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  چكيده
هايي در مورد با اين وجود نگراني. هدف آمنيوتومي، تسريع انقباضات رحمي و كوتاه كردن طول ليبر مي باشد :سابقه و هدف

منيوتومي زودهنگام و ديرهنگام با پارگي قبل آاين پژوهش به منظور مقايسه اثر . و نوزاد وجود داردپيامدهاي ناخواسته آن روي مادر 
 .بر نوع زايمان و پيامد هاي زايماني انجام شد) PROM(ها از موعد پرده

نفرد و جنين سفاليك زنان باردار ترم با حاملگي م 200ي تنكابن  روي ياين مطالعه كوهورت در بيمارستان شهيد رجا :يسروش برر 
  . آناليز شد ANOVAفيشر و دقيق ، دوهاي آماري كايو آزمون 17ويرايش  SPSSها با نرم افزار  داده. صورت پذيرفت

در مقايسه با  گروه ) ساعت29/15 ±22/14(داري در گروه آمنيوتومي زودهنگام يطور معنه ميانگين مدت مرحله اول ليبر ب :هايافته
. )P=012/0( بيشتر بود) ساعت 81/10± 5/ 30(ها  و گروه پارگي قبل از موعد پرده) ساعت 27/10 ±58/5(هنگام آمنيوتومي دير

در گروه آمنيوتومي ديرهنگام و %  2/4(در مقايسه با دو گروه ديگر بالاتر بود %) 38/17(ميزان سزارين در گروه آمنيوتومي زودهنگام 
% 36/3گروه آمنيوتومي زودهنگام و مادران % 01/15اي غير طبيعي ضربان قلب جنين در الگوه). PROM( )018/0<Pدر گروه  37/2

 . داري ديده نشديبين سه گروه از نظر ساير پيامدهاي مادري و نوزادي اختلاف معن). P>001/0( وجود داشت PROMگروه مادران 

 .بيشاپ انجام داد دن سرويكس به منظور ارتقاء امتيازهاي پژوهش بايد اقداماتي جهت آماده كربا توجه به يافته :گيرينتيجه

  .ها تومي زودهنگام، پارگي قبل از موعد پردهوپيامد هاي زايماني، آمني :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
آمنيوتومي براي نخستين  بار توسط يك مامايي انگليسي بـه نـام   

در اواســط ســده هجــدهم ) Thomas Denman(تومــاس دنمــن 
وي علاوه بر تاكيد بر روند طبيعي زايمان، بر اين  .)1(معرفي شد 

ها ممكن است براي القا يا تسريع نكته تصريح كرد كه پارگي پرده
از آن زمان به بعد آمنيوتومي انتخـابي يـا   . )2(ليبر ضروري باشد 

ها به طور رايج براي القا يا تقويت زايمان پاره كردن مصنوعي پرده
                                                 

  يبنفشه محمدي زيد، دانشگاه آزاد اسلامي تنكابن، تنكابن: نويسنده مسئولآدرس 
)email: ban1361@yahoo.com  (  

    24/10/1391 : تاريخ دريافت مقاله
  17/4/1392 :تاريخ پذيرش مقاله

دف اوليـه از آمنيوتـومي تسـريع    ه ـ .مورد اسـتفاده قـرار گرفـت   
امروزه در . انقباضات رحمي و بنابراين كوتاه كردن طول ليبر است

مورد منافع كاربرد اين روش و همچنين مضرات آن اختلاف نظـر  
عيب اصلي آمنيوتومي در مواردي كه به تنهايي بـراي  . وجود دارد

تا آغاز شود اين است كه فاصله زماني انجام زايمان به كار برده مي
انقباضات رحمي را غير قابل پيش بيني و گـاهي طـولاني مـدت    

 . )3(كند مي

مايع آمنيون نقش مهمي در حفاظت از جنين در مقابل انقباضات 
، )ripening(رحمي و تغييرات دهانه رحم همچون آمـاده كـردن   

به نظر . نمايد و اتساع آن ايفا مي) effacement(نرم و كوتاه كردن 
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هاي آمنيـون اعمـال    فشاري كه از طرف رحم بر پرده رسد كه مي
 37از هفتـه  . گـردد  گردد منجر به رهايي اكسـي توسـين مـي    مي

توليـد   E2 حاملگي، پرده آمنيون و دهانـه رحـم، پروسـتاگلاندين   
در . گـردد  نموده كه منجر به نرم و كوتاه شـدن دهانـه رحـم مـي    

