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 مجلة دانشگاه علوم پزشكی بابل
  93-93 ، صفحه0931، مهر 01، شماره هجدهمدوره 

 

 و عوارض نوزادی پارگی طول کشيده کيسه آبمادری فراوانی عوامل خطر 

 
 9(MD) ، علی نجفی0(MD) ، غلامعلی معموري*3(PhD) ، مریم ذاکري حمیدي0(MD) حسن بسكابادي

 

 
 مشهد پزشكی علوم دانشگاه پزشكی، دانشكده کودکان، گروه-0

 بنتنكا واحد آزاد اسلامی دانشگاه پزشكی، دانشكده مامایی، گروه-3

 مشهد پزشكی علوم دانشگاه-9

 

 1/7/31 ، پذیرش:6/1/31 ، اصلاح:3/9/31دریافت: 

 

 خلاصه
باشد. ناتال، نوزادي و مادري شامل زایمان زودرس، عفونت و مرگ جنین همراه میعوارض پري که با استاي جدي در بارداري پارگی طول کشیده کیسه آب عارضه :سابقه و هدف

 و عوارض نوزادي پارگی طول کشیده کیسه آب انجام شد. فراوانی عوامل خطرمطالعه با هدف بررسی  این

پارگی طول  تأیید از شد. پس ساعت قبل از زایمان( انجام 01ه کیسه آب )بیشتر از نوزاد با پارگی طول کشید 913 روي 0911-39سالهاي  طی مقطعی مطالعه این ها:مواد و روش

 بررسنی منورد و  ننوزاد تكمینل مشخصنا  بنارداري و زایمنان منادر و اطلاعنا  حناوي سناخته پژوهشنگر پرسشننامه شرح حال و معاینه با اسپكولوم، ساسابر کشیده کیسه آب

 .قرار گرفت

(، عفوننت %3/1 نفنر، 06(، سنابقه پنارگی زودرس کیسنه آب)%3/1 نفنر، 06(، مصرف سنیگار)%1/3 نفر، 07(، فشار خون)%7/03 نفر، 39شامل دیابت)عوامل خطر مادري  ها:یافته

 نفنر، 60) (، اولیگوهیندرامینوس%0/91نفنر، 007( بنود. سنزارین)%1/9 نفر، 7) و سرکلاژ (%9/9 نفر، 1(، سابقه زایمان زودرس)%1 نفر، 3) (، اختلالا  تیرویید%3/7 نفر، 09ادراري)

( از عنوارض حنین %1/3 نفنر، 1) ( و پلاسنتا پرویا%9/9 نفر، 6) (، تب حین زایمان%9/9 نفر، 6(، دیسترس جنینی)%1/3 نفر، 07(، دکولمان)%6/00 نفر،09(، کوریوآمنیونیت )3/99%

 نفنر، 13) ( و آسفیكسی%9/91 نفر، 61(، سندرم دیسترس تنفسی)%13 نفر، 39(، عفونت نوزادي)%13 ر،نف 011) (، زردي%79 نفر، 061زایمان بود. عوارض نوزادي عبار  از: نارسی)

کت و سن حناملگی تفناو  آمناري . در دو گروه از نوزادان با عفونت تشخیص داده شده و نوزادان فاقد عفونت، آپگار دقیقه اول و پنجم، سدیمانتاسیون گلبولهاي قرمز، پلابود (07%

 (.  p=111/1) ري داشتمعنی دا

نارسی، مشكلا  تنفسی، آسفیكسی و عفونت از  د.نمی باشعوامل خطر مادري پارگی طول کشیده کیسه آب بیشترین دیابت و فشار خون نتایج مطالعه نشان داد که  گیري: نتیجه

  .کاستاز مشكلا  نوزادي بتوان و اقداما  مناسب حین زایمان ممكن است اداره  که با.جدي ترین مشكلا  همراه می باشد

  .خطر، عفونت عوامل نوزادان، پارگی زودرس کیسه آب، :هاي کلیديواژه

 

                                                 
 باشد. می مشهد پزشكی علوم دانشگاه 11397و13311طرح تحقیقاتی به شماره  این مقاله حاصل 
 مریم ذاکري حمیدي: دکتر مقاله مسئول*

  E-mail: maryamzakerihamidi@yahoo.co.nz                                                               100 - 50112245 . تلفن:، دانشگاه آزاد اسلامی، گروه ماماییتنکابن: آدرس

 مقدمه 
 PPROM= Prematureپننارگی زودرس قبننل از تننرم کیسننه آب )

preterm rupture of membrane) از دست دادن مایع آمنینون  به معناي

. (0)هفتنه منی باشند 97قبل از شروع دردهناي زایمنانی در حناملگی هناي زینر 

PPROM لننت یننم سننوم از بارداریهننا رم مننی دهنند و عدرصنند از  1تننا  9، در

، خودبخودي بنوده و علنت آن، PPROMوقوع  (3)باشد_زایمانهاي زودرس می

چند عاملی می باشد. نقنص سناختاري در پنرده هنا بنه دلینل کمبنود کنلاژن ینا 

ناهنجاري، ضعیف شدن پرده هاي جنینی به علت تخریب آنزیمنی در فراینندهاي 

ایسنم، فعنال  -التهابی یا عفونی، بیرون زدگی پرده ها به علت نارسایی سنرویكس

تابولیم مانند کلاژنناز و فشنارهاي مكنانیكی، از جملنه علنل شدن آنزیم هاي کا

PPROM عوامل خطر (9و9)می باشند .PPROM از افنزای  فشنار   عبنار

 ، دکولمنان، سنابقه پایین، چندقلویی، پلی هیدرامنیوس، تروما BMIداخل آمنیون، 

 

