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مكونيومي با تب و عفونت پس از زايمان انجام شده  اين مطالعه جهت بررسي رابطه مايع آمنيوتيك: زمينه و هدف

 نفر با مايع آمنيوتيك 280 خانم حامله ترم انجام شد؛ 573نگر روي   و آيندهمطالعه كوهورت: روش بررسي .است

 از نظر  نفر با مايع آمنيوتيك شفاف با شرايط يكسان كه تحت عمل سزارين قرار گرفتند293آغشته به مكونيوم با 

ايمان طولاني، پاره شدن هايي كه داراي بيماري مديكال، ز  خانم.بروز تب و عفونت پس از زايمان با هم مقايسه شدند

در : ها هيافت. دار و عفونت قبل از عمل بودند از مطالعه حذف شدند هاي جنيني، عمل سزارين عارضه طولاني پرده

روه شفاف قرار  در گ نفر40در گروه مكونيوم و   نفر42تب داشتند؛ كه %) 14(  نفر82 خانم حامله ترم 573ميان 

ايجاد   در گروه شفاف%7/2 ر مقابلد %5/6  گروه مكونيوم) نفر33( در  ساعت24تر از   تب طولاني).=3/0p( داشت

 در گروه %)5( نفر 14 ديده شد كه%) 4( مورد 22در  متريتآندو .:CI: 95% 98/1 RR 3/1-1/3 و )>05/0p( شد

% 7/1خم و عفونت ز :CI: 95% 3/2 RR 3/1-4/3  و≥05/0pوجود داشت  در گروه شفاف %)2( نفر هشتو  مكونيوم

آغشته بودن مايع آمنيوتيك به : گيري  نتيجه).=7/0p( ود داشتجدر گروه شفاف و% 68/0وه مكونيوم در مقابل رگدر 

  .باشد متريت بعد از زايمان ميآندو مستقل براي مكونيوم يك عامل خطر

  . تب، عفونت بعد از زايمان، متريت مكونيوم،،وتيكيايع آمن م،سزارين :كلمات كليدي
 

 

 Meconium Stainedآغــشته شــدن مــايع آمنيوتيــك بــه مكونيــوم

Amniotic Fluidباشـد كـه در    هاي ترم مـي  ، يافته شايعي در حاملگي

قبل از هفته سي و هـشتم دفـع مكونيـوم           . افتد موارد اتفاق مي  % 22-7

. يابـد  معمول نيست ولي بعـد از هفتـه چهلـم شـيوع آن افـزايش مـي         

 گيـرد، در خطـر آسپيراسـيون       كه در معرض مكونيوم قرار مـي       نوزادي

راكس و يا پايدار مانـدن جريـان        وهاي ريوي، پنوموت   ، بيماري مكونيوم

ر چـه مطالعـات وسـيعي در مـورد اثـر            گ ـ ا 1و2.خون جنيني قـرار دارد    

در مـورد اثـر مكونيـوم روي    مكونيوم روي جنين صورت گرفته؛ ولي  

 مطالعات .اي صورت نگرفته است     مطالعه خصوص در سزارين   مادر به 

 در مايع آمنيوتيك حاوي مكونيوم در مقايسه        دهد  نشان مي  نجام شده ا

 3.ها مساعدتر اسـت    با مايع آمنيوتيك شفاف شرايط براي رشد باكتري       

        درزبــان هــاي دفــاعي مي سماثــرات اختــصاصي مكونيــوم روي مكانيــ

in vitro   تيـك  آمنيوونيـوم در مـايع    نيز نشان داده شـده اسـت كـه مك

   باشد ميتعد كننده كولونيزاسيون باكتريال حفره آمنيوتيك ـعنوان مس به

  

 مان همراه است   احتمال بالاتري از تب و عفونت باليني بعد از زاي          و با 

اهميت اين مسئله با توجه به شـيوع بـالاي دفـع مكونيـوم مـشخص                 

 شيوع بالاي دفـع      و با توجه به اهميت عفونت بعد از زايمان        4.شود مي

نگر جهت بررسي اثر مكونيوم مايع آمنيوتيك        آيندهاي   مكونيوم، مطالعه 

 در  مستقل در ايجـاد عفونـت بعـد از زايمـان           عنوان يك عامل خطر    هب

  .هاي ترم مورد بررسي قرار گرفت حاملگي
  

  

