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 چکیده 

  ی از عوارض مهم دوران حاملگ  یکی  PROM  ای  Premature Rupture of Membranes  ینیجن  یهازودرس پرده   یمقدمه: پارگ

از هفته  شیدر صورت وقوع پ ژهیوعارضه، به نی. اشودیمنظم ولادت مشخص م یاز شروع دردها شیپ ینیجن یهاپرده یاست که با پارگ

  ت ینامطلوب همراه باشد. با توجه به ماه  یامدهایپ  ریو سا  نیاز موعد، انتان مادر و جن  شیپ  لادتخطر و  شیبا افزا  تواندی م  ،ی حاملگ  ۳۷

  یبا هدف بررس ق یتحق نیدارد. هدف: ا تیاهم یدوران حاملگ یهاو بهبود مراقبت  هیعوامل خطر آن در وقا یی، شناساPROM یچندعامل

و ولادت،    یمربوط به حاملگ  ،یانتان  ،یعوامل مادر   نیترمهم  ییو شناسا   ینیجن  یهازودرس پرده   یعوامل خطر مرتبط با پارگ  لیو تحل

و از نظر    یاز نظر هدف کاربرد   قیتحق  نی: اقیعارضه انجام شده است. روش تحق  نیمرتبط با بروز ا  ی و رفتار  یطیمح  ،یجسم  ،یاهیتغذ

  یرهنمودها   ها،لیو فراتحل  یمطالعات مرور   ،یقیتحق  قالاتم  یبررس  قیاز طر  ازیاست. اطلاعات مورد ن  یو مرور  یاروش اجرا، کتابخانه 

،  PubMed  ،Web of Scienceمعتبر از جمله    یعلم  یهاگاهیمنابع در پا  یوجو شد. جست   یمعتبر گردآور  یو منابع علم  یتخصص

Scopus  ،Embase  ،Cochrane Library     وGoogle Scholar  مرتبط با    یهادواژه یبا استفاده از کلPPROM   عوامل خطر انجام    و

به   یهاافتهیگرفت.   منتخب  توصمنابع  تحل  یفیصورت  مقا  یبنددسته  ،یبررس  یلیـ  بررسهاافتهیشدند.    سهیو  که    ی:  داد  نشان  منابع 

PROM  ی خطر آن شامل سابقه قبل  شیعوامل مرتبط با افزا  نیتراست. مهم  یعارضه چندعامل  کی  PROMاز موعد،    شی، سابقه ولادت پ

قبل ب  ،یسقط  کوتاه  سزار  ها،یحاملگ  نیفاصله  بدن  ن،یسابقه  توده  خون    ،یحاملگ  ابتید  ،ی خونکم  ه،یسوءتغذ  ن،ییپا  یشاخص  فشار 

  ت یاز جمله وضع  ،یعوامل مربوط به حاملگ  یبرخ  نی. همچنباشدی واژن م  یعیرطبی و ترشحات غ  یو ادرار  یتناسل  ستمیانتان س  ،ی حاملگ

افزا  نیجن  یعیرطبیغ مورد توجه قرار    زی ن  یو رفتار  یطیاند. عوامل محارتباط داشته   PROMخطر    شی با افزا  ،یشکم  لفشار داخ  شیو 

برخگرفته به  مربوط  شواهد  هرچند  ا  یاند،  به   نیاز  آلودگ  ژهیوعوامل،  و  مختلف    یسگرت  مطالعات  در  مهم ستین  کسانیهوا،  از    نیتر. 

انتان داخل   توانی م  PROM  یامدها یپ پ  یجداشدگ  ت،ی ونیوامنیکور  ،یکیوتیامنبه  از ترم، تولد زودرس و عوارض    شیجفت و در موارد 

حاصل تعامل    ینیجن  یهازودرس پرده  ی که پارگ  دهدیمطالعه نشان م  نیا  یهاافتهی:  یریگ جهیاز نارس بودن نوزاد اشاره کرد. نت  یناش

  یی عامل منفرد نسبت داد. شناسا  کیآن را به    توانینم  واست    ی و مرتبط با حاملگ  یجسم  ،یاهیتغذ  ،یانتان  ،یاز عوامل مادر   یامجموعه 

  یدوران حاملگ  یهامراقبت  تیکنترول امراض همراه و تقو  ،یاهیتغذ  تیموقع انتانات، بهبود وضعو درمان به  صیزنان در معرض خطر، تشخ

افغانستان برا   یدانیانجام مطالعات م  نیمؤثر باشد. همچن  PROMنامطلوب    یامدهایدر کاهش عوامل خطر و پ  تواندیم   یی شناسا  یدر 

 . رسدی به نظر م  یدر جامعه افغانستان ضرور   PROMعوامل خطر    یالگو

پارگ PROM  ، ینیجن  یهازودرس پرده  ی پارگهای کلیدی:  اژهو پ   ی،    ، ی ، عوامل خطر، حاملگPPROMاز ترم،    ش یزودرس 

 از موعد.  شیانتان، ولادت پ 
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 مقدمه 

است که به پارگی    حاملگییکی از عوارض مهم دوران   (Premature Rupture of Membranes) پارگی زودرس غشاها

رخ دهد، از    حاملگی  ۳۷شود. هنگامی که پارگی غشاها پیش از هفته  ی اطلاق میولادتهای جنینی پیش از آغاز دردهای  پرده

یا   موعد  از  پیش  غشاها  زودرس  پارگی  ولادی  استفاده می   PPROMاصطلاح  و  نسایی  مهم  از مشکلات  وضعیت  این  شود. 