STD خونریزي واژینال در هنر زمنانی از بنارداري، نارسنایی سنرویكس، جفنت ،

سننرراهی، نننژاد سننیاه پوسننت، مصننرف سننیگار و تنبنناکو، سننابقه زایمننان زودرس، 

ناهنجاریهاي ژنتیكی و آنزیمی، عفونت دستگاه ادراري، عفونت ژنیتال، کمبودهاي 

-7)منی بشناد ایین، سرکلاژ و آمنیوسنتزاقتصادي پ -تغذیه اي، وضعیت اجتماعی

مان زودرس، عنوارض پنري . در حاملگیهاي پره ترم پارگی کیسه آب موجب زای(9

شامل افزای   PPROM. عوارض مادري (3و1)ناتال، نوزادي و مادري می شود

میزان سزارین، دکولمان، انعقاد منتشر داخل عروقی، سپسنیس، سنندرم آشنرمن و 

سناعت  01. پارگی طول کشیده کیسه آب بیشتر از (3و01)تأخیر قاعدگی می باشد

. عنوارض جنیننی و ننوزادي (00)دهندخطر عفونت در نوزاد را ده برابر افزای  می

PPROM  ،نیز شنامل نارسنی، سپسنیس ننوزادي، سنندرم زجنر تنفسنی ننوزاد

اسنت. همنننین بنا منرگ آسفیكسی و  پرولاپس بند ناف،خونریزي داخل بطنی، 
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Frequency of Maternal Risk Factors and Neonatal…; H. Boskabadi, et al 

 

تكامنل غینر طبیعنی رینوي عمده اي براي  خطر ،الیگوهیدرآمنیوس طولانی مد 

. خطننرا  (01و03و09) ردوجننود دا Potter)هیپننوپلازي ریننوي( مشننابه سننندرم 

PPROM راي از دو جنبه عفونت و زایمان زودرس مهم اسنت و عنوارض آن بن

بنه سنن  PPROMجنین و نوزاد بیشتر از مادر است. بنه طنور کلنی، عنوارض 

. نتایج یم مطالعه نشان داد که (09)بارداري و وضعیت کوریوآمنیونیت بستگی دارد

شایعترین عارضه پارگی طولانی مد  کیسه آب، نارسی و عوارض جنانبی آن منی 

در مطالعنه . (00)ارضنه قابنل پیشنگیري بنودباشد. ولی عفوننت نینز مهمتنرین ع

Brumbaugh ( 19/99و همكاران عوارض نوزادي شامل هیپوپلازي رینوي% ،)

 .(01)( بود%30/96( و نشت هوا از ریه )%1/97هیپرتانسیون ریوي )

 از پنی  ، ناشنی از زایمنانPPROMنوزادي  عوارض تر بی  که آنجا از

 بنا زایمنان وقوع و ها پرده پارگی بین مد  زمان کردن طولانی باشد؛ می موعد

 پره و موربیدیتی میر و مرگ کاه  موجب است ممكن انجام مداخلا  مناسب،

 از آنتنی اسنتفاده کنه داد نشان همكاران و Mercer متا آنالیز .(06)گردد ناتال

 و منرگ و نموده را طولانی حاملگی داري معنی صور  به پروفیلاکتیم بیوتیم

  .(07)دهد می کاه  را نوزادان و مادران میر

 زمانی متفاو  هاي دوره در مختلف هاي بیوتیم آنتی مختلف، مطالعا  در

 بتنا هناي بیوتینم آنتی اند. شده رحمی استفاده داخل هاي عفونت کاه  براي

 تنرین آنتنی شنایع مترونیندازول، و کلیندامایسنین از اریترومایسنین، بعد لاکتام،

 هفتنه، 99 زینر حناملگی در حاضر حال . در(01)میباشند شده استفاده بیوتیكهاي

 بنه توجنه بنا شنود منی انجنام کورتون و بیوتیم آنتی همراه با انتظاري درمان

 مقابنل عفوننت، در آن حفناتتی نقن  و آمنیوتیم مایع خاصیت میكروب کشی

 پنرده بنروز پنارگی از مایع آمنیون پنس میزان کاه  که رسد می نظر به چنین

 افنزای  سبب داده و تأثیر قرار تحت عفونت مقابل در را فرد توانایی جنینی هاي

 .(03)گردد خطر عفونت می

 و مرگ و دور از زمان ترم، خطرا  مشخص موربیدیتی PPROMبروز  با

 زن از مراقبت در را پزشكان نق  این مساله و دارد وجود جنین و مادر براي میر

 و موقع حاملگی به ختم جهت گیري تصمیم و خطر کلیه علائم به توجه و حامله

ودن علنت پنارگی . با توجه به ناشنناخته بن(03)می کند تر پررنگ ادامه حاملگی یا

جنینی، هینگونه اقدام مؤثري جهت پیشگیري از وقنوع آن  خودبخودي پرده هاي

وجود ندارد. از اینرو شناسایی سریعتر عوامل خطنر منی توانند از وقنوع پیامندهاي 

ر صور  وقوع، بنا کنتنرل مناسنب آن از بكاهد و د PPROMمادري و نوزادي 

عوارض نوزادي آن بكاهیم. مطالعه حاضر بنا هندف بررسنی ریسنم فاکتورهناي 

مادري، مشكلا  زایمانی و عوارض نوزادي پارگی طول کشیده کیسنه آب انجنام 

 شده است.

