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 خلاصِ
اٛرض دٚرٜ  ٔزي ٚ ،ویغٝ آة یىی اس ػُّ سایٕبٖ سٚدرط  سٚدرطپبرٌی  هقذهِ: ِٛذٔیز ٚ ػ )خٙیٙی(  لجُ اس ت

ی  ،روتبَ)ؽیبف  ثزرعی اثز پزٚصعتزٖٚ حبظز، ٔطبِؼٝ اس ٞذف ثبؽذ. ٔی ٚوغی رٞیذ-17تشریك ٞفتٍ
اٚتپزٚصعتزٖٚ  فتٝ رٚي فبس  ( ثزوبپز دویغٝ آة  سٚدرطثیٕبراٖ ثب پبرٌی ٟ٘  .ثٛ

 درویغٝ آة   سٚدرطثب پبرٌی  ثبردارسٖ  171ٚي رز ثدٚعٛوٛر  صٛرت وبرآسٔبیی ثبِیٙیٝ ایٗ ٔطبِؼٝ ث :رٍش
ی  دبْ ٌزدیذ. ٞفتٝ  24-34عٗ حبٍّٔ َ ؽیبف ٌزفتٙذصٛرت تصبدفی در عٝ ٌزٜٚ لزار ٝ ثیٕبراٖ ثا٘ . ثٝ ٌزٜٚ اٚ

اٚت  ٞیذرٚوغی پزٚصعتزٖٚ-17ٌزْ رٚساٝ٘ ٚ ثٝ ٌزٜٚ دْٚ  ٔیّی 400روتبَ پزٚصعتزٖٚ   250اي  ٞفتٝوبپز
بیت عٝ تشریمثٝ صٛرت  ٌزْ ٔیّی یزي ؽذ٘ذ. در ٟ٘ ی ٚ ٌزٜٚ عْٛ ثذٖٚ تدٛیش دارٚ تب سٔبٖ ختٓ ثبرداري پیٍ

فتٌٝزٜٚ اس ٘ظز طَٛ فبس  ٛ٘یت،  ، ٚسٖ ٟٚ٘ آٔٙی ِٛذ، وٛریٛ ٛ٘تعٗ سٔبٖ ت سادي ٚ ٔزي ٚ ػف ٔیز خٙیٙی ٚ  ٛ٘
سادي ثب ٞٓ ٔمبیغٝ ؽذ٘ذ.   افشار عتفبدٜ اس ٘زْثب اٚ  2  ٚKruskal-Wallisآٔبري  ٞبي تٛعط آسٖٔٛٞب  دادٜ تحّیُٛ٘

SPSS .دبْ ؽذ  ا٘
در عٝ  (275/0 ; P) (Parityٞبي لجّی ) تؼذاد ثبرداري( ٚ P ; 664/0) عٗ حبٍّٔی سٔبٖ پبرٌی ویغٝ آة ّا: يافتِ

د. طَٛ فبس  فتٝ ٌزٜٚ ٔؾبثٝ ثٛ  15/15 ± 03/16ٚ  50/15 ± 07/15) ٞبي تحت درٔبٖ ثب پزٚصعتزٖٚ در ٌزٜٟٚ٘
د 49/11 ± 05/10) تز اس ٌزٜٚ ثذٖٚ درٔبٖ طٛلا٘یداري  طٛر ٔؼٙیٝ ث رٚس( (. عٗ حبٍّٔی P;  006/0) رٚس( ثٛ

ِٛذP ; 845/0(، رٚػ سایٕبٖ )P ; 378/0) سٔبٖ ختٓ ثبرداري اٚحذ  (،P;  185/0) (، ٚسٖ سٔبٖ ت ثغتزي در 
ساداٖ ) ٔزالجت ٛ٘یت (P ; 336/0ٞبي ٚیضٜ ٛ٘ آٔٙی ٜ تفبٚت ( در عٝ ٌزPٚ ; 915/0) ٚ ٕٞچٙیٗ ؽیٛع وٛریٛ

 ذاؽت.٘داري  ٔؼٙی
فتٝ ٔٛخت طٛلا٘ی ؽذٖ فبس  ؽبیذدرٔبٖ ثب پزٚصعتزٖٚ  گيري: تًيجِ ثیٕبراٖ ثب پبرٌی سٚدرط ویغٝ آة  درٟ٘
ب تد، ؽٛ  ،رٚي پیبٔذ ثبرداري ثز ثزاي ثزرعی تأثیز پزٚصعتزٖٚ رٚي پیبٔذ ثبرداري ٘بٔؾخص اعت.ز ثیزآٖ ثأأ

 ٔطبِؼبت وبرآسٔبیی ثیؾتزي لاسْ اعت.
اٚت، -17، پزٚصعتزٖٚؽیبف ، سٚدرط ویغٝ آةپبرٌی  :يكليذي ّا اشٍُ  فبسٞیذرٚوغی پزٚصعتزٖٚ وبپز

فتٝ ٟ٘ 
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 هقذهِ
ٍّٔی   ٞبي خٙیٙی پبرٌی پیؼ اس ٔٛػذ پزدٜ در عٗ حاب

ٝ در 37وٕتز اس  ٚ  ؽٛد ٔی ٔؾبٞذٜٞب  سایٕبٖ درصذ 1-3 ٞفت
دِیُ  ؽبیذ(. 1ثبؽذ ) ٞبي سٚدرط ٔی سایٕبٖ درصذ 30ػبُٔ 

