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 شروع تا هاپرده یاز پارگ یبر فاصله زمان یدیداخل ور ونیدراسیه ریثأت

 یمانیزا دردهای

 
 یلیفرشباف خل زهیعز ی،تقو نیمیس ی،مهناز شهناز، *زادهیحاج جهیخد

 ایران. ز،یتبر دانشگاه علوم پزشکی تبریز،
 19/10/94 :پذیرشتاریخ    7/3/94 تاریخ دریافت:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه:
آب در زنان باردار  یسهیزودرس ک یپارگ

  ییدر ماما عیمورد شا کی( PPROMپره ترم )

 یمنجر به عوارض تواند ی%( که م5/4تا  3) باشدیم

(. 1،2شود ) کیوتیآمن عیمانند کاهش اندکس ما

که به دنبال آن  ینیجن هایاز موعد پرده شیپ یپارگ

 یهامانی% از زا25 باًیتقر دهد،یخ مزودرس ر مانیزا

 یباردار یزمان ی(. دوره3) شودیزودرس را باعث م

  یو مهم یبحران یدوره کی یهفتگ 32تا 22 نیب

 نیدر ا یهفته در سن باردار کیهر  شی. افزاباشدیم

 %15 یال %5 زانیبه م ریمودوران باعث کاهش مرگ

از  یاریزودرس در بس مانیزا (.4خواهد شد )

رغم یو عل باشدیم ممه اریمشکل بس کیکشورها 

 در  ناتالیپر یهاتبدر مراق اریبس یهاشرفتیپ

و  یصیتشخ یهایشامل تکنولوژ ریاخ یدهه 4

 یبهبود چیزودرس ه مانیزا زانینه تنها در م ،یدرمان

هم داشته  شیافزا زانیم نیا یمشاهده نشده است، حت

 چکیده:
ی پری ناتال بسیار چشمگیری همراه است. هدف از این مطالعه  زایمان زودرس با موربیدیته و مورتالیته زمینه و هدف:

پره ترم با پارگی ها تا زایمان در زنان باردار ثیر هیدراسیون داخل وریدی بر روی فاصله زمانی از پارگی پردهأتعیین ت
 باشد.می ی آبزودرس کیسه

  (Amniotic Fluid Index= AFI) هفته با بارداری تک قلویی که اندکس مایع آمنیوتیک 34تا  28زن باردار  24 روش بررسی:

تر سرم لی 1متر بود، در دو گروه مطالعه و کنترل به صورت تصادفی قرار گرفتند. در افراد گروه مطالعه سانتی 5 ≥ ها آن
ی ن شد. گروه کنترل درمان انتظاری را دریافت نمودند. فاصلهیودقیقه انفوز 30ایزوتونیک به شکل بولوس در طی 

ی دو زوج به ترتیب برای مقایسه Tمستقل و  Tزمانی از زمان هیدراسیون در دو گروه مورد مطالعه قرار گرفت. تست 
 .ا زایمان قبل و بعد از هیدراسیون مورد استفاده قرار گرفتها تگروه و میانگین فاصله زمانی از پارگی پرده

دقیقه بعد از لحاظ آماری کاهش چشمگیری در گروه  90منیوتیک در آنتایج مطالعه نشان داد که اندکس مایع  ها:یافته
( و در CI 95:% 9/75-9/316) ساعت 41/196 ی زمانی تا زایمان در گروه مطالعهمطالعه و کنترل داشت. میانگین فاصله

دار آماری معنی ها مابین دو گروه از نظرولی این تفاوت ؛( بودCI 95:% 2/10-9/270) ساعت 58/140گروه کنترل 
 (.=490/0Pنبودند )

ی حاضر نتوانست اثر چشمگیر هیدراسیون را به عنوان یک روش پروفیلاکسی بر روی افزایش مطالعه گیری:نتیجه
بنابراین مطالعات  ؛ها تا زایمان نشان دهدیجه بر روی افزایش فاصله زمانی از پارگی پردهحجم مایع آمنیوتیک و در نت

