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 ـي جن يهـا   زودرس پـرده   ي زودرس، پـارگ   مـان ي زا ي از عوامل خطر بـرا     يكي رحم   يها يناهنجار: زمينه و هدف    و  ين
 ـي جنيهـا   پـرده تـرم  پـره  ي ارتباط پارگي مطالعه بررسنيهدف از ا. باشد ي ميعوارض حاملگ  Preterm Premature ين

Rupture of Membranes (PPROM) باشد ي ميستروسكوپي هي حفره رحم بر اساس نمايها يبا ناهنجار.  
 66تعـداد   ) 1390( سال   كي ابتدا در مدت     ،لوتي، پس از انجام مطالعه پا      شاهدي -مورد مطالعه   نيادر  : روش بررسي 

 يو راز ) ره( يني امام خم  مارستاني به ب  ،يحاملگ 37تا   14هاي    بين هفته  يني جن يها  پرده ي كه به علت پارگ    يزن باردار 
 ـ مـان يهفتـه پـس از زا      شـش سـپس حـداقل     . شـدند ستان اهواز مراجعه كرده بودنـد، انتخـاب         شهر  سـقط، تحـت     اي

 ـآم تي موفقي بارداركي زن با حداقل 66كه شامل  دست آمده با گروه شاهد      به يها افتهي.  قرار گرفتند  يستروسكوپيه  زي
تحـت  )  و سقط مكـرر    هي ثانو يي سابقه نازا  ،يني جن يها  زودرس پرده  يجز پارگ  هب (گري د يها درگذشته بودند و به علت    

  . شدندسهي قرار گرفته بودند، مقاي درماناي يصي تشخيستروسكوپيه
 حفـره   يوجود آنومال .  بود %3  و در گروه شاهد    %12/12حفره رحم در گروه مورد       ي آنومال يدر مجموع فراوان   :ها  يافته
 ـند، ب شت نرمال دا  يملگ كه حا  يشدند نسبت به زنان    PPROM كه دچار    ي در زنان  يرحم  ،CI%95: 9/0-63/21 (بـود  شتري

4/41=OR() 0001/0P<( .نشده داشتندفي تعري رحمي در گروه مورد نماماراني از ب%3 عه، مطالنيدر ا .  
 يهـا  يهار برابر حاملگ  چ بايتقر PPROM در زنان با سابقه      ي رحم ي آنومال هاي اين پژوهش    بر اساس يافته   :گيري  نتيجه

 ـه زنان   ني ا در ي از اقدام به باردار    پيششود تا    ي م شنهادي پ نيبنابرا. نرمال بود   انجـام شـود تـا بتـوان بـا           يستروسكوپي
  . مرتبط و تولد نوزادان نارس را كاهش داديني و جني در حد امكان عوارض مادر،ي موارد آنومالييشناسا

  .يسترسكوپي ه،يني جنياه  زودرس پردهي زودرس، پارگماني زان،ي مولريها يآنومال :كليدي كلمات

 
  

 بـه پـارگي     (PPROM)هـاي جنينـي       پـرده  ترم  رهپارگي زودرس پ  
 از شـروع    پـيش  هفته كامـل و      37 از   پيشهاي جنيني    خود پرده  هخودب

امـا  ، داردي گونـاگون علـل  PPROM  1.شـود  دردهاي زايماني گفته مي
د كه عفونت داخل رحمي يكـي       نظران بر اين باورن    بسياري از صاحب  

كه  ددهن يـمطالعات اخير نشان م   . ساز اصلي آن است    از حوادث زمينه  
  ها و  ازهاي اختصاصي در پردههاي جنيني و پروتئ افزايش آپوپتوز پرده

  
   3و2.دخالت داردPPROM مايع آمنيون در پاتوژنز 

بـه جـز عفونـت داخـل     PPROM ساير عـواملي كـه در پـاتوژنز    
وضعيت اجتماعي اقتـصادي پـايين،      : لت دارند عبارتند از   آمنيوني دخا 

