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وزادان نــمــادران و  رومیمرگ شیموجب افزا تواندیاست که م یاز عوامل یکیآب،  سهیزودرس ک یپارگ :زمینه و هدف

زودرس  یارگپــ یعوامل مؤثر بــر فراوانــ یاست. هدف مطالعه حاضر، بررس يعوامل متعدد ریشود که بروز آن تحت تأث

  آب در زنان باردار بود. سهیک

کرمــان انجــام شــد.  پوریافضــل مارستانیدر ب 1397تا بهمن  1396از بهمن  یلیتحل-یفیمطالعه توص نیا :روش بررسی

 هــايروش از هاداده لوتحلیهیتجز يبود. برا مارانیب کیاطلاعات دموگراف يحاو یستلیاطلاعات، چک آوريابزار جمع

 SPSS software, version 22 (IBMو  Chi-square test یلی)، تحلاریانحراف مع ن،یانگیدرصد، م ،ی(فراوان یفیآمار توص

SPSS, Armonk, NY, USA) .استفاده شد  

 یا دچــار پــارگنفــر آنهــ 200قــرار گرفتنــد کــه  یخانم باردار مورد بررس 400 ،یلیتحل-یفیمطالعه توص نیدر ا ها:یافته

 ســال 4/27±4/5 ب،ترتیآنهــا بــه يسن و سن باردار نیانگینرمال داشتند. م تینفر وضع 200د و آب بودن سهیزودرس ک

داد دفعــات )، تعــP=011/0مانند ســن مــادر ( ییتورهافاکسکری. بود 3/2±4/1آنها  یتیپار نیانگمی و هفته 1/34±1/2 و

ودرس ز مــانی)، ســابقه زاP=046/0( آب سهیزودرس ک ی)، سابقه پارگP=018/0مادر ( لاتی)، تحصP=035/0( يباردار

)019/0=P) 037/0)، تروما=P037/0( يباردار هاي) و مراقبت=Pداشتند. ریآب تأث سهیزودرس ک ی) بر پارگ  

 هســیزودرس ک یمــادر، ســابقه پــارگ لاتیتحص ،يمطالعه نشان داد سن مادر، تعداد دفعات باردار نیا جینتا گیري:نتیجه

. آب هســتند ســهیزودرس ک یپــارگ يبــرا يعوامــل خطــر ،يبــاردار هــايرومــا و مراقبتزودرس، ت مانیآب، سابقه زا

ا راز آن  یاشــآب و عــوارض ن ســهیزودرس ک یبروز پارگ توانیعوامل خطر به مادران باردار م نیبا آموزش ا ن،یبنابرا

 .کاهش داد

  .آب سهیزودرس ک یپارگ زنان باردار، ،رانیا :لیديک لماتک

 

  
ومیر و ناتوانی مادران باردار، مسئله مهمی است که سالانه مرگ

آنها در  %99افتد. حدود مورد در جهان اتفاق می 358000حدود 

در کشورهاي در حال توسعه رخ  %67کشورهاي فقیرنشین و 

  ومیر مادران و رگـمزان ـد میـتوانه میـی کـی از عواملـیک 1.دهندمی

  

 Preterm rupture) نوزادان را افزایش دهد، پارگی زودرس کیسه آب

of membranes, PROM)( هاي جنینی است که به پاره شدن پرده

حاملگی گفته  37از هفته  پیشاز شروع دردهاي زایمانی  پیش

افتد و ها اتفاق میحاملگی %8تا  3پارگی کیسه آب در  2و1.شودمی

در پارگی کیسه آب  3.یک سوم دردهاي زایمانی زودرس استعلت 

اگر ریسک عفونت غالب بر ریسک نارسی نوزاد باشد، توصیه 

  قدمهم
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بروز پارگی کیسه آب در کشورها و  4.شود زایمان انجام شودمی

