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 نیهمچنــ مت وام سلابر زنان باردار و نظ ینیجن يهازودرس پرده یاز عوارض پارگ یتوجه به بار ناشبا :زمینه و هدف

 PPROMو  PROMعوامــل خطــر مــرتبط بــا  نییمطالعه تع نیموضوع، هدف از انجام ا نیا رامونیپ ینبود مطالعات کاف

  است.

بخــش  که به PPROM ای PROMبا  مارانینفر از ب 90اطلاعات  ،يشاهد-نگر موردمطالعه گذشته نیدر ا :روش بررسی

شــده و  يآور(گــروه مــورد)، جمــع مراجعه کردنــد  1400 وریتا شهر 1398 نیورداز فر که يروزآبادیف مارستانیزنان ب

  (گروه شاهد)، قرار گرفتند. بودندعارضه  نینفر اززنان که بدون ا 90با  سهیو مقا یسپس تحت بررس

بــود  وه شــاهدتر از گــرنییپــا ياز لحــاظ آمــار يداراطور معنبه ماریآنها در گروه ب یوزن نیانگیسن مادران و م ها:یافته

ت دار وجــود داشــامعنــ ياختلاف آمار PPROMو  PROMدو گروه از نظر سابقه  نیب .)=001/0Pو  =02/0P بیترت(به

)001/0P>04/0 بیترتاز گروه شــاهد (بــه شتریب ماریدر گروه ب يارداطور معنبه انیو قل گاریمصرف س نی). همچنP=  و

008/0P=وه شــاهد تر از گربالا يداراطور معنبه مارانیدر ب زین تینوتیوامیو کور يردر باردا ي) بود. سابقه عفونت ادرار

  .)<001/0Pبود (

ن ســ، وزن کمتــر مــادر، PPROMو  PROMمطالعه حاضر نشان داد که ســن کمتــر مــادر، ســابقه  يهاافتهی گیري:نتیجه

 یعــیطبریت غترشــحا ان،یــو قل گاریسه ماه اول، سابقه مصرف ســ يزیسابقه خونر ،يباردار ابتیکمتر، سابقه د يباردار

  .است شتریب PPROMو  PROMدر گروه  ياز لحاظ آمار يداراطور معنبه يواژن و عفونت ادرار

  .عوامل خطر، آب سهیاز موعد و زودرس ک شیپ یپارگ ،بآ سهیزودرس ک یپارگ :لیديک لماتک

 

  
هاي جنینی پیش از رگی پردههاي جنینی به پاپارگی زودرس پرده

 Premature) شود که به دو صورتشروع انقباضات رحمی گفته می

rupture of membranes, PROM) یعنی پارگی پرده آمنیوتیک            

   ,Preterm premature rupture of membranes) ی وـهفتگ 37از  سـپ

  

PPROM)  ت، تقسیم هفتگی اس 37از  پیشکه پارگی پرده آمنیوتیک

گزارش شده است و  %10الی  5در حدود  PROMشیوع  1.شودمی

PPROM  که عامل  ،ها ممکن است رخ دهداز حاملگی %3در حدود

  2.هستندترم هاي پرهیک سوم از زایمان

در بسیاري از موارد ناشناخته است اما مهمترین  PPROMپاتوژنز 

در  PPROMداشتن سابقه قبلی از  PPROMریسک فاکتورهاي 

  مقدمه
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، عفونت دستگاه تناسلی، کوتاهی طول دهانه رحم، پیشینهاي زایمان