 اسـتفاده از  اي،   ، كمبودهـاي تغذيـه    8/19شاخص توده بـدن كمتـر از        
 سـابقه   و دخانيات، سابقه خونريزي واژينال در هـر زمـان از بـارداري           

PPROM با وجود اينكه   5و4پيشين  PPROM ها اتفاق    حاملگي %7/1 در
   6.باشد ناتال مي  و مير پرهمرگ از %20ل ـي عامـد ولافت مي

   وده و درـع بـت شايـنسب بهر هاي مادرزادي مجاري مول ناهنجاري

 مقدمه

 

  680 تا 674هاي  ، صفحه10 شماره،72دوره،1393ديمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    05/11/1393: ن       آنلاي       13/10/1393:  پذيرش      06/08/1393: دريافت                           چكيده
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هـا در اخـتلالات     اين ناهنجاري . شود  از زنان مشاهده مي    %10  تا هفت
كـه در   (مربوط به نازايي، سقط مكرر و پيامدهاي نـامطلوب بـارداري            

) شـوند  ده مي هاي رحمي دي    از زنان مبتلا به ناهنجاري     %25نزديك به   
يـستم انجمـن    سبـر پايـه  هاي مولر  بندي ناهنجاري تقسيم 7.نقش دارد

  : به شرح زير است)1988(باروري آمريكا 
 Segmental mullerian)هايپوپلازي يا آژنزي سـگمنتال مـولرين   

agenesis-hypoplasia) رحــم تــك شــاخ ،(Unicornuate) دو بطنــي ،
(Didelphys) ــاخ ــواره، د(Bicornuate)، دوش ــي (Septate)دار  ي ، قوس

(Arcuate).8  
ها نيازمند اقـدامات جراحـي       گذشته تشخيص دقيق ناهنجاري    در

بوده، اما امروزه سونوگرافي واژينـال بـه        ) لاپاروسكوپي لاپاراتومي و (
ويژه سونوگرافي سـه بعـدي، سونوهيـستروگرافي، هيـستروسكوپي و            

Magnetic Resonance Imaging (MRI)  كـه دارنـد،   يي با دقـت بـالا 
   7.اند ضروري ساختهمداخلات جراحي را غير

دار، تـك شـاخ،     ديـواره هاي مولرين شامل رحم    ترين آنومالي  رايج
بيماران با آنومالي رحمي بـه دو دسـته بـا           . دنباش مي  دوبطني دوشاخ و 

بنـدي شـده    ص چسبندگي در دوران جنيني خفيف و شديد تقسيم ينقا
 T و   دار  ديـواره ،  ييماران با رحـم قوس ـ    است، كه در مورد اول شامل ب      

باشد و در مورد دوم شامل بيماران بـا رحـم تـك شـاخ، دو                 شكل مي 
ر مامـايي شـامل     ا عوارض ناگو  ،در هر دو مورد   . است  دوبطني شاخ و 

 %10 تا   5  وزن تولد كمتر از    ،ي هفتگ 37 تا   35 از   شيپزايمان زودرس   
بيـشتر   ، سزارينيشافزا جنين در رحم و نيز  نامناسبطبيعي، پوزيشن   

ها منجر بـه      علاوه بر اين ثابت شده است كه اين آنومالي         12.استشده  
   8و6.شوند نازايي و سقط جنين در سه ماهه اول مي

در مشخص كردن شـكل      هيستروسكوپي و هيستروسالپنگوگرافي  
هيستروسكوپ يك آندوسـكوپ داخـل      . حفره رحم ارزشمند هستند   

هاي داخل   خيص يا انجام جراحي   ست كه جهت كمك به تش      ا اي حفره
، منجـر بـه     يپيـشرفت در جراحـي آندوسـكوپ      . رود كار مـي   رحمي به 

