
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ثير استريپ کردن بر طول مدت بارداريأبررسي ت

  ۳دکتر زهره اميري، ٭ ۲دکتر ليلا خليلي،  ۱ پور دکتر ميترا پارسا

 چکيده
         بـا توجـه   . گـردد  تـرين مـشکلات دوره حـاملگي محـسوب مـي      عنوان يکـي از مهـم  ه  حاملگي از موعد گذشته ب     :سابقه و هدف  

 ـ                      ه منظـور   به اهميت طول کشيدن مدت بارداري و گزارشات متفاوت از تأثير استريپ بر کاهش طول مدت بارداري ايـن تحقيـق ب
 هفتـه و بـالاتر در       ۴۰تعيين تأثير استريپ روي شروع و روند زايمان و کاهش طول مدت بارداري در زنان باردار با سـن حـاملگي                      

  .انجام شد  ۸۵‐۸۶  طالقاني در سال هاي..  .مرکز آموزشي و درماني بيمارستان آيت ا
 هفتـه يـا      ۴۰ زن باردار بـا سـن حـاملگي          ۱۰۰م نمونه   جر با ح  بر اساس يک مطالعه کار آزمايي باليني دوسوکو        :ها مواد و روش  

صورت تصادفي در دو گروه مطالعـه و کنتـرل مـورد اسـتريپ و يـا                 ه  تر و بدون حاملگي عارضه دار انجام گرفت و نمونه ها ب            بيش
زمان استريپ يا معاينـه   . ند و مرتبه حاملگي مشابه سازي شد      ، سن حاملگي   افراد دو گروه به لحاظ سن      .معاينه واژينال قرارگرفتند  

 جهت تجزيه و تحليل آماري از آزمـون       . ها مورد ارزيابي قرار گرفت     واژينال تا زايمان به همراه عوارض زايماني و نوع زايمان در آن           
  .دقيق فيشر استفاده گرديدمجذور کاي و 

چنـين    هم و) سال( ۴/۲۵ ±۴/۴ و   ۲/۲۶± ۸/۴ي  ميانگين و انحراف معيار سن بيماران به ترتيب  در گروه شاهد و تجرب              :يافته ها 

% ۶۶در گروه شـاهد  . روز بوده که تفاوت معني داري نداشتند۲۸۲±۱ و ۲۸۱±۱يا استريپ به ترتيب   معاينهزمان سن حاملگي در  
 تجربـي بـود    روز در گـروه   ۷/۳ ±۲/۱ روز در گـروه شـاهد و         ۲/۶ ±۹/۱ زايمـان    زمان انتظار تا  . افراد نولي پار بودند   %  ۶۸و تجربي   

)۰۰۱/۰P<( .      نالدر خصوص عوارض زايمان شامل خونريزي واژي ,PROM            و ديـسترس تنفـسي جنينـي بـين دو گـروه تفـاوت 
  .)>۰۲/۰P(بود % ۱۴و در گروه استريپ % ۳۴اما ميزان سزارين در گروه شاهد .  مشاهده نشدمعني داري

استريپ کـردن   . ود و نيز ميزان سزارين را کاهش مي دهد        ش استريپ کردن موجب کاهش طول مدت بارداري مي         :نتيجه گيري 

  .گردد  توصيه مي آن، استفاده از بنابر نتايج اين مطالعه وپرده هاي جنيني باعث افزايش عوارضي مثل پارگي کيسه آب نمي شود
   ، القاي زايمان پرده هازايمان پس از موعد ، استريپ کردن :ان کليديگواژ

  همقدم

,  تخـم از ابتداي بارور شـدن تخمـک و سـپس جـايگزيني         

تواند مواجه با خطرات بسياري باشـد کـه بـراي            حاملگي مي 

وي و حتـي متخـصص زنـان و زايمـان           ه  فرد حامله و خـانواد    

ي تواند  يکي از مشکلاتي که م    . سبب نگراني هاي فراوان شود    

ــان      ــد زايم ــتن ازموع ــد، گذش ــد کن ــاملگي را تهدي ــر ح              ه

