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 1402دوم ههر  ی /هفته730 ی/شوارهچهل و یکنسال  هجله دانشکده پزشکی اصفهاى
 14/7/1402تاریخ چاپ:  10/6/1402تاریخ پذیزش:  29/1/1402تاریخ دریافت: 

  
 : کیسه آبزودرس اریترومایسین در کاهش عوارض پارگی و آزیترومایسین ی اثر  مقایسه

 بالینی ییکار آزما ی یک مطالعه

 
 3شمسی فریماه ،2زاده حاتمی ووشیه ،2جواهری عطیه، 1بشارتی محدثه

 
 

‌چکیده

ی  هطالعِ. باضذ یًاتال ه یپر یرٍه از علل هرگ یکی PPROM( Preterm premature rupture of membranes) یٌیجٌ یّا از هَعذ پردُ یصزٍدرس پ یپارگ مقدمه:

 .اًجام ضذ PPROMبِ  در هادراى هبتلا یباردار یاهذّایپرٍی  بر یترٍهاسیيٍ ار یترٍهایسیيآز یرتأث ی یسِهقا حاضر با ّذف

 يیسیترٍهایآز ًفرA (30 )گرٍُ قرار گرفتٌذ.  ییدارٍ ینتحت درهاى با دٍ رش ّفتِ 24-34 یبا سي حاهلگ PPROM یصبا تطخیٌی، هادراى باردار بال ییکارآزها یيادر  ها: روش

 سیلیي یگرم آهپ 2ّر دٍ گرٍُ با  ّوچٌیيرٍز دریافت کردًذ.  7بِ هذت ساعت یکبار  6، ّر گرم یلیه 400خَراکی يیسیترٍهایرا ًفرB  (30 )گرٍٍُ  دٍز گرم تک کی یخَراک
ل یاهذپسپس . قرار گرفتٌذرٍز تحت درهاى  5بِ هذت یکبار ساعت  8ّر  گرم یلیه 250 یخَراک سیلیي یساعت ٍ سپس آهَکس 48بِ هذت  یکبار ساعت 6ّر  یذیٍر ضاهل  یِاٍ

زاد یسسپس، پست پارتَم یتًذٍهترآ یَم،آغطتِ بِ هکًَ یَىآهٌ یعها یواى،ضاهل ًَع زا یِثاًَ یاهذٍ پ یکالٌیکل یَآهٌیًَیتٍ کَر یرزهاى تأخ لَذ زًذُ ًٍَ زاد ی، ًرخ ت در دٍ  ٍزى ًَ
 .هقایسِ ضذًذ گرٍُ

 یسسپسَم ٍ پست پارت یتًذٍهترآٍ افسایص  داری یطَر هعٌ بِ یرزهاى تأخ یترٍهایسیي،ار ی کٌٌذُ یافتبا گرٍُ در یسِدر هقا یترٍهایسیيآز ی کٌٌذُ یافتدر گرٍُ در ها: یافته

زاد اَرض یرسادر کِ  یافت. در حالیکاّص  داری یطَر هعٌ بِ رٍش تطخیص آزهایطگاّی ی باًَ  .هطاّذُ ًطذدٍ گرٍُ  یيبداری  یهعٌ آهاریاختلاف  ،ع

از  هؤثرتر PPROM هبتلابٍِ کاّص آًذٍهتریت پست پارتَم ٍ سپسیس ًَزادی در زًاى  ریتأخدر افسایص زهاى  يیسیترٍهایآزی ایي هطالعِ ًطاى داد، ّا افتِی گیزی: نتیجه

اًَذ یه ، بٌابرایيباضذ یهاریترٍهایسیي  اَى بِ ت  .ی آب استفادُ ضَد جایگسیي اریترٍهایسیي در درهاى پارگی زٍدرس کیسِ عٌ

 یباردار عَارض ؛PPROM ؛ اریترٍهایسیي؛يیسیترٍهایآز واژگان کلیدی:

 
اریتزومایسین در کاهص عوارض پارگی و آسیتزومایسین ی اثز  مقایسه .ضوسی فریواُ زادُ ًَضیي، حاتوی بطارتی هحذثِ، جَاّری عطیِ، ارجاع:

 643-651(: 730) 41؛ 1402هجلِ داًطکذُ پسضکی اصفْاى . بالینی ییکار آسما ی یک مطالعه: کیسه آبسودرس 

 

 مقدمه

 َاااا ی خىزىاااا    زيد س پااااز  وز  ًراااا  پاااا دٌ  پاااا    

(Preterm premature rupture of membranes )PPROM 

ٍ     پ     پا دٌ  رىًون بٍ عمًلاً  با  دو ی   37ی  َا ی خىازه ل از وز َ  ا

د  ز ا ن تا  غ اها َ ی خىازه دتا   تتززا و         .(1) شًد   تع یف 

ٍ فززیک  ي بزًشزمز ی  وز خملٍ وفزوی  فع لزت کلاژو ی  ًلز زک )تدزیا

ی سالًل ( شا ٌ ي سا ر         یزی ش ٌ کلاژن( ي آپًپ ًز )  گ ب و  ٍ

دَى . ویاه تتززا و  اها َ ی خىازه  و  اعزف       رًد  و وز دست   

ت  و ک ن زویم ن ف وَم  شًد   ومًدٌ ي پ     د  ز  و  کٍ  حم  ىق ض 

(  عماًلاً  PPROMپا     اها ق ل از وز تا   )     .(2) دَا     شًد  خ 

 .(4 غ3) زدوو و   پ تًلًژیک بًدٌ ي سلا ت   د  ي وًزود  و بٍ رط  

 هاص    PPROMوتزًلًژی ي پا تًفززیًلًژی دلزاا وبا لا باٍ     

ووا  راًو ل    وىا      غ  ط لع   ل لا   ازو ن وماًدٌ   ح ل هیو ب وزست. 

