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  دهيچک

ن ي مورد استفاده قرار گرفته است از اي جفتيها ص عفونت پردهي جهت تشخي متعدديشگاهي آزمايفاکتورها: زمينه و هدف
ن يج مطالعات در اين حال نتاي با ا.ها، اشاره نمود تيو شمارش لوکوس CRP ، قرمزيتوان به سرعت رسوب گلبولها يفاکتورها م

ص عفونت يها در تشخ تي و شمارش لوکوسCRP ،ESRن نقش يين مطالعه با هدف تعيا .مورد متفاوت و گاه متضاد بوده است
   .ها انجام شد  زودرس پردهيکننده با پارگ  در مادران مراجعهي جفتيها پرده

 بـود کـه بـا تـشخيص     يجامعه مورد مطالعه شامل کليه بيماران .بود يلي تحل -يفيتوصو   يا  مشاهده از نوع مطالعه  ن  يا :بررسيروش  
 در ايـن مطالعـه بـه    يگيـر  روش نمونـه  . مراجعـه داشـتند  (Premature PROM) ي حاملگ۳۷ها قبل از هفته   زودرس پردهيپارگ

 يارهـا ي که وارد مطالعـه شـده و مع  يماراني مورد نظر در مورد بيها داده . نفر بود ٧٠ و حجم نمونه     بود) يغير تصادف  (يصورت متوال 
. دي ـ گرديآور  جمـع ،ي آزمايـشگاه يهـا   خروج بودند، از طريق مصاحبه با بيماران و همچنـين داده يارهايورود را داشتند و فاقد مع     

 و ي ناپـارامتر يهـا  از تـست ي ـ مستقل و در صـورت ن Tمون آز و با  استفاده از SPSSها وارد رايانه شده و با استفاده از نرم افزار       داده
  .ل قرار گرفتيه و تحلي مورد تجز،2X آزمون يفي کيها  دادهيبرا

 ، فشاري حاملگ۲۰ قبل از هفته  خونماران سابقه فشاريچکدام از ب يه.   نفر مورد مطالعه قرار گرفتند      ۷۰ ن مطالعه جمعاً  يدر ا  :ها  يافته
 در CRP تست ي منفي مثبت و ارزش اخباري، ارزش اخباريژگيت، ويحساس. ه مصرف دارو نداشتند قبل و سابق ي در حاملگ  خون
ت بـه  ي ـونيوآمنيص کوري در تـشخ  WBC شـمارش ، در مـورد  %۸/۸۹و % ۵/۴، %۷/۶۷، %۷/۱۶ب ي ـت بـه ترت يونيوآمنيص کوريتشخ

  . بود% ۳/۹۴و % ۱/۱۱، %۸/۵۰، %۷/۶۶ب يترتت به يونيوآمنيص کوري در تشخESR و در مورد% ۱/۸۹و % ۴، %۱/۶۳، %۷/۱۶ب يترت
ر سوال برده يزرا  يا بافتي ينيت باليونيوآمني کورييشگوي پي براCRP را که استفاده از يمطالعه حاضر گزارشات قبل :يريگ جهينت

 ي مطالعات قبليت که با برخيونيوآمني با کورWBC و شمارش ESRر ين مقاديگر عدم ارتباط بي دياز سو. کند يد مييبودند، تا
  .دينما يتر را مطرح م  متنوعي التهابي فاکتورهايريشتر و بکارگي با حجم نمونه بيتناقض دارد،  لزوم انجام مطالعات آت

  ها  زودرس پردهيها، پارگ تيشمارش لکوس، Cن فاز حاد يپروتئ،  قرمزيسرعت رسوب گلبولها :ها كليد واژه
  ٧/١١/٨٩ :      پذيرش مقاله١٣/١٠/٨٩ :يي      اصلاحيه نها٢٠/٨/٨٩ :وصول مقاله
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 ۴۹يگانه صادقي      
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   مقدمه
 ي به موارد1PROMا يها   زودرس پردهيپارگ

 قبل از آغاز انقباض ي جفتيها شود که پرده ياطلاق م
 ۳۷ ةن موضوع قبل از هفتي پاره شوند حال اگر ايرحم