ترشــح حــالي كــه كوريــون آنــزيم پروســتاگلاندين دهيــدروژناز  
را تجزيه نموده و مانع زايمان قبـل از   PGE2نمايد، اين آنزيم  مي

در زمان تـرم، بخشـي از كوريـون كـه در تمـاس      . گردد موعد مي
 پروسـتاگلاندين دهيـدروژناز   ،مستقيم با دهانـه رحـم قـرار دارد   

آمنيـون اجـازه    PGE2اين امر به آنـزيم   و نمايد كمتري توليد مي
و منجر به آماده شدن و نرم و كوتـاه   رسيدن به سرويكس را داده

  .  )4(گردد شدن سرويكس مي
ترين اقداماتي است  آمنيوتومي انتخابي با هدف تسريع ليبر از رايج

از ديگــر . گيــرد كــه در طــب مامــايي مــورد اســتفاده قــرار مــي 
توان بـه پـايش الكتريكـي داخلـي      هاي اين روش، مي انديكاسيون

، بررسـي  )مخاطره  افتادن جنـين  در موارد به(ضربان قلب جنين 
و ) در موارد رضايت بخـش نبـودن ليبـر   (داخل رحمي انقباضات 

  . كشف مكونيوم اشاره كرد
اند كـه آمنيوتـومي در كوتـاه شـدن       هاي قبلي نشان داده پژوهش

موثر بوده است و ايـن   5مدت ليبر و كاهش تغييرات آپگار دقيقه 
امـا  . آن اسـتفاده شـود  امر باعث شده است كه به طور وسيعي از 

تواند از طريـق   دهند كه آمنيوتومي مي همين تحقيقات نشان مي
ايجاد زجر جنيني داخل رحمي، در آمـار سـزارين مـوثر باشـد و     

تواند آن را به عنوان يك عامل در بـالا بـردن عامـل سـزارين      مي
كـاهش   ،د ديگر پاره كردن مصنوعي كيسه آبياز فوا .)5(دانست 

توسين، كاهش موارد ديستوشي و زايمان با وسـيله  نياز به اكسي 
 نـد در پژوهش خود نشـان داد  و همكاران  Fraser. )6(بوده است 

 همچنـين . )7(كه اين روش هيچ تاثيري بر طول مدت ليبر ندارد 
ميزان سـزارين بـا ايـن    نشان داد كه  و همكاران Barrettپژوهش 

و  Carroll et alيز در مقابل نتايج متاآنال. )8(روش كاهش مي يابد 
  . )9(داد برابر شدن خطر سزارين را با اين روش نشان  2 همكاران

انجام آمنيوتومي رو به افزايش است، اما توصيه به انجـام آن طـي   
زايمان از دقت خاصي برخوردار است و بايد به زمان مناسب انجام 

پژوهشـگران در ايـن پـژوهش بـر آن بودنـد كـه       . آن توجه شـود 
زايماني آمنيوتومي زودهنگام را با پارگي قبل از موعـد   پيامدهاي

     .مقايسه نمايند) PROM(ها  پرده
  

  مواد و روشها
ــال   ــورت در س ــه كوه ــن مطالع ــاي  اي ــا  1387ه در  1389ت

جمعيـت مـورد   . بيمارستان شهيد رجـايي تنكـابن انجـام شـد    

نفر از زنـاني بودنـد كـه بـه منظـور زايمـان  بـه         200مطالعه، 
شهيد رجايي تنكابن مراجعه كرده بودند و به طـور   بيمارستان

 35تـا   18معيارهاي ورود شـامل سـن   . مستمر انتخاب شدند
بـا نمـايش   ) هفتـه  42تا  37(سال و حاملگي يك قلويي ترم  

همچنين تمام زناني كه به دليل مادري يا جنيني . سفاليك بود
به سزارين فوري نيـاز داشـتند ماننـد سـابقه سـزارين قبلـي،       

از مطالعـه   ماكروزومي و دوقلويي، نمايش بريچ، جفت سرراهي
 . خارج شدند

به دنبال زايمان و ترخيص مادران از بيمارسـتان، پژوهشـگر   
بـا مراجعـه بــه واحـد مـدارك پزشــكي، اطلاعـات جمعيــت      

هـا   هـاي مـورد مطالعـه را از پرونـده     شناسي و مامايي نمونه
ژوهش بـه سـه   زنان شركت كننده در اين پ ـ.  استخراج نمود

پارگي خود به خود كيسه (ها  گروه پارگي قبل از موعد پرده
پاره (، آمنيوتومي زودهنگام )ساعت قبل از شروع ليبر 6آب 