سازی اثرات هیدراسیون بر روی فاصله زمانی از ی بیشتر و در فواصل مختلف برای روشنبیشتر با تعداد حجم نمونه
 .رسدآب لازم به نظر میی ها تا زایمان در زنان باردار پره ترم با پارگی زودرس کیسهپارگی پرده

 
زودرس  یپارگ ک،یوتیآمن عیاندکس ما مان،زای تا هاپرده یاز پارگ یزمان یفاصله ون،یدراسیه :کلیدی یها واژه
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و کانادا با  کایمرآزودرس در  مانیزا زانیاست. م

 نیهمچن ؛همراه بوده است یددرص 20 شیافزا کی

 یبستر د،ینئوناتال شد یهامراقبت یبالا هاینهیهز

و  یموزش اختصاصآ مارستان،یمکرر در ب یهاشدن

 یهایمدت در کودکان، ناتوان یطولان یهامراقبت

را بر خانواده و  یهنگفت یبار مال یو ذهن یجسم

(. نوزادان پره ترم با 5است )نموده  لیجامعه تحم

روبرو هستند که  یدور بطن یلکومالاس انندم یعوارض

رشد و  ریخأت ،یعملکرد یهایخود منجر به ناتوان

 یپارگ نی(. زمان ب6) شودیم یتشنج در دوران نوزاد

 را فاز نهفته یمانیزا یآب و شروع دردها یسهیک

(latency period) نظر زمان از  نی(. ا7) نامندیم

که  . چراددار یاریبس تیاهم نیسلامت مادر و جن

 یناتال مربوط به نوزادان یپر یرهایمواز مرگ 75%

 مانیتر منجر به زا که به علت فاز نهفته کوتاه باشدیم

 کیوتیآمن عیمقدار ما. (5) پره ترم شده است

و  latency periodبالعکس با کاهش خطر  ماندهیباق

در  نانیقابل اطمریغ ینیجن یاه و تست تیاندومتر

 یفاکتور مهم برا 2که  ی(. به طور8ارتباط است )

 وسیدرامنیگوهیال ،یویر یپوپلازیو ها ییشگویپ

در زمان  یمتر و کم بودن سن باردار یسانت 2 کمتر از

درمان مرتبط با  نی(. چند9هاست )پرده یپارگ

زودرس در زنان باردار پره ترم با  مانیاز زا یریجلوگ

کردن  یآب در اثر طولان یسهیزودرس ک یارگپ

 دردهای شروع تا هاپرده یاز پارگ یزمان اصلهف

شده است  شنهادیدوم و سوم پ یماهه 3در  یمانیزا

 مکمل  زی، تجوونیدراسیها شامل هکه درمان

 جیکه نتا باشدیم ونیوانفوزیمنآو  Cو   Eیهانیتامیو

. هدف (10-12) به همراه داشته است یبخشتیرضا

کردن زمان ینکارانه، طولاهظمحاف یهادرمان یاصل

 یمرتبط با سن باردار یتهیدیاست که بالقوه مورب یباردار

. هر چند دهدیپره ترم را کاهش م مانیدر ارتباط با زا

 یدر زنان باردار پره ترم با پارگ یکردن بارداریطولان

مانند عفونت  یگریآب با خطرات د یسهیزودرس ک

  و یمغز یها بیآس ،ینوزاد سی، سپسکیوتیمنآ عیام

 (.11همراه خواهد شد ) یفلج مغز

آب سالم  سهیمطالعه در زنان پره ترم با ک نیچند

 عیحجم ما یکردن باردار یطولان برای که اندنشان داده

با  نیبنابرا ؛(13،14است ) یضرور یکاف کیوتیمنآ

 یطولانبتوان به هدف  دیشا کیوتیآمن عیما شیافزا

هدف در  نیبه ا یابیدست گرچه .نائل شد یکردن باردار

و  عمای نشط بعد هاواضح پرده یگزنان باردار با پار

 یمطالعه نیبنابرا ؛(12) مشکل است کینوتیخروج آم

 یبر رو یدیداخل ور ونیدراسیه ریثأت نییبا هدف تع

در مادران باردار پره ترم  مانیتا هنگام زا یزمان یفاصله

 آب انجام گرفت. یسهیزودرس ک یپارگ با

 