َا ی  قا  ب  غ زوا        ی ر ًوت ی ل ل  زویم ن زيد سغ س بقٍ س بقٍ

 وز   زبا ول ص دی پ یزهغ سزگ   کهز نغ وتسا     -د  ي عزت وخ م ر 

َ ی   عا د(غ سا کلاژغ    ىزًس ي ح  لگ َز  آ   حم )بٍ دلزز پل  ح 
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آ ىزًسى زغ ول ُ ب ث وًیٍ بٍ ر ًوت دساز يولغ فززیًلاًژی از ی زعا     

س ل ي ب لات   20ی  حمغ سه کم   وز  اه ی آ ىزًتزکغ و  س ی  دَ وٍ

ی بزه   یزی ل ز وز زویم نغ ف صلٍ س لغ  ًل   پ  تى  بًدنغ رًن 35وز 

 و  PPROMوبا لا باٍ    غ رطا  هزخىا   ساق   ا ٌ ي   6کم   وز  ب  دو ی

 PPROMراًو     هیتا   عیشا  یکا  وز   .(6 غ5 غ3)دَى   وفزوی    

د صاا ( وز تماا    40-30) سااً  کزویماا ن زيد س وساات کااٍ د  یاا

 .(9-7)َ ی زيد س وق  دو د  زویم ن

 با  کٍ ز  ن پ     اه ق ت  زویم ن وست   زتأری  دي ٌ غ یً کل بٍ

غ وسا ت  عکاًس دو د.   دَ     خ PPROM ح  لگ  کٍ د  آن  سه

ز  ن ت   وها ن   ی بز گ ب   يی بزم  ون د  غ یک  ط لعٍ ث ل  رىًون بٍ

 PROMد ص  وز بزم  ون د      تق ی  ً یک  يز پا  وز   95دود کٍ 

ٍ    ا لا دیگا ی با   يی بزما  ون      ی  ط لعٍوو غ و  یح  زویم ن ک دٌ   با

PPROM د صاا  وز  57َ  ااٍ وهاا ن دود کااٍ  26تاا   16 هزباازيد س

ی  دي ٌد صا  یاک    22بزم  ون د  ر   یک َ  ٍ زویما ن وماًدٌ ي   

ٍ   َىگ  وو .  ی دوش ٍو َ  ٍ تُ    زتأر رزلا  زيد وت ا       PROM کا

غ وًزود زو ٌ   و ٌ  مکه وست دت   رًو    ش  ز پ زو زهاه  وف     

ساا زی بىاا  واا گغ ولزگًَزاا  آ ىزًسغ وو  يکًلزاات  و د سااتغ فهاا دٌ

وک يزونغ ور لالا  رص  غ رًو یزی دورز بطى  ي سى    دیسا  س  

 .(10)تى س  شًو  

َ ی تى س   ص لاف وز خملاٍ    و ی  ي  یسزه خُت د   ن ر ًوت

پىً ًو  وک س ب  وز خ  عٍغ بزم  ی لژیًو غ پزهگز ی وز کًوژيک زًیات  

وااًزودون ي کلا زاا ی  ي د  دي ون باا  دو یغ وزااز خُاات خلااً ز ی وز  

 (11)شااًد  د  وااًزودون وساا   دٌ  اا  Bر ًواات وساا  پ ًکًو  اا يٌ 

 S-50يوح   ی د  ز S-23  ی ًزي   RNA ًلکًل  بٍ و ی  ي  یسزه

 ی زا ٌ ب رث ووس ود سى ز زود ی یا ویه بٍ ي ش ٌ  صز  یب ک   ی ًزي  

  .(13 غ12) شًد    زهب رث  ُ   سى ز پ يتئ یتوُ  ي د  ز یپپ 

ي   تى سا  ی دا    یَا   د  د   ن ر ًوتَمچىزه  آزی  ي  یسزه

 ًواً ٌغ   یسا ی  و  ز غت وکً  ت ز ی  ه  وغ وزخملٍ کلا  زکًلًژیکژو

ي  (14)وسات    اثث   ز  لزً ژو یکًپلاسم ي    ز زکً آل آپلاسم  وي ٌ وي ٌ

 غ Aآو اًلاوزو  یىًيی يسغوزخملٍ  و ی يسي یهتى  یهگ َ آز   تکثز 

  دَا  . پًش (15) دَ    و ک َ    َ  ی يسي ک يو ي َ  ی يسوو  يي

ي  یشا  ز تًکسًپلاسام   ًوا     زهَمچىا  ی  ي  یسزهآز بزًتزک   آو 

و ت ل ب  راًو     ی/ پ زى خى یَ  وست کٍ د  ر ًوت ز ي ت پًوم  پ ل

  (16)ب   ب لقًٌ َم وٌ َس ى   ف خعٍ

با لا ي   یاع حدام تًز  یدو و ی  ي  یسزهش ٌ وست کٍ آز   هص 

  غب ف  یالظت ب لا ی کىى ٌ وست کٍ  ىعک  یعس ی  پلاسم  ز وو کل

ٍ یاه ي دفع وست. رالايٌ با  و   زسم   بًل  شا ٌ ي    ا بًلززٌ   ساص    غ با

 CYP( Cytochromeساز ًک ي  )  َ ی و ی  ي  یسزهغ آوزیم ب رلاگ

ٍ . و(17) کى  وم  د  ز   و  آن   ي دوراز سالًل   ی پلاسام   رما   ی  زما

ً  س رت د  ب فت 60وز  ز س رت د  پلاسم  ي ب 68)  یزَ ( و ک ن تدا

. (16)کىا     فا وَم  ا   ب ک  ی ی ح د  یَ  ر ًوتآن  و خُت ديز  تک

تصمازه زدٌ  سا رت   78د  زو ن با  دو  حا يد   آن  ی وُ  رم  ی  زمٍو

 .(18) ش ٌ وست

Navathe   ي َمک  ونغ پزهىُ د ومًدو  کٍ آزی  ي  یسزه بٍ دلزاز

  ٍ ی کم ا  با  و ی  ي  یسازه     سًُلت تدًیزغ وث و  وا  طلًب ي َزیىا

 و ش  وز ي رًو   PPROM تزب  تًخٍ بٍ وَم. (19)و خحزت دو د 

بزًتزاک د  کا َ  ویاه     ي َمچىزه  هص  و ًدن  ثث ت یه آو   آن

بزًتزااک  ی وثاا  دي آو اا   ق یسااٍتاا  بااٍ  می اا  باا  آن شاا رااًو  غ 

 .میبپ دوز PPROM آزی  ي  یسزه ي و ی  ي  یسزه د  بزم  ون ب 

 