)Post Term Pregnancy (کـه بنـا بـه تعريـف بـه      است  

 هفته از شروع آخرين خونريزي قاعدگي       ۴۲حاملگي بيش از    

)LMP(    از حـاملگي هـا     % ۱۸ شـيوع آن تـا        و  اطلاق مي گـردد

 post termاي ـه ـ  خطراتي که حاملگي.)۱( گزارش شده است

 با گذشتن از .از چند جنبه قابل بحث است, کند را تهديد مي

 هفته حـاملگي    ۳۶ميزان مايع آمنيوتيک که تا      , موعد زايمان 

  کاهش باعث ن اي. ابد کاهش قابل توجهي مي ي،ش داشتهافزاي

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۳۷۴ تا ۳۶۹  صفحات، ۶۴ پي در پي,  ۴شماره , دهم سيزسال

  ۱۳۸۷  و آبانرهم

  ۳۰/۱۰/۸۶تاريخ دريافت مقاله  
 ٢٨/٣/٨٧   تاريخ پذيرش مقاله 

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، گروه زنان و زايمان ،استاديار .   ۱
  dr.l_khalili@yahoo.com: پست الکترونيک . ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي انيـ طالق…آيت ابيمارستان دستيار زنان و زايمان ، : نويسنده مسؤول .  ٭ ۲
  ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدانشکده تغذيه و صنايع غذايي مربي ،     .٣
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شـود    مـي  )خصوصاً هنگام انقباضات رحمي   (فشار بر بند ناف     