 Dayal etد)قابل توجهی دار  کلینیکیپیش از موعد و عوارض مادر و جنین، اهمیت    ولادتمحسوب شده و به دلیل ارتباط با  

al., 2026 .) 

غشاها می        زودرس  آن میپارگی  عوارض مهم  از جمله  باشد.  نوزادی همراه  و  مادری  نامطلوب  پیامدهای  با  به تواند  توان 

، جداشدگی جفت و عوارض ناشی از نارس بودن نوزاد اشاره    Chorioamnionitisرحمی،  داخل  انتانپیش از موعد،    ولادت

  مریضان یابد و مدیریت این  ، خطر عوارض شدید مادر و جنین افزایش میحاملگی کرد. در موارد پارگی غشاها در سنین پایین  

 (. ACOG, 2020)تنیازمند ارزیابی دقیق وضعیت مادر، جنین و سن حاملگی اس

نمی       موارد  از  بسیاری  در  و  بوده  متنوع  غشاها  زودرس  پارگی  ضعف  علل  کرد.  تعیین  آن  برای  مشخص  علت  یک  توان 

توانند در ایجاد  ، خونریزی، افزایش فشار داخل رحم و عوامل محیطی و رفتاری میانتانهای جنینی، التهاب و  ساختاری پرده

ماهه دوم یا سوم، انجام  ، کوتاهی دهانه رحم، خونریزی در سه PPROM این عارضه نقش داشته باشند. همچنین سابقه قبلی

داخل اقدامات  اختلالات  برخی  رحم،  حد  از  بیش  اتساع  ناهنجاری  انساجرحمی،  کمبودهای  همبند،  رحم،  مادرزادی  های 

 (.Dayal et al., 2026د)انگزارش شده PPROM از عوامل مرتبط با افزایش خطر سگرتای و استعمال تغذیه

های جنینی محسوب پیش از موعد و اختلالات پرده  ولادتتناسلی و ادراری نیز از عوامل مهم مرتبط با    سیستمی  انتانات     

سابقه  می آن،  بر  علاوه  رحم،    ولادتشوند.  دهانه  کوتاهی  موعد،  از  دوران  چندگانگی   حاملگیپیش  خونریزی  وزن  حاملگی،   ،

  ولادت توانند خطر پیامدهای مرتبط با پارگی زودرس غشاها و  می  حاملگی پایین مادر، تغذیه نامناسب و مراقبت ناکافی دوران  

 (. ACOG, 2025)دپیش از موعد را افزایش دهن

تواند  ای برخوردار است؛ زیرا تشخیص زنان در معرض خطر میشناسایی عوامل خطر پارگی زودرس غشاها از اهمیت ویژه      

، اصلاح عوامل قابل تغییر و کاهش پیامدهای نامطلوب  انتانات، تشخیص زودهنگام  حاملگیتر دوران  زمینه را برای مراقبت دقیق 

این از  سازد.  فراهم  نوزاد  و  خطرمادر  عوامل  بررسی  زنان   PROM رو،  بهبود می  حاملهدر  برای  ارزشمندی  اطلاعات  تواند 

 (.Dayal et al., 2026د)های قبل از ولادت و کاهش عوارض مرتبط با این عارضه فراهم نمای مراقبت

 

 بیان مسئله 

پرده زودرس  جنینیپارگی  دوران   های  مهم  مشکلات  از  پرده  حاملگییکی  پارگی  به  که  شروع است  از  پیش  جنینی  های 

منظم   میولادتدردهای  اطلاق  هفته  ی  از  پیش  پارگی  این  که  هنگامی  زودرس   حاملگی  ۳۷شود.  پارگی  اصطلاح  دهد،  رخ 

تواند با افزایش خطر اهمیت زیادی دارد؛ زیرا می  کلینیکیرود. این وضعیت از نظر  به کار می   PPROMیا    وقتها پیش از  پرده

زودرس همراه باشد و در موارد پیش از ترم، پیامدهای    ولادترحمی، جداشدگی جفت، عوارض مربوط به بند ناف و  داخل   انتان

 (.ACOG, 2020د)ناشی از نارس بودن نوزاد را نیز افزایش ده 

شود. بر  های مادر و جنین محسوب میهای جنینی از نظر شیوع نیز یک مشکل قابل توجه در مراقبتپارگی زودرس پرده     

دهد  ها رخ میحاملگیدرصد    ۸های ترم تقریباً در  در حاملگی   PROMآمریکا،    ولادتاساس راهنمای کالج متخصصان زنان و  
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از آن   PPROM دهد. اهمیتها را در ایالات متحده تحت تأثیر قرار میحاملگیدرصد تمام    ۳تا    ۲و نوع پیش از ترم آن حدود  