اُ  ثبؽاذ ٚ  ٚلٛع پبرٌی سٚدرط ویغٝ آةّ چٙذػّتی  أٛ ػ
ااذاي  ٔغااتؼذ وٙٙااذٜ افااشایؼ فؾاابر داخااُ آٔٙیااٖٛ،  ٔبٙ٘

ٍّٔی ی، ٚٞبي ٔتؼذد، ٞیذر حب ، ظزثٝآٔٙیٛط، خفت عزراٞ
ٝ وٙذٜ ؽذٖ خفت، وٕجٛدٞابي ت    Cervixاي، ٘برعابیی   ذیا

ٝ رحٓ( در آٖ دخیُ ٞبي ص٘تیىی ٚ آ٘شیٕی  ٘بٞٙدبري، )دٞب٘
س٘بٖ ثبردار یه ٞفتاٝ   درصذ 75(. ثٝ طٛر وّی 2)ثبؽذ  ٔی

 15وٙٙاذ ٚ در   ٞب سایٕبٖ ٔی خٛد پزدٜٝ پظ اس پبرٌی خٛدث
اٛرد ثبرداري درصذ ٝ ٔی ٔ  ایٗدر یبثذ.  ؽبٖ چٙذ ٞفتٝ ثؼذ ادأ
اٛرد  ثیٛتیه  در ثیٕبرعتبٖ ثغتزي ؽذٜ ٚ آ٘تی س٘بٖ ثبردارٔ

ثبرداري ٚ یب  34حذٚد ٞفتٝ  وٙٙذ ٚ یذ دریبفت ٔیئٚ اعتزٚ
در ٞز سٔب٘ی وٝ ثٝ دلایُ ٔبدري ٚ یب خٙیٙی ٘یبس ثٝ ٔذاخّٝ 

ٛ٘ذ ختٓ ثبرداري ٔی ،ثبؽذ  (. 3) ؽ
ٟااذاري ثاابرداري ٚ  پزٚصعااتزٖٚ ػبٔااُ ٟٕٔاای در ٍ٘

مجبظبت ٕٞبًٞٙ رحٓ ثب پیپیؾٍ یؾٍیزي اس ثیابٖ  زي اس ا٘
تٟبثی ٔی صٖ ُ اِ أٛ  ثبؽذ  ٞبي پزٚتئیٙی رحٓ ٚ پیؾٍیزي اس ػ
ٖ پزٚصعتزٖٚ پلاعٕبي ٔبدر در 4) ٖ ثبرداري ٔیشا (. در دٚرا

ٍّٔی افشایؼ ٔی َ حب ٗ دِیُ اعتفبدٜ  ٚ یبثذ عزاعز طٛ ٝ ٕٞی ث
ؼ رحآ ٚ ٟٔابر    اس پزٚصعتزٖٚ ثزاي تثجیت ٚ حفظ آرأ

ٕٞچٙایٗ ثاب تداٛیش    ؽاٛد.   آغبس سایٕبٖ ٟٔآ تّمای ٔای   
تٟابثی در س٘ابٖ    ٞبي پایؼ  عبخت عیتٛویٗ ،پزٚصعتزٖٚ اِ

-17ؽاٛد. تشریاك ٞفتٍای     دچبر سایٕبٖ سٚدرط وٓ ٔی
اٚت یاب اعاتفبدٜ اس   ؽایبف   ٞیذرٚوغی پزٚصعتزٖٚ وبپز

ٞبي سٚدرط  پزٚصعتزٖٚ رٚساٝ٘ عجت وبٞؼ تؼذاد سایٕبٖ
 ٖ ، ٞابي سٚدرط دار٘اذ   در س٘بٖ پزخطزي وٝ عبثمٝ سایٕاب

 (. 5، 6) دؽٛ ٔی
اٛرض ٘اٛسادي    اس آٖ پابرٌی سٚدرط  خب وٝ ثیؾتز ػا
طاٛلا٘ی   ،ثبؽذ ٘بؽی اس سایٕبٖ پیؼ اس ٔٛػذ ٔی ویغٝ آةّ

فتٝ وزدٖ ٔزحّٝ  ٞب ٚ ٚلٛع سایٕابٖ ثاب    ثیٗ پبرٌی پزدٜٟ٘
ع ٔذاخّٝ ٕٔىٗ اعات ٔٛخات وابٞؼ     اعتفبدٜ اس یه ٛ٘

ِٛذ ٞبي ثیٕبرئزي ٚ ٔیز ٚ   (. 7) ٌزدد لجُ اس ت
-17ی ثاابِیٙی ٔتؼااذدي تااأثیز  یوبرآسٔاابٔطبِؼاابت 

اٚصیٙاابَ را در صٞیذرٚوغاای پزٚصعااتزٖٚ ٚ پزٚ عااتزٖٚ 
ثاب   ٖثیٕبرا خٛدي ٚٝ ثیٕبراٖ ثب عبثمٝ سایٕبٖ سٚدرط خٛدث

 (.8-10) ا٘اذ  لازار دادٜ  ثزرعای ٔٛرد  دٞبٝ٘ رحٓوٛتبٞی 
Romero ٚ ٝدر ٔطبِؼ ٖ ٖ در  ٕٞىبرا اي تأثیز ؽیبف پزٚصعتزٚ

درط را در ثیٕبراٖ ثذٖٚ ػلأت ثب خٌّٛیزي اس سایٕبٖ سٚ
ٌزافی ٔٛرد ثزرعی لزار داد٘ذ.  ٘ٛٛ وٛتبٞی دٞبٝ٘ رحٓ در ع
٘تبیح ٔطبِؼٝ آ٘بٖ ٘ؾبٖ داد وٝ پزٚصعتزٖٚ ثاب وابٞؼ در   

