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  دهيچک

 ي  کنندهييشگويک عامل پيعنوان   بهوده است ي ترم و طول کشيها يع در بارداري شاي افتهيک يوم  يک آغشته به مکون   يوتيع آمن ي ما :هدف  و زمينه
خطرزا در مادران و عوارض در نـوزادان   عوامل ين برخيي تعسه وي مقان مطالعهيهدف ا .شود ي در نظر گرفته م     و نوزاد  ني جن  در  بد يهاامدي پ يبرا
  يهـا  در سـال  رشـت  )س(مارسـتان الزهـرا  يک شـفاف در ب ي ـوتينع آمي مـا يگـروه دارا وم وي ـک آغشته بـه مکون يوتيع آمني مايده در گروه دارا  يرس

  .دوب  ۱۳۹۰-۱۳۸۹
 از نفر ۳۰۰ز يوم و نيک آغشته به مکونيوتيع آمني مايراده داي نوزادان رسبا  باردارمادران  ازنفر ۳۰۰ ،يلي تحليمقطع ي ن مطالعهيدر ا : بررسيروش
   رشـت )س(  الزهـرا مارسـتان ي در ب۱۳۹۰ سـال  تـا  ۱۳۸۹  از سـال کـه  ين نـوزادان يک شفاف از بيوتيع آمني ما يده دارا ي نوزادان رس  با  باردار مادران

 يل آمـار ي ـه و تحلي ـجز تT-Test  وChi-Square يهـا  مونبا استفاده از آزطلاعات به دست آمده     ا . قرار گرفتند  يمورد بررس  متولد شده بودند،  
  .شدند

 ن،يي آپگار پاي  و نمرهينوزاد و ي مادريسک فاکتورهاين ريتر عيشا  بالا،ي سن داخل رحمن ويمان سزاريزا ، مادرنيي پايتي پار ويتيگراو :ها افتهي
م ي ـعلا .بـود  ومي ـک آغـشته بـه مکون  ي ـوتيع آمني مرتبط با مايوارض نوزادع نيتر عي، شا نوزاداني بستريش تعداد روزهاي بالا و افزا وزن بدو تولد  

  . نداشتيدار ين دو گروه تفاوت معني و نوزاد بعفونت مادر
 ن،يزان بالاتر سزاريم ،تر نيي پايتي و پاريتيوا با گريدار يطور معن هوم بيک آغشته به مکونيوتيع آمنيد که مايگردن مطالعه مشخص ي در ا:يريگ جهينت

 ـي اما ارتبـاط ؛ رابطه دارد،شتري بي بستريد و تعداد روزها وزن بدو تول،يرحم سن داخلر و ت نييقه اول پاي آپگار دقي  نمره  ـونيوآمنيکورن ي ب ت و ي
  . وم وجود ندارديک آغشته به مکونيوتيع آمنيما

  وميمکون، کيوتيع آمنيماعوامل خطر، : يديواژگان کل

  استاديار دانشگاه علوم پزشکي گيلان نوزادان،تخصص فوق  -۱

 متخصص زنان و زايمان، دانشيار دانشگاه علوم پزشکي گيلان -۲

 پرستاري، استاديار دانشگاه علوم پزشکي گيلانتخصصي دکتراي  -۳

 متخصص زنان و زايمان، استاديار دانشگاه علوم پزشکي گيلان -۴

 دانشيار دانشگاه علوم پزشکي گيلان متخصص پزشكي اجتماعي،  -۵

 کارشناس مامايي، دانشگاه علوم پزشکي گيلان -۶

 پزشک عمومي، دانشگاه علوم پزشکي گيلان -۷
 



   دكتر مرجانه زركش و همكاران 
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 مقدمه
 درصـد  ۸۰ تا   ۷۰ است که    يظ سبز رنگ  يع غل يوم ما يمکون     

دهد و شامل ترشحات دستگاه گـوارش،        يل م يآن را آب تشک   
   موکــوس، ،يپانکراســ  ويعــات صــفراوي، ماي ســلوليايــبقا

 ين بـار در ط ـ   ي نخـست  يوم برا يمکون. است کسيورن و لانوگو
. )۱(شود   ين ظاهر م  يلئوم جن ي در ا  ي حاملگ ۱۰ تا   ۶ يها هفته

 ي جـد  ي  طور بالقوه نشانه   ک به يوتيع آمن يوم در ما  يوجود مکون 
 ـم و ش مرگ ين است و با افزا    يدر خطر بودن جن     عـوارض  ر و ي