های جنینی ارتباط دارد و  پیش از ترم با پارگی پیش از موعد پرده  ولادت جهت بیشتر است که بخش قابل توجهی از موارد  

 (ACOG, 2020) .نوزادی شود امراضومیر و تواند موجب افزایش مرگمی

دهد که این اختلال  های جنینی در همه موارد مشخص نیست، شواهد علمی نشان میاگرچه علت دقیق پارگی زودرس پرده

رحمی، افزایش فشار داخل کیسه آب، داخل  انتانها، التهاب و  ای از عوامل شامل ضعف ساختاری پردهتواند حاصل مجموعهمی

بازسازی    Oxidativeاسترس   فرایند  در  اختلال  و  پرده  حجراتو  التهاب  باشد.  جنینی  فعالمی  انتانهای  با  سازی  توانند 

تجزیهیمانزا پرده  Collagenکننده  های  ساختار  تضعیف  بنابراین،  موجب  دهند.  افزایش  را  آنها  پارگی  احتمال  و  شوند  ها 

PROM   اساسی اهمیت  خطر  معرض  در  زنان  شناسایی  برای  آن  با  مرتبط  عوامل  بررسی  و  است  چندعاملی  پدیده  یک 

 (.Dayal et al., 2026د)دار

بهعوامل         عوامل خطر متعددی  مهمگزارش شده PPROM عنوان  از  میاند.  آنها  زودرس ترین  پارگی  قبلی  سابقه  به  توان 

سهپرده در  واژینال  خونریزی  رحم،  دهانه  طول  کوتاهی  جنینی،  انجام  های  سوم،  یا  دوم  سایر    Amniocentesisماهه  و 

افزایش بیش از حد حجم رحم، اختلالات  اقدامات داخل های مادرزادی رحم، کمبود برخی  همبند، ناهنجاری  حجراترحمی، 

مصرف   و  نامناسب  اجتماعی  ـ  اقتصادی  وضعیت  پایین،  بدنی  توده  شاخص  مغذی،  کرد.    سگرتمواد  اشاره  مخدر  مواد  یا 

توانند از طریق ایجاد التهاب یا اختلال می  حاملگیو عوارض دوران    امراضتناسلی و ادراری و برخی    سیستمی  انتاناتهمچنین  

 د. را افزایش دهن  PPROM زودرس و ولادتدر عملکرد جفت و رحم، خطر 

تواند سلامت مادر و جنین را با خطر مواجه  شود و میها محدود نمیتنها به پارگی پرده PROM از سوی دیگر، پیامدهای      

پرده افزایش مدت زمان بین پارگی  افزایش دهد و در موارد شدیدتر،  داخل  انتانتواند احتمال  می  ولادت ها و  سازد.  رحمی را 

موارد رخ دهد. در  است  نیز ممکن  و جداشدگی جفت  اندومتریت  مانند  بر خطر  PPROM عوارضی  نوزاد انتان، علاوه  تولد   ،

تواند با مشکلات تنفسی، عوارض ناشی از نارس بودن و سایر پیامدهای نامطلوب نوزادی همراه می  اعضاپیش از تکامل کامل  

 .شودمحسوب می حاملهباشد. به همین دلیل، تشخیص زودهنگام و شناسایی عوامل خطر از اجزای مهم مراقبت از مادران 

بندی شواهد موجود درباره عوامل  و وجود عوامل خطر قابل شناسایی، بررسی و جمع PROM با توجه به ماهیت چندعاملی

این عارضه می با  بهبود مراقبت مرتبط  آگاهی کارکنان صحی،  افزایش  زنان در معرض  حاملگیهای دوران  تواند در  ، شناسایی 

ای به بررسی و تحلیل مطالعات و منابع علمی  رو، تحقیق حاضر با رویکرد کتابخانهمؤثر باشد. ازاین وقایویخطر و اتخاذ اقدامات 

درباره   )پردهموجود  غشا  زودرس  پارگی  جنینی( میعوامل خطر  تا  های  و  مهمپردازد  عارضه  این  بروز  با  مرتبط  عوامل  ترین 

 . پیامدهای آن را شناسایی و تبیین نماید 

 

   هدف تحقیق

 اصلی هدف  

 .های جنینی( بر اساس شواهد و منابع علمی موجودبررسی و تحلیل عوامل خطر مرتبط با پارگی زودرس غشا )پرده

 اهداف اختصاصی 

 .های جنینیمرتبط با افزایش خطر پارگی زودرس پرده  حاملگیترین عوامل مادری و شناسایی و بررسی مهم .1

 .های جنینیای و عوامل محیطی در بروز پارگی زودرس پرده، عوامل تغذیهانتاناتبررسی نقش  .2
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 .های جنینی برای مادر، جنین و نوزادبررسی پیامدها و عوارض پارگی زودرس پرده .3

 

 سؤالات تحقیق 

 :سؤال اصلی

 اند؟ های جنینی( کدامترین عوامل خطر مرتبط با بروز پارگی زودرس غشا )پردهمهم .1

 