 

 

 هامواد و روش
نوزاد با سابقه پارگی  913 روي بر 0931-9 سالهاي طی مقطعی مطالعه این

اینن مطالعنه  شند. طول کشیده کیسه آب در بیمارستان قائم )عنج( مشنهد انجنام

توسط کمیته پژوهشی دانشگاه مشهد مورد تأیید قرار گرفنت و از والندین بیمناران 

پنرده  پنارگی خودبخنودي فقط افراد بناقبل از ورود به مطالعه رضایت گرفته شد. 

تمنام منوارد . (31)مطالع شندندوارد ساعت قبل از زایمان  01هاي جنینی بیشتر از 

 بنر پارگی طول کشیده کیسنه آب  تأیید از پس .از مطالعه خارج شدند آمنیوتومی

 حناوي سناخته پژوهشنگر پرسشننامه ،شرح حنال و معایننه بنا اسنپكولوم اساس

مادر )تحصیلا ، پاریتی، سقط، مصنرف آنتنی بیوتینم قبنل از زایمنان،  اطلاعا 

اکلامپسنی، اخنتلالا  تیروییند،  بیماریهاي مادر شامل دیابت بارداري، فشارخون،

عفونت ادراري، عفونت ژنیتال در بارداري و خونریزي، سابقه زایمان پرترم، مصرف 

سیگار، سرکلاژ، تب، کورتون تراپی، فاصله مصرف کورتون تا زمان زایمنان، تعنداد 

دفعا  کورتون درمانی، نوع زایمان، نوبت بارداري(، وضعیت جفت )دکولمان، جفت 

نننوزاد )دیسننترس جنینننی، الیگوهینندرامنیوس، پلننی  مشخصننا  وسننرراهی( 

، CRPهیدرامنیوس، جنس، بیماریهاي نوزاد شامل قلبی، ریوي و سیستم عصبی، 

ننوزادي، نارسنی، کشت خون، کشت مایع مغزي نخاعی، اکسیژن تراپی، عنوارض 

، آپگار دقیقنه اول، آپگنار دقیقنه پننجم( IVH ،ESR ،PLT ،WBCعفونت، 

 T-Testبنراي تجزینه وتحلینل داده هنا از آمنار توصنیفی و آزمنون  شد. تكمیل

 عنی دار در نظر گرفته شد.م >11/1pو  استفاده شد

 

 

 یافته ها
در بررسی مادران نوزادان بنا پنارگی کیسنه آب مشنخص گردیند کنه اغلنب 

از مادران، سنابقه یكبنار زایمنان  %6/63( تحصیلا  دیپلم داشتند. %7/16مادران )

از مادران، مولتی پار بودنند.  %1/71از مادران، مولتی گراوید بودند.  %1/71داشتند. 

-97از نوزادان، سن حناملگی  %3/19از مادران سابقه دو بار سقط داشتند.  3/19%

(، فشار خنون %7/03نفر) 39عوامل خطر مادري شامل دیابت در  هفته داشتند. 93

 09عفونننت ادراري در (، %3/1نفننر) 06(، مصننرف سننیگار در %1/3) نفننر 07در

(، سنابقه %1/9نفنر) 7(، سنرکلاژ در %1نفنر) 3(، اخنتلالا  تیروییند در %3/7نفر)

PROM  ( بننود. در %9/9نفننر) 1( و سننابقه زایمننان زودرس در %3/1نفننر) 06در

آنتی بیوتینم تراپنی و کورتنون تراپنی جهنت کناه   PPROMمادران دچار 

از منادران انجنام  %7/73ر انجام شد. آنتی بیوتینم تراپنی د PPROMعوارض 

( بود. کورتون تراپنی در %9/33شده بود. استفاده از تم دوز آنتی بیوتیم شایع تر )

از موارد، فاصله زمنانی مصنرف کورتنون تنا  %7/66موارد وجود داشت. در  1/17%

، دو بنار %3/67ساعت بنود. تعنداد دفعنا  کورتنون درمنانی در  39زمان زایمان، 

 (.0بود)نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . توزیع فراوانی عوامل خطر مادري پارگی طول کشیده کیسه آب در طی بارداري0نمودار 
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99                                                                                                                                                             0931مهر / 01هجدهم/ شماره مجله دانشگاه علوم پزشكی بابل، دوره 

 و همكاران حسن بسكابادي ؛…و عوارض نوزادي مادري فراوانی عوامل خطر 

 

از نوزادان بنا روش سنزارین  %0/91، دختر بودند. %0/91از نوزادان، پسر و  3/19%

 از ننوزادان، تنم قلنو بودنند. %3/61از ننوزادان، پسنر و  %3/19متولد شده بودند. 

