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  مقاله اصيل پژوهشي

  توكوليتيك در بيماران و  كورتيكو استروئيدبيوتيك،  آنتيمصرف  تأثير
  *نوزاديهاي بر پيامدبارداري  34 تا 28با پارگي زودرس كيسه آب در هفته 

  
  4هدي قيطاسي ،3ريمياقدس ك ،2زاده ، غلامرضا شريف1محبوبه زنگويي

  
  چكيده

يكـي از   (Preterm Premature Rupture of Membrane: PPROM)هـا   تـرم پـرده   پارگي پـيش از موعـد و پـره    :زمينه و هدف
دهـد و از عوامـل    مـي  نوزادان است كه مادر و جنين را در معرض خطر قرار شايعترين عوارض مامايي و از مهمترين مشكلات در طب

؛ مطالعـه حاضـر بـا هـدف    ختلاف نظر وجـود دارد ا آندر حاملگي، در درمان  آن شيوع بالايبا وجود و نوزادان است مرگ و مير  مهم 
بيمـاران بـا پـارگي زودرس    كورتيكواستروئيد و توكوليتيـك در  بيوتيك به همراه  بيوتيك در مقابل مصرف آنتي آنتيمصرف مقايسه اثر 

  .انجام شد ت نوزاديمد بر برخي از پيامدهاي كوتاهبارداري  34-28 كيسه آب در هفته
دو گـروه درمـاني    بـه به صورت تصادفي  PPROMزن باردار با  64 ،كارآزمايي باليني تصادفي شاهددارلعه مطااين در  :تحقيقروش 

 گـروه شـاهد فقـط درمـان    در بيوتيـك، توكوليتيـك و كورتيكواسـتروئيد و     آنتـي  ،در گـروه مـورد  بيمـاران  . مورد و شاهد تقسيم شدند
 >05/0Pداري  در سطح معني ،هاي تي مستقل، كاي اسكوئر و آزمون SPSSافزار  مها با استفاده از نر داده .دريافت نمودندبيوتيكي  آنتي

  . تجزيه و تحليل شدند
 ،)=07/0P(ت بسـتري در بيمارسـتان   طول مـد ، )=67/0P(د نوزاد وزن زمان تولّ ،)=8/0P(توزيع جنسي از نظر بين دو گروه  :ها يافته

داري مشاهده  اختلاف آماري معني )=67/0P) (بودن در گروه مورد كمتر با وجود( و شيوع مرگ نوزادي) =32/0P(ميانگين نمره آپگار 
  .نشد

اما ميزان بروز پيامدها در گروه  شتداري وجود ندا از نظر ميزان بروز پيامدهاي نوزادي بين دو گروه اختلاف آماري معني :گيري نتيجه
 تـا نتـايج اسـتفاده از درمـان همزمـان     لازم اسـت  ايي بـاليني بيشـتري   مطالعـات كارآزم ـ انجام در اين زمينه  ؛مورد كمتر از شاهد بود

  . بيوتيك، توكوليتيك و كورتيكواستروئيد بر پيامدهاي نوزادي آشكارتر گردد آنتي
  هاي جنيني، عوارض زايمان، نوزادان هاي قشر آدرنال، مواد توكوليتيك، پارگي زودرس پرده ها، هورمون بيوتيك آنتي :كليديهاي  واژه

  24-19): 1( 8؛ 1390. پزشكي بيرجند دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پژوهشي  -هاي نوين، فصلنامه علمي مراقبت

   18/02/1390: پذيرش     15/12/1389: يياصلاح نها     08/02/1389: دريافت

IRCT201105226558N1 :كد ثبت كارآزمايي باليني*

                                                           
 پزشكي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، بيرجند، ايران اديار گروه آموزشي زنان و زايمان، دانشكدهاست 1
 ، بيرجند، ايرانكارشناس ارشد اپيدميولوژي، عضو هيأت علمي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند 2
  ، بيرجند، ايراندعضو هيأت علمي دانشكده پرستاري دانشگاه علوم پزشكي بيرجن ،نويسنده مسؤول 3

  دانشكده پرستاري و مامايي -دانشگاه علوم پزشكي بيرجند -خيابان غفاري: آدرس
 karimi_midwife@yahoo.com:پست الكترونيكي   0561- 4440550 :نمابر   0561-4443041: تلفن