 :سؤالات فرعی

 های جنینی دارند؟چه نقشی در افزایش خطر پارگی زودرس پرده حاملگیهای عوامل مادری و ویژگی .2

 های جنینی ارتباط دارند؟ پارگی زودرس پردهای و عوامل محیطی چگونه با بروز  ، وضعیت تغذیهانتانات .3

 کند؟ های جنینی چه پیامدها و عوارضی برای مادر، جنین و نوزاد ایجاد میپارگی زودرس پرده .4

 

 روش تحقیق

 نوع تحقیق 

های  جای گردآوری داده، بهتحقیقای و مروری است. در این  ، کاربردی و از نظر روش اجرا، کتابخانهاین تحقیق از نظر هدف

های جنینی و  یا استفاده از پرسشنامه، اطلاعات مورد نیاز از منابع علمی معتبر درباره پارگی زودرس پرده  مریضانمیدانی از  

ماد عوامل  تحلیل  و  شناسایی  بر  تحقیق  اصلی  تمرکز  است.  بررسی شده  و  گردآوری  آن  با  مرتبط  ،  حاملگیری،  عوامل خطر 

 .ای و محیطی مؤثر در بروز پارگی زودرس غشا و همچنین پیامدهای آن برای مادر و جنین استتغذیه

 روش گردآوری اطلاعات 

مقالات  اطلاعات   راستا،  این  در  است.  الکترونیکی گردآوری شده  و  منابع مکتوب  بررسی  و  از طریق مطالعه  ،  تحقیقیتحقیق 

فراتحلیل مروری،  معتبر  مطالعات  منابع  و  تخصصی  رهنمودهای  با   طبیها،  برای    مرتبط  گردید.  مطالعه  و  شناسایی  موضوع 

کلیدواژهجست  از  منابع،  مانند  وجوی   Premature Rupture of Membranes (PROM)  ،Pretermهایی 

Premature Rupture of Membranes (PPROM)  ،Risk Factors  ،Pregnancy  ،Maternal Factors     و

Infection   وجوی منابع با استفاده از ترکیب اصطلاحات مربوط بهاستفاده شد. در مطالعات معتبر، جست PROM  و عوامل

 PubMed  ،Web ofاز جمله    طبی های معتبر علمی و  برای تأمین منابع علمی تحقیق، از پایگاه  .خطر نیز انجام شده است

Science  ،Scopus  ،Embase  ،Cochrane Library و Google Scholar   استفاده شد. همچنین از رهنمودها و منابع

 PROM استفاده گردید. در یک فراتحلیل معتبر درباره عوامل خطر  ولادتها و نهادهای معتبر علمی در حوزه زنان و  سازمان

پایگاه برای  Cochrane Library و PubMed  ،Web of Science  ،Embase هاینیز  پایگاه علمی دیگر  در کنار چند 

 .اندشناسایی مطالعات مرتبط مورد استفاده قرار گرفته

 روش بررسی و تحلیل منابع 

شناسی  شناسایی و بر اساس ارتباط موضوعی، اعتبار علمی، روشوجوی منابع، مطالعات مرتبط با موضوع تحقیق  پس از جست

حذف گردیدند؛ سپس متن    و کیفیت شواهد بررسی شدند. در مرحله نخست، عنوان و چکیده منابع مطالعه و منابع نامرتبط

های منابع منتخب بر اساس محورهای اصلی تحقیق، شامل عوامل مادری،  کامل مطالعات مرتبط مورد بررسی قرار گرفت. یافته
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تغذیه  سیستمی  انتانات ،  ولادتو    حاملگی سابقه   وضعیت  ادراری،  و  محیطی    حاملگی دوران    امراضای،  تناسلی  عوامل  و 

یافتهدسته  تلاش شد  نهایی،  تحلیل  در  مقایسه شدند.  و  دارای  بندی  عوامل خطر  و  مقایسه  یکدیگر  با  مختلف  مطالعات  های 

کننده را بررسی کرده  شرکت  1۸٬1۷4مطالعه و    ۲1که    ۲0۲4تر مشخص شوند. برای نمونه، یک فراتحلیل سال  شواهد قوی

تناسلی، ترشح   سیستم  انتانپیش از موعد قبلی،    ولادت،  PROM است، عوامل مختلفی مانند شاخص توده بدنی پایین، سابقه

 .گزارش کرده است PROM عنوان عوامل مرتبط با افزایش خطررا به حاملگی و فشار خون  حاملگیغیرطبیعی واژن، دیابت 

دهی و تفسیر گردید و نتایج مطالعات مختلف با هدف  سازمان  توصیفی ـ تحلیلیصورت  شده بهدر نهایت، اطلاعات استخراج 

 .های جنینی مورد مقایسه قرار گرفتترین عوامل خطر پارگی زودرس پردهبندی علمی از مهمارائه یک جمع 

 

 PROM تعریف و انواع

زودرس غشا • خودبه(   Prelabor Rupture of Membranes) پارگی  پارگی  پردهبه  جنینی  خودی  های 

کیسه آب پیش از آغاز روند فعال   PROM شود. به عبارت دیگر، دری گفته میولادتپیش از شروع انقباضات منظم  