صورت افت ضربان قلب جنين و دفع مکونيـوم خـود را      ه  که ب 

ديسترس . ويندگ مي دهد و به آن ديسترس جنين مي          نشان

در مادر و افزايش    جنين از عوامل مهم افزايش ميزان سزارين        

ضمناً با گذشتن از موعد زايمان      . اشدب مرگ و مير جنين مي    

 و اخـتلالات    ک موجود نباشـد   در صورتي که مشکل سيستمي    

عروقي وجود نداشته باشد معمولاً جنين درشت مي شود کـه           

     اين امر هـم باعـث افـزايش مـرگ و ميـر در مـادر و جنـين                   

 ـ     . گردد مي ر آن اسـت کـه در حـد         بنابراين در مامايي سعي ب

هـاي   پروتکـل . امکان از طولاني شدن حاملگي ممانعت شـود       

يد که بـر اسـاس آن در         آ متفاوتي در هر مرکز به اجرا در مي       

 هفته و يا حتي ۴۲ تا ۴۱سنين خاصي از حاملگي که معمولاً 

کننـد و يـا گـاهي        ديرتر مـي باشـد زايمـان را تحريـک مـي           

           مــايع آمنيوتيــکســونوگرافي هــاي مکــرر و بررســي ميــزان

ــست ــي   و ت ــشان م ــين را ن ــعيت جن ــه وض ــايي ک ــد ه           ،ده

د انجام مي دهند و تا زماني که جنين يا مادر را خطري تهدي            

           هــاي حــاملگي. اجــازه ادامــه حــاملگي را مــي دهنــد, نکنــد

post term   نه تنها قبل از شروع دردهاي زايمـاني بلکـه در 

تري براي جنـين      ختم حاملگي خطر بيش    هنگام درد و زمان   

 درد زايمـان در ايـن بيمـاران پروسـه اي            ءگـاهي القـا   . دارند

شود و نياز به چند روز تحريک زايمان و معاينات           طولاني مي 

مکرر دارد که براي بيمار بسيار آزار دهنـده اسـت و امکانـات              

طلبد و گـاهي     تري از زايمان معمولي را مي      مالي بسيار بيش  

چه بـسا   . شود امل نوعي تقابل بين پزشک و بيمار مي       حتي ع 

دليــل معاينــات مکــرر و انتقــال ه هنگــام تحريــک زايمــان بــ

 ـ    , سم ها ميکروارگاني دنبـال آن عفونـت     ه  پارگي کيسه آب و ب

پرده ها و عفونت بعد از زايمان و انـواع اخـتلالات عفـوني در               

  .)۲( دهد نوزاد رخ مي

    کـه از حـاملگي هـاي       يافـت ه بتـوان شـيوه اي        چ ـ چنان    

post term اين مهم را کم کند ممانعت کند يا احتمال آن ، 

  :تواند مفيد باشد از چند نظر مي

 مار ـهاي طولاني مدت که براي بي ميزان تحريک زايمان )۱

       ادي را ـالي زيـمي ده است و وقت و هزينه ـته کننـخس

  .ابدکاهش مي ي, مي طلبد      

ــسترس جني )۲ ــاحتمــال دي ــي ب ــايع  ه ن ــاهش م ــل ک دلي

  .ابد تقليل مي يpost termآمنيوتيک در حاملگي 

احتمال سزارين به دليل عدم پيـشرفت و جنـين هـاي             )۳

  .درشت به حداقل مي رسد

 ـ              عنـوان  ه  يکي از شيوه هايي که قبلاً در چند مقاله علمي ب

مـورد   post termراهي جهت پيـشگيري از حـاملگي هـاي    

 .يپ کردن پرده هاي جنيني مي باشـد       استر, قرار گرفته مطالعه  

در برخي تحقيقات نشان داده شـد کـه اسـتفاده از اسـتريپ              

 در  هرچنـد ). ۳(گردد   موجب کاهش طول مدت بارداري مي     

برخــي ديگــر از تحقيقــات نــشان داده شــده کــه اســتفاده از 

بـا توجـه بـه      ). ۸و۷(استريپ تأثير معني داري نداشته اسـت        

ستريپ کـردن و  ر تعيين تأثير اتناقض هاي موجود و به منظو 

، اين تحقيق بر روي زنان باردار با سـن          )گروه شاهد (عدم آن   

تر مراجعه کننده به مرکز آموزشـي       هفته و بيش   ۴۰حاملگي  

  . انجام شد۸۵‐۸۶طالقاني در سال .. و درماني آيت ا

  ها مواد و روش
   ي بــــاليني از نــــوعيصــــورت کارآزمــــاه تحقيــــق بــــ  

Randomized Double Blind Clinical Trial انجام 

د که سعي در انجـام      شبراي تمام بيماران توضيح داده      . گرفت

ــي خطــر در جهــت خــتم حــاملگي   ــدامي ب          . مــي باشــيم اق

تمـام  . يت آگاهانه از بيمار انجام گرديـد      چنين کسب رضا   هم

تـر بـر اسـاس        هفته و يا بيش    ۴۰زنان باردار با سن حاملگي      

LMP   ي سـه ماهـه اول حـاملگي بـا حـاملگي             و يا سونوگراف  

کيسه آب سالم که در ليبر       پرزانتاسيون سفاليک و   تک قلو با  

. وارد مطالعه شدند  )   دقيقه ۱۰ انقباض در    ۳بيش از   (نبودند  

، ، کـاهش حرکـات جنـين   در صورت وجود شکايت از آبريزش  

 ، وجــود ديــسترس جنينــي وه بيمــاري سيــستميکچــتاريخ

وجـود  (کنترا انديکاسـيون اينداکـشن   حاملگي با ريسک بالا و   

    )در خطر بودن جنين ال وـم و هرپس فعـلي در رحـبرش قب

  یثير استريپ کردن بر طول مدت باردارأبررسي ت                                                                                    ندهدو ماهنامه پژوه/  ٣٧٠
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  .داز مطالعه خارج مي گردي