(، اولیگوهیندرامینوس در %1/3نفنر) 07ار  از دکولمان در عوارض حین زایمان عب

(، %9/9نفنر) 6(، دیسترس جنینی در %1/3نفر) 1(، پلاسنتا پرویا در %3/99نفر) 60

( و سنزارین در %9/9نفنر) 6(، تب حین زایمنان در %6/00نفر،  09) کوریوآمنیونیت

 .(3)نمودار  بود (%0/91) نفر 007

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فراوانی عوامل خطرزایمانی در پارگی طول کشیده کیسه آب  . توزیع3نمودار

 

(، علاینم تنفسنی  %79) نفر 061در علایم کلینیكی در نوزادان شامل نارسی 

 30( و علایننم قلبننی در %9/03نفننر) 91در   CNS(، علایننم%96نفننر) 61در 

( در اغلب ننوزادان در %6/69 نفر،93. مشكل ریوي شایع )مشاهده شد( %6/00نفر)

NICU .از ننوزادان  %7/19، تاکی پنه و ناله و رترکشن عضلا  بین دنده اي بود

 ،نفنر 7)دچار کاه  رفلكس هاي عصبی شنده بودنند. شنایعترین مشنكل قلبنی 

عوارض نوزادي در این مطالعنه عبنار   ( در نوزادان، سوفل هاي قلبی بود.3/01%

 61در  RDS(، %13)نفنر 39(، عفونت ننوزادي در %13نفر) 011بود از: زردي در 

 09(. عفونتهاي نوزادي شامل مننژیت در %07نفر) 13( و آسفیكسی در %9/91نفر)

 ( بنود.%9/31نفر) 63( و عفونت کلینیكی در %1/1نفر) 01(، سپسیس در %3/9نفر)

CRP  از ننوزادان، و کشنت منایع  %7/07از نوزادان، و کشت خون در  %3/99در

ز ننوزادان انتوباسنیون ا %0/39مثبت شنده بنود. از نوزادان  %9/6مغزي نخاعی در 

 (.9)نمودار  شده بودند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . توزیع فراوانی عوارض نوزادي در پارگی طول کشیده کیسه آب9نمودار 

( از نننوزادان دچننار %0/00نننوزاد ) 99نتننایج مطالعننه حاضننر نشننان داد کننه 

PPROMنننت ، داراي عفونننت تشننخیص داده شننده )سپسننیس، مننژیننت، عفو

(، فاقند عفوننت بودنند. در دو گنروه از %3/11نفنر دیگنر ) 369کلینیكی( بودند و 

نوزادان با عفونت تشخیص داده شده و نوزادان فاقد عفوننت، ننوع زایمنان تفناو  

(. دو گننروه از لحننار کوریوآمنیونیننت p=169/1آمنناري معنننی داري نداشننت )

(111/1=p( مورتالیتی ،)393/1=p و )IVH (63/1=pتف ) او  آماري معنی داري

(. p=111/1در دو گروه تفاو  آمناري معننی داري داشنت ) CRPنداشتند. متغیر 

مثبت در گروه نوزادان با عفونت تشنخیص داده شنده  CRPبدین معنی که موارد 

  بیشتر بود.

در دو گروه از نوزادان با عفونت تشخیص داده شده و ننوزادان فاقند عفوننت، 

( تفاو  آماري معننی p=111/1( و آپگار دقیقه پنجم )p=111/1آپگار دقیقه اول )

داري داشت. بدین معنی که نوزادان در گروه عفوننت تشنخیص داده شنده، آپگنار 

 PLT( و 111/1=p) ESRدقیقه اول و آپگار دقیقه پنجم پنایین تنري داشنتند. 

(111/1=pدر دو گروه، تفاو  آماري معنی داري داشت. بدین معنی کنه مقنادیر ) 

این دو متغیر در گروه نوزادان با عفونت تشخیص داده شده، بالاتر بنود. وزن ننوزاد 

در گروه نوزادان با عفونت تشخیص داده شده به طور معننی داري پنایین تنر بنود 

(111/1=p بیلی روبین توتال اولیه در دو گروه، تفاو  آماري معنی داري نداشنت .)

(11/1=pسن حاملگی در دو گروه تفاو .)( 111/1  آماري معنی داري داشت=p .)

