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  مقایسه پیامد زایمانهای زودرس با و بدون پارگی کیسه آب
 

  4یوسفیان، گوهر 3، کریم اله حاجیان2فخرالسادات شریفی، ∗1نساء اصنافی
 استاديار گروه اطفال -٢استاديار گروه زنان و زايمان دانشگاه علوم پزشکی بابل  -١

 دانشگاه علوم پزشکی بابل
  پزشک عمومی-۴ استاد گروه پزشکی اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی بابل -٣

 
 ممکن است همراه یا زایمان زودرس دارای مرگ و میر نسبتاً بالایی برای  مادر و نوزاد بوده و :سابقه و هدف

هدف از این مطالعه، مقایسه پیامد حاملگی در این دو حالت یعنی . بدون پارگی زودرس پرده های جنین باشد
زایمان زودرس با یا بدون پارگی پرده ها می باشد تا بدین وسیله با پیش بینی وضعیت نوزاد نارس و مادر او، 

  .رض مادری و نوزادی بعمل آوریممراقبت های لازم را برای آنان جهت کاهش عوا
 بیمار با زایمان زودرس بدون پارگی پرده ها 100 تحلیلی مقطعی بر روی -این مطالعه توصیفی  :مواد و روشها

در بیمارستان شهید یحیی نژاد ) 2گروه ( بیمار با زایمان زودرس همراه با پارگی پرده ها 100و نیز ) 1گروه (
ی آپگار دقیقه اول و پنجم و نیاز به احیاء و اعزام نوزادان و نیز میزان کوریو در این بررس. بابل انجام شد

  .آمنیونیت و سزارین مادران آنها در دو گروه با یکدیگر مقایسه گردید
 در دقیقه اول و پنجم و میزان نیاز به احیاء نوزادان در دو گروه 3میزان آپگار مساوی و یا کمتر از  :یافته ها

اما ). 2در گروه شماره % 38و % 3، %7 و 1در گروه % 29و % 4، %8که به ترتیب (معنی داری نداشت تفاوت آماری 
 دارای تفاوت معنی داری 2 و 1 در گروه  (NICU)میزان نیاز به اعزام نوزادان به واحد مراقبت های ویژه نوزادان 

ین کوریوآمینیونیت و سزارین در بیماران همچن). >05/0p(، 2در گروه % 60 و 1در گروه % 45به ترتیب (می باشد 
  ).>05/0p(می باشد%) 37و % 17به ترتیب (، 2کمتر از گروه %) 25و % 0به ترتیب  (1گروه 

 در بیماران NICUاین مطالعه نشان داد کوریوآمینیونیت و سزارین و نیاز به اعزام نوزادان به  :نتیجه گیری
ا توجه بیشتر به پیشگیری و تشخیص و درمان زود هنگام زایمان بیشتر است لذ) 1(نسبت به گروه ) 2(گروه 

  .زودرس با پارگی پرده ها توصیه می گردد
  .زايمان زودرس، کوريوآمينيونيت، آپگار، احياء :واژه های کلیدی

، صفحه ١٣٨۵ شهريور -، مرداد ۴مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، دوره هشتم، شماره 
۴٣٨-٢  

  مقدمه 
 هفته ٢٠زايمان بيش از به هر 
 هفته، زايمان زودرس ٣٧و قبل از 

و با وجوديکه ) ١(گفته می شود 
تفاوت بارزی در ميزان بروز آن 
در بين جمعيت های مختلف وجود دارد 

، اما ميزان آن در حال )٢(
و بطور کلی ) ٢و٣(افزايش است 

  زايمانها را تشکيل % ١١بيش از 
 گرچه پيشرفت مراقبتهاي. می دهد

قبل و بعد از تولد آمك به 
افزايش ميزان بقاء نوزادان نموده 

ر 
 د

پی پ
٣٢
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نساء اصنافی و مقایسه پیامد زایمانهای زودرس با و بدون پارگی کیسه آب                                                                      
 ٣٩ /همكاران 