 ي  م قبـل از هفتـه     ويدفع مکون . باشد يش از تولد در ارتباط م     يپ
ش سن ي، با افزا۳۷ ي باشد اما پس از هفته ي نادر مي حاملگ۳۴

ع يل مـا ي ـن دلي؛ بـه هم ـ )۲(ابد  ي يش م ي، بروز آن افزا   يحاملگ
 درصـد   ۲۰ تـا    ۹در  ) MSAF(وم  ي ـک آغشته به مکون   يوتيآمن

 ؛شود يده ميد) Post Term(ده ي ترم و طول کشيها يباردار
 ـ يهـا  ياما بروز آن در باردار      درصـد   ۵ش از موعـد، فقـط       ي پ

موجـب بـروز    وم  يک آغشته به مکون   يوتيع آمن يما. )۳(باشد   يم
 از عـوارض آن     .گـردد  يارض هم در نوزاد و هم در مادر م        عو

 ـ  و يآسفکــس خطــر شيافــزاتــوان بـه   ين و نــوزاد مــيدر جن
 ـمکون ونيراس ـيآسپ سـندرم ،  مـان يزا نيح ينيجن سترسيد وم ي
)MAS( ن يي آپگار پا  ي  نمرهش از تولد،    ير پ يمو ش مرگ ي، افزا

 ـ و يهـا  اقبتش مر يافزاو   .  اشـاره کـرد    ي در نـوزاد بـستر      ژهي
 ـمـادر ن   يبرا آن نامطلوب يامدهايپ  ـم شيافـزا  شـامل  زي  زاني

 ـمو مـرگ  با نيسزار  ـب يناخوش ـ و ري  ـر شيافـزا  و شتري  سکي
 جفـت،   يتيکفا يب .)٢ و٤(باشد   يم سيسپس و تيونيمناويکور
  طـول  يوس، بـاردار  يدرآمنيگوهي اول ،ير رشد داخل رحم   يتأخ
دن و مـصرف  يگار کـش ي، س ـيتيده، نژاد، سـن مـادر، پـار      يکش

 شدن فاز فعال يطولان، يو، آنميپرتنسي هايها يمارين، بيکوکائ
دکولمـان جفـت،    غـشاها،    يپارگشدن مدت    يطولانمان،  يزا

 در ارتبـاط    MASFز با بروز    ي ن يت و ماکروزوم  يونيوآمنيکور
ن بـه طـور   ي که دوهان و سوا يدر مطالعات مشابه   .)۴(هستند  

جه ين نت ي انجام دادند، به ا    ۲۰۰۵ و   ۲۰۱۰ يها جداگانه در سال  
ن در نـوزادان    ي سـزار  ي  وهيمـان بـه ش ـ    يدند که احتمال زا   يرس

MSAF اول ي قـه ي آپگار دقي ادان نمرهن نوزيشتر است و اي ب 
 خـود در    ي  ن در مطالعه  ين ناو يهمچن. )۵ و۶(  دارند يتر نييپا

ده، ي طـول کـش    يان کرد که چهار فاکتور بـاردار      ي ب ۲۰۰۱سال  
سترس ي ـکلات بنـد نـاف و د      ، مـش  ير رشد داخل رحم ـ   يتأخ
شـعرباف  . )۷( هستند   MSAF بروز   ي  کننده ينيب شي پ ينيجن

 ـوتيع آمنيو همکارانش نشان دادند که آغشته بـودن مـا    ک بـه  ي
ــمکون ــزاي ــبب اف ــولانيوم س ــب ط ــر از  يش ت ــاعت و ۲۴ت س

 يک عامل خطـر مـستقل بـرا       يشود و     يت در مادر م   ياندومتر
 ـ تـران ن   ي  در مطالعـه  . )۸(مان اسـت    يت پس از زا   ياندومتر ز ي

 ـ به دست آمد و ذکر گرد  ي مشابه ي  جهينت  ـ ي ظ بـودن  يد کـه غل
ت مـرتبط  يت و انـدومتر  يونيوآمنيش بروز کور  يوم با افزا  يمکون
س را در مـادر و  يسک سپسين ريوم توسط جن ي دفع مکون  ،بوده

 مادر باردار ۶۷۸ ي که بر رويا اما مطالعه. )۹(برد  ينوزاد بالا م 
مـان،  يکا انجام گرفـت، نـشان داد کـه طـول مـدت زا          يدر امر 

ش ينال با افـزا   ينات واژ ين و تعداد معا   ي جن ينگ داخل يتوريمون
 ييشگويــ پMSAFت مــرتبط هــستند و يــونيوآمني کورخطــر
  .)۱۰(باشد  ي آن نمي کننده
 شناخته شوند،  MSAFيريشگي قابل پيک فاکتورهاسياگر ر