کليه بيماران بدون توجه به پاريته، ديلاتاسيون و افاسـمان              

شدند و در دو گروه کنترل يا مطالعه مورد معاينه           انتخاب مي 

بيمــاراني کــه در گــروه . يــا اســتريپ قرارگرفتنــد واژينــال و

بـار بـه صـورت سـرپايي          سـاعت يـک    ۲۴استريپ بودند هر    

).  هفتـه ۴۲ تا شروع ليبر و يا سن حاملگي     (استريپ گرديدند   

براي تمامي بيماران فرم اطلاعاتي تنظيم و تکميل گرديد که          

، مشخصات بيمار در ويزيت هـاي مکـرر اعـم از ديلاتاسـيون            

مـار و سـن     ، فشار خـون بي    افاسمان، تعداد ضربان قلب جنين    

 ـ     . حاملگي در آن ثبت مـي شـد        شان بيمـاراني کـه درد زايمان

فتنـد و   مـي گر  شروع مي شد در بلوک زايمان تحت نظر قرار          

 هفتـه   ۴۲بيماراني که پس از     . برايشان تصميم گيري مي شد    

. کردند، جهت ختم حاملگي بـستري مـي شـدند          زايمان نمي 

هـا در بخـش      بقيه اطلاعات پرونده بيماران حاصل معاينه آن      

ايـن اطلاعـات شـامل      . ايمان و سپس در هنگام زايمان است      ز

و افاسـمان،   ، ديلاتاسـيون    درجه حرارت، تعداد ضـربان نـبض      

احتمالاً پارگي کيـسه آب در بـدو ورود بـه بخـش زايمـان و                

ر ترم وجود و يا عدم وجود مکونيوم يا خونريزي غير طبيعي د        

سپس ايـن اطلاعـات در قبـل و         . و يا هنگام زايمان مي باشد     

هنگام زايمان با توجه بـه سـن حـاملگي بيمـاران در هنگـام               

      نــال يــا اســتريپ زايمــان و فاصــله زمــاني بــين معاينــه واژي

م ي ـ، وجود پارگي کيسه آب يا علا      پرده هاي جنيني تا زايمان    

، تـب و    کوريوآمنيونيت، خونريزي غير طبيعي، دفع مکونيـوم      

ش هاي آماري بـا هـم       ميزان سزارين در دو گروه ثبت و با رو        

  .مقايسه گرديد

تنها يک نفر در انجام معاينات واژينال يا استريپ پرده هاي             

هاي مطالعـاتي نيـز توسـط         نقش داشته که تمام فرم     جنيني

 ولي هنگام مراجعه براي زايمان      . تکميل شده است   همين فرد 

ــورد      ــا م ــده ي ــه ش ــاوتي معاين ــراد متف ــط اف ــاران توس        بيم

يمـار از   درنتيجه نه پزشک و نـه ب       .تصميم گيري قرار گرفتند   

ش از  در اين مطالعه در ابتدا بـي      .  گروه خود اطلاعي نداشتند   

دلايل مختلف ناچار به ه  بيمار به مطالعه وارد شدند که ب ۱۲۰

، قـرار    دلايل حـذف ايـن افـراد       .ها شديم   نفر از آن   ۲۰حذف  

ي يـا عـدم     گرفتن در گروه بيماران پرخطر در معاينـات بعـد         

 بر پايه تخـصيص تـصادفي       مراجعين .مراجعه اين بيماران بود   

ريپ يـا معاينـه       زمـان اسـت     در گروه مربوطه قـرار گرفتنـد و       

مراه عوارض زايماني و نـوع زايمـان در          ه  به نواژينال تا زايما  

يـا  (از آزمـون مجـذور کـاي        . ها مورد ارزيابي قرار گرفـت      آن

 گروهي و جهت تجزيه و تحليل آمـاري         t-test،)  دقيق فيشر 

 . در نظر گرفته شـد     ۰۵/۰داري   سطح معني     و رديدگاستفاده  

يــه و پــردازش جز تSPSS 11اطلاعــات توســط نــرم افــزار 

      جهـت تجزيـه وتحليـل آمـاري يافتـه هـاي تحقيـق              . گرديد

         در خـــصوص متغيرهـــاي کمـــي ابتـــدا کليـــه متغيرهـــاي 

ــوگروف  ــون کولمــ ــط آزمــ ــي  توســ ــميرنوف‐کمــ                      اســ