 Preterm PROM (PPROM) رخ دهد به آن يحاملگ
ها اتفاق  ي حاملگ%۳  درPreterm PROM .شود يگفته م

ک سوم موارد تولد نارس را شامل يافتاده و علت حداقل 
 يي از مسائل مهم مامايکيتولد نارس هنوز . )۱(شود  يم

ر در ي از علل مهم مرگ و ميکيرود و  يبه شمار م
 يررس و دائمين عوارض ديباشد، علاوه بر ا ينوزادان م

   .)۲ و۳(شتر است ي در نوزادان نارس بيمانند فلج مغز
دهد که عوامل  يک نشان ميولوژيدميمطالعات اپ

 نقش دارند PPROM و PROM يولوژي در اتيمتعدد
کنند به  ي مين نقش را بازيترم مه،که احتمالاً عفونتها

 درصد به ۵۰ها تا   زودرس پردهي که علت پارگيطور
  . )۴و ۵ (شود ي نسبت داده ميعوامل عفون

 ة ادارة بر درمان و نحوPROM يولوژيشناخت ات
د خطر يط باين شراي دارد و در اير مهميثأماران تين بيا

 و طول دادن يدرمان انتظار. دي را سنجيدرمان انتظار
ط ين شرايرد که جنيگ ين جهت صورت مي به ايحاملگ

دا کند و عوارض نارس بودن پس از خروج از ي پيبهتر
قطع ارتباط با جفت به حداقل برسد چرا که در رحم و 

ب يافته و امکان آسيش ينصورت خطر عفونت افزاير ايغ
ن سئوال مطرح ي حال ا).۶(شود  يم شترين بيبه جن

ها را به موقع  توان عفونت پرده يشود که چگونه م يم
 مناسب را انتخاب ي درمانيص داده و استراتژيتشخ

 ينيب شي پي برايا راهيا به عبارت بهتر آينمود؟ و 
 وجود )Chorioamnionitis (اي ي جفتيها عفونت پرده

  دارد؟
                                                

1. Premature Rupture of membrane  

ن سئوال انجام شده ي جهت پاسخ به ايمطالعات
 ي متعدديشگاهي آزماين مطالعات فاکتورهايدر ا. است

 مورد استفاده ي جفتيها ص عفونت پردهيجهت تشخ
توان به سرعت  ين فاکتورها مي از ا.قرار گرفته است

و شمارش  ESR، C-RPا ي قرمز يوب گلبولهارس
ن مطالعات ي ايدر تمام. )۷-۹(ها، اشاره نمود  تيلوکوس

 ي مطالعه بافت شناس،تيونيوآمنيص کوريروش تشخ
ال به عنوان يکروبي مانند کشت مييبوده است و از روشها

با  .ده شده است استفايولوژيا اتيص و يکمک در تشخ
ن مورد متفاوت و گاه يج مطالعات در اين حال نتايا

جه ي انجام شده به نتيها متضاد بوده و تاکنون بحث
ز ارزش ي نيگريقات ديتحق. ده استي نرسيمشخص

ها، فاکتور نکروز  نينترلوکي مانند اي مواديصيتشخ
 ينيب شينترفرون و کمپلمان را در پيا) TNF(تومور

ن موارد ي در اي نموده ولي بررسي جفتيها عفونت پرده
ن ي، البته ا)۱۰-۱۲(امده است ي بدست نيج قابل قبولينتا

 انجام نشده است و در اغلب يعيسطح وس قات دريتحق
 و CRP.  انجام شده استينيي پاةموارد در حجم نمون

 ةکه نشان دهند هستند ييها فاکتورها تيشمارش لوکوس
توانند  ي در بدن مادر بوده و احتمالاً ميرات التهابييتغ

شات ين آزمايوجود عفونت را نشان دهند، ضمناً انجام ا
  .  در دسترس قرار دارندينه بوده و به آسانيکم هز

ن يين مطالعه با هدف تعيت موضوع ايبا توجه به اهم
ص يها در تشخ تي و شمارش لوکوسCRP ،ESRنقش 