خونریزي هنگام بارداري و مصرف سیگار است. از سایر ریسک 

توان به سطح اجتماعی پایین، اضطراب، افسردگی و فاکتورها می

جراحی در ناحیه شکم در طول حاملگی نام  و مشکلات روانپزشکی

دچار عفونت شدید  PPROMزنان مبتلا به  تقریبا یک سوم از 3.برد

شوند. اکثر سمی میمانند کوریوآمنیونیت، اندومتریت یا سپتی

در عرض یک هفته منجر به تولد پیش از  PPROMهاي با حاملگی

 PPROMدنبال هاز نوزادان زنده مانده ب %40شوند. بیش از موعد می

 Broncho)ي هفته حاملگی دچار دیسپلازي برونش ریو 25از  پیش

)BPD ,ysplasiadpulmonary  4.شوندمی 

بالینی است و براساس شرح حال داده شده  PPROMتشخیص 

منیوتیک در معاینه است. زمانی که آتوسط بیمار و مشاهده مایع 

هاي آزمایشگاهی همچون تشخیص قطعی نیست استفاده از تست

fern test هایی که دچار شایع است. مدیریت حاملگیPPROM 

اند به فاکتورهاي متعددي بستگی دارد که عبارتند از سن شده

حاملگی، دسترسی به امکانات پزشکی کافی، وجود یا عدم وجود درد 

زایمانی، وجود یا عدم وجود عفونت در مادر یا جنین، بالغ بودن یا 

 5.نبودن ریه جنین و وضعیت دهانه رحم

یسه آب جهت از آنجایی که تشخیص صحیح و به موقع پارگی ک

آل حاملگی حیاتی است و شیوع آن در جوامع حصول نتایج ایده

 ،مختلف با توجه به ژنتیک و سبک زندگی متفاوت آنها مختلف است

و همچنین نبود مطالعات کافی پیرامون این موضوع در ایران بر آن 

و عوامل خطر مرتبط با آنها را  PPROMو  PROMشدیم تا فراوانی 

  بسنجیم.  در زنان باردار

  

  
 شاهدي بر روي تمام زنان-نگر موردروش گذشتهاین مطالعه به

شهریور  تا 1398از فروردین  PPROM و PROMمبتلا به  باردار

و تعداد مشابه آنها در  (گروه مورد) در بیمارستان فیروزآبادي 1400

 فی بوده است)، ازصورت تصادگیري آنها به(که نمونه گروه شاهد

 )PPROM و PROMکننده با حاملگی نرمال (بدون میان زنان مراجعه

انجام شد. معیار ورود به مطالعه در گروه مورد، تشخیص پزشک 

براساس شرح  PROMو  PPROMمتخصص زنان و زایمان مبنی بر 

منیوتیک در معاینه و یا در آحال داده شده توسط بیمار و مشاهده مایع 

هاي آزمایشگاهی در پرونده عی نبودن آن، با توجه به تستصورت قط

زنـان واجـد شـرایط وارد پس از کسب رضایت آگاهانه، . بودبیمار 

 .مطالعه شـدند

کننده به بخش زنان ایگانی زنان باردار مراجعهب پرونده ابتدا در

مورد بررسی  1400تا  1398هاي بیمارستان فیروزآبادي در سال

از جمله  PPROMو  PROMاطلاعات بیماران با  قرارگرفتند و

(سزارین یا  ، نوع زایمانتعداد بارداريمشخصات فردي، سن، 

در زایمان هاي پیشین، سابقه خونریزي در  PROMطبیعی)، سابقه 

هاي دستگاه طول باراداري، سابقه مصرف سیگار، سابقه عفونت

لیست ارد چکادراري تناسلی و فراوانی مرگ در نوزادان و مادران و

گردیده و سپس تحت بررسی و مقایسه با زنان بدون این عارضه قرار 

 به شماره لاقگرفتند. این پژوهش براساس مجوز کد اخ

IR.IUMS.REC.1399.1172، گرفته است انجام.  

صورت میانگین و نتایج حاصله براي متغیرهاي کمی به

اي طبقهو براي متغیرهاي کیفی  (Mean±SD)استاندارد انحراف

گردد. مقایسه بین متغیرهاي کمی توسط صورت درصد بیان میبه

-Mannو یا در صورت داشتن توزیع غیرنرمال توسط ازمون  tآزمون 

Whitney گیرد. مقایسه بین متغیرهاي کیفی نیز با استفاده از انجام می

گیرد. انجام می Fisher’s exact testو یا  Chi-square testآزمون 

 Pearsonی میان متغیرهاي کمی با استفاده از آزمون همبستگ

correlation coefficient  وSpearman rank correlation  بررسی

 ,SPSS softwareها از شود. براي تجزیه و تحلیل آماري دادهمی

version 22 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  وSAS software, 

verion 9.1 (SAS institute, USA) 05/0اده شد. استفP< دار درامعن 

  شد.نظر گرفته 

  

  
 PROMبا  مادر باردار 90نفر شامل  180در این مطالعه مجموعا 

باردار بدون این مشکل (گروه  مادر 90و (گروه مورد)  PPROMیا 

) %1/61نفر ( 55نفر گروه بیمار،  90، بررسی شدند. از شاهد)

PPROM چار و مابقی دPROM  .بودند  

   1مادران را در جدول  پیشینهاي اطلاعات دموگرافیک و بارداري

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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طور ) به8/23±6کنید. سن مادران در گروه مورد (مشاهده می