 :یبررس روش
 هیسو کی یتصادف یکنترل شده یالعهطم نیا

الزهرا، وابسته به  یدرمان یموزشآکار در مرکز 

انجام  2011 در سال زیتبر یدانشگاه علوم پزشک

دانشگاه  یاخلاق یتهیمطالعه توسط کم نیگرفت. ا

)کد  قرار گرفت دییأمورد ت زیتبر یعلوم پزشک

 به ینیبال ییثبت کارآزما گاهی( و در پا909اخلاق 

 .ثبت شد IRCT201106066709 N1شماره 

وارد مطالعه شدند  یمطالعه زنان باردار نیا در

 ها،زودرس پرده یرا داشتند: پارگ ریکه مشخصات ز

 متر، یسانت 5 یمساویا کمتر  کیوتیآمن عمای اندکس

 ک،یسفال ونیهفته، پرزانتاس 34تا 28 یسن باردار

بخش در موقع  نانیضربان قلب اطم ،ییتک قلو یباردار

 همچون  یتعال، عدم وجود مشکلاف NST ،یبستر

سوم،  ایدوم  یماهه 3در  نالیواژ یزیخون و خونرفشار

 یجفت هاییو آنومال تیونیوآمنیعدم وجود علائم کور

 بریل ،یرشد داخل رحم ریخأو ت شدهشناخته ینیو جن

و  یویکل ،یویر ،یقلب هاییمارینداشتن ب فعال،ریغ

خروج  یارهایساعت. مع 48از  کمتر یطول مدت پارگ

 یانقباضات رحم یشامل شروع خود به خود عهاز مطال

که وارد  یزنان باردار یدر طول مطالعه بود. از تمام
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نامه تیمراحل مطالعه رضا حیبعد از توض ،مطالعه شدند

 .اخذ شد یکتب

روز  نیل)او LMPاساس بر  یباردار سن

در  یدم یبر اساس طول سر ای( و یقاعدگ نیآخر

 نی. در ادیهفته محاسبه گرد 12قبل از  هاییسونوگراف

با اسپوکولوم  نهمعای توسط هاپرده یمطالعه پارگ

 نیترازیواژن و تست ن یدر گود عیو وجود ما لیاستر

بر اساس  تیونیوآمنیکور ینیبال صیاستفاده شد. تشخ

ضربان قلب  یکارد یمادر، تاک یدرجه 38 یالاتب ب

 کیوتیآمن عیما یو بو ی، تندرنس رحمنیجن ایمادر و 

 قرار گرفت. دیأیمورد ت

 یسهیحجم نمونه از فرمول مقا نییتع جهت

 . تعداد نمونه با توجه به دگردی استفاده هاگروه نیانگیم

هر گروه  ینفر برا 12 مقاله، کیموجود در  یهاداده

آب  سهیک یزن باردار با پارگ 42. از (10) دیسبه گردمحا

در دو گروه  یبه صورت تصادف طیزن باردار واجد شرا 24

 قرار گرفتند12n=  (B) و گروه کنترل =n (A)12 مطالعه

 (.1 شماره تصویر)

 
 

 

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

  

 

 

 

 