 ها روش

ً ی  ب لزى  تص دف  ديک  آز  ویه  ط لعٍ یک   با  کاٍ   ب شا    ا   ً کسا

آزی  ي  یسزه ي و ی  ي  یسزه ب  پز     کزًتزب  آو ی دي  سٍی ق  َ گ

ٍ زک زيد سب  دو ی د  زو ن ب  پ      ٍ وودا   شا .    ی آب سا ی  خ  عا

 وز  ي کم ا   24وز  ها   زب یساه با  دو   آ   ی ویاه  ط لعاٍغ زوا ن با      

ٍ  ص يل  زشُکىى ٌ بٍ بزم  س  ن    وخعٍ َ  ٍ 34 ی ويل    یازد د  وزما

کٍ ل ز   زو و َ  ٍغ 24کم   وز  یزو ن ب  سه ب  دو بًدو .  1401س ل 

 غ زو ن با  سا کلاژغ   ًدوک دٌ ب  فتید  یگ ید کزًتزب  آو  غوز   وخعٍ

کهاى ٌغ زوا ن با       یا  ی  د زود  ىزخى  زو ن ب  آوً  لدی بت ب  دو یغ 

وز  ط لعاٍ   شا ٌ ب شا    PPROMکٍ  ىد  بٍ    زآس  یت ي    ی س بقٍ

 یورالا  با   ي   ی  ٍزتًس  کم  یز ط لعٍ پ  وز تأ هیو ر  ج ش و .

 وود   ش .  PPROMب   م  زب 60

ش  ي ل از   دودٌ حزکىى   ن تً  ش کت ی  ط لعٍ بٍ َمٍوز َ گ 

 قآ  َ واٍ  و و اا    تیف     ا  کىى   ن  تم   ش کتوز ش ي   ط لعٍ 

ٍ  . ک دو  ی وسا عم ل در وزا  غ  صا گ     ویلار   د ً  وفزاکغ سا بق

ٍ بزًتزک ي س ی  دو يَ غ  آو   ٍ راًو یزی د    ی سا بق ٍ  سا ی دي  ي    َا

 آي ی ش .  حقا س ر ٍ خمع ستزل تکوز ی یا  سً 

باٍ ویاه ت تزا     . ش و   يٌ تقسزم  2صً    و ي  بٍ  بزم  ون بٍ

 ي ژن Random allocation softwareوفزو   و   وز وس   دٌ ب  کٍ وب  و

 سا دٌ  تص دف  تصصز   ين بٍ  و تص دف  تًول  يیى يزغ تحت 1.0

 َا   ي کا دٌ   هاص    و 36 تا   یاک  وز خ يل ویه د  .وید د ومًدیم

ٍ  .شا   دودٌ ور صا   ( B ی  A)   ورلٍ   يٌ یک بٍ شم  ٌ  ويلازه  با

ٍ  ي 2 را د  ف دغ غ دي زه1 ر د ش وی  ی يوخ ٌ  کىى    وخعٍ  َمازه  با

 باًدن  کاً   ىظاً    بٍش .  دودٌ یک ر د تصصز  بزم  غ 60 ت  ت تز 

ي  باًد  ویالا    َ  ب   ورلٍ وز کٍ سً   ف د تًس  تص دف غ تصصز 

 لا و  ( B یا   A)   ورلٍ یَ    يٌ   وخعزه د  خ يلغ ویه ی لٍزيس بٍ

با  وسا س    کا د       وخعٍ ش وی  يوخ  ف د ش و . ز  و  کٍ    دودٌ

 .ش   سثول   سً  ف د وز تل ى  صً  بٍ   ورلٍ   يٌ ف دغ ی شم  ٌ
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 ا   تاک    کیا   راً وک  هزسا ی  ي  یتحت د   ن ب  آز A  يٌ 