 ) بود6/25±5تر از گروه شاهد (داري از لحاظ آماري پایینامعن

)02/0P= .( داري کمتر اطور معنبه موردمیانگین وزنی مادران در گروه

  ).>001/0Pگروه شاهد بود (از 

وت در بین گروه شاهد و مورد از نظر گراویدیته و پاریته تفا

داري اطور معننداشت. میانگین سن حاملگی بهدار آماري وجود امعن

انی . تعداد مادر)>001/0Pاست ( شاهداز گروه  کمتر مورد در گروه

ها) ارياي (شامل لوپوس، آسم، فشارخون و سایر بیمکه بیماري زمینه

 ودبرل داري در گروه مورد بیشتر از گروه کنتاطور معنرا داشتند، به

)002/0P=(طور . سابقه ابتلا به دیابت بارداري در گروه مورد به

  .)1) (جدول =02/0Pداري بیشتر از گروه کنترل بود (امعن

 و در مورداز گروه  مادر 22)24%/44( در PROMسابقه 

سابقه همچنین روه شاهد وجود داشت. از مادران گنفر  8)89/8%(

PPROM نفر از  8)%89/8(و  موردمادران گروه نفر از  27)%30( در

 PROMوجود داشت. بین دو گروه از نظر سابقه  شاهد مادران گروه

(جدول ) >001/0Pدار وجود داشت (ااختلاف آماري معن PPROMو 

گروه مورد  داري دراطور معنسابقه خونریزي در سه ماهه اول به .)1

طور مصرف سیگار و قلیان به .)=02/0Pبیشتر از گروه شاهد بود (

و  =04/0Pترتیب داري در گروه بیمار بیشتر از گروه شاهد (بهامعن

008/0P= بود. سابقه مصرف داروهاي صناعی در دو گروه تفاوت (

 .)1داري نداشت (جدول امعن

گروه مورد و نفر از  27)%30( ترتیب درهاي ادراري بهعفونت

نفر از گروه شاهد وجود داشت که تفاوت بین دو گروه از  6)7/6%(

نوع مایع خارج شده از مادران  .)>001/0P( دار بودالحاظ آماري معن

موردي که مایع شفاف داشتند،  122مورد بررسی قرار گرفت که از 

 مورد مایع 32بود. از  مورد ) مربوط به مادران گروه%7/37مورد ( 46

 مورد مایع چرکی خارج شده چهارو تمام  )%75مورد ( 24نی خو

بود. بین دو گروه از این  PPROMیا  PROMمادران گروه مربوط به 

 ).>001/0Pدار وجود داشت (اجهت نیز اختلاف آماري معن

 نفر 28ه از این تعداد ـد کـت شدنـار کوریوآمنیونیـادر دچـم 34

  
 کننده به بیمارستان فیروزآباديمادران گروه بیمار و کنترل مراجعه پیشینهاي اري: اطلاعات دموگرافیک و بارد1جدول 

  )=90n(گروه شاهد  )=90n( مورد گروه  
  

P  

 02/0  5±6/25  6±8/23 *(سال) سن

 5/0 5±7/159  4±159  *قد

 kg(* 2/68±11  5/75±9 001/0( وزن

 1/0 8/0±1/2  1±2 *گراویدیته

 07/0 6/0±9/0  7/0±8/0 *پاریته

 001/0 29±1/262  43±6/226 *(هفته) سن حاملگی

 PROM )44/24%(22  )89/8%(8 005/0سابقه 

 PROMP )%30(27  )89/8%(8 003/0سابقه 

 002/0 2)%22/2(  14)15%/56( ايبیماري زمینه

 02/0 0  5)5%/56( سابقه دیابت در بارداري

 08/0 0  3)%33/3( اکلامپسیسابقه پره

 1/0 0  2)%22/2( راريسابقه فشارخون با

 02/0 0  5)%56/5( سابقه خونریزي در سه ماهه اول

 30/0 3)%33/3(  6)%67/6( سابقه دکلمان

 04/0 1)%11/1(  6)%67/6( سابقه مصرف سیگار 

 008/0 8)%89/8(  21)23%/33( سابقه مصرف قلیان 

 4/0  2)22/2(  4)%44/4( سابقه مصرف داروهاي صناعی 

   استفاده شده است. زیجهت آنال square test-hiC ** از یفیک يهاریو جهت متغ test-s t’Student * از یکم يهاریمتغ يبرا
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 آباديکننده به بیمارستان فیروز: پیامدهاي مورد بررسی در مادران گروه بیمار و کنترل مراجعه2جدول 