 يکننده با پارگ  در مادران مراجعهي جفتيها نت پردهعفو
 انجام ۱۳۸۸در سال ه يارومها به مرکز کوثر  زودرس پرده

رها با مطالعه ين متغي ايصي و در آن ارزش تشخشد
  .سه شديک جفت مقايستوپاتولوژيه
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 ...هاي تشخيصي  بررسي ارزش      ۵۰

  ۱۳۹۰بهار / دوره شانزدهم/ تانكردس علمي دانشگاه علوم پزشكي مجله

  بررسيروش 
 يليتحل -يفيتوصو  يا ن مطالعه از نوع مشاهدهيا

 بود که با يشامل کليه بيمارانجامعه مورد مطالعه  .بود
 ۳۷ زودرس پرده ها قبل از هفته يتشخيص پارگ

حجم  . مراجعه داشتند(Premature PROM)  يحاملگ
سابقه   خروج شامليمعيارها.  نفر بود٧٠نمونه برابر 

ت ي مانند آرتري قبلي شناخته شده التهابيماريهرگونه ب
 ي طولانسابقه، يروز کبديسابقه سد و لوپوس، يروماتوئ

 يماري و بيمنيکننده ا  سرکوبيمدت مصرف داروها
روش .  بودگريحاد تب دار در زمان مراجعه به علل د

غير ( بوده ي در اين مطالعه به صورت متواليگير نمونه
ک سال ي که در طول مدت يماراني بيو تمام) يتصادف

ان همان سال، بر اساس ي تا پا۸۸ سال ي از ابتدايعني
 مورد مطالعه ، شدنديد و خروج انتخاب م ورويارهايمع

  .قرار گرفتند
 که وارد يماراني مورد نظر در مورد بيها داده

 يارهاي فاقد معو ورود را داشتند يارهايمطالعه شده و مع
خروج بودند، از طريق مصاحبه با بيماران و همچنين 

ها  اين داده. دي گرديآور  جمعي آزمايشگاهيها داده
 آنان و ياران و سابقه حاملگشامل مشخصات بيم

. م بوديل مراجعه و زمان و نحوه شروع علاين دليهمچن
سپس يک نمونه خون از بيماران گرفته شده و در اولين 
فرصت به آزمايشگاه فرستاده شد و با هماتولوژيک 

شگاه ي که در آزماي خونيک شمارشگر سلولهاياتومات
 افتراق  وي خونيمارستان موجود بود شمارش سلولهايب

ز با استفاده از ي نCRP و ESRش يآزما. آنان سنجش شد
شگاه انجام يمار و در آزماينمونه خون گرفته شده از ب

 بوده و در ي بر اساس روش کمCRP يريگ اندازه. شد
مان جفت يپس از زا.  آن بدست آمديواقع سطح خون

ک و ثبت ينه ماکروسکوپيمار بطور کامل و پس از معايب

 فرستاده شد و يشگاه پاتولوژيبه آزمامشخصات آن 
 يت مورد بررسيونيوآمنيست از نظر کوريتوسط پاتولوژ

  .قرار گرفت
در اين مطالعه اطلاعات مربوط به بيماران به صورت 

با . گرفت و کاملا محرمانه بود مورد استفاده قرار يگروه
 بيماران ي بر رويا توجه به اينکه در اين مطالعه مداخله

 ي خاصيت از اين جهت نيز ملاحظه اخلاقصورت نگرف
 يا  در طول انجام مطالعه هيچ هزينهضمناً. وجود نداشت

  . ديبر بيماران تحميل نگرد
 ي به دست آمده وارد محيط نرم افزار آماريها داده

SPSS.Win آزمون با  استفاده از  شده وT مستقل و در 
 يفي کيها  دادهي و براي ناپارامتريها  از تستيصورت ن

  .ل قرار گرفتيه و تحلي، مورد تجز2Xآزمون 
  

   ها يافته
 نفر مورد مطالعه قرار ۷۰ ن مطالعه جمعاًيدر ا

 قبل از هفته  خونماران سابقه فشاريچکدام از بيه. گرفتند
 قبل و سابقه مصرف ي در حاملگ خون، فشاري حاملگ۲۰