آن تا حد زیادی به    کلینیکیرخ دهد و اهمیت    حاملگیای از  تواند در هر مرحلهشود. این وضعیت میپاره می  ولادت

، در صورت وقوع قبل از ولادتهای جنینی پیش از شروع  ها بستگی دارد. پارگی پردهسن حاملگی هنگام پارگی پرده

 د. گیرها در دوران پیش از ترم قرار می، در گروه پارگی زودرس پردهحاملگی هفته  ۳۷

های جنینی در سن حاملگی  دهد که پردهزمانی رخ می (Term PROM) پارگی زودرس غشا در حاملگی ترم •

نسبتاً شایع است و در  PROM ی پاره شوند. این نوعولادتو پیش از شروع دردها و انقباضات    هفته یا بیشتر ۳۷

مورد توجه قرار   کلینیکیو سایر عوامل    انتانمدیریت آن سن حاملگی، وضعیت مادر و جنین، وجود یا عدم وجود  

پارگی  می از  پس  تأخیر طولانی  میپردهگیرد.  افزایش  داخل  انتانتواند خطر  ها  را  مامایی  عوارض  برخی  و  آمنیونی 

 د. ده

از ترم • از  به پارگی پرده پارگی زودرس غشا پیش  گفته   ولادتو قبل از شروع    حاملگیهفته    ۳۷های جنینی پیش 

  انتان پیش از موعد،    ولادت تواند با افزایش خطر  ای دارد، زیرا میاهمیت ویژه  کلینیکی  از نظر PPROM .شودمی

گیری درمانی بر اساس سن  آمنیونی و عوارض مربوط به نارس بودن نوزاد همراه باشد. در این وضعیت، تصمیمداخل

 میشود.انجام  حاملگی حاملگی، وضعیت مادر و جنین و خطرات ادامه یا ختم 

قابلیت حیات جنین • از  زودرس غشا پیش  از (Previable PPROM) پارگی  که  PPROM نوعی  است 

رسیدن   از  مرحله  حاملگیپیش  میبه  رخ  جنین  حیات  قابلیت  از  پایین ای  بسیار  سن  دلیل  به  وضعیت  این  دهد. 

قابل  حاملگی  خطرات  پیچیدهو  از  جنین،  و  مادر  برای  اشکالتوجه  می PPROM ترین  نیازمند  محسوب  و  شود 

 .آگهی جنین استهای مدیریتی، خطرات مادری و وضعیت پیشمشاوره دقیق درباره گزینه

شود  به مواردی اطلاق می (Periviable PPROM) پارگی زودرس غشا در دوره نزدیک به قابلیت حیات •

و در محدوده نزدیک به مرحله قابلیت حیات جنین اتفاق    حاملگی های جنینی در سنین بسیار پایین  که پارگی پرده

تصمیممی شرایط،  این  در  دقیق    کلینیکیگیری  افتد.  سن  اساس  بر  باید  و  بوده  و  حاملگیپیچیده  مادر  وضعیت   ،

خطر   مراقبت  انتانجنین،  امکانات  و  خونریزی  ارائه  و  ضرورت  بر  جدید  راهنماهای  شود.  انجام  نوزادی  ویژه  های 

 . های مختلف مدیریت تأکید دارندمشاوره جامع و در نظر گرفتن گزینه 

 (PROM) شیوع پارگی زودرس غشا

شایع دوران  از   (PROM) پارگی زودرس غشا • بروز آن در منابع  محسوب می  حاملگیعوارض نسبتاً  شود و میزان 

دهد و بخش  ها رخ میحاملگیدرصد    10تا   5در حدود   PROMطور کلی،  مختلف متفاوت گزارش شده است. به
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تواند به تفاوت در  شده میگزارش   افتد. تفاوت در میزان شیوعهای ترم اتفاق میحاملگیتوجهی از موارد آن در  قابل

 (Duff, 1996) .های صحی مرتبط باشدجمعیت مورد مطالعه، معیارهای تشخیصی و شرایط مراقبت 

ها است، اما  حاملگیدر مجموع   PROM کمتر از  PPROMهای نارس یا  حاملگیها در  شیوع پارگی زودرس پرده •

بیشتری دارد. در یک مطالعه مروری و    کلینیکیبه دلیل ارتباط آن با تولد پیش از موعد و عوارض نوزادی اهمیت  

 ۶٫58در اتیوپیا   PPROM را بررسی کرد، شیوع تجمعی  حاملهزن    ۲4٬۳۸6مطالعه با مجموع    1۳فراتحلیل که  

 (. Geremew et al., 2024) گزارش شد درصد

گزارش    درصد ۹٫۲در اتیوپیا    حاملهدر میان زنان   PROM مند و فراتحلیل دیگر، میزان تجمعیمرور نظامدر یک   •

دهد که  متغیر بود. این تفاوت نشان می  درصد  ۲۳٫5تا   1٫4شد؛ با این حال، میزان شیوع در مطالعات مختلف از  

بروز مراقبت   PROM میزان  کیفیت  و  محیطی  اجتماعی،  جمعیتی،  عوامل  تأثیر  تحت  است  دوران ممکن  های 