 
  اما زايمان زودرس ) ٣و۴(است 

  
مرگ و مير نوزادان % ٧٠هنوز حدود 
معلوليت آنان را % ٧۵و حدود 

ميـزان زايمان ). ٣(تشكيل مي دهد
  همراه با پارگي زودرس مامبرانها
(Preterm Premature Rupture of Membrane (PPROM) 

% ٣٠موارد زايمان ها و% ٣دود ح
  تولدهاي زودرس را تشکيل 

گرچه مامبرانها خصوصاً ) ٢(می دهد
در قبل از ترم کاملاً مستحکم 
هستند اما علل عفونی و مکانيکی 
می تواند باعث پارگی زودرس آن و 
لذا زايمان زودرس همراه با پارگی 

عوارض مهم زايمان . مامبران گردد
 نارسايي زودرس نيز شيوع بيشتر

تنفسي، ناهنجاري جنيني، خونريزي 
داخل بطني و آنتروکوليت نکروزانت 
مي باشد و اگر زايمان زودرس همراه 
با پارگي مامبرانها باشد علاوه بر 
عوارض فوق، عفونت هاي مادري و 
نوزادي،  دآولمان، فشرده شدن بند 
ناف و پرولاپس بند ناف نيز به 
علت پارگي مامبران و خروج 

هاني مايع آمنيوتيك شايع تر ناگ
در مطالعه اي آه توسط ). ٢(است

Seo و همكارانش انجام شد شانس 
آوريو آمنيونيت در زايمانهاي 
زودرس همراه با پارگي آيسه آب 
بيشتر از آيسه آب سالم مي 

%). ٨/۵در مقابل % ۵/٢۵(باشد
شيوع اندومتريت پس از سزارين در 
خانمهاي با پارگي مامبرانها و 

يمان زودرس نيز بيشتر بوده زا
 ). ۵(است

 و Ramseyدر بررسي ديگرتوسط 
، در زايمان ٢٠٠۵همكارانش در 

زودرس شانس آوريوآمنيونيت در 
% ١٣گروه پارگي مامبران حدود 

بوده و در اين گروه موربيديتي 
نوزادي واضحاً بيشتر از گروه بدون 

در % ۵۵(آوريوآمنيونيت بوده است 
عكس در مطالعه بر) ۶%) (١٨برابر 

Furman ٢٠٠١ و همكارانش در سال 
تفاوت آماري بين آوريوآمنيونيت 
در بين اين دو گروه وجود نداشته 
و نويسنده مقاله ذآر مي آند آه 
در زايمان زودرس، عوارض نوزادي 
در اصل مربوط به نارس بودن است 

البته تجويز ) ٧(تا پارگي مامبرانها
 آنتی بيوتيک باعث کاهش عوارض
کوريوآمنيونيت و پنومونی و 
عفونت نوزادی و حتی کاهش ميزان 
خونريزی داخلی بطنی در اين 
  نوزادان مي گردد

با توجه به عوارض بالای ). ٢(
زايمان زودرس بر آن شديم که 
مقايسه ای بين چند عارضه مهم در 
گروه بيماران بدون پارگی کيسه 

 آبآب و بيماران با پارگی کيسه 
تا نقش پارگی کيسه داشته باشيم 

آب در پيامد حاملگی در زايمان 
 . زودرس مشخص گردد

 
  مواد و روشها
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شماره / دوره هشتم                                    مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل                                     / ۴٠
 ١٣٨۵ شهريور –مرداد  / ۴
 

اين مطالعه بر اسـاس اطلاعـات       
موجود و مطالعه پرونده بيماراني     

 به  ٨٠-٨٣آه جهت زايمان طي سالهاي      
بخش زايشگاه بيمارستان شهيد يحيـي      
نژاد بابل مراجعه نموده اند انجام      