س رت  48بٍ     یک    س رت  6    َ   2 ی یي  هزلزس  ديزغ آ پ

باٍ  یک ا    س رت  8َ        لز 250  رً وک هزلزس  ي سپ  آ ًکس

 .   و ز    يز ل و    5    

َا         لز  400رً وک   هزسی  ي  یتحت د   ن ب  و  B  يٌ 

 ل و    ف ى .  يز 7س رت یک    بٍ      6

 سا رت  6َا    ی یي  سزلزه      آ پ 2َ  دي   يٌ ب   َمچىزه

   رااً وک ساازلزه  ساا رت ي سااپ  آ ًکساا  48بااٍ  اا    یک اا  

 .ل و    ف ى  يز تحت د   ن  5بٍ     یک    س رت  8َ       زل   250

Primary outcome  ش  زLatency period تزا ًوزًآ ىیکً  ي 

  شى ساا ب فاات  یاا  ىزباا ل ی یاا  یک و ایااوز ی  تزااًوزًآ ىی. کً بااًد

شا  ز د خاٍ    تزًوزًآ ىیکً   ىزب ل ی ی  ی. ک وشًد  دودٌ    زتهص

 غَا   ر ًوات  س ی ب ين ک وًن    ود ی س و   د خٍ 38ب لای  یح و     د 

   .ب ش     100ک  دی   د  ب لای  ي ت ک  160 هزخى یک  د  ت ک

Secondary outcome  آاه ٍ باٍ   ًنزآ ى عی   م نغیزووً  ش  ز

و خ تًل  زوا ٌ   یغوًزود  زي سپس پست پ  تً  تیو ي   آ ً غز کًو

 با لای  با  يخاًد تا      پسات پا  تً    تیوا ي    آوست.  يزن وًزود ي

ر ًوااتغ ي تىاا  و   گاا یغ باا ين کاا وًن د اا ود ی ساا و   د خااٍ 38

 هااص   ماا نیپاا  وز زو ی د  دي ٌ  کاایززف ی ىااٍیفًواا يس د   ع 

 بعا  وز  کهات راًن  ث ات    بٍ َ  دي  ين  یوًزود  ز. سپسشًد   

 سااااا رت ي  ين آز  یهاااااگ َ  )يخاااااًد لکًساااااز ًز ي   72

(C-reactive protein)  CRP )تماا  . شاا تهااص  دودٌ  ث اات 

 . ش ویلار   تًس  پژيَهگ  ث ت 

ُ  هزدودٌ کٍ بٍ َم یف     دآي  کیَ  د   دودٌ  شا ٌ   ٍزا  ىظاً  ت

ٍ  SPSS وفازو   غ يو د وا   ش ٌ یآي  خمع یَ  دودٌ .  دی ث ت  ی  وساص

26 (version 26, IBM Corporation, Armonk, NY ) یش . با و 

.   دیا  وسا   دٌ     زتًصا  یَ  آ  ٌ وز ش ر   دست بٍ حی زو ن و  

ي  t-testد  دي   يٌ وز آز ًن   کم ی َ ز  ت هز وگز  ی سٍیق   یب و

 د  دي  اا يٌ وز آز ااًن     اازک ی َاا ز  ت  ف ويوواا  ب  ساا یباا و

Chi-square 05/0ی دو   وس   دٌ ش . سطح  عى < P  د  وظ    ف ٍ ش. 

 

 ها افتهی

 1  ط لعاٍ د  خا يل  د  ویاه  کىىا   ن   ش کت  هصص   د ً  وفزک

ی  کىىاا ٌ  فااتید   اا يٌ سااى   زاا وگزه شاا ٌ وساات.   وهاا ن دودٌ

 ا يٌ   سا ل( ي  41تا    18 ی )دو ىٍ س ل 93/28 ± 95/5 آزی  ي  یسزه

ٍ  سا ل  77/30 ± 30/7ی و ی  ي  یسازه   کىىا ٌ  د ی فت  تا    17 ی )دو ىا

 بًد.  س ل(  41

(Body mass index )BMI ٌی  کىىاا ٌ  فااتیَاا ی د   اا ي

ي  Kg/m281/2 ± 12/29 آزی  ي  یسازه ي و ی  ي  یسازه باٍ ت تزا      

Kg/m2 85/3 ± 25/28 ویلارا     هزدو ی ب  عى  ی. ور لاگ آ   بًد

 .(P > 05/0دي   يٌ  ه َ ٌ وه  ) د ً  وفزک

( ي د   ا يٌ  3/33و ا  )  10د    يٌ د   ن ش ٌ با  آزی  ي  یسازه   

ی دوشا ى   و ىٍزز د ص ( بزم  ی  7/16و   ) 5د   ن ش ٌ ب  و ی  ي  یسزه 

 و اااًد  دو    عىاااکاااٍ ورااا لاگ  هااا َ ٌ شااا ٌ وز وظااا  آ ااا  ی   

(12/0  ;P.) 

کٍ و ا یح    ًوٍ َم ن. دَ    غ   تز َ ی ب  ي ی  و وه ن 2خ يل 

ی  کىىا ٌ   فات یَا ی د    ا يٌ غ سه ح  لگ  د  دَ    وه ن  2خ يل 

 ي  65/29 ± 60/2آزی  ي  یسااازه ي و ی  ي  یسااازه باااٍ ت تزااا   

21/2 ± 65/30  ٍ َ   فات ید  باًد. ساه زویما ن د   ا يٌ     َ  ا    کىىا 

ی  کىىاا ٌ َ  ااٍ ي د   اا يٌ د ی فاات 45/31 ± 98/2 آزی  ي  یساازه

َا ی    ا يٌ َ  ٍ باًد. آپگا   واًزود د      72/31 ± 10/2و ی  ي  یسزه 

 00/8 ± 30/2ی آزی  ي  یسزه ي و ی  ي  یسزه بٍ ت تز   کىى ٌ  فتید 

ف    ها َ ٌ شا ٌ بازه دي    وز ور لا کی  چزَبًد کٍ  90/7 ± 70/1ي 

ی فا دغ  َا    ح  لگو ًدو .  ز وگزه تع ود  دو    عىآ   ی  وظ  وز  يٌ 

  آزی  ي  یسازه باٍ   د  ا و    ا يٌ تع ود تًل  زو ٌ ي تعا ود ساق  د    

ي د   ا يٌ   23/0 ± 50/0ي  10/1 ± 09/1غ 43/2 ± 33/1ت تزا   

 ي  23/1 ± 16/1غ 80/2 ± 60/1د  اا و  و ی  ي  یساازه بااٍ ت تزاا  

 آ اا  ی  وظاا  وز شاا ٌ   هاا َ ٌبااًد کااٍ ور لافاا     33/0 ± 68/0

 و اا   24 د   اا يٌ د  اا ن شاا ٌ باا  آزی  ي  یساازهو ًدواا .  دو    عىاا

 و اا   17د صاا ( ي د   اا يٌ د  اا ن شاا ٌ باا  و ی  ي  یساازه     80)

 ی سقط  و وش ى . س بقٍ  ًوٍ چزَد ص (  70/56)

 تحت درمان با داروهای اریترومایسین و آزیترومایسین PPROMتوزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک دو گروه مادران باردار مبتلا به  .1جذول 

P * 
 

 گروه درمان شده با اریترومایسین

 انحراف معیار ± میانگین

 گروه درمان شده با آزیترومایسین

 انحراف معیار± میانگین 

 متغیرها

 

 سه )سال( 95/5 ± 93/28 30/7 ± 77/30 29/0

 متر( قد )ساوتی 87/6 ± 57/163 34/8 ± 07/163 80/0

 يزن )کیلًگرم( 33/9 ± 97/77 77/9 ± 80/74 20/0

32/0 25/28 ± 85/3 12/29 ± 81/2 BMI (Kg/m2) 
*: Independent Sample T-Test 

 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار بشارتی محدثه آب یکیسه پارگی عوارض کاهش در اریترومایسیه و آزیترومایسیه اثر