و ) كــردن مصــنوعي كيســه آب در مرحلــه غيــر فعــال ليبــر
پاره كردن كيسه آب در مرحله فعـال  (آمنيوتومي ديرهنگام 

. ســيم شــدندتق) ســانتي متــر 3ليبــر ، ديلاتاســيون بــالاي 
ــده از    ــتخراج ش ــايي اس ــي و مام ــت شناس ــات جمعي اطلاع

سن مادر، تعداد حاملگي، تعداد زايمان، سن  شاملها  پرونده
نوگرافي يا تـاريخ اولـين روز قاعـدگي    وحاملگي كه توسط س

محاسبه شد، نوع زايمان، علـت زايمـان سـزارين، پـرولاپس     
پرينـه،  ها، طول مرحله اول، دوم و سـوم ليبـر، پـارگي    پرده

تجويز اكسي توسين، دريافت مسكن، الگوهاي غيـر طبيعـي   
صداي قلب جنين، آغشته به مكونيوم بودن نوزاد در هنگـام  
زايمان، وجود بند ناف دور گردن، خـونريزي قبـل و بعـد از    
زايمان، آپگار دقيقه اول و پنجم، وزن نوزاد در زمان زايمان، 

  . بود هاعفونت پردهو  ديستوشي
و با اسـتفاده از   ندشد 17ويرايش  SPSSوارد نرم افزار ها داده

هـاي  آزمـون نيز ن و انحراف معيار و يآمار توصيفي مانند ميانگ
  آنـاليز واريـانس يـك طرفـه     و ، دقيـق فيشـر  دوآمـاري كـاي  

)ANOVA( 05/0 .تحليل شدند<P  دار در نظـر گرفتـه    معنـي
   .  شد
  

  هايافته
  PROMبـا  ) درصـد  21( نفـر  42،  خانم مورد مطالعـه  200از 

تحت آمنيوتـومي  ) درصد 5/39(نفر  79 و مراجعه كرده بودند
تحت آمنيوتومي ديرهنگـام  ) درصد 5/39(نفر  79زودهنگام و 
گـروه   ،سـال  PROM 11/26ميانگين سن گـروه  . قرار گرفتند

و آمنيوتــومي ديرهنگــام ســال  22/25آمنيوتــومي زودهنگــام 
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 سـه بـين   ANOVAآزمـون   سال بود كه با استفاده از 98/25
ميانگين سـن حـاملگي   . داري مشاهده نشديگروه اختلاف معن

، در گروه آمنيوتومي زودهنگـام  هفته PORM 52/38در گروه 
. بودهفته  59/38و در گروه آمنيوتومي ديرهنگام هفته  67/39

ــروه    ــارداري درگ ــداد ب ــانگين تع ــروه PROM 50/1مي ، در گ
گـروه آمنيوتـومي ديرهنگـام     و در 39/1آمنيوتومي زودهنگام 

و زايمان را در سـه گـروه    ، مشخصات ليبر1 جدول. بود 62/1
 . دهد نشان مي

-يبين سه گروه از حيث دريافت اكسي توسـين اخـتلاف معن ـ  
در گـروه  % PROM ، 53در گروه % 76/54(داري مشاهده شد 

، در گـروه آمنيوتـومي ديرهنگـام   % 35 وآمنيوتومي زودهنگام 
04/0 <P .(يافت داروهاي كاهنده درد طـي ليبـر بـه طـور     در

در % 43(داري در گروه آمنيوتومي زودهنگام بـالاتر بـود    معني
ــل  ــروه % 40مقاب ــومي  % 22و  PROMدر گ ــروه آمنيوت در گ
داري بين ميانگين مرحله ياختلاف معن). P=018/0، ديرهنگام

سـاعت در   29/15بـا  اول ليبر در گروه آمنيوتـومي زودهنگـام   
سـاعت و گـروه آمنيوتـومي     81/10با  PROMگروه با  مقايسه

تعـداد  ). P =008/0(ساعت وجود داشـت   27/10با ديرهنگام 
ــ ــومي  طــور معنــيه زايمــان ســزارين ب داري در گــروه آمنيوت
و  PROMدر گـروه  % 24در مقابـل  % 32(زودهنگام بالاتر بود 

 ).  P >0001در گروه آمنيوتومي ديرهنگام، % 4

رتيب پيامدهاي زايماني و نـوزادي را در سـه   به ت 3و  2جدول 
داري از نظـر  ياخـتلاف معن ـ . دهد گروه تحت مطالعه نشان مي
، خونريزي بعد از زايمـان و بـاقي    مكونيومي شدن مايع آمنيون