هاي مختلف، متفاوت و تحت تأثیر عوامل زیادي است. تجمعی

موارد،  %3/2بنابراین علت آن پیچیده و چندفاکتوري است. در 

  5.افتدخود و یا با دلایل ناشناخته اتفاق میخودبه

یکی از دلایل اصلی پارگی زودرس کیسه آب، عفونت (اغلب 

 Proinflammatoryهاي باکتریال) است که آزادسازي سایتوکین

هاي آمنیوتیکی را (پروستاگلاندین و متالوپروتئاز) از دسیدوا و پرده

توان به کند. از جمله ریسک فاکتورهاي دیگر بروز آن میتحریک می

هاي اي نامناسب، عفونتیت تغذیهوضعیت اجتماعی پایین، وضع

منتقله از راه جنسی، خونریزي واژینال، سیگار کشیدن در حاملگی، 

، وزن بالاي جنین، سابقه زایمان زودرس قبلی، بیماري پریودنتال

  7و6.خونی اشاره کردسابقه پارگی کیسه آب قبلی و کم

دهد احتمال پارگی زودرس بررسی مطالعات مختلف نشان می

برابر  45/4هاي با سابقه پارگی زودرس کیسه آب ب در خانمکیسه آ

 8.هاي بدون سابقه پارگی زودرس کیسه آب استبیشتر از خانم

و  هیجریمصر، ن لند،یسوئد، هند، تا کا،یمتحده آمر الاتیاز ا اتیمطالع

عامل خطر  کی یقبل پارگی زودرس کیسه آب نداوگاندا نشان داد

چنین، پارگی هم 9- 11است. کیسه آبزودرس  یپارگ يمهم برا

توجهی زودرس کیسه آب با سابقه زایمان زودرس قبلی ارتباط قابل

سال، تعداد  35سال و بیشتر از  20براین، سن کمتر از افزون 12.دارد

زایمان بیشتر از دو بار و تحصیلات کمتر از دبیرستان با پارگی 

   2.زودرس کیسه آب ارتباط دارد

 ابدییم شیطر ابتلا به عفونت افزاآب، خ سهیک یدر صورت پارگ

 سیسپس ایزودرس و  مانیزا ،یانقباضات رحم موجبتواند یم که

م یعلا بروزکودك شود. در صورت  ایمادر  ي(عفونت خون) برا

و  دیایب ایزودتر از موعد به دن نیعفونت، ممکن است لازم باشد جن

 انمیزا یگاه ن،یجن ایاز بدتر شدن حال مادر  يریجلوگ يبرا

زودرس، خطر مشکلات  مانیدر صورت زا .زودرس انجام شود

 مارستانیو ممکن است نوزاد در ب ابدی یم شیافزا نوزاد یسلامت

 ،آب زودهنگام سهیاز عوارض پاره شدن ک گرید یکی .شود يبستر

 يتواند برایاست و م یاورژانس تیوضع عنوانبهپرولاپس بندناف 

(زودتر  يباردار لیآب در اوا سهیر کاگ .کننده باشددینوزاد تهد اتیح

 يدر ابتدا نیجن يهاهیر نکهیا لیدل) پاره شود، بهيباردار 24از هفته 

 يویعروق ر يپوپلازیدر حال رشد هستند، احتمال ها يباردار

 اندازد.یبه مخاطره م شتریرا ب نیسلامت جنو  ابدییم شیافزا

 نیبب مرگ جنتواند سیآب م سهیک یپارگاوقات  یگاههمچنین، 

عدم آگاهی کافی در مورد عوامل خطر بروز پارگی زودهنگام . شود

تواند احتمال بروز مشکلات ناشی از آن را افزایش دهد. کیسه آب می

فراهم نمودن اطلاعات مبتنی بر شواهد در مورد عوامل بنابراین، 

از تواند مرتبط با فراوانی پارگی زودرس کیسه آب در زنان باردار می

روز پارگی زودرس کیسه آب و آسیب به جنین و مادر جلوگیري ب

براي مسئولین نظام سلامت تواند نماید. همچنین، این اطلاعات می

ریزي و پیگیري این موضوع با هدف به منظور برنامهو  مفید باشد

حفظ و ارتقاء سلامت زنان در دوران بارداري و به حداقل رساندن 

تفاده قرار گیرد. بنابراین مطالعه حاضر با عوارض ناشی از آن مورد اس

هدف بررسی عوامل مؤثر بر فراوانی پارگی زودرس کیسه آب در 

  پور کرمان انجام شد.کننده به بیمارستان افضلیزنان باردار مراجعه

  