)Kolmogorov-Smirnov (      جهت تطابق با توزيع نرمـال

 بــودن توزيــع در صــورت نرمــال. مــورد بررســي قــرار گرفــت

براي تعيين  ) Group t-test(از آزمون تي گروهي  متغيرها

وجود تفاوت ميانگين در دو گرو ه استفاده شد و در غير ايـن              

بـراي  ) Mann-Whitney U(صورت از آزمون من ويتنـي  

در خصوص متغيرهـاي    . جود تفاوت در دو گروه استفاده شد      و

  .ديگرده  استفاد)Chi-square (کيفي پژوهش از آزمون 

   هايافته

 ۲/۲۶ ± ۸/۴ سن بيماران به ترتيب  در گروه شاهد و تجربي             

زمـان اسـتريپ يـا معاينـه         سن حـاملگي در   .  بود ۴/۲۵±۴/۴و  

فاصله زماني از معاينـه واژينـال تـا         .  روز بود  ۲۸۱±۱  و ۱±۲۸۲

 و در گروه تجربي فاصـله زمـاني اسـتريپ تـا             ۲/۶±۹/۱زايمان  

دو گروه به لحاظ سن و سن حاملگي        .  روز بود  ۷/۳±۲/۱زايمان  

تأثير استريپ بر زمان معاينه تـا زايمـان بـر حـسب             . مشابه بود 

  ارائه شده اسـت و نـشان مـي دهـد کـه در               ۱پاريته در جدول    

روز و يـا حـدوداً       ۷/۲ پارها طول مدت حاملگي به ميـزان         نولي

کـاهش  % ۷/۲۶به  ميزان  اين  در مولتي پارها    . کاهش دارد % ۴۲

از نظر درجه حرارت و تعداد ضربان نـبض اختلافـي           . دمي رسي 

  .بين دو گروه مشاهده نگرديد

  ٣٧١/                                             دکتر ميترا پارساپور و همکاران                            ۱۳۸۷ مهر و آبان,  ۶۴، پي در پي ۴شماره 
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 فاصله زمان معاينه يا استريپ تا زايمان برحسب ‐١جدول 

  پاريته و به تفکيک استفاده از استريپ

  صله زمان معاينه تا زايماناف  مرتبه بارداري  گروه

  بدون  ٣٨/٦ ± ٨٤/١ )=٣٤N( اول

  ٨١/٥ ± ٩٠/١ )=١٦N(تر  دوم و بيش   استريپ

  ٦٧/٣ ±١٦/١ )=٣٣N (اول
  با استريپ

  ٦٥/٣± ١٥/١ )=١٧N(تر  دوم و بيش

  

        ۲بــروز عــوارض در گــروه هــاي مــورد بررســي در جــدول    

ارائـه شـده اسـت و نـشان مـي دهـد کـه ميـزان خـونريزي،          

PROM           و ديسترس جنيني در دو گروه مشابه بـوده اسـت . 