هايي با كاليبر كوچـك شـده اسـت كـه داراي             پيدايش هيستروسكوپ 
توانايي ايجاد تصويري با كيفيت بالا براي ارزيابي حفره رحم يا تعيين            

   9-11.هاي ساختماني آن شده است ناهنجاري
ادر و  راي م ـهاي جنيني ب    پرده زودرس پارگي   عوارض و خطرات  

 زودرسهـاي رحمـي و پـارگي          بـين ناهنجـاري     كـه  و ارتباطي  جنين
 يع ـيرطبي غيهـا  مشاهده شـكل  و نيز 13 و5 وجود دارد، هاي جنيني  پرده

 گنجانـده نـشده اسـت، بـر آن          ي رحم ـ ي آنومال يها يبند ميتقس كه در 
 ـ ه يهـا  افتـه ي ي تا به بررس   ميشد  بـا سـابقه     مـاران يب در   يستروسكوپي

PPROM ميبپرداز.  
  

  
 شاهدي بود كه به مـدت يـك سـال از خـرداد              -اين مطالعه مورد  

همه بيماران با پارگي كيـسه آمنيـون        .  انجام شد  1391 تا خرداد    1390
باردار بودند كه به علـت       زن 66 شامل مورد گروه. وارد مطالعه شدند  

بـه بيمارسـتان     ي بـاردار  37 تا   14 يها هفتهنيني در   هاي ج  پارگي پرده 
كه حداقل شش   و رازي شهرستان اهواز مراجعه كرده       ) ره(خميني   امام

 66 شـامل  نيـز  شـاهد  و گروه   سقط آنان گذشته بود    اي مانيهفته از زا  
زن بودند كه حـداقل داراي يـك بـارداري موفـق بـوده و بـه دلايـل                   

سكوپي بـه   وين براي انجـام هيـستر     هاي جن  مختلفي غير از پارگي پرده    
  . اين مراكز مراجعه كرده بودند

 هفتـه   14-37سن بارداري بين    معيارهاي ورود گروه مورد شامل      
معيارهـاي  . هاي جنيني و ختم بارداري بودنـد       بارداري، پاره شدن پرده   

 45 از بيـشتر  سـال يـا    15ز  سن كمتـر ا   : خروج گروه مورد عبارتند از    
 ـ هـاي جنينـي    رگي پرده پا، مصرف سيگار،    سال   يـا  ژدنبـال سـركلا   ه   ب

سـرويكس   و   چنـدقلويي ،  هيـدرآمينوس  پلـي ،  سقط القـايي  ،  آمنيوسنتز
  .انارس

داشــتن حــداقل يــك : معيارهــاي ورود گــروه شــاهد عبارتنــد از
سكوپي به هر دليلي غير از پـاره شـدن          وبارداري موفق و انجام هيستر    

، Abnormal Uterine Bleeding (AUB) ماننــد(هــاي جنينــي  پــرده
 Intrauterineهـايپرپلازي آنـدومتر، پوليـپ آنـدومتر، خـارج كـردن       

Devices (IUDs)    نداشــتن )، هيـستروسكوپي تشخيـصي يـا درمـاني ،
  . نازايي ثانويه و نداشتن سقط مكرر

هدف اين مطالعـه    تم بارداري بيماران گروه مورد درباره ا      پس از خ  
رات احتمـالي آن بـراي       از انجام هيستروسكوپي، فوايد و خط ـ      پيشو  

 بيماراني انتخاب شدند كـه تمايـل         و در نهايت   ايشان توضيح داده شد   
. نـد ه بود را براي انجام هيـستروسكوپي اعـلام كـرد        و همسرشان   خود  

فـرم ثبـت اطلاعـات      .  شد دريافتنامه كتبي از تمامي بيماران       رضايت
ل سـپس حـداق   . براي آنها تكميل و شماره تلفن آنها يادداشت گرديـد         