  
همه زنان باردار با پارگی . تحلیلی بود-این مطالعه از نوع توصیفی

کننده به س کیسه آب و زنان باردار با وضعیت نرمال مراجعهزودر

از طریق  1397 تا بهمن 1396از بهمن پور کرمان بیمارستان افضلی

  گیري آسان وارد مطالعه شدند.نمونه

  قلویی، سن حاملگیمعیار ورود به مطالعه شامل بارداري تک

شرکت در  پور و تمایل بههفته، مراجعه به بیمارستان افضلی 25- 37

ز مطالعه عبارت بودند از پژوهش فوق بود. معیارهاي خروج ا

اکلامپسی و اکلامپسی، هاي مادرزادي، حاملگی چندقلویی، پرهآنومالی

 Intrauterine) محدودیت رشد داخل رحمی هیدروآمنیوس،پلی

growth restriction, IUGR) .و دکولمان  

طلاعات لیستی حاوي اآوري اطلاعات، چکابزار جمع

دموگرافیک بیماران از جمله سن، تحصیلات، شغل، سن بارداري، 

تعداد حاملگی، عفونت ادراري (تأیید شده توسط پزشک معالج)، 

سابقه پارگی زودرس کیسه آب، خونریزي واژینال (خونریزي در هر 

صورتی که فرد به پزشک مراجعه کرده بود)، اي از بارداري بهدوره

هاي بارداري و تروما (هرگونه تروما) ، مراقبتسابقه زایمان زودرس

پژوهشگر ملزم به رعایت موارد اخلاقی در طول مطالعه و حفظ  بود.

از شروع  پیشحریم شخصی بیماران بود. تمامی مراحل انجام مطالعه 

  بررسیروش 
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نامه آگاهانه کتبی از تمام مطالعه به بیماران توضیح داده شدند. رضایت

العه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی این مطشد.  دریافتبیماران 

براي  ).IR.KMU.AH.REC.1396.2110کرمان تأیید شد (کد اخلاق: 

(فراوانی، درصد، هاي آمار توصیفی ها از روشتجزیه و تحلیل داده

 ,SPSS softwareو  (Chi-square test)معیار)، تحلیلی میانگین، انحراف

version 22 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) .استفاده شد  

 