بدین معنی که سن حاملگی در گروه نوزادان با عفونت تشخیص داده شنده، پنایین 

و زایمان در گروه نوزادان با عفونت تشنخیص  PROMتر بود. فاصله زمانی بین 

 (0(. )جدول p=119/1داده شده به طور معنی داري بیشتر بود )

 

امترهاي کلینیكی و آزمایشگاهی نوزادي در گروه نوزادان با مقایسه میانگین پار .0جدول 

 عفونت تشخیص داده شده و نوزادان بدون عفونت

 گروه 

 متغیر     

 یبا عفونت تشخیص

Mean±SD 

 بدون عفونت 

Mean±SD 
P-value  

 111/1 99/1±13/1 71/6±19/0 آپگار دقیقه اول

 111/1 00/3±63/1 91/7±33/0 آپگار دقیقه پنجم

ESR 99/6±19/7 11/1±0 111/1  

PLT ()111/1 991111±039 06016±0999 گرم در دسی لیتر 

 111/1 79/3697±1/111 93/0936±11/937 وزن نوزاد )گرم(

بیلی روبین توتال اولیه 

 )میلی گرم در دسی لیتر(
03/3±91/00 33/0±3/3 11/1 

 111/1 19/96±33/3 69/91±03/9 سن حاملگی )هفته(

 119/1 1/3±13/3 31/9±91/9 وز()ر PROMزمان 

 

 بحث و نتیجه گیری
از منادران،  %1/71از منادران، منولتی گراویند بودنند.  %1/71در این مطالعه، 

در  PPROMنیننز وقننوع  و همكنناران Okekeمننولتی پننار بودننند. در مطالعننه 

 %0/67و همكاران،  Stuartدر مطالعه  .(3) بارداري اول، بالاترین میزان را داشت

در  .(30)، بننارداري اول داشننتند%0/33، مننولتی گراویند و PROMاز منادران بننا 

، نننولی پننار PPROMاز مننادران دچننار  %0/90و همكنناران  Yangمطالعننه 

 بننار سننقط داشننتند. در 3از مننادران سننابقه  %3/19 در ایننن مطالعننه .(33)بودننند
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نشان داده شد که موارد تهدید به سقط با زایمان  و همكاران  Dadkhahمطالعه

. نتنننایج مطالعنننه (39)یابننندافنننزای  منننی  PROMزودرس خودبخنننودي و 

Hackenhaar نشان داد که موارد تهدید به سنقط بنا  و همكارانPPROM 

(، فشنار %7/03عوامل خطر مادري در این مطالعه شنامل دیابنت ) .(39)ارتباط دارد

(، اخنتلالا  تیروییند %3/7(، عفوننت ادراري )%3/1(، مصرف سیگار )%1/3خون )

( %9/9( و سابقه زایمنان زودرس )3/1%) PROM(، سابقه %1/9(، سرکلاژ )1%)

 %31نینز مینزان موربیدیتنه منادر،  و همكناران Hackenhaarدر مطالعنه  بود.

، مصنرف سنیگار، PROM، سنابقه و همكناران Caughy. در مطالعنه (39)بود

 PPROMپایین، تروماي شكمی از جملنه عوامنل خطنر منادري  BMIآنمی، 

شنامل  PPROM، عوامل خطر منادري و همكاران Yang. در مطالعه (9)بودند

(، سنابقه زایمنان %1/07(، مصرف تنباکو )%0/9(، سرکلاژ )00%) PROMسابقه 

و همكنناران، عوامننل خطننر  Boskabadi. در مطالعننه (33)( بننود%6/3زودرس )

(، عفوننت دسنتگاه ادراري %1(، اعتیناد )%01قبلنی ) PROMاز:  مادري عبنار 

 (%3( و سنرکلاژ )%9/9(، پراکلامپسنی )%7/9(، دکولمنان )%7/9(، دیابت )9/1%)

 %7/03یكی از عوامل خطر مادري در این مطالعه، دیابت مادر بود که در  .(00)بود.

نشان داد که دیابت  و همكاران Al Riyamiاز موارد وجود داشت. نتایج مطالعه 

در اینن مطالعنه، افننزای   .(31)وجننود دارد PPROMاز منوارد  %9/00منادر در 

 از موارد بود.  %1/3در  PPROMفشارخون مادر به عنوان عامل خطر 

ر را به عنوان عامنل ، افزای  فشار خون مادو همكاران Kayaنتایج مطالعه 

یكنی از مشنكلا  منادري در اینن  .(36)مورد تأیید قرار دادنند PPROMخطر 

از مننادران وجننود داشننت. در مطالعننه  %3/1مطالعننه، مصننرف سننیگار بننود کننه در 

Arnildo ( نینز ارتبناط بنین مصنرف سنیگار توسنط منادر و 3109و همكاران )