 از يکي فقط در ي قبليماريسابقه ب. دارو  نداشتند
ابت داشت و طول يوجود داشت که سابقه دها  نمونه

ماران يه بيه در کليسمع قلب و ر.  سال بود۴دوره ابتلا 
 مورد مطالعه افراد با يها ن نمونهيشتريب. نرمال بود

، بدون سابقه %)۴/۶۱(مان اول ي، زا%)۴/۵۱( اول يحاملگ
 .بودند%) ۹/۶۲ (يعيمان طبيو با زا%) ۳/۸۴(سقط 

 مورد يها  نمونهييماماک و ي دموگرافيها يژگيو
 جفت در يپاتولوژ. ه شده استي ارا۱مطالعه در جدول 

ت يونيوآمني کوريدارا% ۵/۸نمونه ها نرمال و % ۵/۹۱
  . بودند
ها نوزاد پسر  ن نوزادان متولد شده در نمونهيشتريب

در %) ۳/۳۳( نفر از نوزادان متولد شده ۲۷%). ۱/۵۳(بود 
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 ۵۱يگانه صادقي      

 ۱۳۹۰بهار / دوره شانزدهم/ تانسكرد علمي دانشگاه علوم پزشكي مجله

تعداد نوزادان در هنگام ن يشتريب. بدو تولد مشکل داشتند
 ۱۱ان ياز م%). ۴/۸۶(ت خوب داشتند يص وضعيترخ

 ۳مان دو قلو و يک زاي مورد مربوط به ۲نوزاد فوت شده 
  . مان سه قلو بودنديک زايمورد مربوط به 

ن وجود ي بيدار ي مطالعه ارتباط معنيها داده
 ير با سابقه سقط قبلي اخيت در حاملگيونيوآمنيکور

داري بين  ارتباط معني همچنين ).<۰۵/۰P(نشان نداد 
وجود کوريوآمنيونيت در حاملگي اخير با نوع زايمان 

  ).<۰۵/۰P ( نشدمشاهده
 حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت و ارزش 

 در تشخيص کوريوآمنيونيت به CRPاخباري منفي تست 
حساسيت، . بود% ۸/۸۹و % ۵/۴، %۷/۶۷، %۷/۱۶ترتيب 

 مثبت و ارزش اخباري ويژگي، ارزش اخباري
 در تشخيص کوريوآمنيونيت به ترتيب  WBCشمارش

بود، اين مقادير در مورد % ۱/۸۹و % ۴، ۱/۶۳%، ۷/۱۶%
ESR ۷/۶۶ در تشخيص کوريوآمنيونيت به ترتيب% ،

 مقادير بدست ۲در جدول (بود % ۳/۹۴و % ۱/۱۱، ۸/۵۰%
  ).آمده فوق مقايسه شده است

ريوآمنيونيت در حاملگي داري بين وجود کو ارتباط معني
  ).۳جدول (اخير با علائم حياتي مادر وجود نداشت 

  

 مورد يها  نمونهيي و ماماکي دموگرافيها يژگي و:۱جدول
  مطالعه

  
   ييک و مامايمشخصات دموگراف

  
  )درصد (يفراوان

   يتعداد حاملگ
  کي        

           دو
           سه

  شتري        چهار و ب

  
۳۶) ۴/۵۱(  
۱۶ )۹/۲۲(  
۱۰) ۳/۱۴(  
۸)  ۴/۱۱(  

  سابقه سقط 
          صفر

  کي         
           دو

           سه 

  
۵۹) ۳/۸۴(  
۸) ۴/۱۱(  

۲) ۹/۲(  
۱)  ۴/۱(  

  مانينوع زا
  يعي       طب

  ني      سزار

  
۴۴) ۹/۶۲(  
۲۶) ۱/۳۷(  

  فرزند مرده
  دارد

  ندارد

  
۲) ۹/۲(%  
۶۸) ۱/۹۷(%  

  تيونيوآمنيکور
  دارد

  ندارد

  
۶) ۵/۸(%  
۶۵) ۵/۹۱(%  

  جنس نوزاد
  پسر

  دختر

  
۴۳) ۱/۵۳(%  
۳۸) ۹/۴۶(%  

  ت يونيوآمنيص کوري در تشخيشگاهيماز آيها  تستي منفي مثبت و ارزش اخباري، ارزش اخباريژگيت، ويسه حساسي مقا:۲جدول 
   يتست ها