و در گـروه اسـتريپ      % ۳۴اما ميزان سزارين در گـروه شـاهد         

  .بوده است% ۱۴

حسب موارد مثبت عوارض توزيع افراد مورد بررسي بر  ‐٢جدول 

  زايماني به تفکيک استفاده از استريپ

 بحث
ان داد که اسـتريپ کـردن پـرده هـاي         نتايج اين مطالعه نش     

جنيني باعث کاهش طول مـدت حـامگي و کـاهش سـزارين              

              توســـط ۲۰۰۶در مطالعـــه اي کـــه در ســـال . شـــود مـــي

de Miranda ثيرات اسـتريپ در  أت ـ,   و همکارانش  گرفـت

جهت جلوگيري از   ,  هفته ۴۱خانم هاي باردار با سن حاملگي       

در ايـن  . رسـي قـرار گرفـت   ورد برـ م ـpost termحـاملگي  

 خـانم  ۷۴۲,  مرکز باروري انجام گرفتـه بـود     ۵۱مطالعه که در  

ون عارضه مـورد     هفته و حاملگي بد    ۴۱باردار با سن حاملگي     

 ـ     . بررسي قرار گرفتند   صـورت رانـدوم    ه  اين افراد به دو گروه ب

تـا  ( سـاعت اسـتريپ شـدند        ۴۸ گروه اول هـر      .تقسيم شدند 

 در  .) هفته برسد  ۴۲يا بارداري به     شود و    که ليبر شروع   زماني

 در نتـايج    . معاينه واژينـال انجـام مـي گرديـد         گروه دوم فقط  

ستريپ پـرده هـاي     حاصل از اين بررسي مشخص گرديد که ا       

 را کـاهش  post termخطـر حـاملگي   ,  هفته۴۱جنيني در 

   .)۳( دهد مي

ر سـال   در يک بررسي متا آنـاليزي مطالعـات قبلـي کـه د               

  مـورد مطالعـه مـستقل انجـام شـده          ۲۴ ,فت انجام گر  ۲۰۰۵

 ۲۹۹۷ شـامل  مورد بررسي منسجم و متمرکز قرار گرفت کـه       

استريپ با انجام معاينه    ,  مطالعه ۲۰در  . خانم باردار بوده است   

عه انجام اسـتريپ بـا تجـويز         مطال ۳واژينال مقايسه شده و در    

طالعـه اسـتريپ بـا     و در يـک م پروستاگلندين مقايـسه شـده    

 مبنـي بـر   نتيجه اين بررسـي .  مقايسه شده بوداکسي توسين 

ــ ــر شــروع زايمــان و ؤم ــودن اســتريپ ب ــداد  ثر ب ــاهش تع     ک

  .)۴( هفته بوده است ۴۲ و۴۱بارداري هاي بالاي 

 انجـام   Dare FO توسـط  ۲۰۰۲مطالعه اي که در سـال     

گرديده که در اين مطالعه بررسـي اثـر و ايمنـي اسـتريپ در               

 . مورد بررسي قرار گرفتـه اسـت  post termکاهش بارداري 

ــاردار ۱۳۷در ايــن مطالعــه  ــه دو گــروه ۳۸ خــانم ب     هفتــه ب

هـا اسـتريپ     نفر آن۶۹صورت راندوم در ه تقسيم شدند که ب 

 نفر فقط معاينه واژينـال انجـام شـده بـود            ۶۸انجام شد و در     

زايمان زودتري داشته و تعـداد      , زناني که استريپ شده بودند    

 .تـر بـوده اسـت       هفته در اين گـروه کـم       ۴۱بارداري بيش از    

 ـ      عنـوان يـک روش ايمـن       ه  بنابراين در اين مطالعه استريپ ب

  .)۵(شناخته شد  post termبراي کاهش شيوع حاملگي 

در  Michel Boulvainمطالعه ديگـري کـه در توسـط      در 

اثـرات  , صورت بازنگري مطالعـات انجـام گرفـت       ه  ب۱۹۹۹سال  

 ـ  و آغـاز ليبـر   post termارداري استريپ براي جلوگيري از ب

نتايج اين بازنگري به اين صـورت بـود         . مورد ارزيابي قرار گرفت   

طول مـدت بـارداري را کـاهش        , که انجام استريپ در زنان ترم     

 در  تقليـل يافتـه و     هفتـه    ۴۲ و   ۴۱داده و تعداد بارداري بالاي      

  .)۶( نتيجه عوارض و مرگ و مير مادر و جنين کاهش مي يابد

  یثير استريپ کردن بر طول مدت باردارأبررسي ت                                                                                    ندهدو ماهنامه پژوه/  ٣٧٢

  بروز عوارض
  استريپ

  سزارين  ديسترس جنيني  PROM  خونريزي

  ١٧) ٣٤(  ٨) ١٦(  ١١) ٢٢(  ۲) ۴(  بدون استريپ

  ٧) ١٤(  ٦) ١٢(  ٥) ١٠(  ٧) ١٤(  با استريپ

 >۰۶/۰P< ۶/۰P< ۰۷/۰P< ۰۲/۰P  نتيجه آزمون

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

07
 ]

 