 ـ کرد   يريشگيممکن است بتوان از آن پ       ـا م ي زان بـروز آن را     ي
مـان  يماران در معـرض خطـر، در هنگـام زا         ياگر ب . کاهش داد 

ع ي سـر  ي  ، مراقبت فشرده و مداخله    ص داده شوند  يع تشخ يسر
وع يبا توجه بـه ش ـ    . )۴(امد نوزادان را بهبود بخشد      يتواند پ  يم

 ـها و م   مانيوم در زا  يک آغشته به مکون   يوتيع آمن يما  ـ ي  يالازان ب
 يت کـه مرکـز ارجـاع    رش ـ)س( مارستان الزهـرا يمان در ب  يزا

 عوامل خطـرزا در     ين مطالعه برخ  يباشد، در ا   يلان م ياستان گ 
 ـوتيع آمن يمادران باردار با ما    وم، اعـم از    ي ـک آغـشته بـه مکون     ي

 کـه  يشـوند و عـوامل   ين مي جنيسپوکي که منجر به ها  يعوامل
 ين استان به صورت بـوم ي در ا  ،ر مادر هستند  دال بر عفونت د   

 ـ. سه قرار گرفـت  ي و مقا  يمورد بررس   کـه  يين از آنجـا يهمچن
ز در ي ـوم نيک آغشته به مکونيوتيع آمنيامد نوزادان مبتلا به ما    يپ

بر نوزادان متولد شـده  وم يد، اثر مکون وبلان مشخص ن  ياستان گ 



   ...عوامل خطرزاي مادري و عوارض نوزادي در زايمان
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 د با مـشخص شـدن نقـش هـر کـدام از     يد تا شا يگرد  يابيارز
 ـان ا در نـوزاد  عوامل خطـرزا در مـادر و عـوارض           ، ن اسـتان  ي

 مادر و نوزاد به کـار گرفتـه      يتر برا  رانه مناسب يشگي پ اتاقدام
  .شود

  
   بررسيروش

 نفر از ۳۰۰ يبر رو يليتحل-يمقطع مطالعه به صورت نيا     
ک آغشته بـه  يوتيع آمني ما ي دارا دهي نوزادان رس   با مادران باردار 

 يده دارا ي نـوزادان رس ـ    نفر از مادران باردار بـا      ۳۰۰وم و ينمکو
 تا سال ۱۳۸۹که از سال  ي نوزادانني بک شفاف از يوتيع آمن يما

انجام  رشت متولد شده بودند،      )س(مارستان الزهرا يب در   ۱۳۹۰
ه ک آغـشت يوتيع آمني مادران و نوزادان مبتلا به ما ي  هيکل. گرفت

شتر ي بيک شفاف با سن داخل رحم    يوتيع آمن يوم و ما  يبه مکون 
نـوزادان  .  هفتـه وارد مطالعـه شـدند      ۴۲  هفته و کمتر از    ۳۷از  

 ي که اطلاعـات کـاف     ي و موارد  ي داخل رحم  يها نارس، مرگ 
 . نبود از مطالعه خارج شـدند  موجود  مادر و نوزاد   ي  در پرونده 

 از تولد نـوزادان     مان و بعد  ين زا ياطلاعات مربوط به قبل و ح     
ــاس   ــر اس ــادران ب ــدهو م ــا  آني پرون ــعه  و وارد يآور  جم

 ـ گرد ساخته پژوهشگر يا پرسشنامه  ي خطـرزا  يفاکتورهـا . دي
، ماني، تعداد دفعات زاي شامل سن، تعداد دفعات باردار يمادر
 ينوري به همراه پروتئ ۹۰/۱۴۰شترازيفشار خون ب  ( ياکلامپس پره

 دروزيگوهي و ال  ي باردار ۲۰هفته   بعد از    ي ادرار ي  در دو نمونه  
ص ي مادر تـشخ ي که با استفاده از مندرجات پزشک در پرونده     

 ـ PROM، دکولمان جفت،    )شود  يداده م   سـاعت   ۱۸ش از   ي ب
 ي   غشاها طبق گفتـه    يخود ه خودب يبراساس مدت زمان پارگ   (
 ـد با ارز  ييمار و تأ  يب ع توسـط پزشـک     ي نـشت مـا    يني بـال  يابي