 ميرزاكوچـك    در بيمارسـتان   80 -81هاي   اين مطالعه در فاصله سال    

هايي كه جهت زايمان مراجعه كرده بودند انجـام           خانم خان و بر روي   

 نفر خانم   280نگر است كه شامل       آينده اين يك مطالعه كوهورت   . شد

 حامله ترم سالم كه مايع آمنيوتيك آنهـا آغـشته بـه مكونيـوم بـوده و                

 نفر خانم حاملـه كـه مـايع آمنيوتيـك شـفاف             293اند با    سزارين شده 

اند بـا    قرار گرفته مكونيوم تحت عمل سزارين      از به علتي غير   ه و داشت

 حاملگي ترم و    معيارهاي ورود به طرح   . اند شرايط يكسان مقايسه شده   

 مقدمه

 رسي برروش

 

  203-207 1387  خرداد، 3 ، شماره 66 پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم
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     و همكارانفاطمه رحيمي شعرباف  

 

 
 1387، خرداد3 ، شماره66شكي تهران، دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پز

اي مثـل    نـه هـاي زمي    بيمـاري   مشروط بر اينكه   ،جنين منفرد بوده است   

يستم ايمني نداشته و    كننده س  فديابت، بيماري قلبي و يا بيماري تضعي      

ك نبوده و تـب     يم آن ،كندنكننده سيستم ايمني مصرف      يفداروي تضع 

ا ترمومترهاي دهـاني و     گيري ب  ، اندازه ≤T 38˚ معيار تب (نداشته باشد   

معيارهـاي   .و در نهايت سـزارين شـود      ) روش استاندارد بوده است    به

ايجاد تـب يـا كوريوآمنيونيـت در جريـان          : خروج از طرح عبارتند از    

 ساعت و مولتي پار     هشتنولي پار پيش از     (زايمان، فاز فعال طولاني     

 سـاعت و مـدت      18هـا بـيش از       ، پارگي مامبران  ) ساعت پنجبيش از   

م و نيز غليظ و     ومعيار تشخيص مكوني   . دقيقه 90عمل سزارين بيش از     

بعد از سـزارين دمـاي       .رقيق بودن آن با نظر پزشك معالج بوده است        

مـل   و روز سوم بعد از ع    شد گيري مي  طور روتين اندازه   هبدن بيماران ب  

تعريف ما براي تب بعد     . شدند در صورت نداشتن عارضه مرخص مي     

 سـاعت  ششبيش از آن  يا بيشتر و ادامه 38˚از زايمان درجه حرارت   

و بـالاتر    38˚ تـب    تعريـف آنـدومتريت شـامل      .شد در نظر گرفته مي   

 WBC تنـدرنس رحـم، لوشـياي بـدبو و          علامت از علائم   دوعلاوه   هب

از ترشح ناحيه زخـم     عفونت محل زخم عبارت     .  بود 15000تر از   بالا

كه در طول اقامت خود در       بيماراني .هاي آن بوده است    و جدا شدن لبه   

 بعـد از معاينـه كامـل مـرخص          ،ندشـت تـب ندا  )  روز 2-3(بيمارستان  

شد كه تا روز دهم بعـد از زايمـان           شدند و به آنها آموزش داده مي       مي

گيري و در صـورت    را با ترمومتر دهاني اندازه خودهر روز دماي بدن   

 روي  38بـراي آسـاني كـار عـدد         . ( مراجعـه كننـد    38˚تب بـالاتر از     

 ˝ضمنا.) شد شخص شده و به آنها تحويل داده مي       دماسنج با علامت م   

شد كه در صورت داشتن درد، ترشح بـدبو و يـا             به بيماران توصيه مي   

هـم همـه بيمـاران      ت روز د  در نهاي . هر مشكل ديگري مراجعه نمايند    

اطلاعات پس  .شدند ها مراجعه كرده و ويزيت مي جهت برداشتن بخيه

 و χ2, student’s t- testكمـك كـامپيوتر و بـا روش     ي بـه از گـرد آور 

  . در نظر گرفته شد≥05/0pداري آمار  سطح معني. رگرسيون آناليز شد
  

  

