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 رپرالوپبررسي رابطه مايع آمنيوتيك آغشته به مكونيوم با عفونت 
  2، دكتر آذر زماني2عباسي، دكتر ناهيد *1دكتر ناهيد مستقل

  
  علوم پزشكي شهيد بهشتيگروه زنان و زايمان، دانشگاه 1
  بيمارستان مهديه، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي2

  چكيده
 را ي مرتبط با حاملگهاي مرگ% 13 كه ؛ندي گويمان را عفونت نفاسي بعد از زا  ي دستگاه تناسل  يياي هرگونه عفونت باكتر   :سابقه و هدف  

همراه بـا   ) ماني پس از زا   يعفونت رحم (ت  ي اندومتر ، گذشته يها  در دهه . ر مادران است  ي مرگ و م   ين علت اصل  يشود و پنجم    يمشامل  
ت يك را در بروز انـدومتر     يوتيع آمن يوم در ما  ي وجود مكون  ، از مطالعات  يدر برخ . اد كشنده مادران بوده است    ي تر يزي و خونر  ياكلامپس پره

  .  استپورپرالمكونيوم با عفونت ك آغشته به يوتيع آمنين ماي رابطه بي بررس،ن مطالعهي اهدف از. اند مؤثر دانسته
.  قـرار گرفتنـد    ي هفته مورد بررس   37 حداقل ي خانم حامله با سن حاملگ     300 ،نگر از نوع كوهورت    ندهيك مطالعه آ   ي  در :يروش بررس 

ع ي مـا  ،وم و در گـروه شـاهد      ي ـك آغشته بـه مكون    يوتيمن  ع آ ي ما ، مورد در گروه . م شدند ي نفري شاهد و مورد تقس     150 گروه   2ماران به   يب
 روز اول بعـد از  40مـاران در  يب. افـت كردنـد  ي قبل از عمـل در     يلاكسيك پروف يوتيب ي آنت ين شدند و همگ   يهر دو گروه سزار   . شفاف بود 

 SPSSهـا توسـط نـرم افـزار             وتر شده و داده   يپ وارد كام  ،اطلاعات پس از ثبت در پرسشنامه     .  شدند ي بررس پورپرالمان از نظر عفونت     يزا
  . ل قرار گرفتيه و تحليمورد تجز

دچار تب بعد از عمـل شـدند و در گـروه            %) 3/1( مورد   2 مورد خانم حامله با مايع آمنيوتيك آغشته به مكونيوم، فقط            150 از   :ها  يافته
  مـشاهده نـشد    پـورپرال وه شـاهد و مـورد از نظـر عفونـت            داري بين دو گـر      تفاوت آماري معني  . شاهد، هيچ موردي از تب گزارش نشد      

)05/0P>(.  
 انـدومتريت بعـد عمـل را افـزايش داد، ولـي بـر خـلاف سـاير مطالعـات                       در اين مطالعه، اگرچه مكونيوم تا حدي شـانس         :گيري نتيجه
ر و مطالعات بيـشتر بـراي تعيـين نقـش     گ تر عوامل مداخله سازي دقيق انجام مطالعات كاملتر با همسان  . شده، اين نقش بارز نبود      گزارش

  . گردد آنتي بيوتيك در كاهش بروز اندومتريت پيشنهاد مي
  .، مكونيوم، اندومتريتپورپرال عفونت :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
ال دستگاه تناسـلي بعـد      ي هر گونه عفونت باكتر    ،عفونت نفاسي 

ت بـه همـراه     ي انـدومتر  ،هاي گذشته  طي دهه . مان مي باشد  يزا
 مرگ مـادران ناشـي    واد كشندهي تر،زيياكلامپسي و خونرپره  

از % 13 ، مـسئول  عفونـت . داد ل مي يل حاملگي را تشك   ياز مسا 
ر ي ـن علـت مـرگ و م      يي مرتبط بـا حـاملگي و پنجم ـ       ها  مرگ

                                                 
 دكتر ناهيد مستقل؛ تهران، ميدان شوش، خيابان فدائيان اسلام، بيمارستان       :نويسنده مسئول مكاتبات  *

  n.mosy33@yahoo.com :پست الكترونيكمهديه؛ 
  28/3/1387 :تاريخ دريافت مقاله
  5/8/1387 :تاريخ پذيرش مقاله