 646 1402ديم مُر  ی/ َفت730ٍی / شمارٌ 41سال  –مجلٍ داوشکدٌ پسشکی اصفُان 

 یبررس موردی متغیرهای باروری در دو گروه  تعیین و مقایسه .2جذول 

P * 
 

 گروه درمان شده با اریترومایسین

 انحراف معیار ± میانگین

 گروه درمان شده با آزیترومایسین

 انحراف معیار± میانگین 

 متغیرها

 (َفتٍسه حاملگی ) 60/2 ± 65/29 21/2 ± 65/30 16/0

 سه زایمان )َفتٍ( 98/2 ± 45/31 10/2 ± 72/31 68/0

 آپگار وًزاد 30/2 ± 00/8 70/1 ± 90/7 80/0

 ی فردَا یحاملگتعداد  33/1 ± 43/2 60/1 ± 80/2 34/0

 تعداد تًلدَای زودٌ 09/1 ± 10/1 16/1 ± 23/1 65/0

 تعداد سقط 50/0 ± 23/0 68/0 ± 33/0 06/0
* Independent Sample T-Test 

 

 70/16و ا  )  5َمچىزه د    يٌ د   ن شا ٌ با  آزی  ي  یسازهغ    

ٍ   30/3و   ) 1سق  ي  ب   کی ی د ص ( س بقٍ ی دي با     د صا ( سا بق

سق   و دوش ى  کٍ ویه آ    د    يٌ د   ن ش ٌ با  و ی  ي  یسازه باٍ    

کاٍ ورا لاگ    د ص ( بًد 10و   ) 3د ص ( ي  30/33و   ) 10ت تز  

   يٌد  َ  دي  (.P;  14/0)و ًد  دو    عىآ   ی  وظ  وز ش ٌ   ه َ ٌ

 .ک دو    د ص ( ويلزه ح  لگ   و تد بٍ  30و   ) 9 غ د   و 

پسات   تیوو ي    ز غتأر ی دي ٌغ رًو     د ی ش  ز 3خ يل 

ٍ  َم ن. دَ     و وه ن  م نیوً  زوي  تزًتزًآ ىیکً غ پ  تً  کاٍ    ًوا

د  واً  زویما ن ي    ش ٌ   ه َ ٌغ ور لاگ دَ    وه ن  3و  یح خ يل 

و اًد   دو    عىا آ ا  ی   وظا   وزی کً یًآ ىزًتزت بزه دي   يٌ  ر   ٍ

(05/0 < P) .  د  ا و     يٌد  ٍ آوا ي   یت  ی    آزی  ي  یسازه ر   ا

ی  کىىا ٌ   فات ید   ا يٌ د   ها َ ٌ وها  د  حا ل  کاٍ      پست پ  تً 

د ص ( دت   ر   اٍ شا و  ي ورا لاگ     70/16و   ) 5و ی  ي  یسزهغ 

 (. P < 05/0)باااًد  دو    عىاااآ ااا  ی  وظااا  وز شااا ٌ   هااا َ ٌ

Latency period        وزاز د   ا يٌ د  ا ن شا ٌ با  آزی  ي  یسازه ٍ  یاً   با

 ی بزهااا   وز  ااا يٌ د  ااا ن شااا ٌ بااا  و ی  ي  یسااازه باااًد  دو    عىااا

(03/0 ; P.) 

آي دٌ ش ٌ وسات. َم وگًواٍ    4و  یح رًو   وًزودی د  خ يل 

 وظا   وزآ   ی بازه دي  ا يٌ    دو    عىور لاگ  دَ    کٍ و  یح وه ن 

 ً ت لز   وًزودغ   یع آ ىزًن آاه ٍ بٍ  کًوزً  ي سپسز  وًزودی باٍ  

 (.4 ين کهت  ث ت  ه َ ٌ وه  )خ يل 

   ا يٌ   دد  ح ل  کٍ سپساز  واًزودی باٍ  ين آز  یهاگ َ      

 و اا   7د  بااٍ ت تزاا     باا  آزی  ي  یساازه ي و ی  ي  یساازه  د  اا و

کااٍ وراا لاگ د صاا (  اازو ن شاا   50و اا  ) 15د صاا ( ي  30/23)

د   يولاع  (. د P;  03/0)باًد   دو    عىا آ ا  ی   وظا   وز ش ٌ   ه َ ٌ

د صا  کم ا  وز  ا يٌ     70ویاه ر   اٍ   آزی  ي  یسازه    يٌ د   و  

 .(4بًد )خ يل  و ی  ي  یسزه د   و 

يزن تًل  وًزود وزز د    يٌ د   ن ش ٌ ب  آزی  ي  یسزه بزه   وز 

 وظ  وز ش ٌ   ه َ ٌ  يٌ د   ن ش ٌ ب  و ی  ي  یسزه بًدغ و   ور لاگ 

 .(4)خ يل  (P;  10/0)و ًد  دو    عىآ   ی 

 

 یبررس موردی پارامترهای مادری در دو گروه  . تعیین و مقایسه3جذول 

 آزیترومایسینگروه درمان شده با   پارامترها

 تعداد )درصد(

 اریترومایسینگروه درمان شده با 

 تعداد )درصد(

P-value 
 

OR*** 

 07/2 *56/0 15( 50) 10( 30/33) طبیعی زایمانوًع 

 15( 50) 20( 70/66) سساریه

 80/0 *74/0 6( 20) 5( 70/16) دارد کًریًآمىیًتیت

 24( 80) 25( 30/83) ودارد

 - *05/0 5( 70/16) 0( 0) دارد ت پست پارتًمیآوديمتر

 25( 30/83) 30( 100) ودارد

 معیاراوحراف  ± میاوگیه

  **03/0 91/7 ± 57/12 57/7 ± 23/8 )ريز( خیرتأ ی ديرٌ

*: Chi-square test 
**: Independent Sample T-Test 

 :   يٌ  ف و :   يٌ د   ن ش ٌ ب  و ی  ي  یسزه***
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 یبررس موردی پارامترهای نوزادی در دو گروه  . تعیین و مقایسه4جذول 