  يشگاهيآزما
  تيحساس
  

   يژگيو
  

    ي منفيارزش اخبار   مثبت يارزش اخبار

ESR ۷/۶۶  ۸/۵۰  ۱/۱۱  ۳/۹۴  
CRP ۷/۱۶ ۷/۶۷  ۵/۴  ۸/۸۹  
WBC   ۷/۱۶ ۱/۶۳  ۴  ۱/۸۹  
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   مادرياتي بر حسب علائم حي مورد بررسيها  جفت در نمونهيسه پاتولوژي مقا:۳جدول

  يپاتولوژ  نرمال  تيونيوآمنيکور
  ن يانگيم  نيانگيم   مادرياتيم حيعلا

  
  انهيم

  
  دامنه  

  
   *يدار يمعن

  ۷۶/۰  ۱۰۰-۱۶۰  ۱۱۰  ۲۳/۱۱۳±۶۳/۱۲  ۰۰/۱۱۰±۰۰۰/۰ ک يلستويسخون فشار 
  ۸۴/۰  ۶۰-۱۱۰  ۷۰  ۰۰/۷۲±۰۰/۰ ۰۰/۷۰±۷۱/۹ کياستوليدخون فشار 

  ۲۳/۰  ۷۶-۸۶  ۸۲  ۶۲/۸۱±۴۷/۱ ۰۰/۸۱±۰۹/۱  ضربان قلب 
  ۳۰/۰  ۱۶-۲۱  ۱۶  ۴۹/۱۶±۲۶/۱  ۰۰/۱۶±۰۰/۰  تعداد تنفس

  ۷۶/۰  ۳۷-۳۹  ۳۷  ۰۳/۳۷±۲۴/۰  ۰۰/۳۷±۰/۰  درجه حرارت
   Mann-Whitney U ياپارامترتست ن* 
  

  بحث 
ن ي بيدار ين مطالعه نشان داد که رابطه معنيج اينتا

د با ي سفيها  و شمارش گلبولCRP ،ESR يسطح سرم
  . وجود نداشتPPROMت در زنان با يونيوآمنيکور

CRPمان در سه دهه ين زنان و زاي توسط متخصص
ر ي نظيبط التهاي از شرايادير استفاده شده تا تعداد زياخ

  ). ۱۳ و۱۴(ت را نشان دهد يونيوآمنيکور
 ي، ارزش اخباريژگيت، وين مطالعه حساسيدر ا

 در CRP ي بدست آمده براي منفيمثبت و ارزش اخبار
، %۷/۶۷، %۷/۱۶ب يت به ترتيونيوآمنيص کوريتشخ

ج اکثر يجه بدست آمده با نتاينت. بود% ۸/۸۹و % ۵/۴
ج مطالعه ينتا).  ۷ و۱۴-۱۷( دارد ي هماهنگيمطالعات قبل

Ernest نشان داد چنانچه مقدار ) ۱۵( و همکارانCRP 
ت ي شود، حساسي به عنوان مثبت تلقmg/L ۲۰ش ازيب

 مثبت و ير ارزش اخباريو مقاد% ۶۱ت يو اختصاص% ۳۰
جه تا حدود ين نتيبودند که ا% ۸۷و % ۹ب ي به ترتيمنف

 ين مطالعه هماهنگيجه بدست آمده در اي با نتياديز
  .دارد

 van derک که توسط يستماتيک مطالعه سيدر 

Ham DPبا ه عالط م۸ ،)۷(   و همکاران انجام شده است
ت يونيوآمنيص کوريمار حامله با تشخي مورد ب۶۱۰تعداد 