  
که  خانم باردار مورد بررسی قرار گرفتند 400در این مطالعه، 

نفر  200نفر آنها دچار پارگی زودرس کیسه آب بودند و  200

ب، وضعیت نرمال داشتند. میانگین سن و سن بارداري آنها به ترتی

 3/2±4/1پاریتی آنها  و میانگینهفته  1/34±1/2سال و  4/5±4/27

 بود. بیشترین افراد مورد بررسی، تحصیلات غیرآکادمیک داشتند

 ). بیش از نیمی از افراد مراقبت هاي مناسبی در دوران5/85%(

  ).1بارداري داشتند (جدول 

  
  )N=400کننده در مطالعه (هاي دموگرافیک افراد شرکتویژگی: 1جدول 

  (درصد)فراوانی  متغیر

  58)%5/14(  دمیکآکا  تحصیلات

  342)%5/85(  غیرآکادمیک

  353)%25/88(  دارخانه  شغل

  47)%75/11(  شاغل

  51)%8/12(  دارد  سابقه عفونت ادراري

  349)%2/87(  ندارد

پارگی زودرس کیسه آب در  سابقه

  بارداري قبلی

  93)%3/23(  دارد

  307)%7/76(  ندارد

هاي سابقه زایمان زودرس در بارداري

  قبلی

  104)%26(  رددا

  296)%74(  ندارد

  233)%2/58(  مناسب  هاي دوران بارداريمراقبت

  167)%8/41(  نامناسب

  46)%5/11(  بله  تروما در بارداري

  354)%5/88(  خیر

  89)%2/22(  بله  خونریزي در بارداري

  311)%8/77(  خیر

 وبراساس نتایج، بین گروه مادران با پارگی زودرس کیسه آب 

 ، تعداد دفعات بارداري)P=011/0( سالم از نظر سنمادران 

)035/0=P(تحصیلات ، )018/0=P(سابقه پارگی زودرس کیسه آب ، 

)046/0=P(سابقه زایمان زودرس ، )019/0=P( تروما ،)037/0=P ( و

داري وجود داشت. ااختلاف معن) P=037/0(هاي بارداري مراقبت

ر سال، د 35بیشتر از  سال و 20که در گروه سنی کمتر از طوريبه

ت بار، مادران با تحصیلا دومادران با تعداد بارداري بیشتر از 

ان غیردانشگاهی، با سابقه پارگی زودرس کیسه آب، با سابقه زایم

رس هاي بارداري، فراوانی پارگی زودزودرس قبلی، تروما و مراقبت

 و بکیسه آب بیشتر بود. بین گروه مادران با پارگی زودرس کیسه آ

ر ي دمادران سالم از نظر سن بارداري، شغل، عفونت ادراري، خونریز

  ). 2داري وجود نداشت (جدول ابارداري اختلاف معن

  

  
پژوهش حاضر با هدف بررسی عوامل مؤثر بر پارگی زودرس 

ر پور شهکننده به بیمارستان افضلیکیسه آب در زنان باردار مراجعه

انجام شد. نتایج نشان داد ریسک  1396-1397ان در سال کرم

، ادرفاکتورهایی مانند سن مادر، تعداد دفعات بارداري، تحصیلات م

سابقه پارگی زودرس کیسه آب، سابقه زایمان زودرس، تروما و 

  هاي بارداري بر پارگی زودرس کیسه آب تأثیر داشتند.مراقبت

ب در مادران با سن در مطالعه حاضر، پارگی زودرس کیسه آ

داري بیشتر بود. در اطور معنسال به 35سال و بالاتر از  20کمتر از 

و همکاران نیز پارگی زودرس کیسه آب در سنین  Maryuniمطالعه 

 در مطالعه 2.سال شایعتر بود 35سال و بالاتر از  20کمتر از 

Hackenhaar داري بین پارگی زودرس کیسه او همکاران نیز رابطه معن

سال،  29طوري که در سنین بالاي . بهآب با سن مادر مشاهده شد

و همکاران،  Pisohدر مطالعه  13، بیشتر بود.پارگی زودرس کیسه آب

 بیشتر از سال و 29تا  20 یسن يهاگروه در PPROMاحتمال ابتلا به 

اختلاف ممکن است  نیا 14بود. سال 20کمتر از گروه سنی  سال 30

سن کمتر  مطالعه باشد. طیتفاوت در جامعه مورد مطالعه و مح لیدلبه

سال براي مادران، سن خیلی کمی است و شرایط بلوغ رحم  20از 

براي زایمان کمتر است. بنابراین خطر ابتلا به پارگی زودرس غشا در 

  ال نیزس 35ن وجود دارد. این در حالی است که سن بیشتر از ـاین س

  بحث

 
  

  هایافته
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 ارتباط بین ویژگی هاي دموگرافیک با سابقه پارگی زودرس کیسه آب :2جدول 

  مجموع  پارگی زودرس کیسه آب  متغیر
*P

  