ي   درجه ۳۸ شتر از ي ب ماني از زا   پس  حرارت ي  ، درجه )مربوطه
مــان و يو روش زا ســاعت ۲۴تــر از  ي طــولانوگــراد  ســانتي

 سن داخل   لين و نوزاد ازقب   ي مربوط به جن   ين فاکتورها يهمچن
ــ ــر ( يرحم ــاس آخ ــر اس ــه ب ــدگي ن دورهيک ــادر و  ي قاع م

 ـي دوران جنيسـونوگراف  ف يــنـات بعـد از تولـد تعر   ي و معاين

قـه اول و پـنجم، وزن بـدو         ي آپگار دق  ي  ، جنس، نمره  )شود  يم
 ـ    تولد،   براسـاس سـمع    ( يع ـيرطبي غ نيتعداد ضربان قلـب جن

 ـ    ي  دهنـده   نـشان  ۱۶۰بيـشتر از     FHRن کـه    يضربان قلب جن
 يکـارد  ي برادي دهنده  نشان۱۲۰ كمتر از  FHR و   يکارد يتاک
که بر اسـاس     (ير رشد داخل رحم   يخا ت ، ابتلا به  ) است ينيجن

 ـ -ن  ي جن يسونوگراف  ـ ز ني جن ـ يصدک وزن  و  -۱۰ر صـدک    ي
 کـشت   ي  جـه ي، نت )شود  يص داده م  ي نوزاد تشخ  يني بال ي  نهيمعا

که براساس (نه ي سي عکس قفسه   در MAS ي، نما  نوزاد خون
 يا آتلکتازي و يا ا ارتشاح منطقهي يا وجود ارتشاح نامنظم تکه

 ـوتيع آمني مـا ينه نوزادان دارا ي س ي  عکس قفسه  در ک آغـشته  ي
 ،)شود يص داده مي تشخيترس تنفسسيوم و مبتلا به ديبه مکون

 NICU در   ياز به بـستر   ي، ن يمارير ب ي و س  يطول مدت بستر  
در  .د و ثبت شـد ي گرديها بررس  از داخل پرونده  يگذار و لوله 

مورد  T-Test و   Chi-Square يها آخر با استفاده از آزمون    
 ۰۵/۰کمتـر از   P value.  قرار گرفـت يل آماريه و تحليتجز
  .د شيدار تلق يمعن
  
  ها افتهي

ک آغـشته  يوتيع آمني ماين سن مادران در گروه دارا     يانگيم     
 ـوتيع آمني مـا  ي و در گـروه دارا     ۸۹/۲۶±۲۹/۶،  وميبه مکون  ک ي
 ـ  بود که تفاو   ۸/۲۷±۰۷/۶،  شفاف  ـ يدار يت معن  يهـا  ن رده ي ب

ن مـادران   يشتري ب ).=۲۶۳/۰P(ده نشد   ي د  مادران  مختلف يسن
  پار يمي، پرا ) درصد ۳/۷۴(وم  يغشته به مکون  ک آ يوتيع آمن يبا ما 

ک آغشته بـه  يوتيع آمني مادران با مااکثر.  بودند )ين باردار ياول(
 ـ. ن داشتنديمان به روش سزار   ي، زا ) درصد ۷/۸۸( وميمکون ن يب
در دو ز يــن) =٠٠٢/٠P ( PROM  و)=٠٠٠١/٠P (يتــيگراو

 ـوتيع آمن يگروه مـادران بـا مـا       ع يک شـفاف و مـادران بـا مـا       ي
 ـ يبه مکون غشته  ک آ يوتيآمن  يبـرا امـا  . بـود  دار يوم، تفاوت معن
 ـ  در دو گروه ت    رهاير متغ يسا  وجـود نداشـت     يدار يفاوت معن
   .)۱جدول(
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  شفاف و مکونيوم به آغشته آمنيوتيک مايع داراي باردار مادران گروه دو در متغيرها فراواني توزيع: ۱جدول 
  MSAFمادران با   

  )درصد(تعداد 

مادران بدون 
MSAF  

  )درصد(تعداد 
P value  

  يتعداد حاملگ  )٥١ (١٥٣  )٣/٦٦ (١٩٩  يک حاملگي
  )٤٩ (١٤٧  )٧/٣٣ (١٠١  يک حاملگيش از يب

٠٠٠١/٠<  

  مانيتعداد زا  )٣/٦٠ (١٨١  )٣/٧٤ (٢٢٣  مانيک زاي
  )٧/٣٩ (١١٩  )٧/٢٥ (٧٧  مانيک زايش از يب

