـر اسـاس         )  نـوزاد  18( در نوزادان    RDSصدي  در
   .دار نبود تفاوت بين دو گروه از نظر آماري معنيدو،آزمون كاي 

 ذكـر شـده كـه        و همكـاران   Vermillion مطالعه    حاليكه در  در
PPROM            ميـزان بـروز      همراه بـا يـك كـاهش مـشخص درRDS 

  . )19(است
، تعــداد ديـــسترس تنفـــسي در   و همكـــارانSims در مطالعــه 

  .)22(گزارش شد% 17،  مادرPPROMنوزادان با 
 در سـال     و همكـاران   Borna با مطالعـه      حاضر هاي مطالعه  يافته

  .)20( نيز همخواني داشت2004
 در  >5AFI نيـز ذكـر شـده كـه           و همكـاران   Piazzeدر مطالعه   

 كه ايـن آمـار در       د مشاهده شده   تول  زمان  در RDSنوزادان با   % 70
  .)18(مشاهده گرديد% 6/66 نيز در حد  حاضرمطالعه
  و همكـاران   Mercerهاي مطالعه  با يافته   حاضر مطالعهي  هايافته

ــواني نداشــت  ــا همخ ــه. در آمريك ــك  >5AFI در آن مطالع ــا ي  ب
ــالاتر  ــاRDSريــسك مــشخص ب ــود=P)03/0 ( ب ــا .  همــراه ب امــا ب

 و  Mercerته در مطالعـه     الب. عوارض عفوني نوزاد همراهي نداشت    
، افـزايش   بعد از كنترل براي ساير فاكتورها     ذكر شده كه     همكاران

AFI همراه با كاهش موربيديتي همراه و RDS12( بوده است(.  
ــي س   ــروز كل ــوزادي، ب ــسيس ن ــسيس زودرس در بررســي سپ پ

 و  >5AFIدر گروه   % 3/9بروز  ( بوده  % 7/4نوزادي در اين مطالعه     
 از بيمـاران بـا      %77رغـم اينكـه      ، كه علـي    )≤5AFIدر گروه   % 3/3

بـين دو گـروه     آمـاري   داشتند اما باز هم تفاوت       >5AFIپسيس،  س
  . نشدداربعلت تعداد كم موارد معني

 ولي  ،اشت همخواني د   و همكاران  Borna با مطالعه     حاضر يافته
 Borna  به مراتب كمتر از مطالعه      حاضر مطالعهآمار بروز سپسيس در     

  . )5AFI<()20 در% 4/30 و ≤AFI 5در% 9/27(دبو و همكاران
 كم  AFIيز همراهي پايدار بين     ن  و همكاران  Mercerدر مطالعه   

  .)12(و موربيديتي عفوني نوزاد يافت نشد
 >5AFI ذكـر شـده كـه         و همكاران  Vermillionدر مطالعه   اما  

تنها ريسك فاكتور مـشخص مـستقل همـراه بـا سپـسيس زودرس              
ــا   ــوزادي ب ــي=004/0Pن ــد م ــه .)19(باش  و Vintzileos در مطالع

ــزايش  نيزوجــود همكــاران  ــدرآمنيوس و اف ــين اوليگوهي ــاط ب ارتب
  .)10(عفونت و مورتاليتي پري ناتال گزارش شده است

از مسائل ديگر مورد مطالعه، ميانگين مدت بستري نـوزادان در           
NICUنداشت بود كه بين دو گروه تفاوت .   

  شـايد بعلـت ارزيـابي      ضـر  حا كاهش بروز سپـسيس در مطالعـه      
ــه موقــع مــشاهده  و PPROMبيمــاران تهــاجمي تــر  دقيــق تــر و   ب

هاي احتمالي كلينيكي سپسيس و درمان سريع هرگونـه يافتـه           شانهن
از دلايل ديگر كاهش ميـزان بـروز         .باشدكلينيكي  آزمايشگاهي و   

سپسيس نوزادي و سندروم زجـر تنفـسي نـوزاد و ميـانگين كوتـاه               
دار بـين دو     و عدم تفاوت آماري معنـي      NICUدر  بستري نوزادان   

 سـني نـوزادان     بـالابودن ميـانگين   گروه مورد مطالعه مـي تـوان بـه          
اشاره ) گرم1840حدود  (وزن تولد نوزادان    وميانگين  )  هفته 1/32(

  .گرددكرد كه سبب پيامدهاي بهتر نوزادي مي
در دو گـروه مـورد مقايـسه از         مرگ نوزاد طي يك هفتـه اول        

    .دار بودمعني ارينظر آم
 NICUدر خصوص مرگ نوزاد و همچنين ميانگين بستري در          

اي  مطلبــي ذكــر نــشده اســت و هــيچ مقايــسه،در مطالعــات مــشابه
  .باشدمقدور نمي

با توجه به اينكه پارگي خودبه خودي و قبل از موعد كيـسه آب              
يكي از مهمترين علل ناخوشي و مرگ و ميـر نـوزادان هنگـام تولـد              

ــاملگي وي  اســت و ــي ح ــادري و جنين ــوارض م ــزايش ع ــبب اف    س
لذا مادران باردار با مراجعه به مراكز بهداشتي و درمـاني و            . گرددمي

ــي   ــارداري م ــاي دوران ب ــق مراقبته ــرل دقي ــد از عوارضــي  كنت توانن
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همچون افزايش تعداد سزارين و افـزايش مـرگ و ميـر نـوزادان در               

س كيـسه آب خـودداري   هفته اول بعد از تولد بـدنبال پـارگي زودر         
 .كنند

  سپاسگزاري 
    دانشكده پزشكيمعاونت محترم پژوهشيحوزه در پايان از   

 را   با تصويب طرح اين مطالعـه      كهدانشگاه علوم پزشكي مشهد     
ــد  ــالي حمايــت كردن ــشكراز لحــاظ م ــي  ت ــين از . گــرددم همچن

همكاري سركار خانم دكتر جهانيان و جناب آقـاي دكتـر فرهـت             
  نم محمدپرســـت در وقـــع بيمـــاران و ســـركار خـــادر ويزيـــت بم
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