ر تـصادفي   در اين مطالعه بطـو    . شد
 خانم با زايمان زودرس     ١٠٠پرونده  

ــن   ــا س ــا ب ــارگی مامبرانه ــدون پ ب
 هفته به عنـوان     ٣٧ تا   ٢۶حاملگي  
خــانم ١٠٠ و نيــز پرونــده ١گــروه 

ديگر با زايمان زودرس همـراه بـا        
 ٢۶پارگی مامبرانها با سن حـاملگي       

 تحـت   ٢ هفته به عنوان گروه      ٣٧تا  
دو گـروه از    . مطالعه قرار گرفـت   

ــ ــر توزي ــسان  نظ ــاملگي هم ــن ح ع س
سپس پرسـشنامه اي تهيـه و       . بودند

ــاملگي او و   ــار و ح ــصات بيم مشخ
متغيرهـاي  (بروز عوارض مورد نظـر      

همـه  . در آن ثبت گرديد   ) تحت بررسي 
بيماران در طی حاملگی تحت مراقبت      

بــراي تمــام  . بــارداری بودنــد 
بيماران با پـارگي مـامبران آنـتي        
بيوتيك از زمان بستري بيمـار بـا        

خيص زايمان زودرس بـصورت آمپـي       تش
 ۶ گـرم داخـل وريـدي هـر          ٢سيلين  

ساعت شروع و اگر بيمار وارد فاز       
فعال زايماني شده بـود تـا زمـان         
ــت و در    ــي ياف ــه م ــان ادام زايم
صورتيكه بيمار تحت نظر قرار داشت      
و وارد فاز زايمان نگرديـده بـود        

 سـاعت   ٧٢آمپي سيلين تزريقـي تـا       
وراآي تزريق شده و سپس بـصورت خ ـ      

 روز ديگر ادامه مي يافـت و        ۵تا  
مجدداً در هنگام شروع فاز زايمـاني       
آمپي سيلين تزريقي تجويز مي شـد و        
پس از زايمان نيز در صورت سزارين       

 گرم داخل وريدي    ١آمپول سفازولين   
ــر  ــاعت در ۶ه ــاعت اول و ٢۴ س  س

ــي    ــان طبيع ــورت زايم ــرم ١درص  گ
سفازولين يكبـار تجـويز مـي شـد و          

ران بدون پارگي مامبران    براي بيما 
آنتي بيوتيـك فقـط در شـروع فـاز          
فعال زايمان با دوز مـشابه شـروع        

همچنين براي همه خانمهـا     . مي گرديد 
 ميلي گرم به فاصله     ١٢بتامتازون  

 ساعت تا دو دوز تزريق مي شـد         ١٢
و علــل همــراه بــا زايمــان زودرس 
مانند پرکلامپسی، ديابت، نارسايی    

يمـاران  رشد جنـين داخـل رحمـی، ب       
دچار اختلال  تيروئيد، چند قلويی      
و غيره از مطالعه کنـار گذاشـته        
شدند و نيزپرونـده خانمهـايی کـه        
جهت خـتم حـاملگی بـدليل سـابقه         
سزارين، تحـت عمـل سـزارين قـرار         
. گرفتند از مطالعه خـارج گرديـد      

ــو   ــشخيص آوري ــه ت ــن مطالع در اي
آمنيونيت بر اساس تب مساوي و يا       

ر غياب هرگونه    درجه د  ٣٨بيشتر از   
ــده آن،  ــه آننــ ــشاء توجيــ منــ

ــزايش  ــيتوز، افـ ، ESR و CRPلكوسـ
تاآي آاردي جنين، ترشحات واژينال     
بدبو و تندرنس رحم قبل و يا پـس         
  از زايمــــان داده مــــي شــــد  

و ميزان آپگار دقيقـه اول      ) ١و٨(
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نساء اصنافی و مقایسه پیامد زایمانهای زودرس با و بدون پارگی کیسه آب                                                                      
 ۴١ /همكاران 