 هفته پس از ختم بارداري با ايشان جهت انجـام هيـستروسكوپي     شش

  بررسيروش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

22
 ]

 

                               2 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-6459-fa.html


  
                                               و همكارانروشن نيكبخت                  676

    

   680 تا 674، 10، شماره 72، دوره 1393  ديمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

 از هيستروسكوپي يك سونوگرافي پايـه انجـام         پيش. شدتماس گرفته   
رافي و  در صورت لزوم براي بيمار هيستروسالپنگوگرافي، سـونوگ       . شد

 هـا   داده و اطلاعـات آن در فـرم ثبـت           هشـد لاپاروسكوپي نيـز انجـام      
 STORZ ام هيـستروسكوپي از دسـتگاه مـدل   براي انج. يادداشت شد

 30لنـز    وBO26153 خـارجي   Sheet  وBI 26153 داخلـي  Sheetو
 ,mm 5 (KARL STORZ GmbH & Co. KG, Tuttlingen و درجـه 

Germany) 0.9)نرمال سالين و% Sodium Chloride Injection, Iran 

Pharmaceutical and Parenteral Co., IPPC, Tehran, Iran) عنوان هب 
يـن  اگيـري شـده در        متغيرهـاي انـدازه    .ه استفاده شـد   ندماده متسع كن  

هـاي   پژوهش عبارتند از سن بيمار، سن بارداري در زمان پارگي پـرده           
جنيني، نوع ناهنجـاري رحمـي، ناهنجـاري رحمـي تعريـف نـشده و             

سكوپي بـا   و در مواردي كه نماي هيـستر      ،وجود ميوم زيرمخاطي رحم   
 سيستم انجمن باروري آمريكا     بر اساس هاي مولر    يبندي ناهنجار  طبقه

  .  ناهنجاري تعريف نشده قرار گرفتو جز،شتمطابقت ندا) 1988(
و  19 ويراست SPSSافزار   ها با استفاده از نرم     تحليل داده  تجزيه و 

Chi-square test   در نظـر   05/0 انجام شد و سطح معنـاداري كمتـر از
  . شدگرفته
  

  
  

  هاي جنيني مراجعه كرده بودند،  ت پارگي پردهه علـ زن كه ب66 از

 مـورد  55  هفتـه و   20از   داراي سن حاملگي كمتـر    %) 67/16( زن   11
  ).1جدول (  هفته بودند20از  داراي سن حاملگي بيشتر%) 33/83(

مقايسه ميانگين سن گروه مورد و شاهد با هم تفـاوت معنـاداري             
ها در سه ماهه سوم بارداري در گروه         عداد پارگي ت. )=06/0P(نداشت  

  .)2جدول (مورد تقريبا بيش از دو برابر سه ماهه دوم بارداري بود 
در . دار بيــشترين شــيوع را در گــروه مــورد داشــت رحــم ديــواره

 بيمار از گروه شـاهد و در يـك بيمـار از             سهكه ميوم رحمي در      حالي
دو شـاخ در گـروه شـاهد        هيچ موردي از رحم     . گروه مورد يافت شد   

 نفـر داراي نمـاي      دو ،ميـان گـروه مـورد      در ).3جـدول   ( يافت نـشد  
بنــدي  غيرطبيعــي حفــره رحمــي بودنــد كــه در هــيچ يــك از تقــسيم

 %3فراواني ايـن ناهنجـاري در گـروه مـورد           . هاي مولر نبود   ناهنجاري
همچنين هـيچ مـوردي     . ديده نشد  در گروه شاهد نمونه مشابه،     بوده و 

دوبطني در هـر دو گـروه مـورد و شـاهد            و  تك شاخ، قوسي    از رحم   
آنومـالي  %) 2/12(مـورد   هـشت   در مجموع    ).3جدول  (مشاهده نشد   