 (. Tiruye et al., 2021)قرار داشته باشد حاملگی 

و پیامدهای احتمالی آن برای مادر و جنین، شناسایی عوامل خطر مرتبط با این   PROM توجهبا توجه به شیوع قابل •

ویژه اهمیت  از  دادهای  عارضه  نشان  جدید  مروری  مطالعات  است.  سابقهبرخوردار  مانند  عواملی  که  ،  PROM اند 

قبلی،    ولادت موعد، سقط  از  دیابت    سیستم  انتانپیش  پایین،  بدنی  توده  واژن، شاخص  غیرطبیعی  ترشح  تناسلی، 

  (.Lin et al., 2024) ارتباط دارند PROM با افزایش خطر حاملگی و فشار خون  حاملگی 

 (PROM) عوامل خطر مادری پارگی زودرس غشا

پرده زودرس  پارگی  ایجاد  در  مهمی  نقش  مادری  خطر  میعوامل  و  دارند  جنینی  ساختار  های  بر  تأثیر  طریق  از  توانند 

Collagen  ،صحت، وضعیت التهابی  Cervix    های جنینی را کاهش دهند. شواهد حاصل  پردهو شرایط عمومی مادر، مقاومت

، از جمله شاخص توده بدنی پایین،  Maternal Historyها و  دهد که برخی ویژگیمند و فراتحلیل نشان میاز یک مرور نظام

 . همراه هستند PROM ها با افزایش خطرحاملگیو فاصله کوتاه بین   PROM زودرس قبلی، سابقه ولادتسقط قبلی،  

از مهم  حاملگی های جنینی در  سابقه پارگی زودرس پرده شود. زنانی که در  ترین عوامل خطر مادری محسوب میقبلی یکی 

 های بعدی نیز در معرض خطر بیشتری قرار دارند؛ در فراتحلیلحاملگیاند، در  داشته  PPROM یا  PROM قبلی  حاملگی 

Lin و همکاران، سابقه PROM قابل توجه خطر افزایش  باقی PROM با  از  ناشی  احتمالاً  ارتباط  این  بود.  یا  همراه  ماندن 

 .ای مادر است، التهاب یا اختلالات زمینهانتانهای جنینی، تکرار عواملی مانند ضعف ساختاری پرده

ای مانند  دهنده وجود عوامل زمینهزودرس قبلی ممکن است نشان  ولادت زودرس نیز از عوامل مهم خطر است.    ولادت سابقه  

Cervical Insufficiency    ،های  حاملگیباشد که در    بیوکیمیاویی تناسلی ـ ادراری، التهاب یا اختلالات ساختاری و  انتانات

نیز خطر افزایش می PPROM بعدی  فراتحلیل سال  را  افزایش قابل توجه خطر  ولادت، سابقه  ۲0۲4دهند. در  با   زودرس 

PROM همراه بود. 

کمتر از   حاملگیهستند. فاصله بین دو   PROM ها نیز از عوامل مرتبط با افزایش خطرحاملگیسقط قبلی و فاصله کوتاه بین  

ای و بهبود کامل وضعیت جسمی و تولیدمثلی مادر فراهم نکند.  دو سال ممکن است فرصت کافی برای بازسازی ذخایر تغذیه

 د. تواند با عوامل مربوط به سلامت رحم و سرویکس یا مداخلات قبلی مرتبط باشهمچنین سابقه سقط می

خطرکم افزایش  با  است  ممکن  نیز  مادر  در   PPROM خونی  اختلال  و  هموگلوبین  کاهش  باشد.  داشته   Tissueارتباط 

Oxygenation  استرس  می برای  مناسبی  شرایط  عملکرد    Oxidativeتواند  اختلال  یک    حاملگی   انساج و  در  کند.  ایجاد 

  .ارتباط معنادار داشت PPROM خونی با افزایش خطر، کم Ethiopiaشده در فراتحلیل انجام

خون    حاملگی دیابت   پرفشاری  به  حاملگی و  مختلف  مطالعات  در  بانیز  مرتبط  عوامل  شده PROM عنوان  اند.  شناسایی 

و اختلال در عملکرد جفت   Oxidativeتوانند از طریق ایجاد التهاب، استرس  می  حاملگیتابولیک و عروقی دوران  یاختلالات م

و پرفشاری    حاملگی و همکاران، دیابت   Lin های جنینی را افزایش دهند. فراتحلیلپذیری پردهاطراف، احتمال آسیب  انساجو  

 . مرتبط دانسته است PROM را با افزایش خطر حاملگیخون 
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 انتانی عوامل 

تناسلی و ادراری،    سیستمی  انتانات روند.  های جنینی به شمار می ترین عوامل مرتبط با پارگی زودرس پردهاز مهم  انتانیعوامل  

و   واژن  غیرطبیعی  داخلانتاناتترشح  میی  در  رحمی  التهابی  پاسخ  افزایش  با  پرده  انساجتوانند  خطراطراف  جنینی،   های 

PROM   ،طور معناداری با افزایش خطرتناسلی و ترشح غیرطبیعی واژن به   سیستم  انتانرا افزایش دهند. در یک فراتحلیل 

PROM   ،دیگر فراتحلیل  یک  در  همچنین  بودند؛  با  انتانهمراه  مرتبط  مهم  عوامل  از  واژن  غیرطبیعی  ترشح  و   ادراری 

PPROM گزارش شدن(دGeremew et al., 20 .) 