  )=90n(گروه شاهد  )=90n(مورد  گروه  
  

P  

 001/0 6)6%/67(  27)%30( **عفونت ادراري

 1/0 87)96%/67(  82)%11/91( **(سفالیک)پرزانتاسیون جنین 

    **نوع مایع

   82)91%/11(  62)%89/68( **شفاف

 8)8%/89(  24)%67/26( **خونی 001/0

 0  4)%44/4( **چرکی

 001/0 6)6%/67(  28)%11/31( **مینیوتیتآکوریو

 3/0 19)21%/11(  25)%78/27( **(سزارین)روش زایمان 

 001/0 63)70%(  33)%67/36( **(دختر)جنسیت نوزاد 

 009/0 5/0±9/8  7/0±6/8 *آپگار نوزاد

  استفاده شده است. زیجهت آنال square test-Chi ** از یفیک يهاریو جهت متغ test-s t’Student * از یکم يهاریمتغ يبرا

  
) در گروه شاهد %6/17نفر ( ششو  مورد) در گروه مادران 4/82%(

نیز اختلاف آماري  ودند. بین دو گروه از جهت بروز کوریوآمنیونیتب

از نظر پرزانتاسیون جنین در بین  .)>001/0P( داري وجود داشتامعن

نتایج نشان  .)=1/0Pدار آماري وجود نداشت (ادو گروه تفاوت معن

دار ادادند که بین دو گروه از جهت نوع روش زایمان اختلاف معن

نوزاد متولد شده  84نوزاد دختر و  3/0P=(. 96(آماري وجود نداشت 

مورد  57) از نوزادان گروه بیمار دختر و %4/34مورد ( 33پسر بودند. 

پسر بودند. بین دو گروه از جهت  مورد) از نوزادان گروه 9/67%(

دار وجود داشت اجنسیت نوزاد متولد شده اختلاف آماري معن

)001/0P<.( بود که  6/8±7/0 آپگار نمره میانگین مورد گروه در

میانگین با گروه شاهد  داري از نظر آماري کمتر ازاطور معنبه

  .)2) (جدول =009/0Pبود ( 5/0±9/8

  

  
 PPROMو  PROMهدف از این مطالعه شناسایی عوامل خطر 

نفري  90مادر باردار در دو گروه  180بود. بدین منظور در این مطالعه 

که یک گروه شامل مادران بیمار و یک گروه شامل مادران بدون 

PROM  وPPROM از جمله عوامل خطر که در  ، بررسی شدند.بودند

و  PROMدست آمد سن کمتر مادر در افراد دچار این مطالعه به

PPROM  بود. مطالعات مختلفی در این مورد انجام شده است که

مادران از عوامل خطر براي پارگی اند سن بالا و سن پایین نشان داده

تواند منجر به سن بالاتر مادر می 7و6.زودرس غشاها هستند

هاي مادر مانند فشارخون بالا و دیابت یا اختلالات زنان و بیماري

تر هاي جنین باشد. سن پایینزایمان مانند زایمان دوقلو و ناهنجاري

مادر، منجر به  تواند به علت عدم آمادگی دستگاه باردارينیز می

  9و8.شود غیرهو  PROMعوارض حاملگی از جمله زایمان زودرس، 

داري اطور معندر این مطالعه به یا موردمیانگین وزن مادران بیمار 

هاي یک تحقیق چینی که کمتر از گروه شاهد بود. این یافته با یافته

بیان  بیش از دو هزار زن باردار را مورد بررسی قرار داده بود و در آن

شده بود که افرادي که قبل از بارداري دچار سوء تغذیه و کاهش وزن 

 10قرار دارند، مطابقت دارد. PROMهستند، در معرض خطر بیشتر 

نشان داد که وزن گیري ناکافی  2016همچنین مطالعه دیگري در سال 

 11است. PROMمادران در طول بارداري از جمله عوامل خطر براي 

شان داده شد که ترشحات غیرطبیعی واژن ارتباط در این پژوهش ن

داشته است. زنانی که در بارداري ترشحات  PROMداري با وقوع امعن

غیرطبیعی واژن و کوریوآمنیونیت داشتند، بیشتر در معرض ابتلا به 

PROM پیشینانجام شده  اتبودند. نتایج این پژوهش با مطالع 

ن نشانگر عفونت است. طبیعی واژترشحات غیر 13و12.مطابقت دارد

شود. برخی از عفونت باعث التهاب غشا و منجر به پارگی می

  بحث
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هایی مانند پروتئازها، فسفولیپازها و هاي دستگاه تناسلی آنزیمباکتري