 دیاگرام روند مطالعه :1شماره  یروتص

 بررسی از نظر حایز شرایط بودن

42N= 

 عدم برخورداری از معیارهای ورود به مطالعه

18N= 

 عدم تمایل به شرکت در پژوهش

0N= 

 مطالعه شدند وارد

24N= 

 قلوییبارداری دو

6N= 

 پرزانتاسیون بریچ

2N= 

 فشار خون بالا

2N= 

 ریزی خون

2N= 

 ساعت 48طول مدت پارگی بیشتر از 

2N= 

 لیبر فعال

4N= 

 تخصیص داده شده به گروه کنترل

12N= 

 تخصیص داده شده به گروه مطالعه

12N= 

 از نظر پیگیریاز دست رفته 

0N= 

 از دست رفته از نظر پیگیری

0N= 

 آنالیز

12N= 

 خارج شدن از آنالیز

0 N= 

 آنالیز

12N= 

 خارج شدن از آنالیز

0 N= 
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به  یدیداخل ور ونیدراسیش انجام هو رو اهداف

 نیسپس ا ،داده شد حیپژوهش توض کنندگان درشرکت

 ( و کنترلA) گروه مطالعه دودر  یافراد به صورت تصادف

(Bقرار گرفتند. تخص )توسط ها افراد در گروه یتصادف صی 

شده توسط  یطراح یوتریکامپ تصادفی اعداد جدول

 یسازپنهان ،ییتا 4 یتصادف یبندو بلوک یدپارتمان آمار

انجام گرفت. به  (Allocation concealment) یصیتخص

دربسته و  یهااز پاکت یکیکننده در مطالعه، افراد شرکت

داده شد.  (B) و کنترل (A)گروه مداخله  یشفاف حاوریغ

ها آن یها برابر بود و روپاکت یهمه یظاهر و اندازه

 نوشته بود. 24ا ت 1از  هاییشماره

 یلاکسیشامل پروف یمارستانیب میزنان رژ یهمه

ساعت  6هر  یدیگرم ور 2 ن،یلیسی)آمپ یکیوتیبیآنت

 گرم یلیم 500 نیلیسیروز و سپس آموکس 2 یبرا

  دهایکواستروئیروز و کورت 5ساعت به مدت  8 هر

ساعت( و  24هر  یگرم بتامتازون داخل عضلانیلیم 12)

 که استراحت نیا لیه دلنمودند. ب افتیاستراحت را در

 ؛عمل کند ،کنندهمخدوش ریمتغ کیعنوان به تواندیم

نظر قرار گرفت. مطابق با پروسجر هر دو گروه مد یبرا

 عیو همکاران اندکس ما Phelanشده توسط  فیتوص

 هیپرتابل انجام شده در کل یطبق سونوگراف هیپا کیوتیآمن

 نیترگبزر یپژوهش با جمع کردن عمق عمود یواحدها

. دیشکم محاسبه گرد یربع مساو 4از  کیحفره در هر 

زنان  ه،یپا کیوتیآمن عیاندکس ما یرگیبعد از اندازه

سرم  تریل کیباردار شرکت کننده در گروه مطالعه، 

انفوزن شد.  قهیدق 30 یبه شکل بولوس در ط کیزوتونیا

ساعت بعد از  48و  قهیدق 90در  کیوتیمنآ عیاندکس ما

 در هر  مجدداً ه،یپا کیوتیمنآ عیاندکس ما یریگاندازه

 گروه انجام گرفت. 2

 هیکننده در هر دو گروه توصافراد شرکت یهمه

  انیتا پا دنیخوردن و آشام یمعمول میرژ یبه ادامه

)سمع قلب  FHRدوره،  نیشدند. در طول ا یهفتگ 34

به طور مداوم  یخارج نگیتوریمان قی( از طرنیجن

 ای ینیجن سترسیاز د یمان که شواهدکنترل و هر ز

 نیشد. در ا قاال بریوجود داشت، ل تیونیوآمنیکور

 هیاندکس پا یرگیاز زمان اندازه یزمان یمطالعه فاصله

 ی( در دو گروه مورد بررسlatency period) مانیتا زا

 قرار گرفت.