ش خطر عفونت عبارتنـد     يعوامل مرتبط با افزا   . باشد مادران مي 
  آب سهي ـ ك مـدت   ته، پـارگي طـولاني    يپار  سن كم مادر، نولي    :از
بـر،  ي، القاي طولاني مدت ل    ) ساعت 6پارگي كيسه آب بيش از      (

ن ي، سـزار  ينگتورينترنال مان ينال، ا ينات واژ يش دفعات معا  يافزا
 ، وزن هنگـام   )<30BMI ( چاقي ،حاملگي دوقلو ،  CPDبه علت   
ــد ب ــتول ــصرف  ي ك4شتر از ي ــدم م ــا و ع ــضي نژاده ــوگرم، بع ل
ع يوم در مـا   ي ـكون وجود م  ،ريمطالعات اخ از   يبرخ. كيوتيب آنتي
انـد   ثر دانـسته  ؤمـان م ـ  يت بعد زا  يك را در بروز اندومتر    يوتيآمن

در مطالعـات   % 7-22ن  يون ب يع آمن يوم در ما  يوع مكون ي ش .)1(
وم، ي ـباشـد و از جملـه عـوارض مـادري دفـع مكون             مختلف مي 

 
  پژوهشيپژوهشيمقاله مقاله 

(Original Article) 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
18

 ]
 

                               1 / 4

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-516-en.html


 بررسي رابطه مايع آمنيوتيك آغشته به مكونيوم                                                              مجله پژوهش در پزشكي                    / 190

توز يت فاگوس ـ ي ـ كـاهش فعال   ،عيكروبـي مـا   يكاهش اثر ضـد م    
ش شـانس   يزبـان، افـزا   يمنـي م  يها و كاهش مقاومت ا     لينوتروف
مـان مـي    يت بعـد زا   يش شانس اندومتر  يها و افزا   كروبيرشد م 
نتايج تحقيقاتي كه تاكنون انجام شده است، به طور         ). 1(باشد  

ضد و نقيض ارتباط وجـود مكونيـوم را بـا انـدومتريت مطـرح               
) 2(، اين رابطه را رد كرده       Wenاند؛ به طوري كه مطالعه        كرده

  ).3(د رابطه را نشان داده است  وجوو مطالعه جزايري
ن حـائز   ي از نظر سلامت مـادر و جن ـ       ،از آنجا كه عفونت رحمي    

قـي بـر    يو كه نظارت دق   ي انجام مطالعات پروسپكت   ؛ت است ياهم
ت يش انـدومتر  يداي ـ در پ  مـؤثر گـر و     ه فاكتورهـاي مداخلـه    يكل

، ن منظـور  ي بـه هم ـ   .ديرس ـ  ضروري به نظـر مـي      ،داشته باشند 
  . و اجرا شدمطالعه حاضر، طراحي

  

  ها مواد و روش
 خـانم حاملـه بـا       300 ،لي از نوع كوهورت   يك مطالعه تحل  يدر  

 در  1384-85هـاي     در سـال   ، هفتـه  37حـداقل   سن حاملگي   
 نفـري   150 انتخـاب و بـه دو گـروه          ،ه تهـران  يمارستان مهد يب

ك ي ـوتيع آمن ي خانم حامله با ما    150 ،گروه مورد . م شدند يتقس
 مـورد بـا مـايع شـفاف     150ه شـاهد،  مكونيوم و گروآغشته به   

بـر اسـاس انديكاسـيون مامـايي،     هـر دو گـروه،      بيماران  . بودند
لازم به ذكر است با توجـه بـه اينكـه سـزارين،             . سزارين شدند 

 بيمـاراني بـراي مطالعـه      ،باشد   مي ك فاكتور اندومتريت  ـــريس
، سزارين بود تا هر دو      آنان نحوه ختم بارداري     انتخاب شدند كه  

  .از اين نظر نيز همسان باشندگروه 
ن ي گرم كفل ـ  2شامل  را  لاكسي  يك پروف يوتيب  آنتي ،هر دو گروه  

هـر  . افت كردندي دوز بعداز عمل در  3عمل و   از  م ساعت قبل    ين
  سـاعت،  18 كمتـر از     ،سه آب ي ـ از نظر زمان پارگي ك     ،دو گروه 

نـال  ينـه واژ  ي ساعت، تعـداد دفعـات معا      15بر كمتر از    يطول ل 
ن به علت   يه موارد سزار  يكل.  كاملاً همسان شدند   ،ر با 7كمتر از   

 مـرگ داخـل     ،)CPD( عدم تناسب سر با لگـن        ،حاملگي دوقلو 
   . از مطالعه حذف شدند،وين الكتيسزار و )IUFD(رحمي 