 زايماني وارد مطالعه شدند، از اين تعداد  خانم حامله در فاز573

 نفر متعلق 293 نفر متعلق به گروه مايع آمنيوتيك مكونيومي و 280

   در  د اختصاصات دو گروهبه گروه مايع آمنيوتيك شفاف بودن

يزان تحصيلات، مدت بستري در بيمارستان م .آمده است 1جدول 

بيوتيك  وع آنتيبيوتيك و ن ل از شروع زايمان، مدت مصرف آنتيقب

ميزان  .يوم و شفاف با هم هماهنگ بودمصرفي در دو گروه مكون

اختلاف تحصيلات در دو گروه مايع آمنيوتيك شفاف و مكونيومي 

بيوتيك در گروه شفاف  مصرف آنتي .)=χ2() 7/0p (اشتددار ن معني

 48مدت  هبموارد % 9/9در   ساعت و24مدت  بهموارد  %1/90در 

 24مدت  هبموارد % 11/92كه در گروه مكونيوم  يحال درساعت بود

 =73/0p كه با توجه به  ساعت بود48مدت  هبآنها % 9/7ساعت و در 

در طول اقامت  نفر از بيماران ما 48جمعاً . داري نداشت تفاوت معني

 كه در تب داشتنند) سه روز اول بعد از سزارين(خود در بيمارستان 

مت ديگري نداشتند و با هيدراته كردن و  نفر از آنها غير از تب علا34

 نفر از 14پاشويه تب بر طرف شد، و در روز بعد تب نداشتند و در 

 بالا وجود WBCآنها، همراه تب؛ تندرنس رحمي و لوشياي بدبو و يا 

يوتيك قرار ب متريت تحت درمان آنتيآندوو با تشخيص داشت 

دار  يمار علامت ب52ترخيص شدند جمعاً كه  از بين كساني. گرفتند

بيشترين شدند و قبل از روز دهم براي ويزيت مراجعه كردند كه 

 مورد، ناراحتي 25خونريزي  مورد تب، 38 : بودشرحاين شكايات به 

البته .  موردهشت مورد و عفونت زخم 12 مورد، درد شكم 12پستان 

 بيمار كه با 38از . بعضي از بيماران بيش از يك شكايت داشتند

 نفر در معاينه تب داشتند، 32ب مراجعه كرده بودند، فقط شكايت ت

آنها نكته غير  CBC بوده، و 38-2/38 نفر از آنها تب در حد 21كه در 

طبيعي نداشت و با تشخيص تب ناشي از احتقان پستان مرخص 

بيوتيك قرار  متريت تحت درمان آنتياندور با تشخيص  نف11 .شدند

 نفري كه با هشتاز . ونفريت بود و يك نفر مبتلا به پيلگرفتند

 نفر عفونت زخم دوفقط . شكايت عفونت زخم مراجعه كرده بودند

ر ميان بيماراني كه د. داشتند اي خونابهح داشتند و بقيه مختصري ترش

ها و يا بنا به توصيه ما جهت تكميل اين طرح  فقط براي برداشتن بخيه

ونت زخم مشاهده  مورد عفيك مورد تب و دومراجعه كرده بودند، 

متريت بود كه اندودار در واقع مبتلا به  شد و يكي از بيماران تب

اري كمك روش آم بعد از كنترل متغيرها به .بستري و درمان شد

گروه مكونيوم  رتب د :بود شرح اين رگرسيون نتايج اين مطالعه به

 ر د؛ ساعت24تر از  ، تب طولاني=2/0p ،%7/13در گروه شفاف % 15

-05/0p< ،95% CI 1/3 ، با%7/2گروه شفاف  رد% 5/6مكونيوم گروه 

3/1 98/1:RR ،2گروه شفاف  رد% 5متريت در گروه مكونيوم اندو% ،

 رد% 7/1عفونت زخم .  بودRR:3/2؛ 05/0p<، 95 %CI 4/4-3/1با 

  .=7/0pدر گروه شفاف بوده است % 68/0گروه مكونيوم و 

 هايافته
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 آمنيوتيك آغشته به مكونيوم، در ايجاد عفونت پس از زايماننقش مايع 

 

 
 1387 ، خرداد3  ، شماره66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

  دو گروه مورد مطالعه در رهاي مورد بررسيمقايسه متغي: 1-جدول

  **p  (C)گروه شفاف   (M)گروه مكونيومي   هامتغير

  )سال(سن مادر 

  )هفته(سن حاملگي 

  (G)دفعات حاملگي 

  (P)دفعات زايمان 

                                )ساعت(ها  مدت پارگي مامبران

  )ساعت(مدت القاي زايمان 

  )ساعت(فعال مدت فاز 

  لتعداد معاينات واژينا

  )دقيقه(مدت انجام سزارين 

Hb )mg/dl(روز بعد از عمل   

  تعداد

*5 ± 39/26  

1 ± 5/39  

  

98/0 ± 76/1  

91/0± 66/0                      

3 ± 7/2  
  

2 ± 7/4  

7/0 ± 3/1  

2 ± 9/2  

9 ± 4/47  

  

