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وزيس، افزايش
مغزي، فلج مغز
گيري از زايمان
تين قدم بـراي
 معرض خطر ا

و اغلب اشتبا ت
درما منجر به 
شناسايي هايي ه

ــان ــالاي زايم
رسي شده است
طرح كننده زاي
ظم و ديلاتاسـي
ند و از اين جه
ي تشخيص اين

كنند ميشرفت 

rjms.iums.ac.ir

 
مقدمه
شيوع زاي

دهه 2كل 
پي رغم علي

شيوع آن د
ايــن ميــزا

بود% 6/11
وميــ مــرگ
هاي مراقبت

شازودرس 
جدا از م

نوزادان نارس
مشكلات م
نوزادان در
و مراقبت ب
ماختصاص 
طولاني مد

هاي هزينه
بسياري از
ماچوريتي
آترواسكلرو
مشكلات م
براي پيشگ
واقع نخست
زايمان در

دشوار است
اين اشتباه

را. شود مي
ــ ريســك ب
مختلف برر

مط علائم
ظرحمي من

شايع هستن
دقيقي براي
زودرس پيش
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 درمانگـاه     
روز اخيـر  
 اسـتفاده    

Appli از (
ن نمونـه      
 پخـش و  

بـه   يـزي 
قـل و بـه    
ل بايگـاني  

گـروه   اي 
ـد جهـت    
رت رسول 
ــارداري     ب

رفته شـد  
سـن   ي ه 

موعــد يــا 
ع ن اطـلا 

مــورد  11
 و نســبت 
سـي قـرار    

آمـاري   ر 
در آنـاليز  
نـــي و از 

 هــاي خص
ه خواهـد  

t،Levene 

 110رم و 
ـره ناتـال   
 فيروزگـر      

      ms.iums.ac.ir

ل پرونـده بـه
ر 10ران طـي    

 سيسـتميكي

Classi icator
ي واژن بيمـارا

)FLIDEIني 
  س شد.
آمي رنـگ جهـت     

كبرآبـادي منتق
در همين محل

هـا لامزايمـان،    
C قـرار گرفتنـ

مارستان حضر
ژي از نتيجــه

بيمار تماس گر
دهنـد نشـان ه   

 نتيجــه ســر م
يز جنس جنين

  رديد.
10از مطالعــه، 

تــرم انتخــاب
مـورد بررس هـا 

افـزا نـرم سـيله  
د قرار گرفتنـد. 
و درصـــد فراوا

شــاخ و مــد و 
ي معيار استفاده

 t-testآماري ي

تر 110حامله (
پـ هـاي  مانگـاه 

سـول اكـرم و

                 

اري و تشـكيل
. ضـمناً بيمـار
 هيچ بيمـاري

ic Cotton( پ
ورنيكس خلفـي

(لام چين ي لام
Pathofiفيكس (

 پرسشـنامه ج
ي بيمارستان اك

و د شد مي زي

شـدن زمـان ز
Controlه جزء 

يملوژيست به ب
ــاتولوژ صــص پ

هفته بعد با بي 2
يمـان وي كـه
 زايمــان و در
ن بيماران و ني
ربوطه درج گر
هــاي خــروج ا

مــورد ت 110و 
ه آندر اسمير  

شده به وس ري
زيه و تحليل ق
ـــي نســـبي و
ــزي ميــانگين
معيار و خطاي

هاي تستي از 
 

زن ح 220وي 
درمبـه   كننـده 

اكبرآبـادي، رس

   

ت روتين بارد
عه كرده بودند

جهت بيوتيك
  ه بودند.

ستفاده از سواپ
ت فوقـاني فـو
شته شده و روي

Fixator )fixط
ها بـه همـراه م

شگاه پاتولوژي
آميز رنگ پاپ

  د.
س از مشخص ش

C و گروهي كه
دن توسط پاتول
ــل شــد. متخص

  بود. لاع
20س از حدود 

 تاريخ دقيق زاي
لگي در زمــان
س بودن زايما
ل شد و فرم مر
ر اســاس معيار
ـان پــره تــرم و

PMN/Epith
  ت.

آور جمعلاعات 
SPS مورد تجز

ــيفي از فراوانـ
مركــ هــاي خص

دگي انحراف م
در آناليز تحليلي

 استفاده شد.

  ها فته
ن مطالعه بر رو

ك مراجعـه ـرم)
ستان شـهيد ا

  ت گرفت.
٤  
  13   

كتور
شـد
 ـاي
 يـن

ر و ئ
را بـا
يـن

آن  
.  

يـن
(بـر  
 اول
ـاي
 ـاي

  د.
فـرم

مـان
.  