باکتریایی میانتانات     واسطه ی  تولید  افزایش  و  التهاب  ایجاد  با  آنزیمتوانند  فعالیت  التهابی،  تخریبهای  ماتریکس  های  کننده 

Extracellular  به کاهش    Matrix Metalloproteinases (MMPs)ویژه  ،  موجب  فرایند  این  دهند.  افزایش  را   ،

تواند زمینه را برای پارگی زودرس آنها فراهم  شود و در نهایت میهای جنینی میو تضعیف تدریجی پرده  Collagenاستحکام  

 .با عوارض قابل توجه مادر و نوزاد ارتباط دارد Chorioamnionitisیا  Amnioticداخل انتانکند. همچنین 
 

 ولادت و    حاملگیعوامل مربوط به  

دهد که سابقه پارگی زودرس  است. شواهد نشان می PROM های مهم عوامل خطرقبلی یکی از گروه  ولادتو    حاملگیسابقه  

احتمالحاملگیزودرس، سابقه سقط جنین، فاصله کوتاه بین    ولادتهای جنینی، سابقه  پرده افزایش  با   ها و سابقه سزارین 

PROM ارتباط دارند. در فراتحلیل Lin   زودرس، سابقه  ولادت و همکاران، سابقه PROM   کمتر از دو    حاملگیو فاصله بین

 (. Lin et al., 2024) سال از عوامل معنادار خطر بودند

خود   به  مربوط  شرایط  می  حاملگیبرخی  پردهنیز  پارگی  خطر  افزایشتوانند  شکمی  داخل  فشار  دهند.  افزایش  را  و  ها  یافته 

خطر افزایش  با  مطالعات  در  که  هستند  عواملی  جمله  از  جنین  قرارگیری  غیرطبیعی  داشته  PROM وضعیت  اند.  ارتباط 

ها  توانند در تضعیف پردهمی  حاملگی های جنینی و برخی عوارض  کانیکی، تغییرات ساختاری رحم و پردهیهمچنین فشارهای م

 . نقش داشته باشند
 

 ای و جسمی عوامل تغذیه

توانند با  های جنینی دارد. کمبود وزن بدن و سوءتغذیه میو استحکام پرده  صحتای مادر نقش مهمی در حفظ  وضعیت تغذیه

های  همبند، از جمله کلاژن، زمینه را برای کاهش استحکام پرده  انساجکاهش دریافت مواد مغذی ضروری برای ساخت و حفظ  

افزایش خطر BMI اند کههای اخیر نشان دادهجنینی فراهم کنند. فراتحلیل   PPROM و PROM پایین و سوءتغذیه با 

  دارند.ارتباط 

و فشار خون   حاملگی گزارش شده است. علاوه بر آن، دیابت   PPROM خونی نیز از عوامل جسمی مرتبط با افزایش خطرکم

و    حاملگیو همکاران، فشار خون   Lin فراتحلیلاند. در  همراه بوده PROM در مطالعات مختلف با افزایش احتمال  حاملگی 

را از   حاملگیخونی و دیابت  و همکاران کم Geremew داشتند؛ همچنین PROM هر دو ارتباط معناداری با  حاملگیدیابت  

 . گزارش کردند PPROM عوامل خطر

 

 عوامل محیطی و رفتاری 

ترین عوامل مورد بررسی، آلودگی هوا است.  باشند. از جمله مهمنقش داشته   PROM توانند در ایجادعوامل محیطی نیز می

سال   در  فراتحلیل  و  سیستماتیک  مرور  یک  از  حاصل  به  ۲0۲4شواهد  ریز،  معلق  ذرات  با  مادر  تماس  که  داد   ویژهنشان 

PM2.5  ها همراه باشد؛ در این مطالعه، مواجهه باتواند با افزایش خطر پارگی زودرس پردهمی  حاملگی ، در دوران PM2.5   در

 (. Zhang et al., 2024)همراه بود PROM درصدی خطر  15ماهه دوم با افزایش حدود سه 
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رفتاری،       عوامل  الک  سگرتاز  مصرف  و  بهوکشیدن  مربوط  مطالعات  در  نیز  شده PROM ل  بااینبررسی  نتایج  اند؛  حال، 

 سگرت و همکاران ارتباط معناداری میان   Lin برای نمونه، فراتحلیلمطالعات درباره برخی از این عوامل کاملاً یکسان نیست.  

در تحلیل تجمیعی خود پیدا نکرد و تأکید کرد که درباره برخی عوامل رفتاری به مطالعات بیشتری نیاز  PROM کشیدن و

 ,.Lin et al) عنوان عوامل احتمالی و قابل بررسی در نظر گرفته شوند، نه عوامل قطعیاست؛ بنابراین بهتر است این عوامل به

2024).  
 

