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  28/11/94:  پذیرش مقاله           1/10/94 : دریافت مقاله

 هدف این مطالعه تعیین تـأثیر کـرم        . ناتال در سراسر جهان است      ترین علل مرگ میر پري      زایمان زودرس یکی از شایع     : مقدمه

  .ال کلیندامایسین در پیشگیري از زایمان زودرس بودواژین

   نفر از زنان باردار مراجعه کننده به مطب خـصوصی  236مطالعه حاضر یک کار آزمایی بالینی است که بر روي      : ها مواد و روش 

ه نتیجه غیرطبیعی بود    ک   واژینال تهیه و درصورتی    رینمونه اسم .  هفته داشتند انجام شد    13-20همکار پژوهشی که سن حاملگی بین       

گروه مورد تحت درمان با کرم واژینال کلیندامایسین به مـدت           . گرفت   شاهد یا مورد قرار می     وهطور تصادفی در یکی از دو گر        فرد به 

بـا   طلاعـات ا. گرفـت   درمانی صورت نمینیگرفتند و جهت گروه شاهد مطابق روت سه شب نوبت اول و هفت شب نوبت دوم قرار می

 .از پرسشنامه گرد آوري و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتاستفاده 

 ولـی  %) 7در مقایسه بـا     % 12 (نیسی زودرس در گروه شاهد بیشتر از گروه تحت درمان با کلینداما           مانیمیزان بروز زا  : ها یافته

ر گروه شاهد سن ختم بارداري نیـز        علاوه بر بروز بیشتر زایمان زودرس د      . این تفاوت در حدي نبود که از نظر آماري معنی دار گردد           

 . از گروه مورد بودشتریطور معنی داري ب  نیز در گروه شاهد بهلتانا يپرتر و مرگ و میر  پایین

   دو گروه مشاهده نشد ولی میزان بـروز         نی ب بریترم ل    تفاوت معنی داري در میزان بروز پره       که این باوجود: گیريبحث و نتیجه 

 ـرسـد کلینداما  به نظر می.  سن بارداري کمتر و میزان مرگ و میر بیشتر بود       شتر،یشاهد ب  در گروه    بریترم ل   پره توانـد در    مـی نیسی

 .زودرس مؤثر باشد ناتال ناشی از زایمان کاهش مرگ میر پري

 يریشگی زودرس، پمانی، زانیسیندامایکل: هاي کلیديواژه. 
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 مقدمه