 آزیترومایسینگروه درمان شده با   پارامترها

 )درصد( تعداد

 اریترومایسینگروه درمان شده با 

 )درصد( تعداد

P 
 

OR*** 

 50/0 *32/0 23( 70/76) 26( 70/86) زودٌ وًزاد مًرتالیتی

 7( 30/23) 4( 30/13) شدٌ فًت

آغشتٍ بٍ  آمىیًن مایع

  مکًویًم

 07/2 *56/0 1( 30/3) 2( 70/6) دارد

 29( 70/96) 28( 30/93) ودارد

 وًزادی سپسیس

 ****)کشت خًن(

 22/0 *35/0 4( 30/13) 1( 30/3) دارد

 26( 70/86) 29( 70/96) ودارد

 وًزادی سپسیس

 *****(یشگاَی)آزما

 3/0 *03/0 15( 50) 7( 30/23) دارد

 15( 50) 23( 70/76) ودارد

 معیاراوحراف ±  میاوگیه

  1/0** 50/0±869/1 54/0 ± 644/1 (یلًگرم)کيزن وًزاد 
*: Chi-square test; **: Independent Sample T-Test 

 CRP: تهصز  آز  یهگ َ  ب  وس س لکًسز ًز ي *****؛ س رت 72: کهت رًن  ث ت بع  وز ****؛   يٌ  ف و :   يٌ د   ن ش ٌ ب  و ی  ي  یسزه ***:

 

 بحث

ی رًو   ي پز  ا َ ی با  دو ی    ی ح    د   ق یسٍ َ ی  ط لعٍ ی ف ٍ

کاٍ تحات د  ا ن با  دي واً   ژیام        PPROMبزم   با    60ی ب   ي

ٍ بزًتزک  آزی  ي  یسه رً وک  باٍ  زازون یاک  ا        آو    صاً     با

سازلزه لا و    ف اٍ     ي و ی  ي  یسه ي ی ی َم وٌ ب  آ ًکسا   ديز تک

 سا   کا َ    تًووا       ثث  یً  بٍبًدو غ وه ن دود کٍ آزی  ي  یسه 

ي سپساز    د صا (  3/23د   ق باز   3/3آو ي   یت پسات پا  تً  )  

 د   ق بااز  3/23وااًزودی باا   ين تهااصز  تساات آز  یهااگ َ  )  

د   Latency Period (5/12د صا ( ي َمچىازه یاًلاو  شا ن      50

  يز( شًد.  2/8 ق بز 

ي  Fitzgibbonتًساا  ی ووداا   شاا ٌ  د   ط لعااٍبطااً   هاا بٍغ 

ی  دي ٌغ و ا یح وها ن دود   PPROMبزما   با     156َمک  ون با   يی  

با   ژیام آزی  ي  یساه د   ق یساٍ با        شا ٌ   د  ا ن ون د  بزم    زتأر

 يز( بزها   باًد    2 يز د   ق باز   5دو ی ) و ی  ي  یسزه بطً   عىا  

  زتاأث وو  کاٍ   د  ح ل  کٍ ب ر   ط لع    ى ه  ش ٌ وه ن دودٌغ (20)

 سات  بٍ یکا یگ  و ی  ها  زتاأر د  وفزوی  ز ا ن   کزًتزب  آو ویه دي 

تًس   2021س ل  ی   ي ی د  د  یک  ط لعٍ وزخملٍ. (26-21 غ19)