 صي روز دوره نفـاس و تـشخ       40مـاران   يري ب ي ـگيمدت زمان پ  
 پـورپرال عفونـت   : ف مي باشد  يز براساس تعر  ين پورپرالعفونت  
مـان  ي پـس از زا    ي دسـتگاه تناسـل    ييايونه عفونت باكتر  به هرگ 
گـراد   ي درجه سانت  38 يا مساو يشتر  يشود كه با تب ب     يگفته م 

مـان  ي ساعت از انجام زا24ت كه بعد از    ي درجه فارنها  4/100ا  ي
.  سـاعت برقـرار باشـد      48 روز اول بروز كند و حـداقل         10 يال

ــب،  ــه ت ــاز طردرج ــاني ــي تع،ق ده ــده و ي ــار در 4ن ش روز  ب
  .شد يريگ اندازه
اسـاس   اي و بـر    ه از نـوع مـشاهد     ،آوري اطلاعـات   ك جمع يتكن

، CBC  مثـل نمونـه    يكينيهاي پـاراكل   افتهيكي و   يزينات ف يمعا
U/A-U/C   و CXR ان نـسبت عفونـت در      يسه م يبراي مقا .  بود

 ميـزان   براي هر گـروه و    % 5/0وع  ي گروه با در نظر گرفتن ش      دو
، حـداقل   %80معـادل   ) β(ه   و قـدرت مطالع ـ    05/0) α(خطاي  

ه و  ي ـبـراي تجز   . نفـر بـرآورد شـد      150 ،ازيحجم نمونه مورد ن   
  كـاي دو   في از آزمون  يرهاي ك يسه متغ يل اطلاعات در مقا   يتحل

رهـاي وابـسته از     يرهاي كمـي مـستقل بـا متغ       يسه متغ يدر مقا 
  .انس استفاده شديز واريا آنال يT آزمون

  
  ها يافته
  :ير بدست آمدج زي نتا،لعهمار مورد مطاي ب300 يدر بررس

 ،%)93 (نفـر  140 ،مار بودند ي ب 150در گروه مورد كه شامل       -
 گـروه  در .  بودنـد  سـال 35 ي بالا،%)7( نفر 10 سال و   35ر  يز

 35 ي بـالا  ،%)37( نفـر    40 و   35يـر    ز ،%)73( نفر   110 ،شاهد
 ، نفــر بودنــد300مــاران كــه حــدود يدر كــل ب. داشــتندســال 

 سـال   35 ي بـالا  ،%)1/17( نفـر    50 و   35ر  يز) نفر%260(9/82
 ـ ي،سه دو گروه مورد و شاهد از نظر سـن         يدر مقا . بودند ن دو  ي ب
  ).>001/0P(داشت وجود آماري دار  ي اختلاف معن،گروه

و بـروز كـرد     % 3/1 مورد تب بعد عمل      2 فقط   ، در گروه مورد   -
چ ي هــ،در گــروه شــاهد. بودنــدنفــر بــدون تــب ) %148 (7/98

 يدار آمـار   يتفاوت معن . عمل گزارش نشد  از    از تب بعد   يمورد
ت يسك بروز انـدومتر   يش ر ين دو گروه وجود نداشت كه افزا      يب

ييد نكرد  وم را تأ  يك آغشت به مكون   ينوتيع آم يبعد از عمل با ما    
)05/0 P<(.  3/93تـب دار و     % 7/0مار حدود   ي ب 300 ، در كل %

، ي تنـدرنس رحم ـ   ،مـاران يك از ب  ي ـج  ي ه ـ .انـد   بدون تب بـوده   
  .يتوز نداشتندكوسوا لي ي چركيايشلو
 ،%)34( نفـر    50پـار و     ي نـول  ،%)66( نفر   100 ، در گروه مورد   -

 85پـار و     ي نـول  ،%)43( نفر   65 ،در گروه شاهد  . بودندپار   يمولت
پـار   ي نول ،%)55( نفر   165،   در كل  .بودندپار   يمولت%) 57(مورد  

 اخـتلاف   ،تـه ياز نظـر پار   . انـد   پار بوده  ي مولت )%45( نفر   135و  
  ).>P 001/0 (دار بود ين دو گروه معني بيآمار

 4ر  ي ـوزن هنگـام تولـد ز     %) 90( نـوزاد    135 ، در گروه مـورد    -
در . داشـتند لـوگرم   ي ك 4 يبـالا وزن  %) 10( نفر   15 و   گرملويك