دٜ اعت ) ٜ ثٛ ٖ سٚدرط ٕٞزا  OBrien(؛ در حبِی وٝ 11سایٕب
ٜ اس صَ پزٚصعتزٖٚ ٘غجت  ٝ خٛد اعتفبد ٖ در ٔطبِؼ ٚ ٕٞىبرا

ب را  ٕ٘ٚ در وبٞؼ ٔیشاٖ سایٕبٖ سٚدرط در ثیٕابراٖ  ثٝ دار
غتٙذ )  (.12ثب عبثمٝ سایٕبٖ سٚدرط ٔؤثز ٘ذا٘

ٖ رٚي فبس  ٝ تأثیز پزٚصعتزٚ ٝ در سٔیٙ ٝ ٔطبِؼ فت ثیٕبراٖ ٟ٘
ایاٗ ٔطّات،   ویغٝ آة ٔحذٚد اعت. ثب تٛخٝ ثٝ  ثب پبرٌی

صٛرت ؽیبف یب ٝ تأثیز پزٚصعتزٖٚ ث تصٕیٓ ٌزفتٝ ؽذ تب
فتٝ تشریمی رٚي فبس  ویغٝ آة  سٚدرط ٕبراٖ ثب پبرٌیثیٟ٘

 .ٌزددثزرعی 
 

 بررسيرٍش 
حبظااز )ثااب وااذ    ٔطبِؼااٝ وبرآسٔاابیی ثاابِیٙی  

IRCT201402021653N1 )َدر ثیٕبرعتبٖ  1391-92ٞبي  طی عب
دبْ ؽذ. ثز اعبط ٔطبِؼبت لجّی ٔؾابثٝ   افعّی پٛر وزٔبٖ ا٘

ٛٝ٘ ٔمبیغٝ دٚ ٘غاجت،  13) ( ٚ ثب اعتفبدٜ اس فزَٔٛ حدٓ ٕ٘
ٞابي   ثب پبرٌی پیؼ اس ٔٛػاذ پازدٜ   ثبردارخبٓ٘  171تؼذاد 

 ٖ ٍّٔی    ٚ خٙیٙی لجُ اس ؽزٚع سایٕاب  24-34در عاٙیٗ حاب
ٛٝ٘ ٞفتٝ اٖٛ ٕ٘ تخبة ؽذ٘ذ.  ثٝ ػٙ  ا٘

دابْ آٖ    لجُ اس ٚرٚد ثٝ ٔطبِؼٝ، ٞذف ٔطبِؼٝ ٚ ٘حاٜٛ ا٘
٘بٔاٝ   ثزاي ؽزوت وٙٙذٌبٖ تؾزیح ؽذ ٚ اس آ٘بٖ رظابیت 
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ؾٍبٜ ػّْٛ پزٚپٛساَ در وٕیتٝ  .وتجی اخذ ٌزدیذ اخلاق دا٘
ذاؽتی درٔب٘ی وزٔبٖ ثاٝ تصاٛیت    ٚ پشؽىی ٚ خذٔبت ثٟ

اٚرد ٔطبِؼاٝ ؽاذ٘ذ.    ثبرداررعیذ. س٘بٖ  ثب خٙیٗ س٘ذٜ ٚ عبِٓ 
ٍّٔی ثیٕبراٖ ثب خٙیٗ ٓ یا ٞبي چٙذ لّٛ، ػلا ٞبي ٘بٞٙدبر، حب

ٛ٘یت در ثذٚ ٔزاخؼٝ، دیغتزط خٙیٙی در سٔابٖ   وٛریٛآٔٙی
بٖ ِٕٛ اٛرد ٔؾىٛن ثٝ دو یب وٙذٜ ؽذٖ خفات   پذیزػ، ٔ

(Placental abruption) اٛرد ٔ ،Placenta previa )ی ، )خفت عزراٞ
ٞبي ثب تؾخیص ٔحذٚدیت رؽذ داخُ رحٕی، ثیٕبري  خٙیٗ

ذ دیبثت آؽىبر ٚ  پشؽىی تأییذ ؽذٜ  (Preeclampsia)ٔبدر ٔبٙ٘
ٍّٔی  .ؽذیذ اس ٔطبِؼٝ حذف ؽذ٘ذ ٔغٕٛٔیت حب

ٝ ٚعایّٝ  پبرٌی ویغٝ آة در ٞز ثیٕابر ثاب ٔؼبیٙاٝ ثا    
ْ ِٛٛ ْ تغت ٘یتزاسیٗ تٚ ٔؾبٞذٜ خزٚج ٔبیغ  اعپى دب ییذ أٚ ا٘

ؽذ. پظ اس اثجبت پبرٌی ویغٝ آة، ثیٕابراٖ ثاز اعابط    
)ؽیبف روتبَ پزٚصعاتزٖٚ ٚ  خذَٚ تصبدفی در عٝ ٌزٜٚ 

٘فز ٚ ٌزٜٚ ثذٖٚ  57ٔذرٚوغی پزٚصعتزٖٚ تشریمی ؽبُٔ 
 ٔٛرد ثزرعی لزار ٌزفتٙذ. ٘فز(  57درٔبٖ ؽبُٔ 
َ ٜ ثٝ ٌزٚ ٌازْ   ٔیّی 400ؽیبف روتبَ پزٚصعتزٖٚ اٚ