  ، بيرجند، ايرانزشكي بيرجندپدانشگاه علوم  ،پزشكي دانشجوي 4
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  مقدمه
به مواردي  (PPROM)1 ها رم پردهت پيش از موعد و پرهپارگي 

هفته كامل و  37هاي جنيني كه قبل از  دهپر خود هارگي خودبپاز 
 %5/3-2 كه درشود  مي اطلاقدهند،  قبل از شروع زايمان رخ مي

 د ديدههاي حول و حوش تولّ از مرگ %20و در ها از بارداري
هاي  از زايمان %40-30شود و به عنوان شايعترين عامل در  مي
  . )3-1( ترم وجود دارد پره

 ها ترم پرده پارگي پيش از موعد و پرهبرخي از علل وقوع 
، نارسايي سرويكس، اعمال )واژن - سرويكس(ها  شامل عفونت

شدن جفت،  تهاجمي بر روي سرويكس، جفت سرراهي، كنده
پلي هيدرآمينوس و (سيگار و افزايش فشار داخل رحمي مصرف 

  . )4( است) حاملگي چند قلويي
PPROM همراه است ديبا خطرهاي مادري و جنيني متعد .
پس از پارگي زودرس  زودرسناشي از شروع زايمان اين خطرات 

 ايعترينش. استسپسيس و هاي جنيني و عفونت رحم  پرده
، خونريزي (RDS)2عوارض نوزادي شامل سندرم زجر تنفسي 

 هاي يبدشكل، (NEC)4، انتروكوليت نكروزان (IVH)3 داخل بطني
ت مانند فلج مغزي، هاي درازمد ها و ناتواني ناشي از فشردگي اندام

  ). 6،5،1( نابينايي، ناشنوايي و مرگ نوزادي است
پارگي پيش از دي در مواجهه با هاي درماني متعد گزينه

 وجود دارد كه مهمترين آنها استفاده از ها ترم پرده موعد و پره
  . )2( هاست دها و توكوليتيكئياستروها، كورتيكو بيوتيك آنتي

بيوتيك درماني با هدف كاهش مشكلات و عوارض  آنتي
نوزادي مرتبط با عفونت و ايجاد تأخير در پيشرفت زايمان پيش 

ت كودك از ترم به منظور بهبود سلامتي نوزاد و سلامتي درازمد
گيرد اما مطالعات كافي براي ارزيابي  مي مورد استفاده قرار

و نقش آن بر روي انجام نشده ها  بيوتيك آنتي اده ازاثربخشي استف
عوارض نوزادي چون انتروكوليت نكروزان، ناهنجاري مغزي، 

  ). 7،5،1( سندرم زجر تنفسي و مرگ نوزادي ناشناخته است
درمان با كورتيكواستروئيدها نيز به منظور افزايش بلوغ ريه 

ندرم زجر جنين و دارا بودن اثرات حفاظتي بر مرگ نوزادان، س

                                                           
1 Preterm Premature Rupture of Membrane (PPROM) 
2 Respiratory Distress Syndrome (RDS) 
3 Intraventricular Hemorrhage (IVH)  
4 Necrotizing Enterocolitis (NEC)  

تنفسي و خونريزي داخل بطني پيشنهاد شده است اما در مورد 
 خطري اين نوع درمان نيز اختلاف نظر وجود دارد اثربخشي و بي

ها و  ها نيز به منظور تلاش براي تداوم بارداري توكولتيك). 7،3،1(
كه  اينبا وجود اما  ؛گيرند مي مهار زايمان مورد استفاده قرار

پارگي صان زنان و مامايي و نوزادان پس از وقوع بسياري از متخص
كنند،  مي ها استفاده از توكوليتيك ها ترم پرده پيش از موعد و پره

اند و  ها پرداخته گونه درمان مطالعات كمي به ارزيابي تأثير اين
اطلاعات كافي در زمينه توصيه به استفاده قطعي از اين درمان در 

  ). 9-7( وجود ندارد ها پرده ترم پارگي پيش از موعد و پره
در ها  ترم پرده پارگي پيش از موعد و پرهشيوع بالاي  با وجود