%) 10(نفـر   15 و   گرملـو ي ك 4ر  يز%) 82( نفر   123 ،گروه شاهد 
%) 82( نفر   123 ،در گروه شاهد  . وزن داشتند لوگرم  ي ك 4 يبالا
 و در   گرم بـوده،  لوي ك 4 يبالا%) 180( نفر   27 و   گرملوي ك 4ر  يز

. انـد   لـوگرم بـوده   ي ك 4 يبـالا % 13 و    كيلوگرم 4 ريز% 87 ،كل
 نبـود  دار از نظـر آمـاري، معنـي      تولد تفـاوت     ،ازنظر وزن هنگام  

)05/0P>.(  
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  د و شاهدهاي مور ، پاريته و سن مادر در گروهBMIمقايسه وزن نوزاد،)1جدول 
)كيلوگرم(وزن نوزاد   BMI سال(سن مادر  پاريته(  متغير 

4≥  4<  30>  30-25  25-19  19< پار مولتي  پار نولي   35≥  35<   
15) 10(%  135) 90(%  6) 4(%  11) 3/7(%  132) 88(%  1) 6/0(%  50) 34(%  100) 66(%  10) 7(%  140 

)93(%  
 مورد

)100 (%150  )100 (%150  )100 (%150  )100 (%150  جمع 
27) 18(%  123) 82(%  0 30) 20(%  120) 80(%  0 85) 57(%  65) 43(%  40) 37(%  110 

)73(%  
 شاهد

 نفـر   19 ،132 كمتـر از     BMI ،%)6/0( نفـر    1 ،در گروه مورد   -
)88(%، BMI نفر   11و  ،  25 تا   19  بين )3/7(%  ،BMI   25 بين 

در گـروه   . داشـتند  30 بيـشتر از     BMI،  %)4( مورد   6و  ،  30تا  
داراي %) 80( مـورد    120 . وجـود نداشـت    19 ري ز BMI ،شاهد
BMI   داراي  %) 20( مورد   30،  25 تا   19 بينBMI   تـا   25 بين 

 وجـود   30 بيـشتر از     BMIدر اين گـروه، كـسي بـا         .  بودند 30

 و 19 كمتـر از  BMI  داراي%)30/0( مـورد  1 ،كلدر . نداشت
ــورد 252 ــين BMIداراي %) 8/82( م ــا 19 ب ــورد 41 ،25 ت  م

ــين BMI داراي %)8/13( ــا 25 ب ــورد 6، و 30 ت  BMI، %3( م
 يدهنده تفـاوت آمـار      نشان BMI يبررس.  داشتند 30بيشتر از   

  ).>P 0001/0(ن دو گروه بود ي بدار معني
  

%) 8/30( مـورد    49ب  ي ـن بـه ترت   يسزار علت   ،در گروه شاهد   -
repeat II،13  9/8( مـورد (%repeat III ، مـورد  51و %)9/34(، 
 High risk ،18%) 11( مـورد  16، ين ـيسترس جني ـبه علـت د 

 مـورد  2 و Transverse%) 7/0( مورد Breech  ،1%)8/6(مورد 
)4/1 (%IUGRبوده است  .  
 مورد افغاني در گروه شاهد بود و بقيـه بيمـاران در             يكفقط   -

دار آمـاري     از نظر مليت، تفاوت معني    .  گروه، ايراني بودند   دوهر  
  ).>P 05/0(وجود نداشت 

  
  بحث
 ي،زي و خونر  ياكلاپس ت همراه پره  ي اندومتر ، گذشته يها  در دهه 

مطالعـات  از   يبرخ ـ. انـد   علل مرگ مادران بوده   و  اد كشنده   يتر
ت يك را در بروز انـدومتر     يوتيع آمن يوم در ما  يد مكون  وجو ،رياخ

 كه بصورت   مطالعه حاضر در   ).1(اند    مان مؤثر دانسته  يبعد از زا  
ع يبــا مــا (مــار در دو گــروه مــوردي ب300 ينگــر بــر رو نــدهيآ

ك يوتيع آمن يبا ما ( و گروه شاهد     )وميك آغشته به مكون   يوتيآمن
مـار تـب    ي ب 2  از نظر بـروز عفونـت فقـط در         ، انجام شد  )شفاف
 ي مشاهده شد كه تفاوت از لحاظ آمـار        )در گروه مورد  ( ينفاس