اي  ٞیذرٚوغی پزٚصعتزٖٚ ٞفتٝ-17رٚساٝ٘ ٚ ثٝ ٌزٜٚ دْٚ 
 ٌزْ ثٝ صٛرت تشریك ػعالا٘ی ٚ ٌازٜٚ عاْٛ    ٔیّی 250

ثذٖٚ تدٛیش دارٚ تب سٔبٖ ختٓ ثابرداري پیٍیازي   ( ؽبٞذ)
اٚرد ٔطبِؼٝ ؽذ٘ذ، ثتبٔتبسٖٚ ٚ  زايؽذ٘ذ. ث ی وٝ  ٕٞٝ ثیٕبرا٘

ٌازْ   ٔیّای  500عابػت،   48ریمی ثٝ ٔذت عیّیٗ تش ٔپیآ
ٌزْ اریتزٚٔبیغیٗ  ٔیّی 400عبػت ٚ  8عیّیٗ ٞز  آٔٛوغی

بیت  رٚس تدٛیش ؽذ. 5عبػت ثٝ ٔذت  6خٛراوی ٞز  در ٟ٘
ٍّٔی پیٍیازي ٚ در صاٛرت    34ٞز عٝ ٌزٜٚ تب ٞفتٝ  حب

ٓ ثبرداري لجُ اس آٖ، در  اٛرض ٔبدري ٚ خٙیٙی خت ٗ ػ ٘ذاؽت
 ٘ذ.ٞفتٍی ختٓ ثبرداري ؽذ 34

 NSTدر طَٛ ٔطبِؼٝ، علأت ٔبدر ٚ خٙایٗ ثاٝ ٚعایّٝ    
(Non-Stress test )٘ٝوٙتازَ رٚسا٘اٝ اس   ثزرعی ٌزدیذ ٚ  رٚسا

ٛ٘یت ؽبُٔ وٙتازَ درخاٝ حازارت    ی٘ظز ػلا ٓ وٛریٛآٔٙی
 ٚ ٚ   خٙایٗ،  ٔبدر، ظزثبٖ لّت ٔابدر   CBC تٙاذر٘ظ رحآ 

(Complete blood countٚ ) ESR (Erythrocyte sedimentation rate) 
ٌزافی  .صٛرت ٌزفت ٘ٛٛ در ٕٞٝ ثیٕبراٖ حذالُ یه ثبر ع

دبْ ؽذ.  خٟت ثزرعی ٚظؼیت خٙیٗ ا٘
 ثزرعی در ایٗ ٔطبِؼٝ ؽبُٔ عٗ ٔابدر،  ٔٛردٔت یزٞبي 
ٍّٔی در سٔابٖ پابرٜ    ٞبي لجّی تؼذاد ثبرداري ٔبدر، عٗ حب

ٍّٔی سٔبٖ سایٕبٖ،  رٚػ سایٕبٖ، ؽذٖ ویغٝ آة ٚ عٗ حب
ٛ٘یت، ٚسٖ سٔبٖ ت  5دلیماٝ  (   Apgar)ِٛذ، آپٍابر  وٛریٛآٔی

د.  ساد ٚ ٔزي خٙیٗ ثٛ ساد، ٔزي ٛ٘ ٍّٔی عٗٛ٘  در سٔبٖ حب
 یب LMP (Last menstrual period) ثز اعبط خٙیٙی ٞبي پزدٜ ؽذٖ پبرٜ

ٌزافی ٘ٛٛ ٍّٔی ٞفتٝ 20 سیز ع  .ؽذ ٔحبعجٝ حب
ٛ٘یت ثز اعبط ٚخٛد دٚ ػلأت اس  تؾخیص وٛریٛآٔی

( Tachycardia) پؾای صٛرت ٌزفات: تٙذت ٞبي سیز  ػلأت
د ٚ تؼذاد سیبد ٌزا درخٝ عب٘تی 38ت ، تٔبدر تٙذتپؾی ،خٙیٗ
 .ٔبدر (Leukocytosisٞبي عفیذ ) ٌّجَٛ
فتٝفبس  ٟ٘ (Latency period) ٝفبصّٝ سٔب٘ی ثیٗ پبرٜ ؽاذٖ   ث

اعبط  ثزؽٛد وٝ  ٔیٞبي خٙیٙی ٚ ؽزٚع سایٕبٖ ٌفتٝ  پزدٜ
ذٜ در ثزاي ٞاز فازد ؽازوت وٙٙا     .ٌزدد ٔحبعجٝ ٔیرٚس 

اي ٚ تبریخچٝ  ٘بٔٝ ؽبُٔ اطلاػبت سٔیٙٝ ٔطبِؼٝ، یه پزعؼ
 21٘غااخٝ  SPSS افااشار پشؽااىی تىٕیااُ ؽااذ. اس ٘اازْ 

 (version 21, SPSS Inc., Chicago, IL)  ٖٚٛٔ2آٔبري  ٞبي آس  ٚ
Kruskal-Wallis ٌٜزدیذ اعتفبدٜ ٞب خٟت تدشیٝ ٚ تحّیُ داد. 

 
 ًتايج

عبَ ٚ ثاب پابرٌی    15-40ثب طیف عٙی  ثبردارسٖ  171
ٍّٔی در  24-34ٞبي خٙیٙی ثیٗ عٙیٗ  پزدٜ سٚدرط ٞفتٝ حب

عاٗ ثابرداري در ؽازٚع    ثایٗ  ایٗ ٔطبِؼٝ ؽزوت وزد٘ذ. 
آثزیشي در عٝ ٌزٜٚ )ٔصزف وٙٙذٜ ؽیبف پزٚصعاتزٖٚ،  

داري ٚخٛد  تفبٚت ٔؼٙی( ؽبٞذآٔپَٛ پزٚصعتزٖٚ ٚ ٌزٜٚ 
ثیٗ عٝ  ٞبي لجّی ٘یش ثبرداريٕٞچٙیٗ اس ٘ظز تؼذاد ٘ذاؽت. 