 قوسـي دار، ديواره نسبي،     دو شاخ، ديواره  شامل رحم تك شاخ،     (رحم  
در گـروه داراي سـابقه پـارگي        ) و دو بطني و اشـكال تعريـف نـشده         

نومـالي در گـروه شـاهد     آ%) 3(2و  ) مـورد (هاي جنينـي     زودرس پرده 
 Chi-square testبـا اسـتفاده از   فراوانـي   مقايسه اين دو. توجود داش

نسبت شانس داشتن رحم    ). =0001/0P(اوت معناداري را نشان داد      تف
هاي جنيني نـسبت بـه       با سابقه پارگي پرده    طبيعي در زنان  با نماي غير  

 .)=CI  ،41/4OR%95: 9/0-63/21(بـود    41/4ارداري طبيعي   زنان با ب  

  
  هاي جنيني در گروه مورد ردهپ توزيع فراواني سن بارداري در زمان پارگي :1جدول 
 P  مقدار  متغير

  )سال(ميانگين سن   14/26  گروه مورد
  01/28  گروه شاهد

06/0  

  -  11)67/16(   هفته20-14
  -  5)58/7(   هفته23-21
  -  22)33/33(   هفته31-24
  =  4)06/6(   هفته33-32

  =  24)36/36(   هفته≤ 34

  هاي جنيني در گروه مورد  پردهترم  پرهزمان پارگي سن بارداري در

  -  66)100(  مجموع
  .باشد  ميعنادارم >Student’s t-test، 05/0P :آزمون آماري. گزارش شده است) درصد فراواني نسبي(مقادير به صورت ميانگين و يا تعداد 

 هايافته
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  سوم در گروه مورد در سه ماهه دوم و PPROM توزيع فراواني :2جدول 
  درصد  تعداد  هاي جنيني زمان پارگي پرده

  8/31  21  )هفته14-28(سه ماهه دوم 
  2/68  45  )هفته28-37(سه ماهه سوم 

  
  

 زودرس در اين مطالعه ارتباط بـين نمـاي حفـره رحـم و پـارگي       
دهـد كـه      نشان مـي   ها  بررسي داده . هاي جنيني بررسي شد     پرده ترم  پره

سـال اتفـاق     25 تـا    15 هاي جنيني بيشتر در محدوده سني      پارگي پرده 
هـاي   همچنين مشاهده گرديد كه پارگي زودرس پـرده       %). 50(افتد   مي

ين وقـوع را داشـته       هفتـه بيـشتر    34جنيني در سن بارداري بيـشتر از        
  . است

هاي به دست آمده احتمال وجود       مطالعه حاضر، بر اساس يافته    در  
هـاي   آنومالي حفره رحمي در زناني كـه دچـار پـارگي زودرس پـرده             

انـد، بيـشتر     شوند نسبت به زناني كه حاملگي نرمـال داشـته          جنيني مي 
 ايجـاد شـانس   )41/4OR=) 63/21-9/0 :95%CIبوده، كه با توجه به 
 در زنان داراي آنومالي حفـره رحمـي         هاي جنيني  پارگي زودرس پرده  

و  Huaمطالعه  در .باشد برابر زنان بدون آنومالي حفره رحمي مي    41/4
ارتباط بين آنومالي رحمي و پيامدهاي بارداري مورد بررسي         همكاران  

را  مورد بارداري همراه با آنومالي رحمـي         203تعداد  آنان  . قرار گرفت 
ه كردند و به اين نتيجـه رسـيدند          مورد بارداري نرمال مقايس    66753با  

 34  از هفته  پيشكه در زنان با آنومالي رحمي ريسك زايمان زودرس          
 برابـر و    شـش  37  از هفتـه   پـيش  ريسك زايمان زودرس     ، برابر هفت

عـه مـا نيـز     كه در مطال13سه برابر افزايش داشت PPROM خطر ايجاد
ومـالي  هاي جنيني در افرادي كـه دچـار آن         ريسك پارگي زودرس پرده   