٠٠٠١/٠<  

  ١٢١/٠  )٧/٧ (٢٣  )٣/٤ (١٣    يپره اکلامپس
  ٠٠٢/٠  )٥ (١٥  )٧/٠ (٢    يني جنيها ده زودرس پريپارگ

  مانينوع زا  )٣/٣١ (٩٤  )٣/١١ (٣٤  يعيطب
  )٧/٦٨ (٢٠٦  )٧/٨٨ (٢٦٦  نيسزار

٠٠٠١/٠<  

  ٦٨٥/٠  )١ (٣  )٧/٠ (٢    کنده شدن زودرس جفت
  ٩٩/٠  )٣/٠ (١  )٣/٠ (١    )T>38(تب
  ٩٩/٠  )٣/٠ (١  )٣/٠ (١    تيونيوآمنيکور

  
 شفاف و مکونيوم به آغشته آمنيوتيک مايع داراي ر دو گروه نوزادانتوزيع فراواني متغيرها د: ۲جدول 

  MSAFنوزادان با   
  )درصد(تعداد 

  MSAFنوزادان بدون 
  P value  )درصد(تعداد 

  >٠٠٠١/٠  )٣/١٤ (٤٣  )٧/٣١ (٩٥  ۷کمتر از    اولي هقيآپگار دق
  ٣٧٥/٠  )٧/٢ (٨  )٣/٤ (١٣  ۷کمتر از    پنجمي هقيآپگار دق

١٤ (٤٢  )٧ (٢١  >٢٥٠٠(  
  )گرم(وزن بدو تولد   )٧/٨١ (٢٤٥  )٣/٨٧ (٢٦٢  ٤٠٠٠-٢٥٠٠

٣/٤ (١٣  )٧/٥ (١٧  <٤٠٠٠(  

  
٠١٦/٠  
  

FHR٥٨٤/٠  )٧/١٠ (٣٢  )٩ (٢٧   يعيرطبي غ  
IUGR    ٠٤٢/٠  )٣/٣ (١٠  )٧ (٢١  

  ٨٦/٠  )٣/٥ (١٦  )٧/٥ (١٧     شدنNPO به سرم و يازمندين
  

 ـتويع آمن ي مـا  ي نـوزاد دارا   ۳۰۰ ين بررس يدر ا  ک آغـشته بـه     ي
مورد  ۱۴۷ت نوزادان، ي جنسيدر بررس .  شدند يوم بررس يمکون

مورد از نوزادان  ۱۳۲ک شفاف و    يوتيع آمن ي ما ياز نوزادان دارا  
ــايدارا ــوتيع آمني م ــه مکوني ــشته ب ــک آغ ــدي ــر بودن   . وم، دخت

 ـ   ي آمار يدر بررس   ـ يدار ي، ارتبـاط معن ت نـوزادان   ين جنـس  ي ب
ــه يــوتيع آمني مــايمتولــد شــده در دو گــروه دارا ک آغــشته ب

 ـوتيع آمن يوم و مـا   يمکون ). P=۲۵۲/۰( ده نـشد  ي ـک شـفاف د   ي
ــب ــايشتري ــا م ــوزادان ب ــوتيع آمنين ن ــه مکوني   وم يــک آغــشته ب
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 هفته داشتند و اکثـر  ۳۹ حدود ي، سن داخل رحم   ) درصد ۳۶(
 يمارستان بستري روز در ب۷ تا ۴، به مدت ) درصد۶/۶۸(ها   آن

 پنجم  ي  قهي آپگار دق  ي  ، نمره يعيرطبي غ FHRر از   يبه غ . بودند
رها در دو گـروه  ير متغي شدن، ساNPO به سرم و  يازمنديو ن 

 ي نوزاد۷۵ن ياز ب ).۲جدول( متفاوت بودند يدار يبه طور معن 
) مـورد  ۴(درصد   ۵/۸شان انجام شده بود،     يکه کشت خون برا   

) مـورد  ۲(درصد  ۱/۷ک شفاف ويوتيع آمني ماياز نوزادان دارا 
 ـوتيع آمني مايارااز نوزادان د  وم، کـشت  ي ـک آغـشته بـه مکون  ي

ــخــون مثبــت داشــتند کــه مــشخص گرد  ــاري ــاط آم  يد ارتب
 ي کشت خون نوزادان در دو گروه دارا       ي  جهين نت ي ب يدار يمعن
ده يک شفاف ديوتيع آمنيوم و مايک آغشته به مکون يوتيع آمن يما
 ـوتيع آمني مـا ي نوزاد دارا ۴ان  يدر م ). P=۸۳۳/۰(شود    ينم ک ي