PPROM میزان عفونت ادراري در مادران بنا  .(39)نشان داده شدPPROM ،

 %0/9(، 3101و همكنناران ) Emechebeبننود. ایننن میننزان در مطالعننه  3/7%

و  Yangاز مادران انجام شنده بنود. در مطالعنه  %1/9رکلاژ در عمل س .(37)بود

 .(33)از مادران عمل سرکلاژ را انجام داده بودند %0/9همكاران، 

از نوزادان منورد مطالعنه منا وجنود داشنت. بنر  %3/1در  PPROMسابقه 

، در صنور  PPROMو همكاران نینز خطنر  Caugheyاساس نتایج مطالعه 

 BMI= Body Massو شناخص تنوده بندنی ) PPROMوجود سابقه 

Indexدر مطالعنه (9)( پایین، افنزای  منی یابند .Yang سنابقه و همكناران ،

از مننوارد وجننود  %9/9سننابقه زایمننان زودرس در  .(33)بننود %00زایمننان زودرس 

و همكاران نشان داد که بین انقباضنا  رحمنی در  Mercerداشت. نتایج مطالعه 

 .  (31)ارتباط وجود دارد PPROMاوایل بارداري و 

رمنان و د PPROM، ارتبناط بنین و همكاران  Hackenhaarدر مطالعه

بارداریهاي در معرض خطر زایمان زودرس مورد تأیید قرار گرفت. وجود انقباضنا  

رحمی در بارداریهاي تهدید به زایمان زودرس باعث تضعیف پرده هاي آمنیون می 

، کننه پیامنندهاي مننادري و جنینننی و همكنناران Yang. در مطالعننه (39)شننود

PPROM  آنتنی  .(33)بنود %6/3مورد بررسی قرار گرفت، سابقه زایمان زودرس

از منادران انجنام شنده بنود. اسنتفاده از تنم دوز آنتنی  %7/73بیوتیم تراپی در 

و همكاران نشنان داد کنه  Egarter( بود. نتایج مطالعه %9/33بیوتیم شایع تر )

. (33)مصرف آنتی بیوتیم هاي پیشنگیرانه، موربیدیتنه منادر را کناه  منی دهند

پروفیلاکتیننم در  سننیلین آمپننی بننا كننارانهم و Amon کارآزمننایی

PPROMکنننده دریافت گروه در را نوزادي عفونت و زایمان خطر بودن ،کمتر 

که به مقایسه دو روش آنتی بیوتیم  . نتایج یم مطالعه(91)داد نشان سیلین آمپی

تراپی با سفوتاکسیم و آمپی سیلین پرداختنه بنود، نشنان داد کنه عفوننت قطعنی، 

ESR  ،بالاCRP  مثبت، نیاز به بستري و مرگ نوزاد در گنروه ننوزادان دریافنت

موارد وجود داشنت. در  %1/17کورتون تراپی در  .(90)کننده آمپی سیلین بیشتر بود

سناعت بنود.  39از موارد، فاصله زمانی مصرف کورتون تنا زمنان زایمنان،  7/66%

و همكاران نشنان  Harding، دو بار بود. %3/67تعداد دفعا  کورتون درمانی در 

هفتنه، موربیندیتی و  99زینر  PPROMدادند که مصرف کورتیكوستروئیدها در 

و انتروکولینت  RDS ،IVHپري ناتنال را بنه واسنطه کناه  خطنر  مورتالیتی

(، %1/3عننوارض حننین زایمننان شننامل دکولمننان ) .(93)نكننروزان کنناه  میدهنند

(، %9/9(، دیسننترس جنینننی )%1/3(، پلاسنننتا پرویننا )%3/99اولیگوهینندرامینوس )

 .منی باشند (%0/91( و سزارین )%9/9(، تب حین زایمان )%6/03کوریوآمنیونیت )

منوارد، رم  %1/3یكی از عوارض حین زایمان در این مطالعه دکولمان بنود کنه در 

، خنونریزي هناي قبنل از زایمنان بنا و همكناران Caughy. در مطالعه داده بود

PPROM  از منوارد  %01-01همراه بود. به طوریكه دکولمان باعنثPROM 

وجنود داشنت. بنا  PPROMاز منوارد  %3/99الیگوهیدرامنیوس در  .(9)می شود

توجه به خاصیت میكروب کشنی منایع آمنینون و نقن  آن در حفاتنت بنر علینه 

تواننایی بندن در مقابنل عفوننت را  PPROMعفونت، الیگوهیدرامنیوس پس از 

از ننوزادان  %9/9 .(99)تحت تأثیر قرار می دهد و خطر عفونت را افزای  می دهند

، و همكاران Movahediمورد مطالعه ما دچار دیسترس جنینی شدند. در مطالعه 

مشناهده PPROM هفتنه بنا  99تنا  31از ننوزادان  %30دیسنترس جنیننی در 

 . (99)شد

و  Simsاز نننوزادان ایجنناد شنند. در مطالعننه  %9/91در  RDSعارضننه 

 .(91)، مشناهده شندPPROMاز نوزادان با  %07همكاران، دیسترس تنفسی در 

و همكناران دچنار  Yang( نوزادان مورد مطالعه توسنط %011در حالیكه تمامی )

، دچار کوریوآمنیونیت شدند. PROMمادران  %6/03 .(33)دیسترس تنفسی شدند

از منادران وجنود داشنت.  %97و همكاران، کوریوآمنیونینت در  Yangدر مطالعه 

از  %0/67ضمن اینكه معایننا  جفتنی نشنانگر کوریوآمنیونینت هیسنتولوژیم در 

در مطالعنه از منادران وجنود داشنت.  %9/9تنب حنین زایمنان در  .(33)موارد بنود

Movahedi از مننادران دچننار  %31، تننب در و همكننارانPPROM  وجننود

. شاید بتوان علت تفاو  در آمار تب حین زایمان را با مصرف صنحی  و (99)داشت

از ننوزادان بنا روش  %0/91به موقع آنتی بیوتیم در مطالعه حاضنر توجینه کنرد. 

، آمار زایمنان سنزارین در و همكاران Sirakدر مطالعه  سزارین متولد شده بودند.

PPROM ،3/39% در مطالعنننه  .(96)بنننودOsmanagaoglu و همكننناران ،

. اینن مینزان در مطالعنه (97)گزارش شد PROM ،30%میزان سزارین در موارد 

Yang (33)بوده است %1/90، و همكاران.   