 کولموگراف تست توسط هانرمال داده عیتوز

شد. جهت  ی( بررسKolmogorov-smirnov) رنواسمی

و  هیپا کیوتیآمن عیاندکس ما نیانگیم ی2سهیمقا

ساعت بعد( در هر  48و  قهیدق 90) مجدد یرگیاندازه

زوج استفاده شد.  t آماری آزمون از هااز گروه کی

 کیوتیآمن عیاندکس ما نیانگیم راتییتغ ،نیعلاوه بر ا

 نیماب مانیتا زمان زا یزمان یفاصله نیانگیم نیو همچن

قرار  یمورد بررس t-test یدو گروه توسط آزمون آمار

 لیتحلوهیمورد تجز SPSSگرفت. اطلاعات توسط 

 .قرار گرفت
 

 :ها افتهی
و  5/26±8/7 افراد در گروه مطالعه یسن نیانگیم

 اکثریت گروه دو هر در. بود 32±1/6 کنترل گروه در

%( 6/41 :کنترل گروه و% 3/58 :مداخله گروه) افراد

افراد در دو  تیاکثر. ردندکمی تجربه را بارداری لیناو

%( 8/66 % و گروه کنترل:100گروه )گروه مداخله: 

 .نداشتند سقط یسابقه

افراد در گروه مطالعه  یسن باردار نیانگیم

 ؛بود هفته 7/30±2/1 کنترل گروه در و 3/1±1/30

افراد در گروه  یطول مدت پارگ نیانگیم نهمچنی

 ساعت 2/8±5/7 کنترل گروه در و 7/18±8/17مطالعه 

(، P=070/0دار از نظر سن )یمعن ی. تفاوت آماربود

(، P=871/0) قط(، تعداد سP=531/0) تعداد بارداری

 یسهیک ی( و طول مدت پارگP=863/0سن بارداری )

 .دو گروه وجود نداشت نی( بP=740/0آب )

 کیوتیمنآ عیاندکس ما نیانگیدر گروه مطالعه م

و در گروه  متریسانت 55/3به  66/4از  ونیدراسیه بعد از

. افتیکاهش  متریسانت 92/2به  45/4عدد از  نیکنترل ا

در  P=010/0) ،دار بودیکاهش در هر دو گروه معن نیا

کاهش  یول؛ در گروه کنترل( P=021/0گروه مطالعه و 

در  هیپا AFI یرگیساعت بعد از اندازه 48در عرض  عیما
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 ری( چشمگP=201/0( و کنترل )P=571/0لعه )دو گروه مطا

در  مانیتا زا یزمان یفاصله نیانگی(. م1 شماره )جدول نبود

( و در CI 95:%9/75-9/316ساعت ) 41/196 گروه مطالعه

 ؛( بودCI 95:%2/10-9/270) ساعت 58/140گروه کنترل 

دار یمعن یآمار از نظر وهدو گر نیها بتفاوت نیا یول

 (.2 شماره )جدول (P=490/0نبودند )

 

 منیوتیکآمقایسه دو گروه از نظر اندکس مایع  :1جدول شماره 

P پارامتر گروه مطالعه گروه کنترل 

311/0  45/4 ± 51/0  66/4 ± 33/0  AFI   پایه

220/0  92/2 ± 0/1  55/3 ± 33/1 دقیقه 90در    AFI 

391/0  - 53/1 ±1 - 11/1 ± 24/1 دقیقه( 90 )پایه و   ΔAFI 

860/0  70/3 ± 56/1  97/3 ساعت 48در  ±3  AFI 

772/0  - 00/1 ± 45/1  - 59/0 ± 81/2 ساعت( 48)پایه و    ΔAFI 

ها به صورت هداد مایش داده شده است.ن cm همه مقادیر به؛ زوج Tمستقل و  Tآزمون آماری استفاده شده: 
: تفاوت  ΔAFI (Δ Amniotic Fluid Index)؛: اندکس مایع آمنیوتیکAFIاند؛ بیان شده انحراف معیار±  میانگین

AFI در دو زمان اشاره شده. 
 