کــه کــشت خــون مثبــت داشــتند، دو مــورد اســتاف  شــفاف 
لا در جــواب کــشت خــون يس و دو مــورد کلبــسيديــدرميياپ

ک آغـشته  يوتيع آمن ي ما ي نوزاد دارا  ۲ان  يدر م . ديمشخص گرد 
ک مـورد   ي ـش  يآزماوم که کشت خون مثبت داشتند،       يبه مکون 

 ـدر ا .را نشان داد لا  يک مورد کلبس  يس و   يديدرميياستاف اپ  ن ي
ــه يــوتيع آمني مــايک نــوزاد دارايــمطالعــه فقــط  ک آغــشته ب

 ـ. وم شـد  يون مکون يراسيوم، مبتلا به سندرم آسپ    يمکون ن يهمچن
  . از مرگ نوزاد وجود نداشتيمورد

  
  بحث
 ـيب شيپ عوامل نييتع با هدف  ن مطالعه يا      بـروز   ي کننـده  ين

 و  نو عوارض آن در نـوزادا     وم  يک آغشته به مکون   يوتيع آمن يما
 ـنـوزاد انجـام گرد    مادر بـاردار و      ٦٠٠ ي بر رو  مادران،  در .دي
 روش بــه MAS بــه مبــتلا نــوزادان شتريــب  ســواني مطالعــه

مان بـه   ي حاضر، زا  ي  در مطالعه . )٥( شده بودند  متولد نيسزار
 ـوتيع آمني در گروه بـا مـا  يدار ين به طور معن  يروش سزار  ک ي

 ـوتيع آمن يبـا مـا   وم نسبت به گروه     يآغشته به مکون   ک شـفاف   ي
نه انجام گرفـت    ين زم يکه در ا   يدر مطالعات مشابه  . شتر بود يب
 ـ در مقا  MSAFن در گروه مبـتلا بـه        يزان سزار يمز  ين سه بـا   ي

خ و يبنـابر نظـر ش ـ  . )۶،۴و ۱۱(شتر بوده اسـت    يگروه کنترل ب  
توانـد کمبـود امکانـات از جملـه      ي مامرن يل ا يهمکارانش، دل 

نـگ  يتوريق اسـکالپ و ثبـت مان  ين از طري جنPHنگ  يتوريمان
ش احتمـال   يل افزا يدل ن به ي همچن .)۱۱( ن باشد يک جن يالکترون

 ـ ن مناسبيمان سزار ي، زا ينيسترس جن يد  ـ ادر .باشـد  يتر م  ني
 داخـل  سـن  نظـر  از گروه دو نيب يآمار تفاوت اگرچه مطالعه

 ـوتيع آمن يگروه نـوزادان بـا مـا       يول نداشت وجود يرحم ک ي
 ـوتيع آمنيوم، نسبت به گروه بـا مـا  يآغشته به مکون  ک شـفاف  ي

 ـمطالعـات مـشابه ن    .  بودند ي بالاتر ي سن داخل رحم   يدارا ز ي
 يهـا  يباردار و يباردار مدت طول  باMSAFنشان دادند که  

در  است کـه  ين در حاليا. )۱۴-۱۲(است   مرتبط دهيکش طول
 ـ   م و همکارانش  ي کوس ي  مطالعه  ـ يدار ي، ارتبـاط معن ن سـن   ي ب

ح يدر توض ـ .)۱۵(افـت نـشد   ي MSAF و بروز    يداخل رحم 
 و کياتپاراسـمپ  يريگ عصبتوان اشاره نمود که      يافته، م ين  يا
 کـه  ابندي يم شيافزا يباردار سن شرفتيپ با روده شدن نهيليم
 باشـند  داشته نقش يباردار اواخر در وميمکون دفع در تواند  يم
 شرفتيپ با نيليموت يا روده هورمون ترشح گر،يد علل از. )۱(

 يا روده حرکـات  موجـب  هورمون نيا. باشد يم يباردار سن
 ـ کردن تر، مدفوع  عيسر  دسـتگاه  يري ـگ عـصب  بلـوغ  و نيجن

 بـروز  شيافـزا در واقع،   . شود  يم واگ کيتحر اثر در گوارش
MSAF ــا ــپ ب ــاردار ســن شرفتي ــشان ،يب ــده ن ــوغ ي دهن  بل

گر با  ي د ي از سو  .)۵ ،۷و  ۱۵( است نيجن ي  روده مسيستالتيپر
 ـ  يافزا ن، ي جن ـيازهـا ين، جفـت نـسبت بـه رفـع ن      يش سن جن