، میننزان آمننار زایمننان و همكنناران Movahediبننر اسنناس نتننایج مطالعننه 

(، علاینم %79علایم کلینیكی در نوزادان شامل نارسنی ) .(99)بود %7/13سزارین، 

 30( و علاینم قلبنی در %9/03نفر) 91در   CNS(، علایم%96نفر) 61تنفسی در 

، تناکی NICU( در اغلب نوزادان در %6/69( بود. مشكل ریوي شایع )%6/00نفر)

از ننوزادان دچنار کناه   %7/19پنه و ناله و رترکشن عضلا  بین دنده اي بنود. 

( در ننوزادان، %3/01رفلكس هاي عصبی شده بودنند. شنایعترین مشنكل قلبنی )

( علامت کلینینم در ننوزادان منورد %79سوفل هاي قلبی بود. نارسی، شایعترین )

( %67دیگر نیز نشان داد کنه نارسنی، شنایعترین ) ه ما بود. نتایج یم مطالعهمطالع
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یكی از علائم کلینیكنی در ننوزادان زننده ماننده از  .(00) عارضه نوزادي می باشد

PPROM از نوزادان وجنود داشنت و شنایعترین  %96، علائم تنفسی بود که در

(، تاکی پنه و ناله و رترکشن عضلا  بین دننده اي بنود. در %6/69مشكل ریوي )

، PROMاز نوزادان زننده ماننده بنه دنبنال  %9/61و همكاران،  Yangمطالعه 

. (33)ب طولانی مد  ریوي به صور  دیسپلازي برونكوپولمونري شدنددچار عواق

(، عفونت ننوزادي %13نفر) 011عوارض نوزادي در این مطالعه عبار  از: زردي در 

در . بنود (%07نفر) 13( و آسفیكسی در %9/91نفر) 61در  RDS(، %13نفر) 39در 

 RDS(، %96، عوارض نوزادي شامل نارسنی )و همكاران Al-Riyamiمطالعه 

. در مطالعننه (91)ود( بنن%96( و وزن پننایین هنگننام تولنند )%11(، سپسننیس )73%)

Emechebe (، %9/39، شنایعترین عنوارض ننوزادي، شنامل زردي )و همكاران

. در ینم مطالعنه (37)( بنود%9/1( و منرگ )%09(، سپسیس )%3/06آسفیكسی )

 RDS(، %9/67، شننامل نارسننی )PROM، عننوارض نننوزادي مننرتبط بننا دیگننر

( و %9/0ونی )(، پنومن%9(، سپسیس )%3/1(، مننژیت )%6/1(، آسفیكسی )6/33%)

، مننژینت PROMدر بررسی مشكلا  عفونی نوزادان با  .(00)( بود%6/9مرگ )

 63( و عفوننننت کلینیكنننی در %1/1نفنننر) 01(، سپسنننیس در %3/9نفنننر) 09در 

، ایجاد PPROM( وجود داشت. عفونت مادري و جنینی قبل از وقوع %9/31نفر)

ه بنا حناملگی هناي تنرم، خطنر نمیشود. بلكه از پیامدهاي آن می باشد. در مقایس

عفونت مادري و جنینی با طولانی شدن فاصنله زمنانی بنین پنارگی کیسنه آب  و 

 نو همكنارا Noorنتایج مطالعنه . (93)هفته(، افزای  می یابد 97تا  99زایمان )

دچار عفونت می شوند در حالیكنه  PPROMاز مادران با  %97/06نشان داد که 

 کنننداز نوزادانشان دچار عفونت می شوند و نیاز به آنتی بیوتیم پیندا منی 3/31%

از نوزادان زنده باقی مانده وجود داشت. در حالیكه  %1.1سپسیس نوزادي در  .(91)