9/0 ± 8/11  

280  

5 ± 24/26  

1 ± 39  

  

13/1 ± 92/1  

94/0 ± 73/0                  

3 ± 1/6  
  

2 ± 7/6  

6/1 ± 1/4  

4 ± 5/6  

5 ± 5/47  

  

9/0 ± 9/11  

293  

76/0p=  

001/0p< 
  

3/0p=  

9/0p=  

02/0p< 
  

001/0p< 

001/0p< 

001/0p< 

1/0p=  

  

3/0p=  

  . انجام شده استT-test مقايسه با **     . ذكر شده استSD ± meanصورت  ارقام به *

  

  

هاي  ه مكونيوم يافته شايعي در حاملگي     آغشته شدن مايع آمنيوتيك ب    

 تب بعد از زايمان هـم     1.افتد موارد اتفاق مي  % 7-25باشد و در     ترم مي 

ــت و در   ــايعي اس ــه ش ــان% 2-3يافت ــال و  زايم ــاي واژين % 5-20 ه

 اين مطالعه جهت بررسي رابطه      5.شود  مشاهده مي  هاي سزارين  زايمان

مايع آمنيوتيك و تب و عفونت پس از زايمان در طي           مكونيومي بودن   

 .كوچك خان انجام شـده اسـت        در بيمارستان ميرزا   80-81هاي   سال

خته شـده   هاست كـه شـنا     رابطه مكونيوم با عفونت داخل آمنيون سال      

داد مكونيـوم در     ه نشان مي  اي انجام شد ك     مطالعه 1960در دهه   . است

in vitroهمچنين تاثير 3.ها شود  باكتري باعث افزايش رشدر است قاد 

ها در  ن و يا فعاليت فاگوسيتي نوتروفيل   اختصاصي مكونيوم روي ميزبا   

 ـ 4.مطالعات مختلف نـشان داده شـده اسـت         عـلاوه مكونيـوم يـك       هب

در  IL-1, TNF-a IL-8 ها مثـل  ها و سيتوكين لئركنوكننده پلي مورفو فعال

in vitro هايي كه  وسنتز در خانمينمطالعه ديگري به كمك آم 6.باشد مي

كـه مـايع     ايمـان زودرس شـده بودنـد نـشان داد؛ در مـواردي            دچار ز 

 و  بوده است توكوليز موفـق نبـوده اسـت        آمنيوتيك به مكونيوم آغشته     

دهـه اخيـر مطالعـاتي       در 7.كوريوآمنيونيت شيوع بالاتري داشته اسـت     

ز عفونت حول و حوش زايمـان و بعـد ا          انجام شد كه اثر مكونيوم در     

منيوتيـك  كه مـايع آ   بررسي قرارداد؛ عفونت بين كساني     زايمان را مورد  

كه مايع آمنيوتيك آنها حاوي مكونيـوم بـوده          آنها شفاف بوده با كساني    

است، مقايسه شده و در گروه مكونيوم احتمال بالاتري از تب بعـد از              

طريـق سـزارين،     ايمان، كوريوآمنيونيت، زايمان بـه    زايمان، تب حين ز   

ت نفاسي، آنـدومتريت و بـاز شـدن محـل زخـم مـشاهده شـد                 عفون

هـايي كـه سـزارين       مطالعه حاضـر، روي گروهـي از خـانم         8-13.است

از نظـر سـن مـادر، پـاريتي،         ايـن دو گـروه      . اند انجام شده است    شده

 ـ(گراويتي، سـن حـاملگي، سـطح تحـصيلات           عنـوان شاخـصي از      هب

 و هماهنـگ    ه غيـر  مدت القاي زايمان و   ) وضعيت فرهنگ و بهداشت   

كمك رگرسـيون كنتـرل شـده اسـت، پـس از             هبوده و موارد تفاوت ب    

 ساعت كـه نيـاز      24تر از    هاي مناسب آماري تب طولاني     اعمال روش 

متريت در گروه آغـشته بـه مكونيـوم         اندوبه اقدام درماني داشته و نيز       

ت قبلـي   ود؛ كه تاييـد كننـده نتـايج مطالعـا         دار بيشتر ب   عنيصورت م  هب