ن و بـه دنبـال آن       ي جن يپوکسي آن ها  ي  جهيت شده و نت   يکفا يب
تعـداد   .)۱۴( باشد ي ميپوکسين ها يخ به ا  وم در پاس  يدفع مکون 

وم، ي ـک آغشته بـه مکون يوتيع آمني نوزادان با ما  ي بستر يروزها
در . ده است شتر بو يب حاضر   ي  در مطالعه گر،  ينسبت به گروه د   

 ـوتيع آمني نـوزادان بـا مـا   يزان بـستر يز مي ن گريدمطالعات   ک ي
ــه مکون ــآغــشته ب ــ بNICUوم در ي ــود ي ــ ا.)۶ و۱۱(شتر ب ن ي
ر قـرار  شتر و تحـت نظ ـ    ي ب يها يابيل ارز يدل هموضوع احتمالاً ب  

و عـــوارض متعاقـــب آن  MASدادن نـــوزاد از جهـــت رد 
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وزن هنگـام تولـد نـوزادان در      ان  يصداقت ي  در مطالعه . باشد يم
 ـ نسبت بـه گـروه کنتـرل ب     MSAFگروه با    شتر بـود کـه در   ي

 ـب. جه به دست آمـد    ين نت يز هم ي ما ن  ي  مطالعه شتر بـودن وزن    ي
نوزادان  يش سن داخل رحم   يل افزا يتواند به دل   يهنگام تولد م  

 MSAFافتند که   ي در ي مشابه يا پژوهشگران در مطالعه   .باشد
ز ي ما ني  که مطالعه  ،)۱۶( دارد IUGR با يتوجه قابل ي  رابطه

 در نـوزادان  IUGRزان ابتلا به ي مکرد و يد ميياه را تلان مس يا
 ـي ـوم بيک آغشته به مکون يوتيع آمن يبا ما  بـا توجـه بـه     .ودشتر ب

، اختلالات جفت IUGR ي جاد کنندهين علت ا يتر عينکه شا يا
 ـييژن و مـواد غـذا  ياست کـه موجـب کمبـود اکـس      ن ي در جن

ــالا ن)۱۷(گــردد  يمــ ــ و همــانطور کــه در ب ــز ذکــر گردي  د،ي
ن را به   يتواند پاسخ جن   ي جفت م  يتيکفا ي از ب  ي ناش يپوکسيها

ن يد بتوان ارتباط بيداشته باشد، شا  يوم در پ  يصورت دفع مکون  
MSAF و IUGRــد ــورت توجي را ب ــن ص ــودي ــه. ه نم  البت

 ـ و علـت ا دهي ـگرد منتـشر ن يا مقالـه نه ين زميدر اسفانه  امت ن ي
 ـ ن يتيپارمطالعه  ن  يادر   .ان نشده است  ي ب يموضوع به روشن   ز ي

وم و گروه با يک آغشته به مکون   يوتيع آمن ين دو گروه با ما    يدر ب 
 ـ ي تفاوت آمار  يک شفاف دارا  يوتيع آمن يما امـا  . دار بـود   ي معن
توز در مـادر،  ين سن مـادر، دکولمـان جفـت، تـب و لکوس ـ       يب

 ي شدن نـوزاد، تفـاوت  NPOاز به سرم و ي، و ن  يتندرنس رحم 
 ـيگراو .ن دو گروه وجود نداشت    يدر ب   ـ ن PROM و   يت  در  زي

.  در گروه مورد کمتر بوده است      يدار يبه طور معن   ما   ي  مطالعه
 ي مشابه ي  جهي به نت  PROMو و همکارانش در رابطه با       يکلوف
 ـ  ي  ان در مطالعه  ياما صداقت . )۴( دنديرس  ـين گراوي خود ب  در يت

 ـ.)۱۴(افت نکرد ي يدو گروه اختلاف   ـتـر ن  شي همانطور که پ ز ي
بـاط دارد و     ارت ي با سن داخل رحم ـ    MSAFاشاره شد بروز    

 ـ  PROMز  ي ـف ن يبر اساس تعر    زودتـر از  ي  غـشا يارگ بـه پ
 .دينما يه م ين اختلاف را توج   يل ا ي که دل  گردد يموعد اطلاق م  

 ـپار بودن بـه دل     يمين پرا يهمچن مـان و  يش مـدت زا يل افـزا  ي
 ـ ا،ن را تحت استرس قرار داده     ي غشاها، جن  يپارگ ن اسـترس  ي