Seaman   کىى ٌغ ز  ن  ش کت 1285 ط لعٍ ب   5ي َمک  ون د  ب  س

ی وزی  ي  یسه ي و ی  ي  یسازه  ها بٍ    کىى ٌ د  بزم  ون د ی فت  زتأر

 تأ از  ل باز ی  ًخًد د  ویه  ط لع   ویه وک اٍ  َ  ت  ي . وز (21)بًد 

 يز  5/6حا يد    زتاأر وست کٍ د  تم   ویه  ط لع  غ  ز وگزه ز ا ن  

ٍ   د حا ل  يز( باًد.  6/9 يز ت  حا وکث    2)وز ح ولز ٍ د   کا ی   ط لعا

 يز د   5/12 يز د  بزم  ون و ی  ي  یسزه تا    2/8ح    ویه ر د وز 

ب شا  کاٍ وسا ت باٍ سا ی        بزم  ون د   ن ش ٌ با  آزی  ي  یسازه  ا    

  تًووا  وها ن   دَ  کاٍ  ا     ط لع  غ ز  ن تأرز ی ب لات ی  و وه ن   

بصهاا   ى ساا  بااٍ بزماا  ون د   ااً د   ی آ ااًزن ي آ اا َ  دَىاا ٌ

َ ی وو ُ ی  با  دو ی ي تًصازٍ باٍ     د    ٌ ً رص بٍف ک ً َ ی رط  

ی سا یع ي َمچىازه تهاصز  ي تسال  کا د  د  ا ن   کاز           وخعٍ

وس   دٌ وز سًل     ىززیً  باٍ   هزَمچىی ح    ب ش غ  د   و   ط لعٍ

  ً وکا     یگا  وز د Latency period ی د  وفازو  رىاًون وً يپ يتک زا

 ب ش .   ط لع     یهت  ي  د  و

ی ح  ا  َمچىازه وها ن دودغ آزی  ي  یساه د       لعٍَ ی  ط  ی ف ٍ

 باًدٌ وسات  وو ي   یت پست پ  تً   اثث ت  وز و ی  ي  یسازه   ک َ  

د صا  وز بزما  ون دتا       3/3د    يٌ آزی  ي  یسزه تىُ   کٍ ییً  بٍ

ویه ر   ٍ ش و  ي ویه ر د د  بزم  ون د   ن ش ٌ با  و ی  ي  یسازه   

 د ص  بًد.   3/23

َم وىا   ي َمکا  ون   Martinganoی وود   شا ٌ تًسا      ط لعٍ

ی   ط لعٍَمچىزه و  یح  .(23) ی ح   غ ویه و زدٍ  و تأیز  ک د  ط لعٍ

Abdelfattah  د ص  بزم  ون د   ن شا ٌ   5/14دودغ  وه ني َمک  ون

دتا   ووا ي   یت پسات پا  تً  شا ٌ            لز  500ب  آزی  ي  یسه 

با  آزی  ي  یسازه    وها ٌ   د   نویه ر د د  بزم  ون  کٍ  د ح لبًدو غ 

بىاا ب ویه دز یااک  اا     .(27) د صاا  بااًد  9/2غ  اا    لااز  1000

ی ح    بٍ بزم  ون تداًیز شا     آزی  ي  یسزه َم وى  آوچٍ د   ط لعٍ

 ب ش .       ثث  تً  ی ک َ  وو ي   یت پست پ ب   ي

ی ح  ا  ت ا يت  د  کً یًو ىزًوزات با لزى  د       َ ی  ط لعٍ ی ف ٍ

بزًتزااک آزی  ي  یسااه د   ق یسااٍ باا    اا د ون د  اا ن شاا ٌ باا  آو اا 

و ی  ي  یسزه وه ن و ود. ویه و زدٍ َمساً با   ط لعا   وودا   شا ٌ      

 (24)ي َمکاا  ون  Mohamedغ (19)ي َمکاا  ون  Navathe تًساا 

تعاا ودی وز  ب شاا . با  راالاگ ویاهغ    ا   (25)ي َمکا  ون   Piersonي

دو ی د  کً یًو ىزًوزات   کىى  و  تٍ ت  ي   عى   ط لع    زو ن   
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 ا  آزی  ي  یسازه د  کا َ     پ تًلًژیک ل بزه دي   يٌ يخًد وا و د و 

 .(24 غ23 غ19)کً یًو ىزًوزت کلزىزک ل  ثث ت  بًدٌ وست 

 Navathe  آزی  ي  یسزه وسا ت باٍ    ومًدو غَمک  ون  زو ن ي

دو ی کً یًآ ىزًوزت کلزىزکا ل   و ی  ي  یسهغ وٍ تىُ  س   ک َ   عى 

ی   يزٌ 5ت یه  ززون ب يز کً یًو ىزًوزت د   ژیم  ش ٌ وست بلکٍ کم

ي  Seaman. بطاً   ها بٍغ    آوا لزز    (19) آزی  ي  یسزه باًدٌ وسات  

َمک  ون وزز وه ن دود کً یًآ ىزًوزت ب لزى  د  زو ن تحات د  ا ن با     

 ب شا   آزی  ي  یسزه کم   وز زو ن تحت د  ا ن با  و ی  ي  یسازه  ا     

ی تهصز  کً یًآ ىزًوزات )کلزىزکا ل    بى ب ویه ت  ي  د  وحًٌ. (21)

ی  پ تًلًژیک ل(غ وً   ژیم د  ا و  ي َمچىازه و ک وا   بُ وشا   ي     

   ي  و  یح تأثز  ذو  ب ش .تًوو  د  ت د   و   ى یا  ص لف   

ی ح    د  ب  سا  پز  ا َ ی واًزودی شا  ز يزن      و  یح  ط لعٍ

تًل غ و خ تًل  زو ٌغ   یع آاه ٍ بٍ  کًوزً  ي سپساز  واًزودی باٍ    

بزًتزک وها ن وا ود    دو ی  و د  بزه دي آو    ين کهت( ت  ي   عى 

 .(28 غ25 غ24 غ22)کٍ ب  و  یح س ی   ط لع    ط بقت دوشت 

ووا غ   ی ح   غ ب ر   ط لع   وها ن دودٌ  د  تا د ب  و  یح  ط لعٍ

 زاازون سپسااز  وااًزودی بااٍ  ين کهاات رااًن  ث اات د   اا يٌ    

ب شا    دو ی کم   وز   يٌ و ی  ي  یسازه  ا    آزی  ي  یسزه بطً   عى 

د ص  واًزودون   3/11غ ي َمک  ون    ک   ی  ط لعٍ. د  (26-23 غ19)

د ص    يٌ و ی  ي  یسه دتا   سپساز     8د    يٌ آزی  ي  یسزه ي 

تاًون باٍ وسا   دٌ وز     وًزودی ش ٌ بًدو  کٍ وز دلایز ویاه ت ا ي   ا    

 ي َمک  ون     ک  ی د   ط لعٍبٍ صً   تز یق   400و ی  ي  یسزه 

 . (29)ی ح    وش  ٌ ومًد  بٍ صً   رً وک  د   ط لعٍ ي

ي َمکاا  ونغ سپسااز  وااًزودی د   اا يٌ   Finneranی  د   ط لعااٍ

 .(26)د ص  باًد   1/4د ص  ي د    يٌ وزی  ي  یسزهغ  6/13و ی  ي  یسهغ 

  ٌ وماًد کاٍ د    تًون بٍ ویه وک اٍ وشا   وز خملٍ دلایز ویه ور لاگ   

سا رت ويل د    72ی ح    سپسز  ب  وس س کهت  ث ت د    ط لعٍ

کهات  ث ات    ي َمک  ونغ Finneranی  وظ    ف ٍ ش  يل  د   ط لعٍ

س رت بع  وزز د  وظ    ف اٍ   72س رت ويلغ د   72رلايٌ ب  ث ت د  

 . ش ٌ بًد

ب ش  کٍ د  آز  یها   راًو  با      ول  ٍ ذک  ویه وک ٍ   ي ی   

ی آزی  ي  یسازه ي   کىىا ٌ  د    يٌ د ی فات  CRPس س لکًسز ًز ي و

د صا  باًد کاٍ     50ي  3/23و ی  ي  یسزهغ سپسز  وًزودی بٍ ت تز  

خملاٍ رًو از   دو  باًد. وز   ور لاگ  ه َ ٌ ش ٌ وز وظ  آ ا  ی  عىا   

دو  ش ن  وبطٍ باٍ  ين آز  یهاگ َ  د  ز ا ن وودا        وح م ل   عى 

د   19 -بٍ وح ما ل وبا لای  ا د  باٍ کًيیا      تًون  ح       ی  ط لعٍ

 وش  ٌ ومًد. دي ون ب  دو ی ي وو ق ل آن بٍ وًزود

ي َمک  ون وزز سپسز   Piersonی ح   غ   ه بٍ ب  و  یح  ط لعٍ

 وااًزودی باا   ين تهااصز  آز  یهااگ َ   و د   اا يٌ و ی  ي  یسااه 

د ص (  زو ن ومًدوا    7/22د ص ( ي د    يٌ آزی  ي  یسزه ) 28)