شده در زمينه درمان  حاملگي، تعداد مطالعات خوب طراحي
 ها ترم پرده آل زناني كه دچار پارگي پيش از موعد و پره ايده
با توجه به وجود اختلاف نظر در . )8(محدود است  ،شوند مي

، مطالعه حاضر با ها ترم پرده ارگي پيش از موعد و پرهپدرمان 
بيوتيك در مقابل مصرف  ر مصرف آنتيمقايسه اث هدف
بيوتيك به همراه كورتيكواستروئيد و توكوليتيك در بيماران  آنتي

بر برخي از بارداري  34- 28 در هفتهبا پارگي زودرس كيسه آب 
انجام شد ت نوزاديپيامد هاي كوتاه مد.  

  
  تحقيقروش 

 باردار تمامي زناندر اين مطالعه كارآزمايي باليني 
شهر بيرجند كه در  )جع(عصر كننده به بيمارستان ولي مراجعه

موعد و  ازهفته بودند و دچار پارگي پيش  34-28 سنين حاملگي
مورد معاينه باليني قرار گرفتند و فرم  ،ها بودند ترم پرده پره

قبلي و استفاده از داروها براي  هاي پرسشنامه شامل سابقه بيماري
در صورت داشتن جنين زنده سالم و نداشتن  .آنها تكميل گرديد

پس از توضيح اهداف مطالعه و اخذ  معيارهاي خروج از مطالعه
   .رضايت آگاهانه وارد مطالعه شدند

ي در مادر وجود عوارض طب معيارهاي خروج از مطالعه شامل
بيوتيك،  آنتي ساسيت بهاكلامپسي، ح مانند ديابت، پره

الوقوع،  ديلاتاسيون سرويكس، خونريزي واژينال، زايمان قريب
بيوتيك يك  آنتي فعال زايماني، دريافتمرحله قرارداشتن در 

بيوتيك  آنتي هفته قبل از پذيرش در بيمارستان و يا نياز به تجويز
پس از پذيرش، كوريوآمنيونيت، حاملگي چندقلويي، الگوي 

هاي جنيني و ساير  غيرطبيعي جنين، ناهنجاريضربان قلب 
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. زايمان در مادر و جنين بود يعوامل نيازمند ختم بارداري و القا
معاينه با  ازكنندگان  شركتتأييد پارگي كيسه آب در به منظور 
در صورت عدم تشخيص پارگي كيسه  و تست نيترازين، اسپكولوم

نفر كه  64تعداد  .استفاده شدآب با دو روش قبلي از سونوگرافي 
به صورت تصادفي در دو گروه مورد  ،به صورت فوق انتخاب شدند

بيوتيك، توكوليتيك و  آنتيگروه مورد افراد  .و شاهد قرار گرفتند
وريدي با  سيلين كورتيكواستروئيد دريافت نمودند كه شامل آمپي

 12 دو نوبت ،ساعت 48ت ساعت به مد 6گرمي هر  2دوز 
ساعت و سولفات منيزيم  24 زون عضلاني در طيميليگرمي بتامتا

. ساعت بود 48ت گرم در ساعت به مد 2با سرعت  %20 وريدي
ساعت به  6سيلين وريدي هر  گرم آمپي 2گروه شاهد فقط افراد 
  . ساعت دريافت نمودند 48مدت 

به منظور بيوتيكي در گروه شاهد  آنتي استفاده از درمان
خلاقي با استناد به راهنماي كشوري هاي قانوني و ا رعايت جنبه

هاي دوستدار مادر  ارائه خدمات مامايي و زايمان بيمارستان
صورت گرفت كه تنها داروي پيشنهادي در پارگي زودرس كيسه 

  . بارداري است 34-25 هاي آب در هفته
اي، مامايي و پزشكي  در اين مطالعه مشخصات زمينه

از زايمان براي بررسي واحدهاي پژوهش ثبت شد و دو گروه پس 
د، سندرم زجر برخي از پيامدهاي نوزادي مانند آپگار هنگام تولّ

و  (NICU)هاي ويژه نوزادان  تنفسي، بستري در بخش مراقبت
  . د مورد پيگيري قرار گرفتندمرگ نوزادي پس از تولّ

هاي آماري تي  و آزمون SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده
و در صورت نداشتن شرايط استفاده از (ر ئمستقل و كاي اسكو

داري  در سطح معني )رر آزمون دقيق فيشئآزمون كاي اسكو
05/0P< تجزيه و تحليل شدند.   