 37زایمان زودرس به خـتم حـاملگی قبـل از پایـان             

 علل مرگ و میر     ترین  شایع و یکی از     گردد  میهفته اطلاق   

 لیبر از نظر    ترم  پره). 1-3(  در سراسر جهان است    ناتال  پري

بـه  اتیولوژي مولتی فاکتوریال بوده و بر اسـاس تحقیقـات           

). 4،5(موارد قابل اثبـات اسـت       % 40 آمده عفونت در     عمل

 نـشان    آمده به عمل  که در این زمینه      اي  گستردهمطالعات  

 باردار بـدون    هاي  خانم% 16 باکتریال در    واژینوزداده است   

عوامل خطر براي زایمان زودرس قابـل تـشخیص اسـت و            

ه مـشاهده شـدند گـاردنلا       میکرو بهـایی کـه بـیش از بقی ـ        

 هـومینیس  باکتروئید و مایکوپلاسـما      هاي  گونه ،واژینالیس

 تغییرات سرویکس و در نتیجـه رونـد         زمانی که ). 6 (دندبو

 توان  نمی  در بسیاري از موارد       شود  میایمان زودرس آغاز    ز

ــود    ــوگیري نم ــارس جل ــوزاد ن ــد ن ). 7،8(از زایمــان و تول

بنــابراین بایــستی تمــام توجهــات در جهــت پیــشگیري از 

 مفیـد پیـشگیري،     هـاي   روش لیبر باشـد و یکـی از         ترم  پره

 احتمال زایمـان زودرس بـا اسـتفاده از          موقع  بهپیش بینی   

 در دسـتگاه    هـا   میکـروب  کلونیزاسیونشخیص   ت هاي  روش

 نالی واژ نیسیندامای کرم کل  که این باوجود). 9(است  تناسلی  

باشـد   می ي و بدون عارضه در باردار  مؤثر کیوتی ب ی آنت کی

 تـأثیر  تحقیقات مختلف نتایج متناقضی در مورد        یول) 10(

 لیبـر را نـشان      ترم  پره پیشگیري از    ربیوتیک د  مصرف آنتی 

 ـ بری ل ترم  پره وعی توجه به اینکه ش    با. دهد  می % 10 از   شی ب

 ما در بیشتر موارد زمـان مراجعـه         درمانیاست و در مراکز     

 لیبر آغاز شـده و  دیگـر         ترم  پره که روند    زمانی است  ماریب

قابل درمان نیست و تولد نوزاد نارس اتفاق خواهد افتاد که          

 درمانی بـسیار بـالا شـده و در    هاي  هزینه صرفخود سبب   

 بـا مـرگ و میـر نـوزادي و یـا عـوارض          زی ـیاري موارد ن  بس

 افراد در مرض یطولانی مدت همراه است، بنابراین شناسای    

ــشگیري  ــهخطــر و پی ــع ب ــاهش  موق ــشی مهمــی در ک  نق

؛  درمانی و مرگ و میـر و عـوارض نـوزادي دارد            هاي  هزینه

 نـال ی کـرم واژ   تـأثیر  نیی تع دف مطالعه حاضر با ه    نیبنابرا

   . انجام شدبری لترم پره از يریشگیپ در نیسیندامایکل

  هامواد و روش

مطالعه حاضر یک کار آزمایی بالینی است که در سـال          

 13- 20ســن بــارداري   بــر روي زنــان بــاردار در1387- 88

تعداد نمونه پـژوهش بـر اسـاس مطالعـات          . انجام شده است  

 نفـر   118 -  نفر گروه مورد   118. ( نفر تعیین شد   236مشابه  

ــژوهش مطــب خــصوصی پزشــک   م)گــروه شــاهد حــیط پ

اطلاعات بـا اسـتفاده از     . بود) همکار پژوهش (متخصص زنان   

ــپرســشنامه جمــع آوري گرد ــانی کــه جهــت انجــام  . دی زن

 بــارداري بــه مطــب پزشــک همکــار مراجعــه هــاي مراقبــت

 ي، در صورت تمایل به شرکت در مطالعـه و امـضا  نمودند  می

ش نمونه یعنـی     پذیر معیارهاي آگاهانه و داشتن     نامه  رضایت

 حـاملگی اول، عـدم      ،)افراد کم خطر  ( سال   18- 25سن بین   

 شناخته شده، عـدم اسـتفاده از        کلیندامایسینحساسیت به   