                               4 / 6

https://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-687-en.html


ــه در ســال      ــه اي ک ــر  ۱۳۷۵در مطالع ــانم دکت  توســط خ

اثـر  ,  علوم پزشکي ايران انجام شده است      کاشانيان در دانشگاه  

 ع ليبر بـا حـاملگي تـرم مـورد بررسـي قـرار              استريپ در شرو  

 هفتـه   ۳۹ خانم باردار بالاي     ۱۰۱در اين مطالعه    . گرفته است 

 ـ       يم بنـدي   صـورت رانـدوم تقـس     ه  به دو گروه مورد و کنترل ب

در اين بررسي مشخص گرديد که انجـام اسـتريپ در           . گرديد

 هفته بارداري هيچ اثر مشخصي روي مدت بارداري         ۳۹هفته  

   .)۷( ندارد

,  انجام گرفـت St. John توسط ۱۹۹۷مطالعه اي در سال    

هدف از انجام اين مطالعه اين بود که آيـا انجـام اسـتريپ در               

 ـ     ۴۰ الي   ۳۸  ۷خـود در عـرض      ه   هفته باعث شروع ليبر خودب

 خـانم   ۱۴۰روز مي شود يا خير؟ جهـت انجـام ايـن مطالعـه              

پ  هفته به دو دسته کنترل و انجـام اسـتري          ۴۰ الي   ۳۸باردار  

هيچ گونه اختلافي بين دو گروه در شروع ليبـر   . تقسيم شدند 

  .)۸( روز وجود نداشت ۷در عرض 

چرا استريپ کردن موجب کاهش     ست که    ا  حال سؤال اين     

صدمه بافتي و اختلال در جريان خون        طول بارداري ميشود ؟   

ــرار گــرفتن در معــرض   دســيدواي جــداري و هــم چنــين ق

 آمـدن پاسـخ التهـابي در ايـن          ترشحات واژن منجر به بوجود    

پروستاگلندين که در بافـت کيـسه قـدامي         . ها مي شود   بافت

، وارد  و از مشتقات اسـيد آراشـيدونيک اسـت        ايجاد مي شود    

داخل مـايع واژن ترشـح      ه  چنين ب  مايع آمنيوتيک شده و هم    

 .مي شود

هـا بـه     سد پروستاگلندين هايي کـه از بافـت       ر نظر مي ه  ب   

. شـوند  ، وارد جريان خون مادر مي     ه اند داخل واژن ترشح شد   

براي اين پديده کـه پـاره       باشد  اين امر ممکن است توضيحي      

ــسه  ــردن کي ــزايش ک ــث اف ــرويکس باع ــتکاري س  آب و دس

PGFM          در حمايـت از     .)۹( در پلاسماي مـادر خواهـد بـود 

اين تئوري مقادير زيادي از پروستاگلندين را در طي زايمـان           

چنـين در مـورد      ايـن امـر هـم     . انددر مايع آمنيوتيک يافته     

  . هم صدق مي کند)PAF(فاکتور فعال کننده پلاکتي 

  نفع دخالت پروستاگلندين ها در زايمان انسانه شواهدي ب   

  :موجود مي باشدبه قرار زير 

 تجويز پروستاگلندين در زن حامله از هـر طريقـي سـبب             ‐۱

  .مان در تمام مراحل حاملگي مي شودسقط يا زاي

ــطح ‐۲ ــاي آن در   سـ ــت هـ ــا متابوليـ ــتاگلندين يـ            پروسـ

ــان     ــين زايم ــادر در ح ــما و ادرار م ــک، پلاس ــايع آمنيوتي    م

  .يابد افزايش مي

 ـولـي   پذيرفته شده نيست    اين مطلب   گرچه قوياً    ‐۳ طـور  ه  ب

شايع باور بر اين است که با دادن مهـار کننـده هـاي آنـزيم                

تحريک شده يـا   شروع زايمان ، به زن حاملهPGE2 سازنده 

 و گـاهي زايمـان      فتـد خودي بـه تـأخير مـي ا       ه  زايمان خودب 

  .دشوزودرس متوقف مي 

هـاي    پروستاگلندين ها سبب انقبـاض تعـدادي از بافـت          ‐۴