ٔمبیغٝ  در(. 1ٔؾبٞذٜ ٘ؾذ )خذَٚ  يدار ٌزٜٚ تفبٚت ٔؼٙی
ٖ در عٝ ٌزٜٚ ٔٛرد ٔطبِؼٝ اس س٘بٖ  درصذ 9/43 ،رٚػ سایٕب
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اس س٘بٖ ٌازٜٚ ٔصازف وٙٙاذٜ     درصذ 1/42 ،ؽبٞذٌزٜٚ 
س٘بٖ ٌازٜٚ تشریاك    اس درصذ 6/38 ؽیبف پزٚصعتزٖٚ ٚ

عٗ سٔبٖ خاتٓ   آٔپَٛ پزٚصعتزٖٚ سایٕبٖ عشاریٗ داؽتٙذ.
ٞبي تحت درٔبٖ ثب پزٚصعتزٖٚ ٘غجت ثٝ ٜ داري در ٌزٚثبر

د بٌزٜٚ ثذٖٚ درٔبٖ ثبلاتز ثٛ دار  اس ٘ظاز آٔابري ٔؼٙای    ، أ

 اس س٘اابٖ ثاابردار دچاابر (درصااذ 56/24) ٘فااز 42 ٘جااٛد.
ٛ٘یت ؽذ٘ذ وٝ ثیٗ عٝ ٌازٜٚ تفابٚتی ٚخاٛد     وٛریٛآٔٙی

فتٝ طَٛ سٔبٖ  ٘ذاؽت. ٞابي درٔابٖ ثاٝ طاٛر      در ٌزٜٟٚ٘
د یداري طٛلا٘ ٔؼٙی  .(1)خذَٚ  تز اس ٌزٜٚ ثذٖٚ درٔبٖ ثٛ

 
ٓ در گريٌ .1جذٍل  ى امد مادرْ ي جىٕ ْ تحت درمان با پريشسترين )رکتال ي تسرٔقٓ( در مقأسٍ با گريٌ بدين درمان پٕ  َا

ل پرٍشسترٍى ضياف پرٍشسترٍى هتغيرّا  P ضاّذ آهپَ

 875/2 23/9 ± 28/2 9 ± 94/2 38/9 ± 99/9 ّاي قبلي* تعذاد بارداري

*)  664/2 84/32 ± 47/8 29/32 ± 99/8 85/89 ± 79/8 سي بارداري در ضرٍع آبريسي )ّفتِ

 378/2 99/32 ± 88/5 84/38 ± 68/8 25/38 ± 89/8 سي بارداري در زهاى ختن بارداري )ّفتِ(*

 882/2 97/9 ± 7/7 95/7 ± 99/5 88/5 ± 77/5 تعذاد رٍزّاي بستري )رٍز(*

 226/2 49/99 ± 25/92 95/95 ± 23/96 52/95 ± 27/95 فاز تأخيري )رٍز(*

يًت** يٌَ آه  992/2 93( 8/88)  95( 3/86)  94( 6/84)  كَريَ

ع زايواى** ًَ    

 38( 9/56)  35( 4/69)  33( 9/57)  طبيعي 845/2

 85( 9/43)  88( 6/38)  84( 9/48)  سساريي

    ٍضعيت جٌيي**

 3( 3/5)  2( 2/2)  8( 5/3)  هردُ 836/2

 54( 7/94)  57( 922)  55( 5/96)  زًذُ

 تعداد )درصد(**مياوگيه؛  ±اوحراف معيار *

 
زٜ آپٍبر ِٛذ  ٚ ٕ٘ یٗ ٚسٖ سٔبٖ ت ساداٖ در ٌزٜٚ ٔیبٍ٘ ٘ٛ
 7/66آٔاذٜ اعات.    2ٞبي درٔبٖ در خذَٚ  ؽبٞذ ٚ ٌزٜٚ

ساداٖ ٌزٜٚ ؽبٞذ،  ساداٖ ٌزٜٚ  6/59درصذ اس ٛ٘ درصذ اس ٛ٘

ساداٖ  4/54ؽیبف پزٚصعتزٖٚ ٚ دریبفت وٙٙذٜ  درصذ اس ٛ٘
ٞیذرٚوغی پزٚصعتزٖٚ در ثخؼ -17ٌزٜٚ دریبفت وٙٙذٜ 

ساداٖ ثغتزي ؽذ٘ذ )خذَٚ  ٔزالجت  (.2ٞبي ٚیضٜ ٛ٘
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ْ در گريٌ .2جذٍل  زاد امد وً  َاْ تحت درمان با پريشسترين )رکتال ي تسرٔقٓ( در مقأسٍ با گريٌ بدين درمان پٕ