 ـ  ي  در مطالعه  .)۱۵(گردد   يوم م يموجب دفع مکون   ن ي حاضر، ب

FHR ــروه تفــاوت معنـ ـ   .  وجــود نداشــت يدار ي در دو گ
ع ي در گـروه بـا مـا       FHR ، که انجـام گرفـت     ياما در مطالعات  

وم نـسبت بـه گـروه کنتـرل، افـت           ي ـک آغشته به مکون   يوتيآمن
 ـ .)۴ و۶( داشت   يشتريب لا بـه  ن دو گـروه در رابطـه بـا ابـت         يب

.  وجـود نداشـت    ي حاضـر تفـاوت    ي  در مطالعه  تيونيوآمنيکور
 خود نشان دادنـد کـه    ي  ز در مطالعه  يچکول و همکارانش ن   يپان
 و وميــمکون بــه آغــشته کيــوتيآمن عيمــا نيبــ يا رابطــه چيهــ

 ـدل بـه  ذکـر کردنـد کـه       البتـه  .ندارد وجود تيونيوآمنيکور  لي
 ممکن شتريب يکنترل مطالعات ، خودشان مطالعه يها تيمحدود

  .)۳(باشند  ديمف است
  
  يريگ جهينت

 ي عوامل خطر مادريه شد که برخادن مطالعه نشان ديدر ا     
وم اثـر گـذار   ي ـک آغشته به مکونيوتيع آمني بر بروز ما ندتوان يم

 ـدرنظـر گـرفتن ا      بـا  مـان ينان و زا  ن ز ي که متخصص  ؛باشند ن ي
 MSAF از يريشگي در پدنتوان ي م ي باردار ي   دوره يطعوامل  
ن ي که اوليش مراقبت از مادرانيافزا.  داشته باشدييسزا هنقش ب

 ـ  ميزا  بـا  PROM از بـروز  يريشگي ـن پيان را دارنـد و همچن
گار ي قابـل کنتـرل آن از جملـه س ـ         يسک فاکتورهـا  يحذف ر 

ــش ــت باکتريک ــدن و عفون ــي ــروز  يال، م ــد از ب  MSAFتوان
ش خطـر   يگـر بـا توجـه بـه افـزا         ي د ياز سـو  .  کند يريجلوگ

MSAF   در نوزادان با IUGRـ از بروز ايريشگي، پ  ن مـورد  ي
 ـوتيع آمن يمـا ن  يچن ـهم. کمک کننده اسـت   ز  ين ک آغـشته بـه     ي

ده ي عـوارض را در نـوزادان رس ـ       يتواند بروز برخ   ي م وميمکون
 اقـدامات  يلد و اجـرا از بدو توها  آنش دهد که توجه به     يافزا

 ـرانه در جهـت کـاهش شـدت ا        يشگيپ  ين عـوارض ضـرور  ي
  .باشد يم
  

  ر و تشکريتقد
 ي رهبـا شـما   ي دانـشجويي  برگرفته از پايان نامهن مقاله   يا     
 بـر اسـاس   ي اصول اخلاقي هيدر آن کل  و  باشد   ي م ۱۴۶۳ثبت  
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  .ده استيت گرديرعامعاونت لان يگ ي دانـشگاه علـوم پزشـک      يقات و فنـاور   يمعاونت تحق ن  يقوان
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Background and Objective: Meconium Stained Amniotic Fluid (MSAF) is a common finding in term and 

post term pregnancies which has been taken into account as an unfavorable predictor of fetal and neonatal 

outcome. The aim of this study was to identify some maternal risk factors and neonatal complications in term 

pregnancies with meconium stained and clear amniotic fluid in Rasht Al Zahra Hospital during 2010-2011.  

Materials and Methods: Throughout this cross-sectional analytic study, 300 pregnant women and term 

neonates with MSAF and 300 pregnant women and term neonates with clear amniotic fluid were studied in 

Rasht Al Zahra Hospital from 2010 to 2011. The collected data were processed and analyzed by SPSS-16 

software. 

Results: The most common maternal risk factors and neonatal complications which associated with MSAF 

were maternal gravidity and parity, mode of delivery, gestational age, Apgar score, neonatal birth weight and 

admission days. Maternal and neonatal infections were not significantly different in two groups. 

Conclusion: The findings indicate that MSAF was significantly associated with lower maternal gravidity and 

parity, higher incidence of cesarean section rates, lower 1 minute Apgar scores and higher gestational age, 

neonatal birth weight and admission days; but there was no association between MSAF and 

chorioamnionitis.  
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