 
، ميـزان   ٣و پنجم کمتر يا مـساوی       

نياز به احياء و نياز به اعـزام        
هاي ويـژه   نوزاد بـه بخـش مراقبت ـ     

نوزادان به عنوان پيامد نـوزادي      
ــت و  ــزان کوريوآمنيوني ــز مي و ني
انجام  سزارين در مادران در گروه       

 به عنوان پيامد مـادري بـا        ٢و  ١
اطلاعـات بدسـت    . هم مقايسه شـدند   

ــزار    ــرم اف ــيله ن ــه وس ــده ب آم
 X2 و آزمون آمـاري      SPSSکامپيوتری  

 Odds)آناليز گرديد و نـسبت شـانس   

Ratio) ه و مقدار     محاسبP     ۵ آمـتر از %
 .معني دار تلقي شد

  یافته ها 
 خانم با ١٠٠در اين تحقيق 

زايمان زودرس بدون پارگی 
و ) ١(مامبرانها به عنوان گروه 

 خانم با زايمان زودرس همراه ١٠٠
با پارگی مامبرانها مورد مطالعه 

در گروه دوم مدت . قرار گرفتند
پارگي آيسه آب از چند ساعت تا 

ته متغير بود ميزان آپگار چند هف
 به ١دقيقه اول و پنجم در گروه 

 به ٢و در گروه % ۴و % ٨ترتيب 
بوده است که % ٣و % ٧ترتيب 

تفاوت بارزی بين دو گروه وجود 
از طرفی ميزان نياز . نداشته است

) ١(به احيا در نوزادان در گروه 
  و در گروه % ٢٩
 و =١١۵/٠p(می باشد% ٣٨) ٢(
۴۶/١=OR (وجوديکه در گروه که با 
اين ميزان بيشتر است اما اين ) ٢(

  تفاوت معنی دار نمی باشد
همچنين ميزان اعزام ). ١جدول (

  ) ١( در گروه NICUنوزادان به 
می %) ۶٠ (٢کمتر از گروه %) ۴۵(

 در ٢باشد و نسبت شانس در گروه 
 و ٨٣/١مقايسه با گروه يك برابر 

)٠٢۴/٠p= ( آه بطور معني داري
در بررسی ميزان .  داشتافزايش

کوريوآمنيونيت در دو گروه، بطور 
آشكار تفاوت معنی داری بين دو 
گروه در اين مورد وجود داشته 

عدم وجود کوريوآمنيونيت در (است
% ١٧در مقابل ) ١(گروه 

کوريوآمنيوتيت در گروه 
٠٠٠/٠)(٢p= .( همچنين ميزان سزارين

 به مراتب کمتر از گروه ١در گروه 
) =٠۴۶/٠p%)(٣٧در برابر% ٢۵( بود٢
بطوريكه نسبت شانس در ). ١جدول(

گروه دو در مقايسه با گروه يك 
 آه بطور =٠۴۶/٠p و OR=٧۶/١برابر 

 .معني داري افزايش داشت

  

  )80-83( نفره زایمان زودرس با و بدون پارگی کیسه آب در بیمارستان یحیی نژاد بابل 100مقایسه پیامد حاملگی در دو گروه .  1جدول 

 
               

 بيماران
 ١گروه 
 

  ٢گروه 
 

نسبت 
 (ORشانس

Pvalue 
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نساء اصنافی و مقایسه پیامد زایمانهای زودرس با و بدون پارگی کیسه آب                                                                      
 ٣٩ /همكاران 

