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Abstract 

 

Background and purpose: Amniocentesis is the most commonly used method for diagnosis of 

aneuploid and other genetic disorders of the fetus. Cautious should be taken when entering the 

amniocentesis needle to avoid entering the placenta. The purpose of this study was to investigate the 

consequences of needle transposition from the placenta during amniocentesis. 

Materials and methods: In a cohort study, 1000 pregnant women candidates for amniocentesis 

were selected from Mashhad Perinatology Clinic, 2014-2016. A needle was inserted into the gestational 

sac and 20cc amniotic fluid was taken, using the ultrasound guidance. Passage or not passage of needle 

through the placenta was recorded and complications such as abortion, spotting, preterm labor, and 

rupture of membrane in each group were compared. Data analysis was done in SPSS applying 

Kolmogorov-Smirnov test, t-test, and Chi-square. The relative risk (RR) was also calculated. 

Results: The mean age of participants was 33.4 years old (16-48 years of age). Spotting after 

amniocentesis was recorded in 1.4% nontransplacental amniocentesis and in 6.1% of transplacental 

amniocentesis (RR; 6.85, p=0.03). There was no significant relationship between needle passage through 

the placenta and other complications such as abortion, amnionitis, preterm labor, and amniotic fluid 

leakage following amniocentesis (p=0.08). 

Conclusion: Current findings showed that transplacental amniocentesis increases the probability 

of spotting following amniocentesis. 

 

Keywords: amniocentesis, abortion, amnionitis, preterm labor, complications 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2019; 29 (171): 24-30 (Persian). 

 
 
 
 
 
 
* Corresponding Author: Somayeh Moeindarbari - Women’s Health Research Center, Faculty of Medicine, Mashhad 

University of Medical Sciences, Mashhad, Iran (E-mail: moeins@mums.ac.ir) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

21
 ]

 

                               1 / 7

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-12101-fa.html


 
       
 
 

 ـدرانــــازنــــي مـكــــــزشــــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلـــمج

 (42-93)   1931سال    فروردین    171بيست و نهم   شماره دوره 

 42      1931، فروردین  171هم، شماره نمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره بيست و              

 پژوهشی

 جفتبررسی ارتباط عوارض آمنیوسنتز با عبور سوزن از 
 
       1فاطمه تارا

       2سمیه معین درباری

 3مهلا بختیاری

 چكیده
ترین روش مورد استفاده برای تشخیص آنوپلوئیدی و ساایر اتاتت ژ تنتی ان نناین آمنیوسنتز رایج و هدف: سابقه

 بررسان ،هدف از این مطالعاه رژ ام ان از ورود به نفت انتناب شود.است. در هنگام ورود سوزن آمنیوسنتز باید در صو

 من باشد. نفتارتباط عوارض آمنیوسنتز با عبور سوزن از 

باه مرانعاه کنناده منیوسانتز آکاندیاد  تانم بااردار 0111این پژوهش یک مطالعه کوهورژ بر روی  ها:مواد و روش

 اساتفاده از ساوزن مخصاو  و در ایان اراراد باابود.  0131تا  0131از سال کلینیک پریناتولوتی بیمارستان ام البنین مشهد 

عبور یا عدم عبور سوزن از  سن سن، مایع آمنیوتیک کشیده شد. 01وارد ساک بارداری شده و حدود  ،هدایت سونوگرارن

ب در هار گاروه آسه زایمان زودرس و پارگن کی ل ه بینن، بت شده و در ادامه بارداری بروز عوارضن مانند سقط،ثنفت 

 و ررمول های آمااری کولماوگروف اسامیرنوف و SPSSها توسط نرم ارزار آنالیز داده مقایسه قرار گررت. مورد بررسن و

t-test  و Chi-squareو تطر نسبن  نالیز شدآ(RR) .محاسبه گردید 

باا عادم  هایبینن به دنبال آمنیوسانتزل ه  د.بو سال( 44 رثو حداک 01اقل د)ح سال 4/11مادران  میانگین سنن ها:یافته