ل پرٍشسترٍى سترٍىگرٍُ ضياف پرٍش هتغيرّا  P گرٍُ ضاّذ گرٍُ آهپَ

زاد )گرم(*  985/2 98/9798 ± 85/73 56/9984 ± 79/75 33/9993 ± 88/64 ٍزى ًَ

 987/2 92/8 ± 89/8 22/9 ± 69/9 97/9 ± 57/9 *5آپگار دقيقِ 

زاد**  697/2 5( 8/8)  7( 3/98)  4( 2/7)  هرگ ًَ

زادي** ًَت ًَ  972/2 95( 3/86)  94( 6/84)  95( 3/86)  عف

زاداى** بستري در بخص هراقبت يٍصُ ًَ  336/2 38( 7/66)  39( 4/54)  34( 6/59)  ّاي 

 تعداد )درصد(**؛ مياوگيه ± اوحراف معيار*

 
 بحث

سایٕبٖ سٚدرط یه ٔؾىُ ثشري ٔبٔبیی ٚ یه عْٛ 
اٛرد آٖ ٘بؽی اس پابرٌی سٚدرط ویغاٝ آة    . ثبؽاذ  ٔای ٔ

ساداٖ ٘برط ثغتٍی پیؼ ٍّٔی سٔابٖ     آٌٟی ٛ٘ ثٝ عاٗ حاب
 طٛلا٘ی وزدٖ فبصّٝ ثیٗ پبرٌی ویغٝ آة ٚ سایٕبٖ دارد.

سایٕبٖ ثب اعتفبدٜ اس یه ٔذاخّٝ ٕٔىاٗ اعات دروابٞؼ    
سادي ٔ ٔزي ٚ اٛرض ٛ٘  (.7) ثز ثبؽذؤٔیز ٚ ػ

اٛیذ ثبِمٜٛ درٔبٖ آ٘تی ثزاي  را ثیٛتیىی ٔطبِؼبت سیبدي ف
سایٕبٖ ٞب ٚ  طٛلا٘ی وزدٖ ٔزحّٝ تأخیزي ثیٗ پبرٌی پزدٜ

ٛ٘ت سادي ٔزتجط ثب ػف اٛرض ٔبدري ٚ ٛ٘ ٘ؾبٖ  ٚ وبٞؼ ػ
ذ دادٜ ب فمط در ، ا٘ اٛردي وٝ درٔبٖ فمط ثاب   درصذ 54أ اس ٔ

اٛرض ٘اٛسادي     اعتفبدٜ اسآ٘تی ثیٛتیه صٛرت ٌزفتاٝ، ػا
     ٓ ٖ  وبٞؼ یبفتاٝ اعات. در ٔطبِؼابتی اعاتفبدٜ ٞا  اس سٔاب

ئٚیذ ثاب وابٞؼ    آ٘تی اٛعتز ِٛیتیه ٚ وٛرتیى ثیٛتیه، تٛو
اٛ دٜ اعت رض ٔبدري ٚػ  (.14، 15) خٙیٙی ٕٞزاٜ ثٛ

ٔؼَٕٛ ثاٝ  ثٝ طٛر ٞب  پبرٌی پزدٜ سایٕبٖ سٚدرط ثؼذ اس
ٛ٘ت اتفبق ٔی ٛ٘ت عجت تحزیه عابخت   .افتذ دِیُ ػف ػف

تٟبثی ٔی ٞبي پیؼ عیتٛویٗ ثاب   ثاٝ طاٛر ػابدي   ؽٛد وٝ  اِ
ٖ سٚدرط ٚ پبرٌی سٚدرط پزدٜ ثبؽذ. در  ٞب ٕٞزاٜ ٔی سایٕب

غب٘ی  دبْ ٔطبِؼبت ا٘ -17ؽذٜ اعات واٝ    ٌشارػ ٌزفتٝا٘
ٛ٘ات را   ٞبي ٘بؽی اس ٞیذرٚوغی پزٚصعتزٖٚ عیتٛویٗ ػف

ی     وبٞؼ ٔی ا٘ٛ ٞیذرٚوغای  -17دٞاذ. در ٔطبِؼابت حیا
اُ   پزٚصعتزٖٚ ثٝ صٛرت ٔٛفمیت أٛ آٔیشي در وبٞؼ ػ

تٟبثی ٚ عیتٛویٗ دٜ اعتؤٞب ٔ اِ  (.4، 5) ثز ثٛ
Fonseca ٚ       ٕٞىبراٖ ٘ؾابٖ داد٘اذ واٝ تداٛیش ؽایبف

ٚصعااتزٖٚ در ثیٕاابراٖ ثااب عاابثمٝ سایٕاابٖ سٚدرط    پز
 (.10) رعاب٘ذ  خٛدي احتٕبَ ػٛد را ثاٝ ٘صاف ٔای   ٝ خٛدث

ٕٞىبراٖ تأثیز  ٚ Defrancoٕٞچٙیٗ در ٔطبِؼٝ دیٍزي تٛعط 
اٚصیٙبَ در وبٞؼ سایٕبٖ سٚدرط در ثیٕبراٖ  پزٚصعتزٖٚ 

ِٛی   (.16)ٜ ؽذ ٘ؾبٖ داد دٞبٝ٘ رحٓثب وٛتبٞی ط
Fonseca   ِٖفااب آ-17اثااز خااٛد  ٔطبِؼااٝ درٚ ٕٞىاابرا

ٞیذرٚوغی پزٚصعتزٖٚ را در پیؾٍیزي اس سایٕبٖ سٚدرط 
ب خٛدي خٛدثٝ س٘بٖ ثبردار ثب عبثمٝ سایٕبٖ سٚدرط ٕ٘ٚ  ثب دار

ٞیذرٚوغی پزٚصعتزٖٚ عجت وابٞؼ  -17 ٔمبیغٝ وزد٘ذ.
اب   (درصذ 3/36) اس ٔٛػذ یؼسایٕبٖ پ ٕ٘ٚ در ٔمبیغٝ ثب دار