همچنـين،  . ماندن جفت در نمونه مـورد پـژوهش ديـده نشـد    
داري بـين سـه گـروه از نظـر پيامـدهاي       اختلاف آماري معني

انتقـال بـه    ن امتياز آپگار دقيقـه اول و پـنجم و  مچونوزادي ه
   .وجود نداشت NICUبخش 

  بحث
هدف مطالعه حاضـر مقايسـه پيامـدهاي زايمـاني آمنيوتـومي      

نشان  نتايج مطالعه. ها بودزودهنگام و پارگي قبل از موعد پرده
داد كه بين آمنيوتومي زودرس و ميزان زايمان سزارين ارتباط 

الفتي و همكاران در مطالعه ). P>05/0(دارد داري وجود يمعن
خود نشان دادند كه آمنيوتـومي زودهنگـام ميـزان سـزارين را     

نتايج پژوهش سـگال و همكـاران مشـابه    . )5(دهد افزايش مي
سگال و همكاران با مطالعـه بـر روي   .  نتايج پژوهش حاضر بود

گي سه گروه از زنان پذيرفته شده يعني آمنيوتومي، القاء و پـار 
هـا روي همـه زنـان بـا نمـره       خودبه خود و قبل از موعد پـرده 

نتيجــه گرفتنــد كــه در گــروه آمنيوتــومي  5بيشــاب كمتــر از 
يابـد  مـي داري افـزايش  زودرس، ميزان سزارين به طـور معنـي  

وجه تشابه تحقيق حاضـر و تحقيـق الفتـي بـا تحقيـق      . )10(
دند و سگال در استفاده از متغيرهايي است كه وارد پژوهش ش ـ

وجه تمايز بين دو مطالعه اين است كه با توجه به عدم كـاربرد  
. نمره بيشاب در ايران، از مرحله فعال و غير فعال استفاده شـد 

از طرفي ديگر سگال علت افزايش سزارين را دلايل كاربرد القاء 
ــاء شــده در  IUGRماننــد  ــارداري، فشــار خــون الق ــت ب ، دياب

از سـوي   .دانسـت  حاملگي، بارداري پست ترم و ساير موارد مي
ديگر سابقه سزارين قبلي از موارد  منع ورود در پـژوهش آنهـا   

داري در گـروه   وجود اسكار روي رحم كه به شكل معنـي  .نبود
تـوان از علـل افـزايش     آمنيوتومي زودهنگام بـالاتر بـود را مـي   

هش موحد و همكاران نتايج پژو. سزارين در مطالعه آنها دانست
تـرين علـت    بـيش . )3(نيز مشابه نتـايج پـژوهش حاضـر بـود     

  .سزارين در پژوهش حاضر عدم پيشرفت ليبر بود
  
  

 
 مي ديرهنگام، آمنيوتومي زودهنگام و آمنيوتوPROM و زايمان را در سه گروه مشخصات ليبر .1جدول 

* گروه    
PROM آمنيوتومي ديرهنگام آمنيوتومي زودهنگام P value 

 04/0 %)35( 28 %)53(42 %)76/54(23 دريافت اكسي توسين

 018/0 %)22( 18 %)43(34 %)40(17 دريافت داروهاي ضد درد 

 >0001/0 0 %)24(19 %)19(8 اختلال ضربان قلب جنين

 008/0 27/10 29/15 81/10 )ساعت(برميانگين مرحله اول لي

 892/0 51/32 59/34 43/33 )دقيقه(ميانگين  مرحله دوم ليبر

 262/0 51/9 36/10 15/8 )دقيقه(ميانگين  مرحله سوم ليبر

  نوع زايمان
  طبيعي
 سزارين

 
32 )76(%  
10 )24(% 

 
57 )68(%  
22 )32(% 

  
76 )96(%  
3 )4(% 

0001/0< 

 ها پارگي قبل از موعد پرده* 



  ها آمنيوتومي زودهنگام و پارگي قبل از موعد پردهمقايسه                                          دانشگاه آزاد اسلاميپزشكي علوم مجله / 260
 مقايسه پيامدهاي زايماني در سه گروه تحت مطالعه .2جدول 

              *
PROMآمنيوتومي

 زودهنگام

آمنيوتومي
 ديرهنگام

P- value

 