      برابر افزايش داشـت كـه بـا ايـن مطالعـه همـسو               41/4رحمي بودند،   
 ورد شيوع و  ش در م  ـ و همكاران  Noorط  ـه توس ـاي ك  هـ در مطالع  .بود

 نفـر   85 زايمـان،    889پيامدهاي بارداري طي دو سـال انجـام شـد، از            
 هـاي  در بين سال  % 8/58(بودند كه از نظر شيوع سني        PPROMدچار  

بـا  ) 37 تـا    35 حـاملگي در سـن    % 2/35(و سن حـاملگي     ) 25 تا   15
  14.پژوهش حاضر همخواني دارد

  يه منجر به پارگي كـاي رحمـه وع آنوماليـر شيـدر مطالعه حاض

   فراواني نماي حفره رحمي در هر دو گروه به تفكيك نوع حفره:3 جدول
 *گروه مورد

(PPROM)  
 گروه شاهد

(NORMAL)  
  نماي حفره رحم

  صددر  تعداد  درصد  تعداد
  0  0  0  0 رحم قوسي

  0  0  0  0 رحم تك شاخ
  0  0  5/1  1 رحم دو شاخ
  5/1  1  5/4  3 دار رحم ديواره

  5/1  1  3  2 رحم با ديواره نسبي
  0  0  0  0 رحم دوبطني
تايپ صفر و ( ميوم رحمي

  )يك و دو
1  5/1  3  5/4  

بندي  تعريف نشده، طبقه
  نشده

2  3  0  0  

  4/92  61  36/86  57  نرمال
 Chi-squareوارد غيرنرمال در گروه مورد و شـاهد بـا اسـتفاده از آزمـون                مقايسه م  *

  )=0001/0P(تفاوت معناداري را نشان داد 

  
هاي جنيني شده به ترتيب بيشترين در گروه مورد رحـم            زودرس پرده 

مشاهده شـد   %) 5/1(، دوشاخ   %)3(، با ديواره نسبي     %)5/4(دار   ديواره
كه جريـان    رود يگمان م . يده شد بيماران ميوم رحمي د   % 5/1و نيز در    

غيرطبيعي خون رحمي و كاهش توده ماهيچه رحم علاوه بر آنومـالي            
و همكـارانش نـشان      Reichman. رحمي دخيل در اين عوارض باشند     

 نقش مهمي در محدوديت رشد جنيني داخـل         شاخ   تك دادند كه رحم  
هاي رحم بر نتايج بارداري از قبيـل   علاوه بر اين، آنومالي . رحمي دارد 

PPROM   بــه سـزارين مــوثر   ، زايمـان زودرس، نمـايش بــريچ و نيـاز
 آناتومي حفـره رحـم در دو        با مقايسه  ،و همكارانش  Hua 15.باشند مي

تـاثير آن بـر     بررسـي   و  ) نرمال( و شاهد    رحميگروه مورد با آنومالي     
ون بـريچ،   عوارض نـاگوار مامـايي شـامل زايمـان زودرس، پرزنتاسـي           

بـه ايـن نتيجـه       ،پارگي زودرس كيسه آب و سزارين را بررسي كردند        
 Preterm birth احتمـال سـابقه   ، كه بارداري با آنومالي رحميرسيدند

(PTB)      در مطالعه آنها در گـروه       . يا مرگ داخل رحمي را دارندPTB، 
، رحم   با بيشترين شيوع   از آنومالي رحمي از نوع دوشاخ     % 50بيشتر از   

شـاخ   و رحم تك   %)8 (  ساير موارد   ،%)13(دار   ، ديواره %)25 (طنيدوب
 ارتبـاط بـين زايمـان       همچنـين . گـزارش شـد    وعي ش ـ نيبا كمتر %) 3(