در مركز  IRCT201105226558N1اين مطالعه با كد 
  .هاي باليني ايران ثبت شده است المللي ثبت كارآزمايي بين

  
  ها يافته

در سنين  PPROM زن باردار با 64در مجموع تعداد 
دو بين . قرار گرفتند مطالعهمورد هفته  34-28 حاملگي بين

وزن نوزاد  و )=56/0P(، تعداد بارداري مادر گروه از نظر سنّ
)67/0P=( ، جنس نوزاد)8/0P=( بارداري  سنّ و)7/0P= (

ميانگين نمره آپگار  .)1جدول (وجود نداشت  يدار اختلاف معني

 ؛)=32/0P(بود  8±7/1در گروه شاهد و  4/8±5/1در گروه مورد 
گروه مورد  انت بستري در بيمارهمچنين ميانگين طول مد

از نظر آماري  وروز بود  1/3±5/4و در گروه شاهد  9/8±4/6
شيوع مرگ  .)=07/0P( داشتنبين دو گروه داري  اختلاف معني

كه با  بود% 5/12 و در گروه شاهد% 3/6 ،مورد نوزادي در گروه
از نظر آماري ، تربودن مرگ نوزادي در گروه موردكم وجود

در همچنين ؛ )=67/0P(مشاهده نشد داري  اختلاف آماري معني
بستري شده  NICUنوزادان گروه شاهد كه در  بين مطالعه ازاين 
يك مورد كشت خون مثبت از نظر سپسيس نوزادي وجود  ،بودند
  . داشت
  
  بحث

PPROM  و از مهمترين يكي از شايعترين عوارض مامايي
نوزادان است كه مادر و جنين را در معرض  مشكلات در طب

 و مرگ و مير و نوزادان است دهد و از عوامل مهم مي خطر قرار
شده در  ، تعداد مطالعات خوب طراحيآنشيوع بالاي ود جبا و

محدود  ،شوند مي آل زناني كه دچار اين عارضه زمينه درمان ايده
  ). 8،1( است

كمتربودن پيامدهاي نوزادي  با وجودنيز  حاضر هدر مطالع
د ت بستري، كاهش آپگار هنگام تولّمانند مرگ نوزادي، طول مد

بيوتيك، توكوليتيك و  آنتي شده با و زجر تنفسي در گروه درمان
) بيوتيك آنتي شده با در مقايسه با گروه درمان(كورتيكواستروئيد 

همچنين از  ؛شاهده نشدداري بين دو گروه م اختلاف آماري معني
 ،بستري شده بودند NICU بخش نوزادان گروه شاهد كه دربين 

  يك مورد كشت خون مثبت از نظر سپسيس نوزادي وجود 
  . داشت

   شناختي بيماران مقايسه مشخصات جمعيت -1 جدول
  مورد مطالعهدر دو گروه 

نتايج آزمون  گروه شاهد  گروه مورد  متغير ددرص تعداد درصد تعداد
  1/28  9  2/31  10 28- 30 سن بارداري

07/0=P  32 -30 6  8/18  4  5/12  
34 -32 16  0/50  19  4/59  

  1/53  17  3/56  18  دختر  P=8/0  9/46  15  7/43  14 پسر  جنس نوزاد
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 1998آكادمي متخصصان زنان و مامايي آمريكا در سال 
بارداري  34قبل از هفته  PPROMپيشنهاد كرده است كه در 

تيكواستروئيدها جهت تسريع بلوغ ريه جنين و تأثير بر كور
همچنين ؛ د مورد استفاده قرار گيرندپيامدهاي حول و حوش تولّ

ها همراه با كورتيكواستروئيدها  استفاده همزمان از توكوليتيك
ممكن است منجر به تأخير زايمان و فراهم كردن فرصتي براي 

  ).12-10، 8( تأثير كورتيكواستروئيدها باشد
بيوتيكي  آنتي مطالعات زيادي نيز بر روي فوايد بالقوه درمان

ها و وقوع  كردن مرحله تأخيري بين پارگي پرده براي طولاني
زايمان و كاهش عوارض مادري و نوزادي مرتبط با عفونت تأكيد 