 63/0 %)7(6 %)5(4%)2(1 پارگي پرينه

 305/0 %)1(1 %)4(3 0 باقي ماندن جفت

 265/0 %)5(4 %)6(5 0خونريزي بعد از زايمان

مايع آمنيون آغشته به
 مكونيوم

2)4(%6)7(% 4)5(% 74/0 

 35/0 %)26(21 %)18(15%)8(7 بند ناف دور گردن

 ها پارگي قبل از موعد پرده* 

 
 ر سه گروهپيامد هاي نوزادي د .3جدول 

            
 

*
PROMآمنيوتومي

 زودهنگام

آمنيوتومي
 ديرهنگام

P- value

 414/0 61/3688 14/315786/3258 وزن نوزاد

 362/0 81/8 55/8 64/8 آپگار دقيقه اول

 54/0 10 87/9 90/9 آپگار دقيقه دوم 

 NICU 2 )4(% 1 )1(% 1)1(% 35/0†انتقال به

 نوزادان  ICU †، ها پردهپارگي قبل از موعد * 

 
ها از نظـر   هاي پژوهش كنوني نشان داد كه گروه از طرفي يافته

آمــاري  دريافــت اكســي توســين و داروهــاي ضــد درد تفــاوت
شايد بتوان عدم پيشرفت مشاهده شده . داري با هم دارند معني

هاي پژوهش ما نشـان   يافته. را به كاربرد اين داروها نسبت داد
ن مرحله اول ليبر در گروه آمنيوتومي زودهنگـام  داد كه ميانگي
و گـروه آمنيوتـومي    PROMداري بيشتر از گروه  به طور معني
نتايج پژوهش ما مشابه نتايج پـژوهش فريـزر و   . دير هنگام بود
تـر از   زن با ديلاتاسيون بيش 925آنها با مطالعه . همكاران بود

بر گزارش اي در طول مدت لي دقيقه 125متر، كاهش سانتي 5
و همكاران در پـژوهش خـود   ) Anbreen(آنبرين . )11(كردند 

كه با هدف بررسـي اثـر آمنيوتـومي زودهنگـام بـر پيامـدهاي       

زن نخســت بــاردار انجــام داده  30مــادري و نــوزادي بــر روي 
بودند، نشان دادند كه آمنيوتـومي زودهنگـام ميـانگين مـدت     

بتـوان علـت   شـايد  . )12(دهـد   مرحله اول ليبر را كاهش مـي 
. هاي مقايسه دانست تفاوت در نتايج دو پژوهش را در نوع گروه

زن نخست باردار بودند كه  30گروه مقايسه در پژوهش آنبرين 
مدت مرحله اول ليبر . اي روي آنها انجام نشده بود هيچ مداخله

در مطالعه سگال و همكـاران در گـروه امنيوتـومي زودهنگـام     
شـايد علـت   . )10(ء كوتاهتر بود و القا PROMنسبت به گروه 

اين نتايج سـگال را بتـوان در تفـاوت پاريتـه بـين سـه گـروه        
ميانگين تعداد بارداري در گروه آمنيوتومي زودهنگـام  . دانست

ــروه 6/2±6/3 ــاء  PROM  4/2±7/2، در گـ ــروه القـ و در گـ
از . دار بود ها معنياين تفاوت ميانگين در گروه وبود  6/1±4/2

 20ز طول مرحلـه اول ليبـر در زنـان نـولي پـار      نظر تئوري ني
 .)13(باشد ساعت مي 14ساعت و در زنان مولتي پار 

تـر شـدن ليبـر در    با توجه به افزايش ميزان سزارين و طـولاني 
گروه آمنيوتومي زودهنگام، آماده سازي سرويكس قبل از ايـن  

شـود بـه جـاي    شود و همچنين توصـيه مـي   اقدام پيشنهاد مي
ز آمنيوتـومي زودهنگـام بـه منظـور تشـخيص دفـع       استفاده ا

ــوم، از روش ــون مكوني ــايي همچ ، )NST )Non-Stress testه
  . بيوفيزيكال پروفايل استفاده گردد

  
  تشكر و قدرداني 

مطالعه حاضر بر اساس طرح مصوب دانشگاه آزاد اسلامي واحد 
وسيله از معاونـت   بدين. تدوين شد) 26109با شماره (تنكابن 
پژوهشي، مـدير پـژوهش و سـاير مسـئولين دانشـگاه،      محترم 

كاركنـان  رياست محترم بيمارسـتان شـهيد رجـايي تنكـابن و     
محترمي همچون سركار خانم حسيني نهايت تقدير و تشكر را 

 .داريم
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