 بحث
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 اين درحالي اسـت     ند،زودرس و نوع آنومالي رحمي را مشخص نمود       
اي بين پارگي زودرس كيسه آب بـا نـوع آنومـالي رحمـي               كه مقايسه 

ارانش تاثير آنومالي رحمي بر زايمـان        و همك  Woelfer 13.انجام ندادند 
علت محدوديت  ه ب تواند يگزارش نكردند كه م    را   PPROMزودرس و   

 16.باشد در تحليل آماري مطالعه مي

هايي بـا     كه خانم  ، و همكارانش نشان داده شد     Shavellدر مطالعه   
معرض ريـسك، سـرويكس كوتـاه، زايمـان         در   cm 5فيبروم بيشتر از    

اي كـه    مطالعه در 17.هستندهاي جنيني    درس پرده زودرس و پارگي زو   
هــدف آن محاســبه شــيوع ه و  و همكــاران انجــام شــدNoorتوســط 

 30 ، زايمـان  3468بـين    عوارض مامايي فيبـروم در حـاملگي بـود، از         
 %10هاي جنيني در   مبتلا به فيبروم بودند كه پارگي زودرس پرده       مورد
ــا ــد آنه ــده ش ــا در در  17. دي ــژوهش م ــرخلاف مپ ــه ب  و Noor طالع

 صـفر،   نـوع (  رحم  داخل همكارانش، تعداد افراد داراي ميوم برآمده به      
 نفر بوده كه به     يك نفر و در گروه مورد       سهدر گروه كنترل    ) يك و دو  

كننده، بررسي ارتباط يا عـدم ارتبـاط         علت تعداد محدود افراد شركت    
  18.نياز به مطالعه با حجم نمونه بيشتري دارد PPROM با آن

 نفر داراي نماي غيرطبيعـي حفـره        دو ،ر اين مطالعه، گروه مورد    د
 فراوانـي ايـن     8. نبـود  هـا   بنـدي  رحمي بودند كه در هيچ يك از تقسيم       

 نمونه مشابه ديده    ، بوده و در گروه شاهد     %3ناهنجاري در گروه مورد     
بدين صورت كه پهناي قسمت فوقـاني حفـره رحـم نـسبت بـه       . نشد

اي  يادي نداشـته و حفـره حالـت اسـتوانه         قسمت تحتاني آن افزايش ز    
رسـيد فونـدوس رحـم بـه         نظر مي  كرده بود به طوري كه به      شكل پيدا 

 يك كلاس   وشايد بتوان اين نما را جز     . استاندازه كافي تكامل نيافته     

ن  يا تحت عنوا   ،بندي كرد  طبقه) هايپوپلازي فوندوس  (رحميآنومالي  
چنـين  . ندي نشده قـرار داد    ب يا طبقه گروهي به نام گروه تعريف نشده       

  .نمايي از حفره رحم در مقالات ديگر توصيف نشده است
شود كه مطالعات ديگـري       توصيه مي  PPROMتوجه به اهميت     با

با حجم نمونه بيشتر و در مناطق مختلف همراسـتا بـا مطالعـه حاضـر           
 حد امكان   درتر   صورت گيرد تا بتوان با به دست آوردن نتايج مطلوب         

كـاهش   ري و جنيني مرتبط با آن و تولد نوزادان نارس را          عوارض ماد 
 از اقـدام  پيشپيشنهاد كرد PPROM توان به افراد داراي سابقه  مي. داد

به بارداري جهت تشخيص احتمالي آنومالي رحمي هيستروسكوپي يا         
در صـورت لـزوم اصـلاح آنومـالي          اقدامات جايگزين انجام دهنـد و     

ه وجود آنومالي رحمي تعريـف نـشده        در ضمن با توجه ب    . انجام شود 
هـاي   بندي مجـدد جهـت آنومـالي    در اين بيماران ضرورت انجام طبقه 