دهد که حجم  ين موضوع نشان ميا(وارد شده بودند 
) ن بوده استيي پايينمونه در هر کدام از مطالعات به تنها

 شده بود يريگ  جهين نتيات چنطالعن ميز ادر سه مورد ا
د يتواند مف يت ميونيوآمنيص کوري تشخي براCRPکه 

امده يج به دست نين نتايه اعالط م۵که در يباشد در حال
  .  بود

ک يتماتي سيه مرورعن مطاليسندگان ايت نويدر نها
 وجود ين گونه استنباط کردند که هنوز شواهد روشنيا

ص ي جهت تشخCRPتفاده از ندارد که نشان دهد اس
ها   زودرس پردهي که با پارگيت در مادرانيونيوآمنيکور

   .د باشديتواند مف يکنند، م يمراجعه م
 را که استفاده از يز گزارشات قبليمطالعه حاضر ن

CRPينيت باليونيوآمني عفونت، کورييشگوي پي را برا 
، )۱۶(ال برده بودند ؤر سي نئوناتال زيماري و بيا بافتي

  . کند يد مييتا
 را CRPز نقش ي مطالعات نيگر برخي دياما از سو

-۲۰(اند  ت مطرح کردهيونيوآمنيص کوريدر تشخ
   .)۸و۱۸

 CRPرسد  ي مطالعات، به نظر ميجه ناهمگونيدر نت
 ينيا بالي يت بافتيونيوآمني کوري برايبعنوان شاخص
 يها ، طرحينيف بالي در تعارييتفاوتها. سودمند نيست
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 مارکر، يريگ  هنگام اندازهي، سن بارداريعاتمطال
 همزمان با اختلافات ،ر مرجعيق و مقادي تحقيمتدولوژ

ک و يستولوژي، هيني باليها افتهيان يموجود در رابطه م
د مورد ي مورد مطالعه بايها تيک در جمعيولوژيکروبيم

  . رديتوجه قرار گ
 يت بافتيونيوآمنينکه کوريگر اي دياز سو

 شود يار عفونت تلقيبتواند به عنوان مع) کيستولوژيه(
 ۳۰ تا ۲۰ن در يگر محققيد است، چرا که ديمورد ترد
ت را يونيوآمنين کورياز ي نيعي طبيمانهايدرصد زا

ت يونيوآمنيز کوريدر مطالعه حاضر ن). ۱۹ و۲۰(اند  افتهي
اند که  ه کردهين توصيلفؤ ميبرخ.  مورد نظر بوديبافت

CRPاثبات عفونت يامترها با هم براگر پاري در کنار د 
ک تست يرد و نه به عنوان يمورد استفاده قرار گ

ن يک پروتئي CRPک چرا که واضح است يپاتوگنوم
  .  فاز حاد استير اختصاصيغ

 و ESRر ين مقادي بيدار ين مطالعه ارتباط معنيدر ا
  ده نشد، يت ديونيوآمني با کوري خونيها شمارش سلول

Wuو يني علائم بال۲۰۰۹ال  در س، و همکاران 
ت را در يونيوآمني مرتبط با کوريشگاهي آزمايپارامترها

نوزادان با شواهد .  کردنديمان زودرس بررسيزنان با زا
، سن يدار يک التهاب جفت به طور معنيستولوژيه

 بالاتر، همراه با شمارش CRPر ي کمتر، مقاديحاملگ
WBCزان بالاتر ي بالاتر و مي مادرPROM ده يکش طول
که با ) ۲۱(سه با گروه بدون التهاب جفت بودند يدر مقا

رسد  يلذا به نظر م.  ندارديجه مطالعه حاضر هماهنگينت
  .    باشدينه ضرورين زمي در ايانجام مطالعات آت

Van de Laarک يستماتي در مرور س، و همکاران
ن يي دقت تعي منتشر شد به بررس۲۰۰۹خود که در سال 

CRPدر يت و عفونت نوزاديونيوآمنيورص کي در تشخ 
 مقاله ۲۰۰در آن مطالعه .  پرداختندPROMزنان با 