 
 )   (%)تعداد (%)تعداد پيامد حاملگی

آپگار دقيقه 
 ٣اول کمتر از 

٨ %)٧(٧ %)٨(٨۶% ۵/٠ 

آپگار دقيقه 
 ٣پنجم کمتر از 

۴)۴(% ٣)٧ %)٣۴% ۵/٠ 

نوزادان 
 ند احيانيازم

٣٨(٣٨ %)٢٩(٢٩(% ۴۶/١١ ١۵/٠ 

نوزادان 
نيازمند اعزام 

 NICUبه 

۴۵)۴۵(% ۶٠)۶٠٢ ٨٣/١ %)٠۴/٠ 

مادران مبتلا به 
 کوريوآمنيونيت

- ٠٠٠/٠ - %)١٧(١٧ 

ميزان سزارين 
 در مادران

٢۵)٢۵(% ٣٧)٧ %)٣٧۶/٠ ١۴۶/٠ 

 زايمان زودرس بدون پارگي آيسه آب:  گروه يك
 زايمان زودرس همراه با پارگي آيسه آب: ٢ گروه 

 قابل محاسبه نبوده ولي بطور آاملاً ORبدليل عدم وجود آوريو آمنيونيت در گروه يك، 
 .معنی داري افزايش داشت

 
  بحث و نتیجه گیری

در مطالعه ما درصد فراواني 
  NICUنوزادان نيازمند اعزام به 

آه آمتر از ميزان % ۴۵در گروه يك 
  بود% ) ۶٠ (٢آن در گروه 

)٠٢۴/٠p= .(زان آوريو همچنين مي
آمنيونيت در گروه يك ، صفر و در 

آه اختلاف ) =٠٠٠/٠p% (١٧گروه دو، 
علت افزايش . معني دار وجود داشت

) ٢(نياز به اعزام در گروه 
(PPROM) را می توان به افزايش ،

عوارض نوزادی در اين گروه به 
دليل افزايش ميزان 

کوريوآمنيونيت نسبت داد، همچنين 
  يزان  مPPROMدر بيماران 

  
  

دکولمان و زجر جنينی به دليل 
پرولاپس بند ناف و تحت فشار قرار 

که ) ٢(گرفتن بندناف بيشتر می باشد
همه اينها می تواند دليل نياز 
بيشتر اين نوزادان به بستری در 

NICUدر مطالعه اي آه توسط .  گردد
Khashoggi بر روي خانمهاي با زايمان 

زودرس همراه با پارگي مامبران 
بيماران دچار دآولمان % ۴انجام شد 

نوزادان دچار ديسترس % ٩/١۵و 
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نساء اصنافی و مقایسه پیامد زایمانهای زودرس با و بدون پارگی کیسه آب                                                                      
 ۴١ /همكاران 

 
نوزادان مبتلا به % ٧/٧تنفسي و 

عفونت نوزادي گرديدند و نيز 
ارتباط مستقيم بين وجود آوريو 
آمنيونيت و افزايش شانس عفونت 

در ). ٩(نوزاد مشاهده شده است
 و همکارانش ميزان فلج Romeroمطالعه

رونکو پولمونر مغزی و ديس پلازی ب
در عفونت مايع آمنيوتيک بيشتر 

همچنين در ). ١٠(ديده شده است
 و همكاران شيوع Majorمطالعه 

دآولمان جفت در گروه زايمان زودرس 
و در گروه % ۵با پارگي آيسه آب 

بوده % ٩/٠بدون پارگي آيسه آب 
آه بطور واضح داراي اختلاف معني 
  دار است

)٠٠٠/٠p<) (ا می که همه اينه) ١١
تواند دليل نياز بيشتر نوزادان 

مطالعه ما به بستری در ) ٢(گروه 
NICUباشد  . 