 1و  RR:6.85 باا توناه باه که گزارش شد درصد 0/1 و در آمنیوسنتزهای از ورای نفت درصد 4/0عبور سوزن از نفت 

1/1 =P ،بین عبور سوزن از نفات و ساایر عاوارض مانناد  این در حالن است که .دار بین متغیرها ونود داشتنارتباط معن

 شت.ندا نشت مایع آمنیوتیک به دنبال آمنیوسنتز ارتباط معناداری ونود ایمان زودرس وز آمنیونیت، سقط،

دنبال آمنیوسنتز ارزایش ه احتمال بروز ل ه بینن ب ،عبور سوزن از نفت با بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه، استنتاج:

 یابد.من
 

 عوارضآمنیونیت، زایمان زودرس، ، سقط، آمنیوسنتز واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 1-7هااای سااه ماااه اول و درصااد سااقط 11مساالول 

هاااای دوره ناااوزادی، درصاااد مااارده زایااان و مااار 

آنوپلوئیدی های ننینن من باشد. از نمله عوامال تطار 

توان به سابقه قبلان اباتتی مهم در ایجاد آنوپلوئیدی من

ننین به تریزومان یاا تاری پلوئیادی، ساابقه اباتت زن یاا 

ژ تعادادکروموزوم هاا یاا بااز آرایان شوهر باه اتاتت 

 .(0)ساتتمانن کروموزومن اشاره کرد

 

 :moeins@mums.ac.ir E-mail                                                     دانش ده پزش ن، دانشگاه علوم پزش ن مشهد :مشهد -سمیه معین درباری مولف مسئول:

 ایران مشهد، مرکز تحقیقاژ ستمت زنان،دانش ده پزش ن،دانشگاه علوم پزش ن مشهد، زنان، استاد. 0

 ایران مشهد، مرکز تحقیقاژ ستمت زنان،دانش ده پزش ن،دانشگاه علوم پزش ن مشهد، استادیار زنان، .0

 ایران مشهد، ش ده پرستاری وماماین ،دانشگاه علوم پزش ن مشهد،دانشجوی کارشناسن ارشد ماماین،دان .1

 : 01/7/0137تاریخ تصویب :              0/1/0137تاریخ ارناع نهت اصتحاژ :            10/4/0137 تاریخ دریارت 
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 با عبور سوزن از جفت وسنتزيارتباط عوارض آمن
 

 1931، فروردین  171هم، شماره ندوره بيست و          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           42

