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هاي جنيني با سن  پرده موعد بررسي پيامدهاي مادري و جنيني پارگي زودرس پيش از

  هفته 34تا  28حامگي 

  
  3نيا فئدكتر علي محمد طا ،2دكتر مرضيه رضايي ،1دكتر مينو موحدي

  
  

  چكيده

  يا  PPROM( هاي جنيني پردههفته به پارگي پيش از موعد زودرس  37سن حاملگي كمتر از  در هاي جنيني پارگي زودرس پرده :مقدمه

Preterm premature rupture of membranes ( ساز و دستيابي به  شناخت عوامل زمينه .داردجنيني  عوارض فراوان مادري وو موسوم است

جنيني  مادري وحاضر، شيوع و عوارض  ي همطالع در. شايان ذكري دارد ثيرأهايي جهت تشخيص و درمان زودرس آن در كاهش عوارض مذكور ت روش

PPROM كرديمبررسي  را.  

 كه با داراي معيارهاي ورود به مطالعه هفته و 34تا  28مادر باردار با سن حامگي  57شش ماهه،  ي مقطعي طي يك دوره ي در يك مطالعه :ها روش

2 نسبت با عدد ثابت و ي هاي مقايسه با استفاده از آزمون ها داده .بررسي قرار گرفتندمورد شكايت آبريزش در بيمارستان بستري شدند، 
χ افزار  در نرم

SPSS شدتحليل  تجزيه و. 

 .مادران مشاهده شد درصد 66در  15000و لكوسيتوز بالاي  95 در ، تب74 در كاردي تاكي ،پس از زايمان .درصد بود PPROM 33/2شيوع  :ها يافته

هيالن در هيچ موردي  يكه پنوموني و بيماري غشا حال آن ،ورد بررسي مشاهده شدن مااز نوزاد درصد 75/1و مرگ در  3 در سپسيس ،21ديسترس در 

 .جنسيت نوزاد مشاهده نگرديد و PPROMداري بين  ارتباط معني .نشد ديده

مطالعات  شود كه توصيه مي PPROMبا توجه به اهميت  و قبلي منابعموجود با مطالعات و  ي هاي مطالعه خواني يافته هم با وجود :گيري نتيجه

  .بيشتر و در مناطق مختلف جهت تشخيص و درمان اين عامل داراي عوارض فراوان صورت گيرد ي ديگري با حجم نمونه

  ، عوارض مادري، عوارض جنينيهاي جنيني پرده موعد پارگي زودرس پيش از :واژگان كليدي

  

هاي  پرده موعد مادري و جنيني پارگي زودرس پيش ازبررسي پيامدهاي  .نيا علي محمد فئطا رضايي مرضيه، موحدي مينو، :ارجاع

  2134-2139): 216( 30؛ 1391مجله دانشكده پزشكي اصفهان . هفته 34تا  28جنيني با سن حامگي 

  

  مقدمه

هاي جنيني پس از شروع انقباضات مـنظم   پارگي پرده

ــت و    ــار اس ــل انتظ ــي قاب ــل    رحم ــوان عام ــه عن ب

نهفتـه نيـز    ي مرحلـه  ويژه در زايمان به ي كننده تسريع

در صورتي كه اين امر قبل از شـروع  . شود شناخته مي

ــرده    ــارگي زودرس پ ــه آن پ ــد ب ــوع ياب ــر وق ــا ليب  ه

)Premature rupture of membranes   يـاPROM (

چنانچه سن حـاملگي در زمـان پـارگي     .شود گفته مي

 مقاله پژوهشي
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هفتگي باشد بـه آن پـارگي زودرس    37ها قبل از  پرده