از طرفی شيوع کوريوآمنيونيت 
% ١۵-٢۵ در بعضی مطالعات PPROMدر 

%) ١٧(است که مطابق با نتيجه ما 
 Khashoggiدر مطالعه ). ٢(می باشد

   PPROMنيز شيوع آوريوآمنيوتيت در 
به با ذآر گرديده آه مشا% ٩/٢٠

همچنين در ). ٩(مطالعه ما مي باشد
 و همكارانش ميزان Tanirمطالعه 

آوريوآمنيوتيت هيستولوژيك در 
 بيشتر از گروه زايمان PPROMگروه 

زودرس  همراه با مامبران سالم 
در مطالعه ). ١٢) (>٠٠١/٠p(بوده

 و همكارانش مقايسه Seoديگر توسط
بين آوريوآمنيوتيت باليني در 

رس با و بدون پارگي زايمان زود
مامبران انجام شده آه شيوع 
آوريوآمنيونيت در بيماران با 
پارگي مامبران بيشتر بوده 

). ۵%) (٨/۵در مقابل % ۵/٢۶(است
 و Furmanدر مطالعه اي ديگر توسط 

همكارانش ميزان آوريوآمنيوتيت در 
 هفته ٢۶ تا ٢۴گروه زايمان زودرس 
و بدون % ۵/١۶با پارگي مامبران 

بوده آه داراي %٧/٢رگي مامبران پا
اختلاف معني دار واضح مي 

اما ) ١٣)(=۶/۶OR و >٠٠١/٠p(باشد
 و همکارانش در Nicaisecدر بررسی  

، PPROM زايمان ١١٨فرانسه بر روی 
و شيوع % ٣١شيوع کوريوآمنيونيت 

sepsis ١۴(گزارش شد % ١۵ نوزادان (
که در اين مطالعه ميزان 

ه مطالعه کوريوآمنيونيت نسبت ب
ما بيشتر بوده است که شايد به 
علت تشخيص زودرس بيماران و يا 
شيوع بيشتر عفونتهای واژينال مثل 
واژينوز باکتريال در مادرانشان 

در مطالعه ما ميزان انجام . باشد
و % ٢۵) ١(عمل سزارين در گروه 

بوده که از لحاظ % ٣٧ PPROMدر 
آماری داراي اختلاف معنی داری می 

علت افزايش ميزان سزارين . باشد
 احتمال بيشتر زجر جنين ٢در گروه 

Fetal) distress ( ثانويه به دآولمان و تحت
فشار قرار گرفتن بندناف به علت 
آاهش مايع آمنيوتيك و همچنين شيوع 
بيشتر آوريوآمنيوتيت و لذا عفونت 

بر اساس مطالعه ). ۵(جنين مي باشد
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شماره / دوره هشتم                                    مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل                                     / ۴٢
 ١٣٨۵ شهريور –مرداد  / ۴
 

Cox و همکارانش احتمال سزارين در 
می % ۴٠ حدود PPROMبيماران دارای 

باشد که تقريباً مشابه مطالعه ما 
می باشد شايع ترين دلايل افزايش 

، Coxزايمان سزارين در مطالعه 
شامل افت ضربان قلب جنين و 
افزايش ميزان قرارگيری جنين در 
  وضعيت نامناسب 

همچنين در مطالعه اي ). ١۵(می باشد
ر آلمان   و همكارانش دMullerآه توسط 

انجام شده شيوع سزارين را در 
گزارش آردند % ٣۴ PPROMگروه دچار 

آه مشابه مطالعه ما مي 
 ). ١۶(باشد

نتايج اين مطالعـه نـشان مـی        
دهد که بطور کلـی ميـزان عـوارض         

مــادری و نــوزادی در بيمــاران   
زايمان زودرس در گروه همـراه بـا        
پارگی کيسه آب بيشتر است لذا اين       

دان آنان نيازمند   بيماران و نوزا  
به توجه خاص و درمان زودرس جهـت        
کـــاهش ميـــزان مـــرگ و ميـــر و 

 . معلوليتها مي باشند
 

  تقدیر و تشکر 
ــترم   ــنل محـ ــه از پرسـ در خاتمـ
  زايـــشگاه و بخـــش مامـــايی کـــه 
در انجام اين مطالعه ما را يـاری        
فرموده اند تشکر و قدردانی بعمل      

 .می آيد
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