، بررسن تشخیصن قبل از تولاد 0341تا اواسط دهه 

سان  از نظر آنوپلوئیدی ننین رقط در صورژ با  باودن

درصاد باارداری هاای هماراه باا  71شاد. مادر انجام من

سالگن ایجاد مان شاود. از  11سندرم داون در سنین زیر 

سال قبل کشف شد که در حاملگن هماراه باا  11حدود 

، کم تر از 01-01در هفته  سندرم داون، آلفاریتو پروتلین

نرمال است و بدین ترتیب ام ان غربالگری زناان ناوان 

توصیه مان شاود بارای در حال حاضر  .(0)دتر رراهم ش

باارداری، بارای دریارات  01تمام زنان که قبال از هفتاه 

کننااد، ام ااان هااای قباال از تولااد مرانعااه ماانمراقباات

غربالگری رراهم شود. تست غربالگری مثبات باه معناای 

ارزایش تطر اسات، ولان بارای آنوپلوئیادی تشخیصان 

شات کاه نیست. هم چنین این موضوع را باید در نظار دا

در صورژ پرتطر بودن تست غرباالگری از روش هاای 

تشخیصن از قبیال آمنیوسانتز باه منظاور تاییاد تشاخیص 

 .(4، 1)استفاده شود

آمنیوسنتز به معناای تاارک کاردن ماایع آمنیاون از 

طریق ش م مادر بوده و رایج ترین روش ماورد اساتفاده 

برای تشاخیص آنوپلوئیادی و ساایر اتاتت ژ تنتی ان 

آمنیوسنتز به منظور اقداماژ تحقیقن و  .(1، 1)ننین است

درمانن استفاده من شود. شاایع تارین اندی اسایون هاای 

تشخیصن برای مایع آمنیوتیک شامل مطالعه تنتی ن قبل 

در نناین مان باشاد. ساایر  از تولد و ارزیاابن بلاور ریاه

اندی اسیون ها شامل ارزیابن ننین از نظر عفونت، درنه 

و نقایص هموگلوبینوپاتن  ،گروه تونن،آنمن همولیتیک

لوله عصبن من باشد. از آمنیوسنتز هام چناین باه عناوان 

یااک روش درمااانن بااه منظااور تااارک سااازی مااایع 

 قال آمنیوتیک اضارن مثتً در سندرم ترانسفوزیون قل به

 .(4)شاوداستفاده من شود که آمنیوریداکشان نامیاده مان

قبل از آمنیوسنتز همچون هر روش تهانمن دیگری باید 

های  زم انجام تمام شرایط در نظر گررته شده و مشاهده

انجاام  باارداری 01-01بین هفته  آمنیوسنتز معمو ً شود.

زود هنگام آن سابب مورقیات کام تار و  انجام ؛من شود

میاازان بااا تر کشاات ساالولن نااامورق ماان شااود و میاازان 

 .(4، 7)ننینان آن نیاز بایش تار اسات تطراژ و عوارض

ارزایش در میزان اتتت ژ  مطالعاژ بیانگر آن است که

لواس لتال شامل کتب روژ و در ررتگان هیا  موس و

انجااام  .(1)، ونااود دارد04در آمنیوساانتز قباال از هفتااه 

آمنیوساانتز تحاات هاادایت سااونوگرارن ساابب کاااهش 

شود. تطر نراحاژ ننینن مساتقیم عوارض بارداری من

چنین هم .باشدو آسیب مادری در طن آمنیوسنتز نادر من

تطر کمن در مورد ایجاد نراحاژ غیار مساتقیم ننینان 

اتتت ژ ننینان وناود  مثل آسیب های اورتوپدیک و

ابتاادا یااک سااونوگرارن از بااارداری بااه منظااور  .(1)دارد

محال قرارگیاری نناین، مشخص کردن قابلیات حیااژ 

نفات و بقاای آناتومیاک انجاام بیومتری، محال ننین، 

 شااود. ونااود محاال ناادا سااازی آمینوکوریااونماان

که مم ن است به صورژ ( نداسازی آمنیوکوریونیک)

بااارداری دیااده شااود، بایااد  01-07 دیااررس در هفتااه

ورود سوزن در محل مشاخص گردد. در هنگام گزارش 

باید در صورژ ام ان از ورود به نفات انتنااب شاود. 

بعضن مطالعاژ عاوارض بایش تاری را باا آمنیوسانتز از 

در برتن مطالعاژ نیاز  .(0)ورای نفت گزارش کرده اند

عدم ارزایش در بروز عوارض از قبیل پارگن کیساه آب 

اگااار در هنگاااام انجاااام  .(01، 3)گااازارش شاااده اسااات

آمنیوسنتز مجبور به عبور از میان نفت باشیم، بهتر است 

پروسه یاک هفتاه باه تااتیر انداتتاه شاود و ایان سابب 

رحم و ایجااد یاک محال عااری از  ارزایش حجم داتل

وارد، تاون درصد م 0در کم تر از  .(1)نفت تواهد شد

شاود. تاون معماو ً آلود شدن مایع آمنیوتیک دیده من

هاای آمنیوتیاک منشاء مادری دارد و معمو ً رشد سلول

دهااد و در بعضاان مطالعاااژ، را تحاات تاااثیر قاارار نماان

ارزایش از دست ررتن ننین به دنباال تاون آلاود شادن 

مایع آمنیوتیک گازارش شاده اسات. در ساه ماهاه دوم، 

اژ سبز و قهوه ای نسبت به تون در ماایع ام ان بروز ذر

آمنیوتیک شایع تار اسات. ایان تغییار رنان، تاونریزی 

دهاد. داتل مایع آمنیوتیک قبل از آمنیوسنتز را نشان من

در ننین در هفتاه هاای اول باارداری باا توناه باه عادم 
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 و همکاران فاطمه تارا     