ددرصذ 9/54) ٘ؾبٖ داد٘ذ  ٚ ٕٞىبراٖ Spong(. 10) ( ؽذٜ ثٛ
ٞیذرٚوغی پزٚصعتزٖٚ تشریمی در وبٞؼ سایٕبٖ -17 وٝ

سایٕابٖ سٚدرط  لجّای  عابثمٝ   داراي س٘بٖ ثابردار سٚدرط 
بخٛدي ٘غجت ثٝ  ثٝخٛد ٕ٘ٚ دٜ اعت )ثز ؤٔ دار  (. 17ثٛ

اٛع پزٚ  تشریاك  عتزٖٚ )ؽیبف پزٚصعتزٖٚ ٚصتأثیز ا٘
 رٚيثز ٞیذٚروغی پزٚصعتزٖٚ( در ٔطبِؼبت ٔتؼذدي -17

ٝ سایٕبٖ سٚدرط ٘بؽی اس ؽزٚع خٛدث ٖ ثب عبثم خٛدي ٝ ثیٕبرا
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ب ٔطبِؼابت سایٕبٖ ثزرعی  در ٔاٛرد  وٕتازي   ؽذٜ اعت، أ
عتزٖٚ در ثیٕبراٖ ثب عبثمٝ سایٕبٖ سٚدرط ٘بؽی صثیز پزٚأت

 ٚ Gonzalez-Quintero (.18)ٚخاٛد دارد  اس پبرٌی ویغٝ آة 
 ٖ در  عتزٖٚٞیذرٚوغی پزٚص-17تأثیز اي  در ٔطبِؼٕٝٞىبرا

وبٞؼ سایٕابٖ سٚدرط در دٚ ٌازٜٚ ثاب عابثمٝ سایٕابٖ      
خٛدي را ثب سایٕبٖ سٚدرط ٘بؽی اس پابرٌی  ٝ سٚدرط خٛدث

ٔیشاٖ ػٛد سایٕبٖ سٚدرط در  وٝ ویغٝ آة ٔمبیغٝ وزد٘ذ
د )ٝ سایٕبٖ سٚدرط خٛدث دارايٌزٜٚ   7/29خٛدي ثبلاتز ثٛ

 P) (19.) ; 004/0 ٚ درصذ 9/22در ٔمبثُ 
فتاٝ  ز پزٚصعتزٖٚ ثز رٚي فبس در ٔٛرد تأثی ٚ پیبٔاذ  ٟ٘

ثبرداري در ثیٕبراٖ ثب پبرٌی سٚدرط ویغٝ آة ٔطبِؼابت  
ٝ در ٔحذٚدي ٚخاٛد دارد.   ٝ  ٔطبِؼا ٚ  Brieryتٛعاط   اي وا

ثیٕبر ثب پبرٌی سٚدرط ویغٝ آة در  33رٚي ز ٕٞىبراٖ ث
ٍّٔی  دبْ ؽذ، ٞفتٝ 20-30عٗ حب ٞیذٚروغای  -17اثاز   ا٘

بدارٚپزٚصعتزٖٚ تشریمی ثب  ٘تبیح ٘ؾابٖ   .ٌزدیذٔمبیغٝ  ٕ٘
فتٝ پزٚصعتزٖٚ تأثیزي رٚي فبس داد وٝ   ٚ پیبٔذ ٔبدري ٟٚ٘

 (.13خٙیٙی ٘ذاؽتٝ اعت )
فتٝ در ٔطبِؼٝ حبظز فبس  در دٚ ٌزٜٚ ٔصزف وٙٙاذٜ  ٟ٘

ٞیذرٚوغای  -17ؽیبف پزٚصعاتزٖٚ ٚ ٔصازف وٙٙاذٜ    
 ٜ ٖ ٘غجت ثٝ ٌزٚ د ؽبٞذپزٚصعتزٚ ( وٝ P;006/0) ثبلاتز ثٛ

ی ٘ذارد13) ٚ ٕٞىبراٖ Brieryٔطبِؼٝ  ثب ا٘ٛ در ٔطبِؼٝ  .( ٕٞخ
ٖ پبرٌی ویغٝ آة در عٝ ٌزٜٚ  ٍّٔی در سٔب حبظز عٗ حب
ؽبٞذ، ٔصزف وٙٙذٜ ؽیبف ٚ ٔصزف وٙٙذٜ پزٚصعاتزٖٚ  

ثبلاتز ثاٛد   (13) ٚ ٕٞىبراٖ Brieryتشریمی ٘غجت ثٝ ٔطبِؼٝ 
ااب ٚ  8/27 ± 7/2) ٕ٘ٚ در ٌاازٜٚ  26 ± 5/6در ٌاازٜٚ دار

ٍّٔی سٔابٖ سایٕابٖ در    ٚسٖ سٔبدرٔبٖ(.  ِٛذ ٚ عٗ حاب ٖ ت
ٖ  ٌزٜٚ  در ٔطبِؼاٝ حبظاز   ٞبي دریبفت وٙٙذٜ پزٚصعاتزٚ

د ب اس ٘ظز ثبِیٙی ٔؼٙای  ،ثبلاتز ثٛ دار ٘جاٛد. اس ٘ظاز عابیز     أ
ذ  ساديپیبٔذٞبي ثبرداري ٔبٙ٘ ٛ٘ت ٛ٘ ٔزي  ، ٔزي خٙیٗ،ػف