 چی کمک باروري، عدم سابقه نازایی و نداشـتن ه ـ         هاي  روش

، یـک نمونـه اسـمیر جهـت         ) پرخطـر  یحـاملگ (عامل خطر   

ــه    ــال تهی ــور واژین ــی فل ــیبررس ــد م ــی  . ش ــس از بررس پ

 غیــر از هــایی ارگانیــسماهی در صــورت مــشاهده آزمایــشگ

 تریکوموناس  -  مانند کلامیدیا، گاردنلا واژینالیس    توباسیللاک

 و افـراد    شـود   مـی  تشخیص داده    غیرطبیعیژینال  او  فلور ...و

ــه ــرار   صــورت ب ــاهد ق ــورد و ش ــروه م ــان در گ ــک در می  ی

ــا کــرم واژینــال  . گرفتنــد مــی گــروه مــورد تحــت درمــان ب

تور به مدت سه شب، هر شب یـک اپلیکـا     %2 نیسیندامایکل

 درمانی صـورت  نی و جهت گروه شاهد طبق روت     فتندقرار گر 

 بارداري، ویزیـت دوم     24 تا   20مجدداً بین هفته    . گرفت  نمی

 واژینـال جهـت بررسـی    ریاز گروه مورد انجام و نمونـه اسـم    

 غیرطبیعیواژینال   ، در صورت وجود فلور    شد  می هیمجدد ته 

 نیسی ـندامای شب تحت درمان بـا کل      7 مدت   این بار افراد به   

 روز  10به تمام افراد نمونه آموزش داده شد        . گرفتند  می رارق

پس از زایمان جهت پیگیري و معاینات پـس از زایمـان بـه              

پزشک همکار مراجعه نمایند در نهایت اطلاعات بـا اسـتفاده        
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 SPSS 16از پرسشنامه جمع آوري و با استفاده نرم افـزار  

 مجذور کـاي، تـی زوج و آنـالیز واریـانس و تـست               با آزمون 

   . مورد ارزیابی و تجزیه و تحلیل قرار گرفتشریف

  ها یافته

نتایج مطالعه نشان داد افراد دو گروه از نظر مشخصات 

دموگرافیک و خصوصیات باروري تقریباً مشابه بودند و از نظر 

  .آماري اختلاف معنی دار بین دو گروه مشاهده نشد

   مشخصات دموگرافیک افراد نمونه.1جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

زنانی که % 38بر اساس نتایج این پژوهش مشخص شد 

 فلور واژینال بارداري مراجعه نمودند هاي مراقبتجهت انجام 

 غیرطبیعی ارگانیسم داشتند یعنی حداقل یک میکرو غیرطبیعی

ر علاوه ب... واژینالیس و نلاداز جمله کلامید یا، تریکوموناس، گار

نتایج نشان داد .  شدده مشاهها آن واژینال ریلاکتوباسیل در اسم

میزان بروز زایمان زودرس در گروه تحت درمان با کلیندامایسین 

در گروه شاهد بود که با استفاده از % 12در مقایسه با % 7/6

نشد آزمون مجذور کاي تفاوت معنی داري بین دو گروه مشاهده 

)166/0 p=.(  

    در دو گروهریبترم ل ه میزان بروز پره مقایس.2جدول 

  

  

  

  

  

  

  

 کلیندامایسینسن بارداري در زمان شروع لیبر در گروه  

 از گروه شاهد بود یعنی در گروه شاهد سن ختم حاملگی تربالا

 در صورتی که بود در ي هفته باردار28- 32بین  و بیشتر تر پایین

ه این مورد  هفته بود ک34- 37 ی در گروه سنشتریگروه مورد ب

نیز با استفاده از آزمون فیشر  تفاوت معنی داري در دو گروه 

  ).>p 005/0(نشان داد 

  سن جنین در هنگام زایمان در دو گروهسهی مقا.3جدول 

  

  

  

  

  

  

  

 ناتال پري بررسی نتایج مشخص شد میزان مرگ و میر با

در مقابل % 5/4( برابر گروه مورد بود 2در گروه شاهد بیش از 

 تفاوت معنی داري بین دو شری که با استفاده از آزمون ف%)2

   . سن جنبی پایین بوده استبه خاطرگروه مشاهده شد که شاید 

 ومیر در دو گروه مقایسه میزان مرگ. 4جدول 

 