 ( در دو گروه مورد مطالعهlatency periodها تا زایمان )فاصله زمانی از پارگی پرده :2جدول شماره 

  گروه کنترل گروه مطالعه متغیرها

P 12n= 12n= 

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 

 یاز پارگ یزمان یفاصله

 مانزای تا هاپرده

100-0 (3/33)4 (3/58)7 490/0 

200-101 (3/33)4 (0/25)3 

>200 (3/33)4 (6/16)2 

 5/140±5/20 4/196±9/18 انحراف معیار ±میانگین  

 

نشان داد که  رسونیپ یهمبستگ یآمار آزمون

و  هیپا کیوتیمنآ عیاندکس ما نیب یداریمعن یارتباط آمار

تا شروع آب  سهیک یشده از پارگ یو مدت زمان سپر

 (.=080/0Pو  =54/0rندارد )وجود  یمانیزا یدردها
 

 :بحث
 عیاندکس ما شیمطالعه افزا نیاز ا هدف

فاصله  شیافزا جهیو در نت ونیدراسیبه دنبال ه کیوتیمنآ

مطالعه  یهاافتهیبود.  مانیها تا زاپرده یاز پارگ یزمان

در گروه  مانیتا زا یزمان یفاصله نیانگینشان داد که م

 نیا یول ؛افتی شیطالعه نسبت به گروه کنترل افزام

 دار نبودند.یمعن یآمار دو گروه از نظر نیها مابتفاوت

 ریمطالعه نتوانست اثر چشمگ نیهر حال ا در

 عیاندکس ما یرا بر رو یدیداخل ور ونیدراسیه

 شروع تا هاپرده یاز پارگ یو فاصله زمان کیوتیآمن

 .را نشان دهد یمانیزا دردهای
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 یطولان برای که اندکرده شنهادیمطالعه پ نیچند