 يكـي اينكـه     :باشـد   اين ميان چند نكته قابـل توجـه مـي          در 7-13.است

 در واقع بدون آنكه اقدام خاصي بـراي آنهـا           دار تعدادي از بيماران تب   

دليل احتقان پـستان و      هانجام دهيم بهبود يافته بودند، كه در واقع تب ب         

همـين دليـل تـب طـولاني بعـد از             و بـه   14؛تاسيون تلقي شد  يا دهيدرا 

مسئله ديگر كم بودن     .جداگانه مقايسه شد  )  ساعت 24پس از   (زايمان  

علت  تواند به  بود؛ كه مي  %) 2-5(متريت در مطالعه ما     اندونسبي موارد   

ــل  ــاران داراي عوام ــذف بيم ــح ــد  خط ــه باش ــت در مطالع . ر عفون

 فـاز    غيـره  هاي طبي مادر، ضعف سيستم ايمني مادر، آنمي و         بيماري(

هـا، زمـان عمـل طـولاني،         رانولاني، پارگي طولاني مدت مامب    فعال ط 

اين در واقـع    بنـابر  ).غيـره عارضه دار شدن سزارين و چنـد قلـويي و           

ها بوده است تا قادر      كم خطر از سزارين    مطالعه ما روي گروهي بسيار    

ار دهيم؛   مورد بررسي قر   مستقل عنوان عامل خطر   هباشيم مكونيوم را ب   

 بحث
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ي جهـت بررسـي اثـر       نگر و با حجم نمونه كاف      اين اولين مطالعه آينده   

هـايي كـه تحـت عمـل         مكونيوم روي عفونت پس از زايمان در خانم       

سزارين خود مهمترين عامـل شـناخته        .باشد اند مي  هسزارين قرار گرفت  

از طرفـي آغـشته     . شده خطر براي تب و متريت بعد از زايمان اسـت          

يـوم باعـث افـزايش مـوارد سـزارين          شدن مـايع آمنيوتيـك بـه مكون       

 در واقع اين عامل خطر ناشي از مكونيوم ناديـده گرفتـه            كه   15شود مي

داخـل وريـدي آمپـي سـيلين      مـصرف  Adair CD در مطالعه .شود مي

صورت پروفيلاكسي در مايع آمنيوتيك آغشته به مكونيوم؛         ه ب سولباكتام

 16.فونــت مــايع آمنيوتيــك را كــاهش داددار ميــزان ع طــور معنــي هبــ

ل مايع آمنيوتيك اثري در كـاهش       بيوتيك؛ داخ  كه مصرف آنتي   حاليدر

هر حـال مكونيـومي بـودن مـايع آمنيوتيـك           هب 17.عفونت مادر نداشت  

 تـب و    تواند روي افزايش موارد    طور مستقيم مي   هعلاوه بر تاثيري كه ب    

 باعـث بـالا رفـتن مـوارد سـزارين           كـه  ييعفونت داشته باشد، از آنجا    

ين اونت شـود، بنـابر  طور غير مستقيم نيز باعث عف      هتواند ب  شود، مي  مي

  كـه  فيلاكسي از عفونت شـايد مـوثر باشـد        اقدامات مناسب جهت پرو   
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Background: The aim of this study was to statistically evaluate the hypothesis that the 
presence of meconium-stained amniotic fluid is associated with postpartum maternal 
infection. 
Methods: This prospective cohort study included 573 term pregnant women in labor, with 
no other medical problems, that underwent cesarean section for pregnancy termination. 
Women with prolonged active-phase labor, prolonged rupture of membranes, 
complicated cesarean section and pre-operative infections were excluded from this study. 
The subjects were divided into two groups: 280 women with meconium-stained amniotic 
fluid (M group), and 293 women with clear amniotic fluid (C group). A comparison was 
done regarding postpartum fever, endometritis and wound infection between the two 
groups. Student’s t-test and chi square test were used for data analysis, along with linear 
regression, with p<0.05 indicating significance. 
Results: Among the 573 women, a total of 82 women (14%) had fever after cesarean; 42 
women from the M group, and 40 women from the C group (p= 0.3). Among the 82 
women who had fever, 33 women had continuous fever, 6.5% in group M and 2.7% in 
group C (p<0.05, RR: 1.98, 95% CI 1.3-3.1). Among the 573 women, 4% developed 
endometritis 5% in group M and 2% in group C (p<0.05, RR: 2.3, 95%, CI 1.3-3.4). 
Similarly, among the 573 women, a total of 5 women (1%) developed wound infection, 
1.7% in group M and 0.68% in group C (p=0.7). 
Conclusion: Meconium-stained amniotic fluid is associated with increased postpartum 
infection independent of other risk factors for infection. 
 

Keywords: Cesarean section, meconium, amniotic fluid, fever, post partum, infection, 
endometritis. 
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