  N  400=N=200 ندارد N=200دارد 

  017/0  54)5/13(  19)5/9(  35)5/17(  سال 20کمتر از   گروه سنی

  081/0  287)8/71(  167)5/83(  120)60(  سال 35تا  20

  011/0  59)7/14(  14)7(  45)5/22(  سال 35از  بیشتر

  197/0  128)32(  53)5/26(  75)5/37(  هفته 33تا  30   سن بارداري

  271/0  272)68(  147)5/73(  125)5/62(  هفته 37تا  33

  097/0  69)2/17(  51)5/25(  18)9(  1 ≤   پاریتی

4 -2  )63(126  )56(112  )5/59(238  035/0  

≤ 5  )28(56  )5/18(37  )3/23(93  043/0  

  018/0  58)5/14(  36)18(  22)11(  آکادمیک  تحصیلات

  342)5/85(  164)82(  178)89(  غیراکادمیک

  361/0  47)8/11(  22)11(  25)5/12(  دارخانه  شغل

  353)2/88(  178)89(  175)5/87(  شاغل

  093/0 51)8/12( 30)15( 21)5/10( دارد   عفونت ادراري

 349)2/87( 170)85( 179)5/89( ندارد 

  046/0  93)3/23(  30)15(  63)5/31(  دارد  PPROMسابقه 

  307)7/76(  170)85(  137)5/68(  ندارد

  072/0  89)2/22(  39)5/19(  50)25(  دارد  خونریزي در بارداري

  311)8/77(  161)5/80(  150)75(  ندارد

  019/0  104)26(  29)5/14(  75)5/37(  دارد  سابقه زایمان زودرس

  296)74(  171)5/85(  125)5/62(  ندارد

  037/0  46)5/11(  20)10(  26)13(  دارد  تروما

  354)5/88(  180)90(  174)87(  ندارد

  037/0  233)2/58(  114)57(  119)5/59(  دارد  هاي بارداريمراقبت

  167)8/41(  86)43(  81)5/40(  ندارد
 Preterm premature rupture of membranes :PPROM                                                                                                        فته می شود.معنادار در نظر گر square test-hiC ،05/0<Pآزمون آماري:  *

  
سن بالایی براي زایمان است و این افراد نیز در معرض خطر ابتلا به 

در مطالعه ما، پارگی زودرس کیسه  15.پارگی زودرس غشا قرار دارند

داري بیشتر بود. اطور معنآب در مادران با تحصیلات غیرآکادمیک به

ت با داري بین تحصیلااو همکاران نیز رابطه معن Maryuniدر مطالعه 

که تحصیلات کمتر طوريپارگی زودرس کیسه آب وجود داشت. به

از دبیرستان ریسک فاکتور غالب در بروز پارگی زودرس کیسه آب 

صیلات و همکاران، سطح تح Hackenhaar همچنین در مطالعه 2.بود

عنوان عامل خطر مؤثر بر پارگی زودرس کیسه آب گزارش پایین به

اید یکی از دلایل این امر این است که زنان داراي تحصیلات ش 13.شد

عالی بیشتر مراقب سلامتی خود و خانواده و همچنین آگاهی از 

اي و پزشکی خود در زمان بارداري هستند. وضعیت تغذیه

براین، زنان با تحصیلات عالی قادر به تشخیص زودهنگام افزون

یکی از  )arityP( پاریتی 2.خطرات دوران بارداري نیز خواهند بود

ها عوامل پارگی زودرس کیسه آب است. زیرا افزایش تعداد زایمان

شود. در مطالعه ما نیز بین باعث آسیب دهانه رحم در حین زایمان می

داري وجود اپاریتی با پارگی زودرس کیسه آب ارتباط معنمولتی
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و  Choudhary،Emechebe ، Maryuniهاي داشت. در پژوهش