ار از
 لائــم
ـتن
ـتن

قايي
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Non 
ر دو
ــد ع
ـاب

ــد  ن
درار،
 و ...
Inte 
هـت

مراقبت
مراجع
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نكرده
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برداش
توسط
لام
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روش
شدند
پس
Case
خواند
ــ منتق
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زودرس
حاصل
بــر
زايمــا
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گرفت
اطلا

18SS
توصـــ
شــاخ
پراكند
شد. د

، 
  
ياف
اين
پره تـ
بيمارس
صورت

97اسفند،12اره

اسايي يك فاك
زودرس باش هاي

هـ نمونـه  حجم
ـاز اسـت. در ا
ئـي مورفونــوكل
مـان زودرس ر
نـين ارتبـاط ا

كننـدگي گويي
 بررسي گرديد

انجام شد. به ا
20-25سـن
ماهه 3گرافي

هـ بيمارسـتان  ي
هـ مراقبتجهت

د مطالعه شدند
مسـر وي در ف

 دو گـروه زايم
Contro.بودند (

دا ماران علامت
علاك ادراري،

ــ ـدقلويي، داش
ينوس يـا داشـ

مان زودرس الق
ناشـي يزيخـونر

  رج شدند.
 )n-probable
بيمـــاران در ):

ــر موع ــان س م
 هر گروه انتخـ

ــاليني مانن ت ب
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قـاني، اسـهال
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دند و تنهـا جه
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عات ديگر و با
 بهتر مـورد نيـ

پلــ هــاي ســلول
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ـه شـد. همچن

پيشگ و قدرت
ايمان زودرس

Case contro
 سن حاملگي س
دگي و يا سونوگ

هاي درمانگاهه 
ل و فيروزگر ج
ايت كتبي وارد
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   گرديد.
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olن سر موعد (

طالعه شامل بيم
تحريــك علائــم 

ــ ــاملگي چن ح
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ماراني كه زايم
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 )Caseو زايم (
نفر در 250ه 

ــكايت ــده ش  ش
علاح واژينال،

گاه تـنفس فوق
ــب قب قل در ش
تفاده نكرده بود

 انو همكار 

م پزشكي رازي

قد تواند ميلعه 
 تشخيص زوده
بيت آن مطالع

انجام ب هاي ش
سـســبت بــين 

در ترشحات واژ
 موعـد مقايسـ
ايمان زودرس
ص زودهنگام زا

  كار
olلعه به روش 

زنان باردار با 
خ آخرين قاعد

به كننده مراجعه
 حضرت رسول
س از اخذ رضا
منـزل و همـراه

اطلاعات درج 
د شـده بـه مط

Casو زايمان (
ي خروج از مط
ونريزي، تــب،

ــتميك، ح سيس
ي غيرطبيعـي پ
ي بر آنومالي ر
يگيري نيز بيم
مثل پره اكلامپ

داشتندكولمان 
گيـــري ونـــه

e) و آســـان (
ــان زودرس م

) به تعداد اوليه

ــاب اران انتخ
 آبريزش، ترشح

عفوني دسـتگ 
ــداقل ــت، ح ش
رم واژينال استف

 
يمظلوم ميمر

علوممجله

اين مطال
مهم براي

و جهت تثب
روشبالاتر و 

مطالعــه نس
تليال د اپي

زايمان سر
نسبت با زا
در تشخيص

  
روش ك
اين مطال
ترتيب كه

اساس تاريخ
مربارداري) 
اكبرآبادي،

بارداري، پس
شماره من

آوري جمع
افراد وارد

e( زودرس
معيارهاي
جملــه خــو
ــت س عفون
سونوگرافي

HSG مبني
پس از پي
به دلايلي م
پرويا يا دك

نموش رو
sampling
ــروه زايم گ

)Control(
  شدند.

ــا در بيم
خونريزي،

علائمتب، 
ــود ندا وج
نداشته، كر
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 ...اليتلياپ يا

1397 فند

ين مليت 

شـان داده  
ن زودرس    
 ن زودرس
 معنـاداري   

 هاي سلول
د زايمـان     

 09/1 وعد   
اده شـده   
معنـاداري   
و زايمــان 

جسـتيك   
 ها آنسبت 

ن زودرس   
ــذف     و ح

 PMN ي
 ه ترتيـب  

ها سلول به واژن ئر

اسف، 12، شماره 25

ط معناداري بي
 

نش 2ر جـدول  
روه بـا زايمـان
دون زايمــــان
تلاف آمـاري م

سبه  PMNت 
سـبت در مـورد
ـــان ســـرمو

0=pنشـان د (
ت كه ارتبـاط م

اپيتليــال و ــاي

 رگرسـيون لوج
و نسب PMN ي

قيم بـر زايمـان
ــاليز و ــن آن  اي

هاي سلولتعداد 
بـه )ORيـال ( 

O 

0 
 
 

0 
0 

 

  س
O 

 
0 
2 

مورفونوكلئ يپل يا

5دوره  ي رازي

ارتبا 1 جدول 
 .شاهده نشد

كه در طور مان
در گـر PMNن 
گــــروه بــــدر 

كه داراي اخـتلا
. در مورد نسبت
 اينكه ايـن نس
 مـــورد زايمـ

/01( 2ـدول  
ن نتيجه گرفت

P  هــ ســلولبــه
  

ه كمك آناليز
هاي سلولتعداد 

مستق تأثيرال 
ــتفاده از ـا اس

خطر ت كننده ش
اپيتلي هـاي  لول
  .شد

p OR

5/0  66/0
0/0  9/1
3/0  7/0

4/0  86/0
4/0  79/0
/0  3/0

موعد و زايمان زودرس
p  OR

0/0  1/2
2/0  95/0
0/0  15/2

ها سلول نسبتباط

ه علوم پزشكي

با توجه به .ند
مان زودرس مش

هم اين مطالعه 
 است، ميانگين

و در 1±22/45
بوده ك ±35/29
0=p (باشد مي.