ساد ٚ ٛ٘یت تفبٚتی ثیٗ ٌزٜٚ ٛ٘  ٞب ٚخٛد ٘ذاؽت وٛریٛآٔٙی
د. در ٔتبآ٘ابِیش  13) ٚ ٕٞىبراٖ Briery وٝ ٔؾبثٝ ٔطبِؼٝ ( ثٛ
دبْ ؽذٜ تٛعط  ٚ ٕٞىبراٖ، پیبٔاذٞبي پایؼ اس    Sotiriadisا٘

ِٛذ در ثیٕبراٖ درٔبٖ ؽذٜ ثب پزٚصعتزٖٚ ثزاي خّاٌٛیزي   ت
اس سایٕبٖ سٚدرط ٔٛرد ثزرعی لزار ٌزفات واٝ ٔیاشاٖ    

ٖ ٚ پذیزػ در ثخؼ ٔزالجت سادا ساداٖ  ٔزي ٛ٘ ٞبي ٚیضٜ ٛ٘
 (.20رٔبٖ ثاب پزٚصعاتزٖٚ وٕتاز ثاٛد )    در ٌزٜٚ تحت د

ٚ ٕٞىاابراٖ تااأثیز ؽاایبف  Romeroٕٞچٙاایٗ در ٔطبِؼااٝ 
پزٚصعتزٖٚ در وابٞؼ سایٕابٖ سٚدرط در ثیٕابراٖ ثاب     
وٛتبٞی دٞبٝ٘ رحٓ ٔٛرد ثزرعی لزار ٌزفات. ػالاٜٚ ثاز    
سادي ٚ پذیزػ در  وبٞؼ سایٕبٖ سٚدرط، ٔزي ٚ ٔیز ٛ٘

د ) ثخؼ ٔزالجت  (.11ٞبي ٚیضٜ وٕتز ثٛ
ٝ تأثیز پزٚصعتزٖٚ ثزاي ثب  ٚخٛد ٔطبِؼبت ٔتؼذد در سٔیٙ

(، تأثیز آٖ ثاز رٚي  21، 22خٌّٛیزي اس سایٕبٖ سٚدرط )
اٛرض  ٔیز ٚ ٚ ٔزي ِٛذ ٔتٙبلط ٚ ثاٝ ٔطبِؼاٝ   ػ پیؼ اس ت

  (.23-25)ثیؾتزي در ایٗ سٔیٙٝ ٘یبس اعت 
 
 گيري ًتيجِ
اعابط ٘تابیح ٔطبِؼاٝ حبظاز، اعاتفبدٜ اس ؽایبف        ثز

ٔٛخات  تشریمی ٕٔىٗ اعات   ٚصعتزٖٚپزٚصعتزٖٚ ٚ پز
خیزي سایٕبٖ در ثیٕبراٖ ثب پبرٌی أتز ؽذٖ ٔزحّٝ ت طٛلا٘ی

ب تأثیز آٖ، ؽٛد  ویغٝ آةپیؼ اس ٔٛػذ  رٚي پیبٔاذ   ثز أ
ثابِیٙی   یثبرداري ٘بٔؾخص اعت ٚ ثٝ ٔطبِؼبت وبرآسٔابی 

 .ثبؽذ ٔی٘یبس در ایٗ سٔیٙٝ  ثیؾتزي
 

 سپاسگساري
م پسشکٓ کرمان  بدٔه يسٕلٍ از معايوت پصيَشٓ داوشگاٌ علً

ٌ تحقٕقاتٓ ه پريش ْ تأمٕه مالٓ أ  /کا(.522/19شًد ) قدرداوٓ مٓ برا
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Abstract 

Background & Aims: Preterm premature rupture of membranes (PPROM) is the leading cause of preterm 

birth and perinatal mortality and morbidity, and complications. The objective of the present study was to 

assess the effect of progesterone agents (rectal suppositories and weekly injection of 17-

hydroxyprogesterone caproate) on latency period in women with PPROM. 

Methods: This randomized, double-blind study included 171 pregnant women with PPROM between 24 

and 34 weeks of gestation. The participants were randomized into 3 groups; 17-hydroxyprogesterone 

caproate (n = 57), rectal progesterone (n = 57), no treatment (n = 102). The first group was administered 

rectal progesterone 400 mg daily, second group 17-hydroxyprogesterone caproate 250 mg weekly, and the 

third group was not administered any medicine. The 3 groups were followed until delivery. All groups were 

compared in terms of latency period duration, gestational age and weight at delivery, chorioamnionitis, 

neonatal infections, neonatal and fetal mortality, and sepsis. Data analysis was performed using SPSS, chi-

square and Kruskal-Wallis tests. 

Results: Gestational age at the time of rupture of membranes (P = 0.664) and parity (P = 0.275) were similar 

in the 3 groups. The duration of the latency period was significantly longer among the progesterone groups 

(P = 0.006) compared with the no treatment group. The 3 groups were significantly different in terms of 

gestational age at delivery (P = 0.378), mode of delivery (P = 0.845), birth weight (P = 0.185), admission at 

neonatal intensive-care unit ) NICU  ( (P = 0.336), and chorioamnionitis prevalence (P = 0.915). 

Conclusion: Progesterone agents may prolong the latency period in women with PPROM, but its effect on 

pregnancy outcome is uncertain. Further randomized trials are required to determine the effect of this 

treatment on pregnancy outcome. 

Keywords: Preterm premature rupture of membrane (PPROM), Progesterone suppository, 17-

hydroxyprogesterone caproate, Latency period 
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