نیز همسو با مطالعه ما، بین تعداد دفعات بارداري و  شانرانهمکا

در  16و9و2.پارگی زودرس کیسه آب ارتباط معنی داري وجود داشت

در افرادي که  PPROMاحتمال ابتلا به و همکاران نیز،  Pisohمطالعه 

 که در مطالعاتدرحالی 14.بود شتریداشتند ب متعدد يهایحاملگ

Assefa، Sae‐Lin پاریتی با پارگی زودرس میان مولتی شانو همکاران

بنابراین، با توجه به اینکه  12و8.داري گزارش نشداکیسه آب ارتباط معن

تر در معرض پارگی زودرس غشا قرار دارند گراویدا بیشمادران مولتی

هایی براي کنترل وضعیت رود مسئولین حوزه سلامت برنامهانتظار می

نظر گرفتن این افراد، میزان پارگی در نظر گیرند تا با تحت آنها

   17.زودرس کیسه آب کاهش یابد

نتایج مطالعه حاضر نشان داد پارگی زودرس کیسه آب در 

داري اطور معنمادرانی که سابقه پارگی زودرس کیسه آب داشتند به

داري بین او همکاران نیز ارتباط معن Assefa بیشتر بود. در مطالعه

ز پارگی زودرس کیسه آب سابقه پارگی زودرس کیسه آب با برو

که احتمال پارگی زودرس کیسه آب در طوريوجود داشت به

برابر بیشتر از  45/4هاي با سابقه پارگی زودرس کیسه آب خانم

در نتایج  8.هاي بدون سابقه پارگی زودرس کیسه آب بودخانم

و  Bouvierو  Kaya، Choudhary، Emechebeهاي پژوهش

داري بین سابقه پارگی زودرس کیسه آب انیز ارتباط معن شانهمکاران

این ممکن است  18و16و10و9.با پارگی زودرس کیسه آب وجود داشت

راري تناسلی درمان نشده و کوتاه بودن طول دلیل عفونت دستگاه ادبه

طور ذاتی عود براین، مشکلات زایمان بهافزوندهانه رحم باشد. 

  8.کنندمی

ه نتایج مطالعه ما نشان داد پارگی زودرس کیسه آب طور کهمان

داري وجود داشت که با ابا سابقه زایمان زودرس ارتباط معن

 12.همکاران در این خصوص همخوانی دارد و Lin‐Sae مطالعه

داري بین او همکاران ارتباط معن Choudharyدر مطالعه  کهدرحالی

سابقه زایمان زودرس با پارگی زودرس کیسه آب گزارش نشد که با 

 تواند به علت تفاوت درپژوهش ما همخوانی ندارد. این اختلاف می

  9حجم نمونه دو مطالعه و حجم نمونه بالاي مطالعه ذکر شده باشد.

هاي بارداري با همانگونه که مطالعه حاضر نشان داد بین مراقبت

داري وجود داشت. امیزان بروز پارگی زودرس کیسه آب ارتباط معن

نیز در این خصوص ارتباط  شانو همکاران Kaya، Hadleyدر مطالعه 

شاید  19و10.ه با نتایج پژوهش ما همخوانی داردداري گزارش شد کامعن

خونی، افزایش فشارخون، ناتوانی ریسک فاکتورهاي دیگري مانند کم

هاي بارداري باعث افزایش مراقبت غیرهدهانه رحم، ترشحات واژن و 

در نتایج مطالعه حاضر، بین تروما با پارگی زودرس کیسه  شده بودند.

و  Choudhary، Vladutiuدر مطالعه داري یافت شد. اآب ارتباط معن

نیز تروما با افزایش احتمال پارگی زودس کیسه آب  شانهمکاران

که در درحالی 20و9.همراه بود که با نتایج پژوهش ما همخوانی دارد

داري بین تروما با پارگی او همکاران ارتباط معن Assefa مطالعه

تواند ناشی از این این اختلاف می 8.زودرس کیسه آب وجود نداشت

عنوان تروما در و همکاران تصادف به Assefa باشد که در مطالعه

عنوان ضربه به که در مطالعه ما هرگونهنظرگرفته شده است، درحالی

  تروما تلقی شد.

نتایج مطالعه ما نشان داد بین سن بارداري و پارگی زودرس کیسه 

 و و همکاران Assefa داري وجود ندارد. در مطالعاتاآب ارتباط معن

Kaya داري در این خصوص وجود نداشت که نتایج انیز ارتباط معن

  10و8.هر دو مطالعه با پژوهش ما همخوانی دارند

مطالعه حاضر بیانگر این بود که بین عفونت ادراري با  نتایج

داري وجود ندارد. در اپارگی زودرس کیسه آب ارتباط معن

نیز ارتباطی بین  شانو همکاران Hackenhaar ، Vaitkienëمطالعه

که با نتایج  عفونت ادراري با پارگی زودرس کیسه آب وجود نداشت

و  Choudharyه در مطالعه کحالیدر 21و13پژوهش ما همخوانی دارد.