 47      1931، فروردین  171هم، شماره نمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره بيست و              

 پژوهشی

توانااین درااع م ونیااوم، مااایع سابز یااا قهااوه ای بااا تطاار 

محادود  با تونه به .(1)اشدبارزایش یارته سقط همراه من

بودن مطالعاژ با نمعیت مناسب که به بررسن تطاراژ 

ماارتبط بااا عبااور سااوزن از نفاات در هنگااام آمنیوساانتز 

ارتباااط عااوارض  بررساان بااه مطالعااه بپااردازد، در ایاان

تاا بادین  پارداتتیم،نفات آمنیوسنتز با عباور ساوزن از 

ترتیب بر ضرورژ آمنیوسانتز از ورای نفات باه منظاور 

ض در ایان روش تشخیصان تاکیاد گاردد. کاهش عوار

ارتباااط عااوارض آمنیوساانتز از قبیاال سااقط، چنااین هاام

بینن، آبریزش و زایماان زودرس باا عباور ساوزن از ل ه

 نفت بررسن شد.

 

 هامواد و روش
کاه از  تانم بااردار 0111، مطالعه کوهورژ این در

به کلینیک پریناتولوتی بیمارستان ام  0131 تا 0131سال 

مشاهد مرانعاه نماوده و کاندیاد آمنیوسانتز شاده  البنین

نمونه گیری به روش آسان  .، وارد مطالعه گردیدندبودند

حجم نمونه با تونه باه ررماول  و غیر احتمالن انجام شد.

برابر  d و درصد 1اساس آلفا  بر زیر محاسبه حجم نمونه

 شد.محاسبه  نفر 0111، (00) 01برابر  pو  درصد 01

 
زناان ( 0 :معیارهای ورود به مطالعه عبارژ بودند از

های بیوشیمیاین یاا  بارداری که به دلیل اتتتل در تست

 (0، مارکرهای سونوگرارن کاندید آمنیوسنتز شده بودند

ارارادی  (1 ،نومالن کروموزومن در ررزناد قبلانآسابقه 

تز داشتند. منیوسنآکه تودشان به هر دلیل تمایل به انجام 

معیار تروک ازمطالعه ماواردی باود کاه ام اان پیگیاری 

از ارااراد  هااا رااراهم نشااده بااود.نآعااوارض بااارداری در 

کاندیااد آمنیوساانتز پااو از توضااید در مااورد شاایوه 

هاای تعیاین آمنیوسنتز، عاوارض احتماالن و ساایر روش

کاریوتیااا  و پاساااخ باااه ساااوا ژ بیمااااران در ماااورد 

نهت اتذ اطتعاژ و  ن آگاهانهآمنیوسنتز، رضایت کتب

توساط یاک  کسب شده و آمنیوسانتزشرکت در مطالعه 

انجام شد و باه بیمااران توضاید داده  نفر پریناتولوتیست

سااعت آیناده  04شد که در صورژ باروز عاوارض در 

ابتدا به منظور  ،در ارراد کاندید آمنیوسنتز مرانعه نمایند.