 . (33)( گزارش شد%0/93و همكاران، ) Yangمطالعه این میزان در 

از نننوزادان بننا  %9، سپسننیس در و همكنناران Movahediمطالعننه  در

PPROM در این مطالعنه .(99)وجود داشت IVH  از ننوزادان وجنود  %1/6در

از  %3/7(، در 9ینا  9شندید )درجنه  IVHمكاران، و ه Yangداشت. در مطالعه 

بر اسناس یافتنه هناي مطالعنه حاضنر،  .(33)نوزادان زنده باقی مانده وجود داشت

، مینزان منرگ پنري نو همكارا Okekeدر مطالعه از نوزادان فو  شدند.  1/1%

 %7/67، وهمكناران  Moretti. اینن مینزان در مطالعنه(3)گزارش شد %7ناتال، 

 ICUننوزاد پرتنرم کنه در بخن   99، از همكاران و Nihalدر مطالعه  .(90)بود

و  Movahediنتایج مطالعنه  .(91)( فو  شدند%06نوزاد ) 7بستري شده بودند، 

از کنل  .(99)  شندندفو PPROMاز نوزادان با  %71/0، نشان داد که همكاران

( داراي عفونت تشخیص داده شنده و %0/00نوزاد ) PPROM ،99دچار  نوزادان

( %7/7نوزاد ) 03(، فاقد عفونت بودند. در یم مطالعه دیگر، %3/11نفر دیگر ) 369

 .  (00)عفونت شناخته شده )مننژیت، سپسیس و پنومونی( داشتند

تینب هاي مطالعه حاضر، عوامل خطر مادري در بارداري بنه تربر اساس یافته

، مصنرف سنیگار، عفوننت ادراري، PROMشامل دیابنت، فشنار خنون، سنابقه 

اختلالا  تیرویید، سابقه نارسی و سرکلاژ بود. مشكلا  حین زایمان نیز به ترتیب 

شامل سزارین، اولیگوهیدرامینوس، کوریوآمنیونیت، دکولمان، دیسترس جنینی، تب 

بنه ترتینب شنامل نارسنی، علاینم  و پلاسنتا پرویا بود. علایم کلینیكی در نوزادان

و علایم قلبی بود. مشكل ریوي شایع در اغلب ننوزادان در   CNSتنفسی، علایم

NICU تاکی پنه و ناله و رترکشن عضلا  بین دننده اي بنود. مشنكل عصنبی ،

شایع، کاه  رفلكس هاي عصبی بود و شایعترین مشكل قلبی نوزادان نیز سوفل 

در این مطالعه به ترتینب شنامل زردي، عفوننت،  هاي قلبی بود. مشكلا  نوزادي

RDS  و آسفیكسی بود. مشكلا  عفونی شایع نوزادان بناPROM  بنه ترتینب

  شامل عفونت کلینیكی، سپسیس و مننژیت بود.

، عارضه جدي در بارداري بوده و در صنور  وقنوع PPROMبه طور کلی، 

و باعنث افنزای   آن، هینگونه اقدام مؤثري جهت پیشنگیري از آن وجنود نندارد

مورتالیتی و موریدیتی پري ناتال بنالاخص زایمنان زودرس و عفوننت منی شنود. 

، شناسایی ننوزادان PPROMبنابراین به دلیل قابل شناسایی بودن عوامل خطر 

در معرض خطر از قبل تولد و پیگیري دقیق نوزادان مستعد جهت کاه  عنوارض 

ر مادري پارگی طول کشنیده کیسنه نوزادي پیشنهاد میگردد. شناسایی عوامل خط

در صور  امكان، پیشگیري از این عوامل یا ادراه مناسب آنها مانند دیابنت و  آب و

فشار خون ممكن است بروز این مشكل را کاه  دهد، از طرفی اقنداما  مناسنب 

حین زایمان مانند آنتی بیوتیم وکورتون منی توانند از مشنكلا  ننوزادي بكاهند. 

ارضه پارگی طنول کشنیده کیسنه آب، نارسنی منی باشند ولنی گرچه شایعترین ع

 مشكلا  تنفسی، آسفیكسی و عفونت از جدي ترین مشكلا  همراه می باشد.

 
 

 تقدیر و تشکر
 کلیه، علوم پزشكی مشهد دانشگاه تحقیقا  و فناوريمعاونت بدینوسیله از 

  .گرددتشکر و قدردانی می ، این تحقیق همكاري داشتندافرادي که در انجام 
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Premature rupture of membranes (PROM) is a serious complication during 

pregnancy, which is accompanied by prenatal, neonatal and maternal complications including premature delivery, 

infection and fetal death. The Purpose of this research is to study the frequency of maternal risk factors and neonatal 

complications of premature rupture of membranes. 

METHODS: This cross-sectional study was conducted on 309 infants with premature rupture of membranes (more 

than 18 hours before delivery) from 2009 to 2015. After confirming premature rupture of membranes based on history 

and speculum examination, a questionnaire containing pregnancy information, delivery information and infant profile 

was completed and assessed. 

FINDINGS: Maternal risk factors included diabetes (23 cases, 12.7%), hypertension (17 cases, 9.5%), smoking (16 

cases, 8.9%), history of premature rupture of membrane (16 cases, 8.9%), urinary tract infection (13 cases, 7.2%), 

thyroid disorders (9 cases, 5%), previous premature birth (8 cases, 4.4%) and cerclage (7 cases, 3.8%). Delivery 

complications included cesarean (117 cases, 38.1%), oligohydramnios (61 cases, 33.9%), chorioamnionitis (14 cases, 

11.6%), placental abruption (17 cases, 9.5%), fetal distress (6 cases, 3.3%), intrapartum fever (6 cases, 3.3%) and 

placenta praevia (5 cases, 2.8%). Neonatal complications included immaturity (165 cases, 73%), jaundice (108 cases, 

59%), neonatal infection (94 cases, 52%), respiratory distress syndrome (65 case, 30.4%) and asphyxia (52 cases, 

17%). There was a significant difference between infants with infection and without infection in terms of first and fifth 

minute Apgar scores, erythrocyte sedimentation, platelet and gestational age (p=0.000). 

CONCLUSION: Results of the study demonstrated that diabetes and hypertension are the most frequent maternal risk 

factors of premature rupture of membranes. Immaturity, respiratory disorders, asphyxia and infection are the most 

serious associated problems. It may be possible to reduce neonatal problems with proper measures and management. 

KEY WORDS: Premature rupture of membranes, Infants, Risk factors, Infection. 
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