  بحث و نتیجه گیري

حاضر نشان داد که احتمـال      نتایج بدست آمده از پژوهش      

 از  یک ـیعفونت دستگاه تناسلی در طی بارداري وجود داشـته و           

 نـه ی زم نی ـمطالعـات انجـام شـده در ا       . باشد  میمشکلات شایع   

 به حفـره رحـم و بـه    ها  میکروارگانیسم ي از  انتقال صعود    یحاک

). 11 (باشد  می زودتر از موعد     ی در زمان  مانی زا کیدنبال آن تحر  

 آمده توسط   به عمل همخوانی این مطالعه با مطالعات      با توجه به    

 بـه   2011 پژوهشگران از جمله رونالد  و همکاران در سال           ریسا

 انجام آزمـایش جهـت تـشخیص زودرس افـراد در          رسد  مینظر  

 در کنـار سـایر      تـوان   مـی معرض خطر امري ضروري است کـه        

 ).12(نمـود    تهیـه    نیـز  واژینال   ریآزمایشات روتین بارداري اسم   

نتایج نشان داد میزان بروز زایمان زودرس در گروه تحت درمان            

 گروه شاهد کلیندامایسینگروه  گروه 

 %5/4 %2 ناتال پري ومیر مرگ

  گروه                            

 مشخصات دموگرافیک 

ــ روه گـــــــــــ

 کلیندامایسین

 گروه شاهد

 8/23 4/24 میانگین سن بر حسب سال

 23 22 زیر دیپلم

 55 53 دیپلم

  

 میزان تحصیلات

 40 43 تحصیلات عالی

 شغل 40 36 شاغل

 78 82 خانه دار

 

بدون درمان  کلیندامایسین

 )روتین(

   نوع زایمان 

  

 درصد فراوانی درصد وانیفرا گروه

 %88 103 %3/93 111 ترم 

 %12 14 %7/6 8 ترم پره

 %100 117 %100 119 جمع

 

 گروه شاهد کلیندامایسینگروه  )هفته(سن بارداري

32-28 2% 3% 

34-32 2% 6% 

37-34 3% 3% 

 %88 %93 37 بیشتر از
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 بسیار کمتر از گروه شاهد بود که نتایج فـوق بـا    کلیندامایسینبا  

، )13 (2014سال در  و همکاران ورینتایج بدست آمده توسط اول    

 مطالعهو همچنین نتایج    ) 14( 2012در سال     و همکاران  گاگنو

. باشـد  مـی همخـوان   ) 10( 2011  در سـال   همکـاران و  هرناندز  

 در زمـان    ي مطالعه مشخص شـد سـن بـاردار        نی در ا  نیهمچن

 قرار  نیسیندامای که تحت درمان با کل     ی زودرس در گروه   مانیزا

 سـن   نکـه یبـا توجـه بـه ا      .  بود شتریگرفته بودند از گروه شاهد ب     

باشد  می نوزادان ری در مرگ و ممؤثر ی از عوامل اصلیکی يباردار

 و ی مهـم بهداشـت   هـاي   شـاخص  از   زادان نـو  ری م و مرگ و  ) 15(

 شی مطالعه در گروه شاهد ب ـنیدر ا ( ،باشد  میسلامت هر کشور    

 در صـورت شـک بـه      گردد  میتوصیه  ) از دو برابر گروه مورد بود     

وجود عفونت دستگاه تناسلی در طی بارداري خـصوصاً در افـراد      

 انجـام و در صـورت لـزوم    یدر معرض خطر، آزمایشات تشخیص    

 که درمانی ارزان و در کلیندامایسین با کرم واژینال تمان عفوندر

 شاید بتوان از زایمان زودرس و       گیرد  می انجام   باشد  میدسترس  

 بالاي درمانی همچنین عوارض ناگوار نوزادي و        ايه  هزینهصرف  

 کاسـته  هـا  آن پیشگیري نمود یـا حـداقل از   ناتال پريمرگ میر  

  .شود

  تشکر و قدردانی

 دانـشگاه  ي و فنـاور قـات یاز معاونت محتـرم تحق   در پایان   

هاي طـرح و همکـاران       علوم پزشکی لرستان جهت تأمین هزینه     

 اکبري که زحمـات فراوانـی    سهیلاپژوهشی خصوصاً خانم دکتر   

 پژوهش تقبل فرمودند تشکر و قـدردانی بـه عمـل            نیدر انجام ا  

  .آید می
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