ــي ــود دار معن ــي ؛)<P 05/0( نب  Meconium Stainedي، عن

Amniotic Fluid (MSAF) ،ت يانــدومتر ش شــانس يبــا افــزا
 2003 و همكاران در سـال       Tran  كه يا  در مطالعه . همراه نبود 

 ،)4 (نجـام دادنـد    حامله ترم ا   43200نگر در     به صورت گذشته  
ت يسك بروز اندومتر  ي ر  همراه بودند و   MSAF موارد، با    9/18%

جـه  ي نت ايـن محققـين   . )>P 0001/0(شتر بـود    ين گروه ب  يدر ا 

.  همراه است  ي عفونت نفاس  رش خط ي با افزا  ،MSAFگرفتند كه   
 ،مـان ي همچـون روش زا    يگـر    عوامل مداخله  ،Tranدر مطالعه   

، ينگ داخل يتوريفاده از مون  سه آب، است  ي مدت ك  ي طولان يپارگ
  .ته مادر در نظر گرفته نشده بوديوزن هنگام تولد، سن و پار

 2002 و همكاران در سـال        جزايري  كه توسط  يمطالعه مشابه 
در %) 1/7 (MSAFت در مـوارد  يسك اندومتري ر ،)3 (انجام شد 

سك يــ ري ولــ؛شتر بــوديــدر گــروه كنتــرل ب%) 3(سه بــا يــمقا
 بـه روش  ،ن مطالعـه ي ـدر ا .افته بـود ينش  يك افزا يوتيوآمنيكور
ش از يده بــيكــش طــول بــري لي ولــ؛مــان اشــاره نــشده بــوديزا

ت را ياندومتر  سكي بار هم ر7 ينال بالا ينه واژ يساعت و معا  10
 936 ي پـس از بررس ـ 1998  سـال درPiper . ش داده بوديافزا

ت در مــوارد يمـان تـرم نــشان داد كـه بـروز انـدومتر     يمـورد زا 
MSAF  شتر اسـت و هـر چـه غلظـت     ي گروه كنترل ب    نسبت به

. )5 (ابـد ي يش م ـ يت افـزا  ي خطر انـدومتر   ،شتر باشد يوم ب يمكون
ــ ن1996 در Adairمطالعــه  ــشاني ــزا ز ن ش شــانس يدهنــده اف
ن ي ـك در كـاهش ا    ي ـوتيب ي آنت ـ تـأثير و   MSAFت بـا    ياندومتر

.  با مطالعه ما مطابقت ندارد     ،ن مطالعات يج ا ينتا. )6 (عارضه بود 
  انجام شده بود   2007 در سال    Panichkul كه توسط    يا  مطالعه

ا يــت ي و بــروز انــدومتر MSAFن ي بــيا چ رابطــهي هــ،)7(
 از لحـاظ عـدم ارتبـاط        اين مطالعه، . ت نشان نداد  يونيوآمنيكور

  . باشد يمحاضر واضح مطابق مطالعه 
در مقايسه با مطالعـات فـوق، بـا توجـه بـه اينكـه در مطالعـه                  

 Tran يمان اشاره نشده اسـت؛ مطالعـه      ، به روش زا   )3(جزايري  
گر در نظر گرفتـه       ، گذشته نگر بوده و در آن عوامل مداخله        )4(

نگر اسـت، مطالعـه       نيز گذشته ) Panichkul) 7نشده؛ و مطالعه    

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
18

 ]
 

                               3 / 4

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-516-en.html


 بررسي رابطه مايع آمنيوتيك آغشته به مكونيوم                                                              مجله پژوهش در پزشكي                    / 192

گـر،    ما كه از نوع آينده نگر بوده و سعي شـده عوامـل مداخلـه              
 از حيث جهات    ،حذف و دو گروه، به طور يكسان مقايسه شوند        

 در اين تحقيق، اگرچـه مكونيـوم تـا         .، قابل اعتمادتر است   فوق
عمـل را افـزايش داد، ولـي بـر          از   اندومتريت بعد     حدي شانس 

انجـام   .ن نقش بـارز نبـود     ي ا شده،   گزارش خلاف ساير مطالعات  

گـر و    تر عوامـل مداخلـه      قي دق يساز مطالعات كاملتر با همسان   
ر كاهش بروز   ك د يوتي ب ين نقش آنت  يي تع يشتر برا يمطالعات ب 

  . گردد يشنهاد ميت پياندومتر
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