ت، میزان مایع تعیین حیاژ ننین، سن بارداری، محل نف

و انتخاب محل مناسب ورود سوزن، ساونوگرارن انجاام 

من شد. در صورژ نامناسب بودن سان باارداری، انجاام 

شاد. پاو از ضاد آمنیوسنتز به زمان دیگری موکول من

باا  ،عفونن کردن ندار شا م و باا هادایت ساونوگرارن

سااتت شارکت چینان  01یک ساوزن باریاک شاماره 

وارد ساک باارداری شاده و  از طریق پوست دکتر نن،

سن مایع آمنیوتیاک کشایده مان شاد. در سن 01حدود 

صورژ عبور سوزن از نفات و تاون آلاود باودن ماایع 

گردیاد. ساپو در پروناده بیماار ثبات مان ،کشیده شده

نمونه نهت بررسن کروماوزومن باه آزمایشاگاه ارساال 

راایش شااده و بااا ی اان از دو روش کشاات ساالولن یااا 

باه  .بررسن کروموزومن قرار من گررتمورد  0آرسنپن

شد تا در صاورژ باروز هار گوناه بیماران تذکر داده من

تاب در چناد و یاا  کرام  رحمن، تاونریزی، آبریازش

روز اولیه بعد از آمنیوسنتز مرانعه نمایناد و در صاورژ 

تماامن  موانه با این عوارض در پرونده ثبت من گردید.

از طریق شماره تلفن های بعد از تولد نوزاد ماه  0بیماران 

ثبت شده در ررم اولیه مورد پیگیاری قارار گررتناد و در 

سقط و زایمان  بریزش،آبینن، مورد عوارضن از قبیل ل ه

 ها سوال شده و اطتعاژ باه دسات آمادهزودرس از آن

در پرسشاانامه مربوطااه )کااه شااامل اطتعاااتن در مااورد 

مشخصااژ رااردی، عبااور ساوزن از نفاات، رناان مااایع 

منیوتیک کشیده شده و عوارض زودرس و دیررس باه آ

در ناارم اراازار ثباات دنبااال آمنیوساانتز بااود( و سااپو 

 گردید.من

ها به کمک شاتص آمار توصیفن باه توصیف داده

صااورژ رنااج داده هااا حااداقل و حااداکثر، رراواناان و 

میااانگین بااه همااراه انحااراف معیااار در قالااب نااداول و 

ل بودن داده ها با آزمون نمودارهای مناسب بیان شد. نرما

                                                 
1- FISH-PCR 
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کولموگروف اسمیرنوف تعیین شده و در صورژ توزیع 

ها برای تعیین ارتباط بین میاانگین یاک متغیار نرمال داده

استفاده شاده اسات و بارای  test-Tکمن در دو گروه از 

اساتفاده شاد.  U-Mann-whitney توزیع غیر نرمال آزماون 

 Chi-squreز تسات رابطه بین متغیرهاای کیفان باا اساتفاده ا

  های آماری با اساتفاده از نارم ارازار کلیه تحلیلانجام شد. 

SPSSهاا از  سطد معنن داری آزمونو انجام شده  01 خهنس

 ماورد مطالعاه نیاا در نظر گررتاه شاد. درصد 1نظر آماری 

)کاد  مشاهدن پزشا  علاوم دانشاگاه اتتق تهیکم دییتا

 و گرراات قاارار( IR MUMS.REC.1394.439اتااتق:

ی امحتاو نریان در مطالعه به ورود از قبل بیماران تمامن

 اطتعااژ از ،کتبن رضایت صورژ در و گررتند قرار طرح

 رعایات و اسارار حفا . شد استفاده طرح انجام برای ها آن

 .بود نظر مورد طرح انرای در نیز بیماران شان
 

 یافته ها
  0001 از بااین در مطالعااه کوهااورژ انجااام شااده

باه کلینیاک  0131 تاا 0131کاه از ساال  اریتانم باارد

پریناتولوتی بیمارستان ام البنین مشاهد مرانعاه نماوده و 

وارد مطالعاه ماورد  0110، کاندید آمنیوسنتز شده بودناد

مورد در حین مطالعاه باه دلیال عادم پیگیاری  10شده و 

متوسط سن مادرانن کاه تحات آمنیوسانتز  .حذف شدند

و حاداکثر  01ل )حاداقل ساا 4/11±1قرار گررته بودناد 

متوسااط ساان حاااملگن در هنگااام انجااام  سااال( و 44

. (00 حاداکثر و 01 حداقل) بود هفته 1/01±7آمنیوسنتز 

ویژگاان هااای دموگراریااک مااادران در دو گااروه عبااور 

سوزن و عدم عبور سوزن آمنیوسنتز از نفت در نادول 

آورده شده است. توزیاع داده هاا در دو گاروه  0شماره 

 ود.نرمال ب

 
مقایسه یارته های دموگراریک در دوگاروه عباور و  :1جدول شماره 

 عدم عبور سوزن از نفت حین آمنیوسنتز
 

 
 عدم عبور سوزن از نفت

 انحراف معیار±میانگین

 عبور سوزن از نفت

 انحراف معیار±میانگین

 سطد معنن داری

 10/1 0/10 ± 00/1 0/14±44/1 سن مادر )سال(متوسط 

)2(kg/mBMI  00/0±0/01 00/1±4/04 70/1 

 01/1 00/01±0/4 11/01±11/1 متوسط سن حاملگن )هفته(

تاارین  شااایع ،در بررساان سااونوگرارن انجااام شااده

 در نفار( 147)ماوارد  درصاد 7/14نایگزینن نفات باا 

 1/07) و ناادرترین نفات، نفات قادامن رونادال نفت

منیوسانتز در مجماوع آبود. حین انجام  نفر( 071درصد، 

سوزن از نفت عبور کارده باود  درصد( 3/4نفر ) 43در 

 1/1نفاات قاادامن و  درصااد 4/1کااه در ایاان مااوارد در 

. رنن مایع آمنیوتیاک حاصال نفت روندال بوددرصد 

 4/31نفار( تاونن و در  00درصد ) 0/0از آمنیوسنتز در 

نفر( به رنان  0درصد ) 0نفر( شفاف و در  314درصد )

بر اساس نتایج حاصال از ایان  قهوه ای یا کدر بود.-سبز

ه احتمال بروز ل ه بینن ب ،عبور سوزن از نفت با مطالعه،

 من یاراتارزایش  دارینبه صورژ معن دنبال آمنیوسنتز

(p-value:0.05,RR:6.85).  کاه باین باود این در حاالن

 عبااور سااوزن از نفاات و سااایر عااوارض ماننااد سااقط،

تیک باه دنباال نشت مایع آمنیو زایمان زودرس و آمنیونیت،

نداشاات. اطتعاااژ  داری ونااودنآمنیوساانتز ارتباااط معناا

مربااوط بااه ارتباااط عااوارض آمنیوساانتز بااا عبااور سااوزن 

 .ذکر شده است 0آمنیوسنتز از نفت در ندول شماره 
 

ارتباط عوارض آمنیوسنتز با عبور سوزن آمنیوسانتز  :2جدول شماره 

 از نفت
 عوارض آمنیوسنتز

 عدم عبور سوزن از نفت

 تعداد )درصد(

عبور سوزن از نفت 

 تعداد )درصد(
 سطد معنن داری

 1/1 (0/1)0 (4/31)01 نشت مایع آمنیوتیک

 11/1 (4/4)1 (0/40)01 ل ه بینن

 0 1 (011)01 سقط

 0 1 (011)0 آمنیونیت

 14/1 (1/07)01 (1/30)011 زایمان زودرس

 

 بحث
در این مطالعه، ما باه بررسان ارتبااط باین عاوارض 

یوسنتز با عبور ساوزن از نفات در هنگاام آمنیوسانتز آمن

حااکن از آن باود  نتایج حاصل از این مطالعاهپرداتتیم. 

ه احتماال باروز ل اه بینان با ،عبور سوزن از نفت باکه 

بین عبور ساوزن از  ، ولنیابددنبال آمنیوسنتز ارزایش من

زایماان  آمنیونیات، نفت و سایر عاوارض مانناد ساقط،

یع آمنیوتیااک بااه ارتباااط معناااداری نشاات مااا زودرس و

تر مطالعاژ انجام شده در ایان زمیناه، . بیشندارد ونود
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 و همکاران فاطمه تارا     

 43      1931، فروردین  171هم، شماره نمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره بيست و              