  (25)دو  بًد  کٍ ور لاگ  ه َ ٌ ش ٌ وز وظ  آ   ی  عى 

دو ی  ی ح    د  ب  س  وً  زویم نغ ت ا ي   عىا    و  یح  ط لعٍ

ٍ    د  تاا د  .بزًتزک  وه ن و ود  و بزه دي   يٌ آو    ی با  و ا یح  ط لعا

 زازون سازو یه د   ا يٌ     غي َمک  ون Finneran ی  ط لعٍد   غح   

 د   ق بااز  د صاا  29آزی  ي  یساازه کم اا  بااًد )  ی کىىاا ٌ د ی فاات

تًوو  و ش  وز ر   َمز  و  وود    ط لعاٍ   ( کٍ ویه و زدٍ   د ص  48

ٍ بزًتزک  آو   ی کىى ٌ ب   يی دي   يٌ د ی فت  Finneran ی د   ط لعا

 .(26) ب ش  ي َمک  ون

لات پز  ا َ ی  اا د ی ي واًزودی کم ا  د   ژیاام     د   دماً  ر 

تًوو  بٍ ویه رلات ب شا     آزی  ي  یسزه د   ق یسٍ ب  و ی  ي  یسزه   

کٍ ب  يخًد س ر    ي یزف پًشا   زک يبا  بساز    ها بٍ ویاه دي      

َاا     اا ي  وساااتغ    بزًتزااکغ رااًو  ف    کًکزى زااک آن    آو اا  

ً  د   زاً      يز( بٍ رصا  3ت ی ) آزی  ي  یسزه وزمٍ رم  یًلاو 

سا رت( دو د. رالايٌ با      6/1س رت( وس ت بٍ و ی  ي  یسازه )   70)

. (31 غ30)ویهغ بٍ دلزز ک َ  رًو    ًو ش غ تحماز بُ ا ی دو د   

آزی  ي  یسزه بٍ يیاژٌ د  ديز  ى ا د با لا کماک      ویه و   بٍ وث بصه 

َ ی ب لای با ف   ي ساطًد د  ا و  پ یا و  با وی       کى  کٍ ب  الظت   

 .(32)ت  َم وٌ وست      یًلاو 

 

 گیری نتیجه

ی ح  اا  وهاا ن دود کااٍ آزی  ي  یساازه د  کاا َ   َاا ی  ط لعااٍ ی ف ااٍ

 Latency Periodآو ي   یت پست پ  تً غ سپسز  وًزودی ي وفازوی   

ب شا غ ویاه     اثث ت   ا    PPROMوس ت بٍ و ی  ي  یساه د  زوا ن با     

دو ی د   زازون کً یًآ ىزًوزاتغ  ا یع     د ح ل  وست کاٍ ت ا ي   عىا    

آ ىزًن آاه ٍ بٍ  کًوزً غ و خ تًل  زو ٌ ي يزن تًل  بزه دي   يٌ دیا ٌ  

تًوو  بٍ رىًون خا یگزیى   ى سا  با وی     آزی  ي  یسزه    وه . بى ب ویه

ٍ    و ی  ي  ی آب د  وظا     یسزه د  د  ا ن وو ظا  ی پا     زيد س کزسا

   ف ٍ شًد.

تًخٍ بٍ ویىکٍ   يَ  وز  ط لع    اًو د دیگا ی  و  اً د     ب  پزهىُ دَ :

 ا دد  اًو د زیا  د       ط لعاٍ ي ب  سا  لا و  دودٌ بًدوا غ پزهاىُ د  ا       

  ط لع   بع ی  ً د ب  س  ل و   ز د:

د  بُ ًد پز  ا  با  دو ی   ب  س  ديزَ ی  ص لف آزی  ي  یسزه  -

 د  ویه   يٌ وز بزم  ون

ب  سا  کً یًآ ىزًوزاات پ تًلًژیااک راالايٌ باا  ک یًآ ىزًوزاات   -

 کلزىزک ل

 ب  سااا  ف ويووااا  راااًو    ااا د ی ي یااا  خىزىااا  د  دي   -

   يٌ د   و 

 .ی د   و  ي  ززون    یت بزم   ب  س  رًو  غ َزیىٍ -
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 تشکر و قدردانی

ب شا  کاٍ با  کا       و  ٍ دک  وی تصصص   ا   وز پ ی نویه  ق لٍ ب   ف ٍ 
د  دووهگ ٌ رلً  پزشک  شُز  ص يل  یزد باٍ ث ات  ساز ٌ     68331

 .  دد يسزلٍ وز زحم   دووهگ ٌ تهک  ي ل  دوو     وست. ب یه
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Abstract 

Background: Preterm premature rupture of membranes (PPROM) is one of the important causes of perinatal 

mortality. This study aimed to compare the effects of azithromycin and erythromycin on pregnancy outcomes in 

mothers with PPROM.  

Methods: In this clinical trial study, patients diagnosed with PPROM between 24 and 34 weeks were treated 

with two drug regimens. Group A (n = 30) received oral azithromycin one-gram single dose and Group B  

(n = 30) received oral erythromycin 400 mg every 6 hr for 7 days. In addition, both groups were treated with 

intravenous ampicillin 2 grams every 6 hours for 48 hours and then amoxicillin 250 mg orally every 8 hours for 

5 days. Primary outcomes including latency period and clinical chorioamnionitis and secondary outcomes 

including the type of delivery, amniotic fluid stained with meconium, postpartum endometritis, neonatal sepsis, 

baby's birth weight, and live birth rate were compared between the two groups. 

Findings: In the current study, the latency period was significantly higher, while postpartum endometritis and 

laboratory-confirmed neonatal sepsis were significantly lower in the azithromycin group than in the 

erythromycin group. Other outcomes did not show significant differences between the two groups. 

Conclusion: Azithromycin is more effective than erythromycin in the increased latency periods and decreased 

postpartum endometritis and neonatal sepsis in women with PPROM. Therefore, azithromycin can be a suitable 

alternative to erythromycin in the treatment of PPROM. 
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