 يارهاي معي از آنها دارامورد ۵ شد که فقط يبررس
مار پرداخته ي ب۳۸۱ مقاله به گزارش ۵ن يا. ورود بودند

 را به CRP) ماري ب۲۲۷(بودند که از آنها چهار مقاله 
 ۴ک و يستولوژيهت يونيوآمني کوريعنوان نشانگر برا

 ي را به عنوان نشانگر براCRP) ماري ب۳۳۰(مطالعه 
 به CRP. ، گزارش کرده بودندينيت باليونيوآمنيکور

ک بود يستولوژيت هيونيوآمنيطور متوسط نشانگر کور
)۲۲ .(  

ل اطلاق آن به گروه يت به دليونيوآمنيفهم کور
، ينيرها و تظاهرات بالي خطر مسيها هتروژن از عامل

 و قابل توجه يابهام کل. د و مناقشه استيد تردمور
 يماري بير شواهد بافتيف و تفسي که در تعارييمعنا

ت يونيوآمني از کوريريشگي پيوجود دارد، فهم چگونگ
 يجه نه استراتژيدر نت). ۲۳(سازد  يز دشوار ميرا ن

 در ي اختصاصيني و نه تداخلات بالي قطعيغربالگر
 PPROMمان زودرس و يدسترسمان نخواهد بود و زا

 يدهايت، تهديونيوآمنيل ارتباط با کوريهمچنان بدل
  . خواهند ماندي حاملگي برايا عمده

ن يزبان اولي مي التهابيها رود که پاسخ يگمان م
مان زودرس ي و زاPPROMع منجر به يثر بر وقاؤعامل م

 ي التهابيها  پروسهين مطالعه نقش مشارکتيچند. باشند
). ۲۴-۲۸(اند  خ به عفونت اثبات کردهرا به عنوان پاس

 و چه در محصول يمارير بيشرفت و سيسفانه چه در پأمت
تواند مورد انتظار  ي نمي و همگونيک دستي يحاملگ

ها  سميکروارگانيتر ميپ و تيتا) ۱باشد که وابسته است به 
 يآنت) ۳ ي آنها در حفره داخل رحميريمحل قرارگ) ۲
 يپاسخ التهاب) ۴) يمني اد پاسخيت توليظرف (يتيسيژن

ک و يولوژيزي پاتوفيرهاي مسيآغازگرها) ۵ارائه شده و 
 و PPROMماران ي که در بيثر بر انقباض رحمؤعوامل م
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PTBن امر يق اي دقيکه بررس. شوند يمان مي منجر به زا
  . نده استيازمند مطالعات گسترده تر در آين

 از ياري مطالعه حاضر که در بسيها تياز محدود
 يها شود تعداد کم نمونه يده ميز دي نيمطالعات قبل

تواند  ي مي شده است که تا حديت بررسيونيوآمنيکور
  . ن مطالعه را محدود سازديج ايم نتايتعم

  
  يريگ جهينت

 را که استفاده از يمطالعه حاضر گزارشات قبل
CRPيا بافتي ينيت باليونيوآمني کورييشگوي پي را برا 

گر ي دياز سو. کند يد ميي، تا)۱۶(د ال برده بودنؤر سيز
 با WBC و شمارش ESRر ين مقاديعدم ارتباط ب

 تناقض دارد ي مطالعات قبليت که با برخيونيوآمنيکور
شتر و ي با حجم نمونه بي لزوم انجام مطالعات آت،)۲۲(

  .دينما يتر را مطرح م  متنوعي التهابي فاکتورهايريبکارگ
  

   يتشکر و قدردان
دانشگاه  يمعاونت پژوهش يت ماليبا حمان مطالعه يا

سندگان مقاله مراتب تشکر ينو.  انجام شدهياروم يعلوم پزشک
زحمات پرسنل زحمتکش بخش  خود را نسبت به يو قدردان

ه يه و کلي کوثر ارومي آموزشيمان مرکز درمانيزنان و زا
ن مطالعه که انجام اين تحقيق يکننده در ا ماران شرکتيب

پذير نبود،   همکاري و زحمات آنها امکانبدون هماهنگي،
   .دارند يابراز م
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