نتـايج حاصـل    . لاني صاف در محيط آزمايش مـي شـوند        عض

 واژينـال در انتهـاي حـاملگي       روشن کرده اسـت کـه معاينـه       

ــسان، ســريعاً ــان خــون را  غلظــت پروســتاگلنديان      ن در جري

 اين واقعيت که اسـتريپ کـردن يـا پـاره کـردن             . بالا مي برد  

تـر افـزايش    پرده هاي جنيني، سطح پروستاگلندين را بـيش   

، نشان دهنده آن است که تخريب اتصال پرده هـاي           مي دهد 

جنيني به ديواره رحم يا سوراخ کردن پرده ها با خروج مـايع    

     آزاد شــدن پروســتاگلندين ، تحريکــي بــراينيــزآمنيوتيــک 

  )۹(مي باشد 

براي ارزيابي ميزان مفيد بودن استريپ کردن پرده ها بايد             

. مرگ و ميـر احتمـالي حاصـل از آن را هـم در نظـر داشـت                 

       عوارضــي مثــل پــارگي کيــسه آب، خــونريزي واژينــال،      

کوريو آمنيونيت، ديسترس جنيني و عفونت هاي نفاسـي در          

  .بل بررسي استاين رابطه قا

 Strippingآيـا  سؤال ديگر در اين رابطه اين اسـت کـه              

 تـر مـي کنـد؟       طول حاملگي را کوتـاه     ،در حاملگي هاي ترم   

ميانگين فاصله زماني بين استريپ يا معاينه واژينال تا زايمان          

در دو گروه با استفاده از آزمون برسلو بررسي شد که در گروه             

. )P > ۰۰۱/۰( روز بـــود ۲/۶  روز و در گـــروه دو۶/۳يـــک 

  ريپ کردن پرده هاي جنيني ـاستمي تـوان گفت که بنابراين 

  ٣٧٣/                                             دکتر ميترا پارساپور و همکاران                            ۱۳۸۷ مهر و آبان,  ۶۴، پي در پي ۴ شماره
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  .تر مي نمايد طول مدت حاملگي را کوتاه

عي بر مشابه سازي از نظر سن مادر، سن در اين تحقيق س    

      ، چنـين در ايـن تحقيـق     هـم . حاملگي و پاريتـه بـوده اسـت       

دليل سياست حاکم بر اصول درماني امکان بررسي مـوارد          ه  ب

 چون در ايـن مرکـز   .موجود نبود post termحاملگي هاي 

 هفتـه   ۴۲ تا   ۴۱حاملگي  درماني تقريباً تمام بيماران در سن       

بـدين  . تحريک زايمان شده و حاملگي شان خـتم مـي شـود           

استريپ کـردن پـرده هـاي       ه  علت ما تنها امکان يافتيم فاصل     

  .جنيني يا معاينه واژينال تا زايمان را بررسي کنيم

  يافته هاي اين تحقيق نشان داد که استريپ کردن پرده هاي     

تر باعث کـاهش     ته و بيش   هف ۴۰جنيني در زنان با حاملگي      

. گردد  ميpost termطول مدت حاملگي و کاهش حاملگي 

ــو  ــصوص ع ــال  در خ ــونريزي واژين ــامل خ ــان ش  ,ارض زايم

PROM          ه تفـاوت    و ديسترس تنفسي جنينـي بـين دو گـرو

ــشد  ــ. معنــي داري مــشاهده ن ــا ميــزان ســزارين ب       طــور ه ام

شـاهد کـاهش    ه   داري در گروه تجربي نـسبت بـه گـرو          معني

نشان داد که شايد به علت کاهش دخالـت در خـتم بـارداري              

بنابراين در اين مطالعه استريپ به عنـوان         .طول کشيده باشد  

روشــي کــم هزينــه وآســان وبــدون عارضــه در جلــوگيري از 

  .شود حاملگي طول کشيده توصيه مي
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