این اختلاف  9.داري یافت شداهمکاران در این خصوص ارتباط معن

علت استفاده از آزمایش کشت ادرار در این مطالعه جهت تواند بهمی

  ین عفونت ادراري باشد.تعی

نتایج مطالعه فعلی نشان داد بین خونریزي در بارداري با پارگی 

 داري وجود ندارد که با مطالعاتازودرس کیسه آب ارتباط معن

Assefa، Kaya،  Vaitkienëدر این خصوص همخوانی  شانو همکاران

 یتوجهکننده قابل ینیبشیپ نال،یواژ يزیخونر . در این مطالعات،دارد

 مطالعات يهاافتهیبا  نیا 21و10و8.نبود کیسه آبزودرس  یپارگ يبرا

در نتایج  22و21و10و9.دارد رتیو هند مغا یتوانیانجام شده در سوئد، ل

داري امطالعه حاضر میان شغل با پارگی زودرس کیسه آب ارتباط معن

و همکاران در  Mishraو همکاران و  Assefa یافت نشد که با مطالعه

در نتیجه، این مطالعه نشان داد که  8.صوص همخوانی دارداین خ

فاکتورهایی مانند سن مادر، تعداد دفعات بارداري، تحصیلات ریسک
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مادر، سابقه پارگی زودرس کیسه آب، سابقه زایمان زودرس، تروما و 

هاي بارداري با پارگی زودرس کیسه آب ارتباط دارند. با مراقبت

توان بروز و عوارض مادران باردار میآموزش عوامل خطر مؤثر به 

  ناشی از پارگی زودرس کیسه آب را کاهش داد.

  سیبرر"ه تحت عنوان ـنامل پایانـه حاصـن مقالـای :يسپاسگزار

برخی از عوامل مؤثر بر فراوانی پارگی زودرس کیسه آب در زنان 

سال  در کرمان شهر پورکننده به بیمارستان افضلیباردار مراجعه

و کد  1398در مقطع (پزشکی عمومی) در سال  "1396- 1397

باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی کرمان اجرا می 96000357

  شده است.
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Background: Preterm premature rupture of membranes (PPROM) is one of the factors 

that can increase maternal and neonatal mortality, which is affected by several factors. 

This study aimed to investigate the factors affecting the frequency of preterm premature 

rupture of membranes in pregnant women. 

Methods: This descriptive-analytical study was conducted in Afzalipour Hospital in 

Kerman from January 2018 to January 2019. All pregnant women with PPROM and 

normal pregnant women referred to this Hospital were included in the study through 

convenient sampling. The data collection tool was a checklist containing patients' 

demographic information (age, education, occupation, gestational age, number of 

pregnancies, urinary tract infection (confirmed by the attending physician), history of 

premature rupture of the water sac, vaginal bleeding (bleeding in any period of 

pregnancy as the person had visited the doctor), history of premature birth, pregnancy 

care and trauma (any trauma)). To analyze the data, descriptive statistics (frequency, 

percentage, mean, and standard deviation), analytical (Chi-square test) and SPSS 

software version 22 were used. 

Results: In this descriptive-analytical study, 400 pregnant women were studied. Two 

hundred of pregnant women had preterm premature rupture of membranes and 200 of 

pregnant women did not have such condistion and were normal. The mean age of 

pregnant women was 27.4±5.4 years old and the mean gestational age of pregnant 

women was 34.1±2.1 weeks. The mean parity of pregnant women was 2.3±1.4. Risk 

factors such as maternal age (P=0.011), number of pregnancies (P=0.035), maternal 

education (P=0.018), history of preterm premature rupture of membranes (P=0.046), 

history of preterm delivery (P=0.019), trauma (P=0.037) and pregnancy care (P=0.037) 

affected preterm premature rupture of membranes. 

Conclusion: The results of this study showed that maternal age, number of pregnancies, 

maternal education, and history of preterm premature rupture of membranes, history of 

preterm delivery, trauma, and prenatal care are risk factors for PROM. Therefore, by 

educating pregnant mothers about these risk factors, the incidence and complications of 

preterm premature rupture of membranes can be reduced. 
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