لازم و  یکاف کیوتیآمن عیحجم ما یکردن باردار

 .(13،14است ) یضرور

Park یزن باردار با پارگ 29 زیو همکاران ن 

 آب را مورد مطالعه قرار دادند و  یسهیزودرس ک

  یدر ط یخود به خود مانیکه زا دندیرس جهینت نیبه ا

که  یدر زنان باردار یساعت بعد 48 ساعت اول و 24

بود، متر یسانت 5ها کمتر از آن کیوتیآمن عیاندکس ما

  یدر ط مانیزا ی% برا12% در مقابل 29بود ) شتریب

 یدر ط مانیزا ی% برا21% درمقابل 42ساعت اول و  24

 (.05/0P<( )16گروه هر دو  یبرا ،یساعت بعد 48

Singla یرا بر رو ونیوانفوزی، آمنزیو همکاران ن 

 یمانیزا دردهای شروع تا هاپرده یاز پارگ یفاصله زمان

 نیا شیمطالعه با افزا جیزن باردار انجام دادند. نتا 54

نظر دو گروه از نیها مابتفاوت نیا یفاصله همراه بود، ول

مطالعه  وهدرگر روز 27/7±53/7) دار نبودیمعن یآمار

 (.12( )رلکنت گروه در روز 70/6±93/5 مقابلدر

Chelmow داخل  ونیدراسیه زین نو همکارا

و فاصله  کیوتیمنآ عیاندکس ما یرا بر رو یدیور

  یمانیزا دردهای شروع تا هاپرده یاز پارگ یزمان

 یسهیزودرس ک یزنان باردار پره ترم با پارگ یبر رو

خود  یدر مطالعه زین شانیآب مورد مطالعه قرار دادند. ا

در گروه  latency period شیافزاما به  یمشابه با مطالعه

نظر دو گروه از نیها مابتفاوت نیا یول ؛دندیمطالعه رس

گروه مطالعه در  ساعت در 3/281) دار نبودیمعن یآمار

 (.10ساعت در گروه کنترل( ) 3/152 مقابل

 نیا ،دیآیممطالعات بر جیآنچه از نتا نیبنابرا

زنان  یبر رو کیوتیآمن عیحجم ما شیاست که افزا

  واندت یآب نم یسهیزودرس ک یترم با پارگ  باردار پره

 شیافزا رایز ؛دهد شیفاصله را افزا یداریبه طور معن

در  یکردن باردار یطولان یبرا کیوتیمنآ عیحجم ما

 .دشوار است عیما یعزنان باردار با نشت واق

Singla که  افتندیدست  جهینت نیبه ا نو همکارا

آب که  یسهیزودرس ک یاردار پره ترم با پارگدر زنان ب

کرده بودند، بهبود  افتیبار در 3 ای2را  ونیوانفوزیآمن

 یارهای)مع BPPو  کیوتیمنآ عیدر اندکس ما یریچشمگ

 ؛(12نشان دادند ) ونیوانفوزیآمن نی( نسبت به اوللیپروف

باعث بهبود  زین یدیور ونیدراسیتکرار ه دیشا نیابنابر

 یفاصله شیافزا جهیو در نت کیوتیآمن عیما مقدار اندکس

 شود. مانزای زمان تا هاپرده یاز پارگ یزمان

 

 :یرگیجهینت
)کم بودن  حاضر یمطالعه تیتوجه به محدو با

( مطالعات ونیدراسیه بار کیتعداد حجم نمونه و انجام 

در فواصل  ونیدراسیو ه شتریبا تعداد حجم نمونه ب شتریب

اثرات  یسازروشن ی..( برا.و  یگهفت مختلف )مثلاً

 تا هاپرده یاز پارگ یفاصله زمان یبر رو ونیدراسیه

 یدر زنان باردار پره ترم با پارگ یمانیزا دردهای شروع

از  یفاصله زمان. ردیآب انجام بگ یسهیزودرس ک

در گروه مطالعه  یمانیزا دردهای شروع تا هاپرده یپارگ

 نیبنابرا؛ نداشت یداریتفاوت معن نسبت به گروه کنترل

انجام مطالعات  نیروش در بال نیکاربرد ا هیجهت توص

 .رسدیبه نظر م یضرور شتریب

 

 :نیپژوهش در بال هایافتهی کاربرد
داخل  ونیدراسیه ریثأت نییمطالعه تع نیاز ا هدف

و به دنبال آن  کیوتیآمن عیحجم ما یبر رو یدیور

 دردهای شروع تا اهپرده یاز پارگ یفاصله زمان شیافزا

 یسهیزودرس ک یدر زنان باردار پره ترم با پارگ یمانیزا

ن وفاصله لااقل بتوان به هدف کورت نیآب بود تا در ا

 .نائل شد نیجن هایهیر یدگیو رس یتراپ

 

 :یو قدردان تشکر
 یاز زحمات کارکنان مرکز آموزش لهیوسنیبد

 طالعه و کننده در مالزهرا و تمام مادران شرکت یدرمان

و  ریتقد یمال تیدانشگاه جهت حما یاز معاونت پژوهش

 .میینمایتشکر م
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Background and aims: Preterm delivery is associated with significant perinatal morbidity and 

mortality. This study aimed to determine the effects of intravenous (IV) hydration on time 

interval from rupture of membranes to delivery (latency period) in pregnant women with Preterm 

premature rupture of fetal membranes. 

Methods: 24 pregnant women during their 28 to 34 weeks of gestational age with singleton live 

pregnancy whose baseline amniotic fluid index (AFI) was ≥ 5 cm were randomized into 2 case 

and control groups. The study group (Amniotic Fluid Index) received one liter intravenous fluid 

bolus of isotonic Ringer serum during 30-minute period. The control group received expectant 

management. The time interval from rupture of membranes to delivery was studied. Independent 

t-test and paired t-test were used to compare 2 groups and mean latency period before and after 

hydration, respectively. 

Results: The results of this study demonstrated that AFI decreased significantly at 90 minutes in 

both control and study groups. The mean between time intervals and delivery was 196.41 h and 

140.58 h in the study and control groups, respectively, But this differences were not statistically 

significant (95%: 75.9-316/9 CI 95% :10.2-270.9) (P=490). 

Conclusion: This study did not show any significant impact of hydration on AFI and 

consequently latency period as a prophylactic method. So, further studies with a larger sample 

size and at different time intervals seem to be needed to clarify the effect of hydration on latency 

period in PPROM. 

 

Keywords: Hydration, Time interval from membrane ruptures to latency period, Amniotic 

fluid index, Preterm premature rupture of fetal membranes. 
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