ــيش از ــد پ ــرده موع ــي  پ ــاي جنين ــا  PPROM( ه   ي

Preterm premature rupture of membranes (

  ).1(شود  ياطلاق م

 ي نهفتـه  ي ثير در تسريع نسـبي مرحلـه  أتبا وجود 

سـاز   ترين عامل مشـكل  همچنان مهم PPROMزايمان 

  ).2(شود  نوزادان نارس محسوب مي درصد 33در 

نـامعلوم   PPROMچه در اكثر موارد اتيولوژي  اگر

هـاي اخيـر ارتبـاط بـين آن بـا       ررسـي ولي در ب ،است

نيـز افـزايش    هـا و  افزايش آپوپتوز اجزاي سلولي پرده

هــا و مــايع آمنيــون  پروتئازهــاي اختصاصــي در پــرده

  ).2(مشخص گرديده است 

، PPROM ي عفونــت دســتگاه ژنيتــال، ســابقه    

جملـه   مصـرف سـيگار از   و Ante partumخونريزي 

اتفاق  ها آنمنابع روي  اغلبكه  خطري هستند عوامل

  ).3(نظر دارند 

عفونت و زايمان  ي از دو جنبه PPROMخطرات 

عوارض آن براي جنين و نـوزاد   و مهم استزودرس 

بسـته بـه   عـوارض آن  . به مراتب بيشتر از مادر اسـت 

سن بارداري و وجود يا عـدم وجـود كوريوآمنيونيـت    

  ).3(متفاوت است 

 ـ  تشخيص پارگي پرده د هاي جنيني مانند هـر فراين

فيزيكـي   ي اساس سه اصل شرح حال، معاينـه  طبي بر

جملـه   از. شـوند  هاي آزمايشگاهي محقق مـي  و تست

هاي پاراكلينيك جهت تشخيص و اثبات پـارگي   روش

تــوان بــه تســت فــرن و نيتــرازين،      غشــاها مــي 

اشاره  Amni sure روش اولتراسونوگرافي آمينوسنتر و

  ).3(كرد 

د بـراي بيمـاران   گذشته درمان استاندار چه در گرا

 راخي ولي تحقيقات ،القاي زايمان بود PPROM دچار

كارانـه   حاكي از اين است كه درمان انتظاري و محافظه

بيوتيك به مراتـب بيشـتر    دها و آنتيييبا كورتيكواسترو

مرگ و مير و عفونت را در مادر  خطرالقاي زايمان  از

  .دهد و نوزاد كاهش مي

سزارين و فراواني  يبررس ،هدف ما در اين مطالعه

آمـار   هـا بـا   ي آن مقايسـه  عوارض مادري و نوزادي و

   .بود زمينهدر اين ساير كشورها 

هـا و   انجـام بررسـي   توانـد  نتايج ايـن مطالعـه مـي   

متخصصان را بـر آن   فراهم كند ورا  تحقيقات ديگري

هـاي مختلـف اتيولوژيـك و     دارد تا با بررسـي جنبـه  

هاي جديـدي بـراي    به دنبال روش ،عوارض و درمان

بـالا  خطـر  پيشگيري و درمان به خصوص در افراد بـا  

الامكـان از تولـد و بـروز عـوارض در      باشند تا حتـي 

   .نوزادان نارس جلوگيري كنند

  

  ها روش

مقطعـي  و تحليلي  -در اين مطالعه كه از نوع توصيفي

تـا   1389 از اول مهـر (، در مدت زمان شـش مـاه   بود

در بـاردار بـا سـن حـاملگي     ما 57) 1389پايان اسفند 

   .بررسي شدندهفته  34-28

ــا  ــراد مــورد مطالعــه ب ــه  شــكايت آباف ريــزش ب

 ـ بيمارستان شهيد بهشتي اصفهان مراجعه  . دكـرده بودن

انجـام   براي آنان فيزيكي ي حال و معاينه گرفتن شرح

افــراد ، PPROMابــتلا بــه  در صــورت اثبــات و شــد

گيري  نمونه. ندگرفتو مورد ارزيابي قرار  شدندبستري 

صورت آسـان تـداومي صـورت گرفـت و جهـت       به

هاي صورت  تعداد كل زايمان PPROMبررسي شيوع 

  .گرفته در مدت اين شش ماه نيز ثبت شد

زنـان   ي معيارهاي ورود بـه مطالعـه شـامل همـه    

ريــزش و در ســن  بــا شــكايت آب بــود كــه بــاردار
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سـن   .مراجعه كرده بودنـد هفتگي  34تا  28حاملگي 