 برای مادر و جنین PROM عوارض

پرده زودرس  میپارگی  به سن  های جنینی  زیادی  تا حد  پیامدها  این  و شدت  باشد  داشته  مادر  برای  پیامدهای مهمی  تواند 

توان به ترین عوارض مادری میبستگی دارد. از مهم  انتانها و وجود یا عدم وجود  شده از پارگی پردهحاملگی، مدت زمان سپری 

از  داخل  انتان پس  خونریزی  جفت،  جداشدگی  اندومتریت،  کوریوآمنیونیت،  یا  سپسیس    ولادت آمنیوتیکی  شدید  موارد  در  و 

افزایش می PROM اشاره کرد. در موارد  ,ACOG) یابدپیش از سن قابلیت حیات جنین نیز خطر عوارض شدید مادری 

2020, 2025.) 

به نوزادی،  و  جنینی  نظر  دراز  مهمPPROM ویژه  زودرس،  ،  تولد  شامل  پیامدها  سپسیس،    انتانترین  پنومونی،  نوزادی، 

تری اتفاق افتد، احتمال تولد نارس و  ها در سن حاملگی پایینمننژیت و عوارض ناشی از نارس بودن است. هرچه پارگی پرده

تواند با پیامدهای شدید نوزادی و در مواردی آمنیوتیکی میداخل  انتانشود. همچنین  عوارض مرتبط با نارس بودن بیشتر می

 (.ACOG, 2017د)مرگ نوزاد همراه باش 
 

 گیری نتیجه

است که عوامل متعددی در ایجاد آن نقش دارند. بر    حاملگیهای جنینی یک عارضه چندعاملی در دوران  پارگی زودرس پرده

ها، سابقه سزارین،  حاملگیزودرس، سابقه سقط، فاصله کوتاه بین  ولادت، سابقه PROM شده، سابقه قبلیاساس شواهد بررسی

BMI     تناسلی، ترشحات غیرطبیعی واژن و برخی عوامل مربوط به    سیستم  انتان،  حاملگی ، دیابت  حاملگی پایین، فشار خون

 .هستند  PROM ترین عوامل مرتبط با افزایش خطراز مهم حاملگی وضعیت 

تواند موجب تغییر در ساختار کلاژن و  ای دارند، زیرا التهاب میهای جنینی اهمیت ویژهو التهابی در تضعیف پرده  انتانی عوامل  

تغذیه نامناسب  وضعیت  دیگر،  سوی  از  شود.  جنینی  غشاهای  استحکام  برخی  کاهش  و  مادر  و جسمی  نیز   امراضای  همراه 

احتمالمی بروز   PROM توانند  از  پیش  مناسب  مراقبت  ارائه  و  خطر  عوامل  زودهنگام  شناسایی  بنابراین،  دهند.  افزایش  را 

 . تواند در کاهش پیامدهای نامطلوب مادر و نوزاد مؤثر باشدعوارض می

مادر و نوزاد و سایر عوارض   انتانهفته، با افزایش خطر تولد زودرس،    ۳۷ویژه در صورت وقوع پیش از  به   PROMدر نهایت،  

و تشخیص و    حاملگیهای دوران  رو، توجه به عوامل خطر قابل شناسایی، تقویت مراقبتناشی از نارس بودن همراه است. ازاین 

 . از اهمیت اساسی برخوردار است PROM موقعمدیریت به

 

 پیشنهادات

  حاملگیهای دوران  صورت منظم تحت مراقبت به  حاملهشود زنان  توصیه می  :حاملگیهای دوران  تقویت مراقبت .1

عوامل خطر تا  کمانتانات مانند   PROM قرار گیرند  دیابت   BMIخونی،  ،  در    حاملگی و فشار خون    حاملگی پایین، 

 .مراحل اولیه شناسایی و مدیریت شوند
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و   .2 ارتباط   :انتانات  تداویتشخیص  به  توجه  با    سیستمی  انتاناتبا  واژن  غیرطبیعی  ترشحات  و  ادراری  و  تناسلی 

 . مورد توجه جدی قرار گیرد  حاملهدر زنان  انتاناتموقع به تداوی ، تشخیص و  PROM ،Screening افزایش خطر

زنان قبل و در دوران  شود وضعیت تغذیهتوصیه می :ای مادربهبود وضعیت تغذیه .3 ارزیابی شود و در    حاملگی ای 

 .خونی، اقدامات مناسب برای اصلاح آن انجام گیردصورت وجود کمبود وزن، سوءتغذیه یا کم

تواند بخشی از برنامه مراقبت از زنان می  حاملگیو فشار خون    حاملگیکنترل مناسب دیابت   :همراه امراضل وکنتر .4

 . اندارتباط نشان داده PROM باشد، زیرا هر دو عامل در مطالعات با افزایش خطر  PROM در معرض خطر

زنان  برنامه:افزایش آگاهی مادران .5 برای  واژن،   حاملههای آموزشی  از  مانند خروج مایع  درباره علائم هشداردهنده 

تب، درد شکمی، ترشحات غیرطبیعی و کاهش حرکات جنین طراحی و اجرا شود تا مراجعه به مراکز صحی بدون  

 .تأخیر انجام گیرد
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