دسـت آمـده احتمـال       هاي بـه   با توجه به يافته    .شود رحمي پيشنهاد مي  
وجـود آنومـالي حفـره رحمــي در زنـاني كـه دچـار پــارگي زودرس       

انـد،   اشتهشوند نسبت به زناني كه حاملگي نرمال د        هاي جنيني مي   پرده
هـاي   همچنين شـانس رخ دادن پـارگي زودرس پـرده         . باشد بيشتر مي 

 Oddsي  جنيني در زنان داراي آنومالي حفره رحمي بر اسـاس نتيجـه  

ratio باشد  برابر زنان بدون آنومالي حفره رحمي مي5/4 حدود .  
 ي يـسه  مقا"مقاله حاصل پايان نامه تحت عنوان  اين: سپاسگزاري

 زودرس  ي حفره رحم در زنان بـا سـابقه پـارگ          پيكيستروسكو ه ينما
 بـا زنـان بـا سـابقه         ي بـاردار  37 تـا    14 يها  هفته ين ب يني جن يها پرده

باشـد كـه بـا       مي و 1392 در مقطع رزيدنتي در سال       "يعي طب يحاملگ
    .حمايت دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز اجرا شده است
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Hysteroscopic view of uterine cavity after normal and PPROM pregnancies 
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Background: Preterm premature rupture of membranes (PPROM) occurs in 17% of 

pregnancies, which leads to 20% of perinatal death. According to previous studies uter-

ine anomalies are one of the risk factors for preterm birth, PPROM and pregnancies 

complications. The aim of this study was to evaluate the relationship between PPROM 

and rupture of membrane (ROM) with uterine cavity anomalies based on hysteroscopic 

findings.  

Methods: This cross-sectional study was conducted in Imam Khomeini Hospital, Ah-

vaz, Iran, from May 2011 to May 2012. After conducting a pilot study, 66 nulliparous 

pregnant women at 14-37 weeks of pregnancy with PPROM and ROM were selected 

randomly. Then the women were evaluated by hysteroscopy at least six weeks after de-

livery or miscarriage. The control group includes 66 women with at least one normal 

pregnancy (without history of PPROM, secondary infertility or recurrent abortion), who 

underwent diagnostic or therapeutic hysteroscopy for other reasons than PPROM. The 

hysteroscope instrument specifications were KARL STORZ model (KARL STORZ 

GmbH & Co. KG, Tuttlingen, Germany), inner sheet 26153 BI, outer sheet 26153 BO, 

and BA lens with 30 degree. Normal saline solution (Sodium Chloride 0.9%) also was 

applied as distention medium. The study was approved by Ethic Committee of Ahvaz 

Jundihspur University of Medical Sciences. Informed consent was obtained for all par-

ticipants.  

Results: Overall, the frequency of uterine anomalies in case and control groups was 

12.12% and 3%, respectively (P<0.05 based on Chi-square test). Possibility of uterine 

cavity anomalies in the women with preterm premature rupture of membranes 

(PPROM) was significantly higher than the women with normal pregnancy (OR=4.41, 

CI 95%: 0.9-21/63). About 3% of patients in the case group had undefined uterine 

anomalies. This anomaly was not in mentioned uterine anomalies classification of 

American fertility association. We did not observe such anomaly in control group.  

Conclusion: In conclusion, we found that the possibility of occurring PPROM in 

women with uterine cavity anomaly was four-fold more than women without these 

anomalies. Hence, we recommend women with history of PPROM to undergo diagnos-

tic hysteroscopy for detecting uterine anomalies before next pregnancy. 

 
Keywords: hysteroscopy, müllerian anomalies, PPROM, preterm birth. 

Abstract   Received: 06 Aug. 2014    Accepted: 03 Jan. 2015    Available online: 25 Jan. 2015

 

Original Article Tehran University Medical Journal, January 2015; Vol. 72, No. 10: 674-680 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

22
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-6459-fa.html
http://www.tcpdf.org