 پژوهشی

به بررسن ارتباط عبور سوزن از نفت با باروز ساقط باه 

دنبااال آمنیوساانتز پرداتتااه شااده اساات کااه نتااایج ایاان 

هاای انجاام باشند. در اکثار بررسانمطالعاژ متفاوژ من

د عباور ساوزن از شده، عدم ارزایش بروز سقط در ماوار

که این نتایج منطبق بار  (00،01)نفت گزارش شده است

باشااد. در برتاان هااای حاصاال از مطالعااه رعلاان ماانداده

ن موضوع اشاره شده است که عبور سوزن مطالعاژ به ای

از نفت در صورتن که با تونن شادن ماایع آمنیوتیاک 

این  .(04)گرددهمراه گردد، سبب ارزایش بروز سقط من

موضوع بیانگر آن است که برتن از عوامل تطار مانناد 

ورود م رر سوزن حین آمنیوسانتز و تاونن شادن ماایع 

 آمنیوتیک در صورژ همراه شدن با عبور ساوزن از نفات،

 ساازیگردند و باید در همساانسبب ارزایش بروز سقط من

د چناین در ماوردو گروه به این عوامل توناه شاود. هام

ارتباط بروز نشت مایع آمنیوتیک به دنبال عبور سوزن از 

نفت، اکثر مطالعاژ بیانگر عدم ارتباط عباور ساوزن از 

که ایان  (00،04)باشندنفت با بروز پارگن کیسه آب من

در بااین  همسااو بااا نتااایج مطالعااه رعلاان اساات. یارتااه نیااز

ها ارزایش بروز پارگن کیسه آب باه لعاتن که در آنمطا

دنبال عبور ساوزن از نفات صاورژ گررتاه باود، مانناد 

در بین ارراد ماورد  BMIمطالعه ما، همسان سازی از نظر 

مطالعه انجام نشده بود و بروز این عارضه در اراراد چااق 

تار باه در بین مطالعاژ انجاام شاده، کام .(01)تر بودبیش

بررسن عوارضن از قبیل آمنیونیات و زایماان زودرس و 

ل ه بینن با عبور سوزن از نفت پرداتته شده اسات، در 

دار بااین بااروز نن مطالعااه ارتباااط معنااحااالن کااه در ایاا

بینن به دنبال آمنیوسنتز و عبور سوزن از نفات ذکار ل ه

شااده اساات. در مااورد ارتباااط نایگاااه نفاات بااا بااروز 

عوارض به دنبال آمنیوسانتز، اطتعااژ متناقضان وناود 

در برتن مطالعاژ بیان شده است که محل نفات دارد. 

و در  (01، 01)تأثیری در بروز سقط تودبه تاودی نادارد

برتن ذکر شده است که در موارد نفت قدامن به دلیل 

 ارزایش احتمال عبور سوزن از نفت ام اان باروز عاوارض

ماواردی در مطالعه رعلن نیز در اکثار  .(0)باشدتر منبیش

که سوزن از نفت عبور کرده بود، نفت قادامن وناود 

داشت. علت این تفاوژ شاید به دلیال انجاام آمنیوسانتز 

توسااط چنااد پزشااک در ایاان مطالعاااژ و تاااثیر مهااارژ 

پزشک در بروز عوارض من باشد. از نملاه نقااط قاوژ 

این مطالعه من توان به انجام تمام موارد آمنیوسنتز توسط 

اد شارایط مشاابه بارای آمنیوسانتز در یک پزشک و ایج

شود که در مطالعاژ همه بیماران اشاره کرد. پیشنهاد من

بعدی از گروه کنترل کاه در باارداری تحات آمنیوسانتز 

های قرار نگررته اند، استفاده شده و مقایسه با سایر روش

 Chorionic Villi Sampling)( CVSتشخیصاان از قبیاال 

 مورد تونه قرار گیرد.
 

 اسگزاریسپ
 IR.MUMS.REC.1394.439کد اتتق این مقالاه 

وسایله از پرسانل محتارم واحاد آمنیوسانتز بادینمن باشاد. 

تخصصن ام البنین مشهد که ما را در انجام این  بیمارستان

 پژوهش یاری نمودند، تش ر و سپاسگزاری من نماییم.
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