يال با توجه به
و در 49/1س
كه در جـ طور ن

چنين توان مي
PMN نســبت 

س وجود دارد.
 اين مطالعه به
 داده شد كه ت

اپيتليا هاي لول
ــ ــ نيهمچن ب
مخدوشورهاي 

سلبا  ها آنبت
باش مي 2,15و

  بيمارانيك
زودرس
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 n= 

p

32/28  58
±2/34  01
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(%12   

37

±05/2  44
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53(% 1/

 دو گروه زايمان سرم
زودرس
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p

±22/45  01
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٥ 

ارتب                

مجله                  

لـــه
 آن
 سن
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/39 
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مـان
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ــورد
 ردار
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داقل
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ـورد
ـاني

ان بوده
و زايم
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شده

3/15
5/4±
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زودرس
همان
است
بــين

زودرس
در
نشان

سلبه 
دارد.
فاكتو
و نسب
و 2,1
  

هاي دموگرافي ويژگي
 موعد

 
 n 

زايمان ز
)%

110=
/28  9/5±2

39  3/1±

(% 
(%  
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 )89%

0/2  16/1±
 13)2
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PM و اپيتليال را در د

 موعد
  
 n  

زايمان ز
)%

110=
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09/1  52/0±

                     

                           

ي زنـــان حامل
ست كه حداقل
ست. ميانگين

هفته بود 2/34
4±1ر موعـد

ـرم متولـد شـ
. از بين زنـاند

مان واژينال داش
ر گروه بـا زايم

پسر بودنـد 5%
6/3ره كرد كه

طبيعي داشتند
ي بيمــاران مــ
ويـد زنـان بـار

6حـداكثر آن
 بايد اشاره كرد

است. بوده ±1
ه كرد كه حـد
 و حداكثر آنـان
ـداد مـوارد مـ

افغـ %5/12ي و
و -1جدول

زايمان سر
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110n=
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110n=
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ـــانگين ســـني
سال بوده اس 2

سال بوده اس 44
2±3/1 زودرس

بـا زايمـان سـر
 نوزادان پـره تـ

اند بودهپسر  6%
زايم% 47سي ر

. دراند گرفتهار 
58ان دختر و

 گروه بايد اشار
زايمان ط% 56/

حــاملگيداري و
كه ميانگين گرا

بار و ح 1ل آن
ته بيماران نيز

±1/0د مطالعه
ن نيز بايد اشار
ر بدون فرزند

از تعـ مطالعـه
 مليـت ايرانـي

 

 سن مادر
 حاملگي مادر در زايم

 مليت
  افغاني
  ايراني

 گراويديته
سابقه زايمان زودرس

 زايمان سزارين

تعداد و نسب -2دول
 

 PMNتعداد 
 تعدا اپيتليال

به اپيتليا PMNبت
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ن مطالعـــه ميـ
7/28±8/6 نده

4 حداكثر آن 
نان با زايمان ز
حاملگي زنـان بـ
 است. از بين ن

60ان دختر و 
درس تحت برر
ت سزارين قرا

نوزادا %42نيز 
زايمان در اين
/4ن سزارين و 

د ســابقه بــارد
د اشاره كرد كه

بوده كه حداقل 
 در مورد پاريته
ريته زنان مورد
 تعداد فرزندان
دان زنان باردار
ست و در ايـن

بيمـاران 87%

سن ح

س

جد

نسبت

    

ms.iums.ac.ir

در ايـــن
كنن مراجعه

و سال 16
حاملگي زن
در مورد ح

بوده هفته
نوزادا% 40

زايمان زود
تحت %53و 

سر موعد ن
مورد نوع ز
آنان زايمان
در مــورد
مطالعه بايد

2/1±1/4
بوده است.
ميانگين پا
در مورد

تعداد فرزند
نفر بوده اس

5/7بررسي 
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ظ آمـاري    

 باشد كـه  
مطالعــات 

 )IL-1B (
 PMNش  
 آگهـي  ش

ــت     عفون

سـتفاده از  
براي  يزي

طر وجـود    
 ها آنباط 

 PMN  به
ميـزان   ي 

ن استفاده 
طر زايمان 

ه تعيـين    
ر مبنـاي   
به خودي 

PMN   كـه
م سـلولي     
 بـا خطـر      
ي جنـين   

سـريع، در  
ـه عنـوان   
ي زايمــان 

لام  مونـه 
ــان    ه درم

PMN/Ep 
صـيه بـه    
ا بـر روي   
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