هفته، تولـد   34هفته يا بيشتر از  28گي كمتر از حامل

روز، معيارهـاي   28نوزاد مرده و سن نوزاد بـيش از  

  .خروج از مطالعه بود

  :شدند همين اساس افراد به سه گروه تقسيم بر

گروهي كه زايمان نكردند و از درمان انتظـاري   -1

  .بهره بردند

  ه گروهــي كــه پــس از زايمــان، نــوزاد مــرده بــ - 2

  .آوردنددنيا 

 ـ      - 3   ه گروهي كـه متعاقـب زايمـان، نـوزاد زنـده ب

  .دنيا آوردند

حاضـر بـر گـروه     ي مسلم است كه تمركز مطالعـه 

ليست  چكيك مادران با استفاده از  .قرار داشتسوم 

سـاعت پـس از زايمـان از نظـر تـب،       48مـدت  ه و ب

نوزادان نيز بـا   .بررسي شدندكاردي و لكوسيتوز  تاكي

روز پس از تولـد و در   28ستي طي استفاده از چك لي

فواصل هفت روز از نظر استرس، سپسيس، پنومـوني،  

HMD )Hyaline Membrane Disease (  و مــرگ

  .مورد ارزيابي قرار گرفتند

نسبت بـا   ي هاي مقايسه با استفاده از آزمون ها داده

2عدد ثابت و 
χ    آمـاري  افـزار  و بـا كمـك نـرم SPSS 

)SPSS Inc., Chicago, IL (حليل شدتجزيه و ت.   

  

  ها افتهي

كننــده بــا   بيمــار مراجعــه 2445از كــل  نفــر 57تنهــا 

PPROM  ــد ــرايط بودنــ ــد شــ ــورد  30 .واجــ   مــ

ــد 7/52( ــراد  )درص ــن اف ــه از اي ــزارين و  ب   روش س

به روش طبيعي نوزاد خود را ) درصد 3/19(مورد  11

تحـت درمـان   ) درصـد  28(نفـر   16دنيا آوردند و ه ب

از ) درصد 75/1(فقط يك مورد  .ندانتظاري قرار گرفت

  .دنيا آمده مرده ب PPROMها متعاقب  كل جنين

  مـورد   42كـاردي مـادر متعاقـب زايمـان در      تاكي

ــد 95(مـــورد  54، تـــب در )درصـــد 74( و ) درصـ

ــالاي  ) درصــد 66(مــورد  38در  15000لكوســيتوز ب

نتــايج حاصــل از بررســي  ،عــلاوه بــر آن. شــد ديــده

 1شـكل  فكيك سن مـادر نيـز در   بارداري و ت ي مرتبه

  .نشان داده شده است

گـروه   6اساس گروه سـني بـه    مادران همچنين بر

  در گــروه ســني  PPROMتقســيم شــدند كــه ميــزان 

  ).1جدول (سال بيش از سايرين بود  27-23

         

  
  

  PPROMتفكيك گروه سني مادران دچار . 1جدول 

 موارد تعـــداد درصـــد  )سال( سنـــي گروه

22-18  16 9 

27-23  42 24 

32-28  21 12 

37-33  12 7 

42-38  5 3 

47-43  4 2 

  

گرفته طي مدت مطالعـه   هاي صورت از كل زايمان

ــب  ــه متعاقـ ــد PPROMكـ ــام شـ ــوزاد  21، انجـ   نـ

دختـر  ) درصـد  5/47(نوزاد  19پسر و ) درصد 5/52(

G1 

G2 

G3 

 >G3 

36% 
16%

% 
30% 18% 

  PPROMبه  ياندر مبتلا ها بارداري تعداد فراواني. 1 شكل

G :Gravidity 
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آمـاري، ارتبـاط   بودند كه با توجـه بـه نتـايج بررسـي     

  .شتوجود ندا PPROMو  داري بين جنسيت معني

  