 از مواردي كه درمان فقط با استفاده از% 54اما فقط در  ؛اند كرده
 و ، عوارض نوزادي كاهش يافته استبيوتيك صورت گرفته آنتي

ها  بيوتيك آنتي اين مطالعات براي ارزيابي اثربخشي استفاده از
استفاده از درمان كه بيان شده است ؛ همچنين .)8( نيستندكافي 

بيوتيك، توكوليتيك و كورتيكواستروئيد ممكن است  آنتي همزمان
  . )8( فوايدي براي مادر و نوزاد داشته باشد

پارگي پيش و نقيض از مطالعات در زمينه درمان  نتايج ضد
استفاده  اي مطالعه در. در دسترس است ها ترم پرده از موعد و پره

بيوتيك منجر به كاهش بروز بيماري  آنتي توأم از توكوليتيك و

غشاي هيالن، مرگ نوزادي و زجر تنفسي در مقايسه با گروه 
 درمان با توكوليتيك وكنترل شده بود و نتايج به نفع استفاده از 

 اما در مطالعه) 13(گزارش شد بيوتيك در پارگي كيسه آب  آنتي
بيوتيك منجر به  آنتي استفاده از درمان توأم توكوليتيك و ديگري

د و مرگ و مير نوزادي شده افزايش شيوع آپگار پايين هنگام تولّ
شيوع نياز به ونتيلاسيون و  ديگريهمچنين در مطالعه ؛ )14( بود

بيوتيك و توكوليتيك  آنتي شده با ديسترس تنفسي در گروه درمان
 اين پژوهش نامحقق شاهد گزارش شد؛ به عقيدهبيشتر از گروه 

بيوتيك و توكوليتيك در پارگي كيسه آب بر روي  آنتي استفاده از
  ). 15( پيامدهاي نوزادي تأثيري ندارد

  
  گيري نتيجه

ز پيامدهاي نوزادي هرچند در اين مطالعه از نظر ميزان برو
داري وجود  بين دو گروه مورد و شاهد اختلاف آماري معني

نداشت اما ميزان بروز پيامدها در گروه مورد كمتر از گروه شاهد 
 مطالعات كارآزمايي باليني با حجم نمونه بيشتر ؛ انجامبود

بيوتيك،  آنتي تا نتايج استفاده از درمان همزمان شود پيشنهاد مي
بيشتر آشكار بر پيامدهاي نوزادي و كورتيكواستروئيد توكوليتيك 

  . گردد
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Abstract                   Original Article 
 

The effect of Antibiotic, Corticosteroid and Tocolytic in 

patient with PPROM on neonatal outcomes 

 
M. Zangooei1, Gh.R. Sharifzadeh2, A. Karimi3, H. Gheytas4 

 

Background and Aim: Preterm Premature Rupture of Membranes (PPROM) is one of the most common 
obstetric complications and the most difficult problem in neonatal medicine, which makes mother and her 
fetus at risk. It is also the main cause of mortality and morbidity in infants. Despite its frequent occurrence, 
there are some controversies how to treat it. This study was performed to determine the effect of antibiotic 
versus corticosteroid, antibiotic and tocolytic consumption for patients with PPROM (in 28-32nd week of 
conception) on short term neonatal outcomes. 

Materials and Methods: This study was a randomized controlled clinical trial in which a total number of 64 
women with PPROM were divided into two groups of case and control. In the case group, mothers received 
corticosteroid, antibiotic and tocolytic and the Control group just received antibiotic. By using SPSS 
software data were analyzed in independent t tests and chi square in P� 0.05. 

Results: There were not any significant difference in the mean upgar scores (P=0.32), sex distribution 
(P=0.8), birth weight of neonates (P=0.67), the mean length of hospitalization (P=0.07), and prevalence of 
infant death (despite being less in case group) (P=0.67) in the two groups. 

Conclusion: Results showed that the incidence of neonatal outcomes was not significant in the two groups 
but though they were less in control group. We suggest more clinical trial studies to clarify the results of 
corticosteroid antibiotic and tocolytic treatment on neonatal outcomes. 

Key Words: Anti-Bacterial agents, Adrenal cortex hormones, Tocolytic agents, Fetal membranes, Premature 
rupture, Obstetric labor complications, Infant 
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