  بحث

PPROM    همچنان به عنوان يك عامل خطرسـاز مهـم

باشـد كـه    در مادران باردار، جنين و نوزادان نارس مي

مراتــب بيشــتر از ه عــوارض جنينــي و نــوزادي آن بــ

  .عوارض مادري است

، حـاكي از تطـابق   ي حاضـر  نتايج حاصل از مطالعه

 ؛دبـو ها با موارد موجود در متون و مقالات گذشته  يافته

 خود نشـان داد  ي در مطالعه Carson–De Wittكه چنان

كــاردي پــس از زايمــان در مــادران  تــاكي فراوانــيكــه 

 درصــد100بــود و  درصــد PPROM 80 -20متعاقــب 

  .)4( ندبودتب  مبتلا به ها نيز پس از زايمان آن

Stuart     ود و همكــاران نشــان دادنــد كــه حــد  

در  ،شـوند   مـي  PROMمادران باردار دچار  درصد 10

 مبــتلا بــه ايــن گــروه درصــد 5-10كــه فقــط  حــالي

PPROM  5(بودند.(  

Lieman خود نشان دادند ي  هو همكاران در مطالع

زايمـان   PPROMمادراني كه متعاقـب   درصد 100كه 

ــد ــب شــدند و  ،كردن ــا  آن درصــد 70-90دچــار ت ه

 هـــا آن درصـــد 3-10 و 15000لكوســـيتوز بـــالاي 

  ).6(داشتند  20000لكوسيتوز بالاي 

 درصد 40-70و همكاران  Gopalani ي مطالعهدر 

كـاردي شـدند،    دچار تـاكي  PPROMنوزادان متعاقب 

مادران، بعد  درصد 4-25همچنين تندرنس رحمي در 

  ).7(از زايمان مشاهده شد 

Vidaeff     ــيوع ــه ش ــد ك ــان دادن ــاران نش و همك

PPROM 3-2 يدها يبــود و كورتيكواســترو  درصــد

  ).8(باعث كاهش عوارض مادري و جنيني شدند 

ــين    ــاط ب ــته ارتب ــات گذش و  PPROMدر مطالع

كه اين مطالعـه نشـان    در حالي ،جنسيت بررسي نشد

داري بين ايـن دو   از لحاظ آماري، ارتباط معنيكه د دا

  .وجود ندارد

در ايـن   بـارداري نتايج حاصـل از بررسـي تعـداد    

افـراد  در  PPROMاكي از بيشتر بودن تعداد مطالعه ح

كه البته جهت اثبات، نيازمند  بود )يك بارداري( G1با 

  .باشد مطالعات بيشتري مي

 كـه  ددانتايج بررسي تفكيك سني مـادران، نشـان   

را داشتند كه  فراوانيسال بيشترين  23-27گروه سني 

دليل بالا بودن ميزان باروري و تعداد زايمـان  ه شايد ب

 بـه انجـام   اما جهـت اثبـات، نيـاز    ،ر اين گروه استد

  .تري است هاي دقيق بررسي

كه اين مطالعه حاكي از نقش بسـيار   باتوجه به اين

در ايجاد عـوارض مـادري و نـوزادي     PPROMمهم 

هـاي   شود جهـت دسـتيابي بـه روش    ، پيشنهاد ميبود

منظور درمـان عفونـت   ه تر ب تشخيصي و درماني سريع

زايمان، مطالعات ديگـري   ي فاز نهفته و طولاني كردن

تر در مناطق  بيشتر و گستردگي وسيع ي با حجم نمونه

جغرافيايي مختلف كشور و نژادهاي گوناگون موجود 

  .ثر صورت گيردؤجهت بررسي عوامل م

  

  تشكر و قدرداني

 نـوزادان  و مامـايي  بخـش  پرسـنل  ي كليه از سپاس با

 ايـن  اجراي مرا در كه اصفهان بهشتي شهيد بيمارستان

 .نمودند ياري را ما مطالعه
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Maternal and Fetal Outcomes of Preterm Premature Rupture of 

Membrane 
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Abstract 
Background: Preterm premature rupture of membrane (PPROM) is the rupture of the membrane 
before labor and prior to the 37th week. PPROM is a common complication of pregnancy with 
numerous adverse effects on both the mother and the infant. Identifying the risk factors for PPROM 
and methods for its early diagnosis and treatment will dramatically decrease the side effects. This 
study aimed at evaluating the outcome of pregnancies complicated by PPROM.  

Methods: This descriptive, analytic, cross-sectional study lasted for six months. It included 57 
patients who were admitted to Shahid Beheshti Hospital (Isfahan, Iran) due to rupture of membrane in 
28th-34th weeks of pregnancy. Patients were physically examined and asked for their history and 
symptoms. The collected data was analyzed with chi-square tests. 

Findings: The prevalence of PPROM, cesarean section, tachycardia, fever, and more than 15000/ml 
leukocytosis was 2.3, 52.7, 74.0, 95.0, and 66.0 percent, respectively. Distress, sepsis, and death were 
observed in 21.0, 3.0, and 1.7 percent of the neonates, respectively. No cases of pneumonia or hyaline 
membrane disease were detected. There was not a significant relationship between sex and PPROM. 

Conclusion: Our findings were similar to those of previous research. However, considering the 
importance of PPROM, larger studies in different areas are required for diagnosis and treatment of 
PPROM to prevent preterm birth. 
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