کلاژنازها را تولید می کنند که باعث ضعف و پارگی غشاها 

بنابراین کوریوآمنیونیت نیز از جمله دیگر ریسک  14.شوندمی

در این مطالعه بودند که با همان مکانیسم التهابی  PROMهاي فاکتور

شوند. این یافته در مطالعات دیگري و عفونی سبب پارگی غشاها می

  16و15.نیز به اثبات رسیده است

ات یکی دیگر از عوامل خطراست که در مطالععفونت ادراري نیز 

ا فاکتور براي پارگی زودرس غشاهعنوان یک ریسکبه نیز پیشین

اي مطالعه 18و17.شناخته شده است که با نتایج این مطالعه همسو است

در  PROMکه اخیرا در اتیوپی انجام شده است نشان داد که شانس 

-19/5زنانی که سابقه عفونت ادراري در طول بارداري داشتند، 

32/1=CI(62/2 91.برابر زنانی است که عفونت ادراري نداشتند  

اسلی در بیماران سابقه خونریزي دستگاه تن از %5/5در این مطالعه 

هاي سه ماهه اول بارداري را ذکر کردند. برخی از نویسندگان، نرخ

رش ) را گزا%3/1تري (و برخی دیگر نرخ پایین %8/9بالاتري مانند 

و  ROMPاند، اما در مقایسه با گروه شاهد، این مورد خطر بیشتر کرده

PPROM هفتی از مطالعات حتی افزایش برخ 21و20دهد.را نشان می 

را هنگام خونریزي دستگاه تناسلی ذکر  PPROMبرابري خطر 

  22اند.کرده

مبتلا به دیابت بودند.  PPROMو  PROMمادران با  5/5%

د به دنبال آن زایمان خوو به PROMاي از اتریش نشان داد که مطالعه

سبت ن) %7/65خودي زودرس بالاتري در زنان باردار مبتلا به دیابت (

ر ددر مطالعه دیگري  23.) اتفاق افتاده است%6/41به گروه شاهد (

مادر باردار نشان داده شد که شانس  7866با بررسی  2019سال 

PROM ) 16/1- 99/2در مادران مبتلا به دیابت بارداريCI= (87/1 

ارتباط  احتمال وجود دارد که این این 24.برابر مادران غیردیابتی است

که  مربوط به کنترل قندخون باشد زیرا، همانطور PROMیابت و بین د

نها ی آاي در اسپانیا ثابت کرد، در بیمارانی که دیابت حاملگمطالعه

تري دیرتر کشف شد و در نتیجه مدت زمان هایپرگلایسمی طولانی

 و) %1/2 مقابل در %7/12هیدرامنیوس (داشتند، میزان بالاتري از پلی

PPROM )1/2% نسبت به کسانی که دیابت بارداري %0 مقابل در (

   52.آنها زودتر کشف شد و تحت درمان قرار گرفتند، مشاهده شد

شود شود، باعث انقباض عروق مینیکوتین که در سیگار یافت می

شود. مطالعات انجام شده نشان داد که و منجر به ایسکمی دسیدوا می

را افزایش  سیگار کشیدن خطر ایجاد پارگی زودرس غشاها

داري بین سیگار کشیدن و ادر این مطالعه ارتباط معن 27و26.دهدمی

یافت شد که با مطالعات انجام شده همراستا  PROMمصرف قلیان و 

  است. 

وه از نوزادان متولد شده گر %4/34که  دادنشان  حاضر مطالعه

زاد پسر بودند. بین دو گروه از جهت جنسیت نو %9/67دختر و  مورد

اي که دار وجود داشت. در مطالعهامتولد شده اختلاف آماري معن

ر، و همکاران نیز انجام شد نشان داده شد که نوزاد پس Wangتوسط 

  28.در مادران باردار است PROMریسک فاکتور بروز 

 دران درسن حاملگی ماهاي این مطالعه نشادن دادند که یافته

ار تر بود. همچنین میانگین آپگداري پاییناطور معنبه موردگروه 

 تر ازداري پاییناطور معننیز به موردنوزادان متولد شده در گروه 

ر ي دمیانگین در گروه شاهد بود. با توجه به کمتر بودن سن باردار

بل اقدان تر بودن آپگار نوزا، پایینموردزمان زایمان در مادران گروه 

ام و همکاران انج Gezerاي که توسط همچنین در مطالعه توجیه است.

کننده یک فاکتور پیشگویی پنجشد، نشان دادند که نمره آپگار دقیقه 

  29.است PROMهاي براي عوارض نوزادي در بارداري

و  PROMاین مطالعه نشان داد که سن کمتر مادر، سابقه 

PPROM داري کمتر، سابقه دیابت ، وزن کمتر مادر، سن بارپیشین

، یانبارداري، سابقه خونریزي سه ماه اول، سابقه مصرف سیگار و قل

در توجهی طور قابلبه عفونت ادراريترشحات غیرطبیعی واژن و 

توان از این است. بدین منظور می بیشتر PPROMو  PROM گروه

 یسکاطلاعات در راستاي بهبود نتایج بارداري در مادران و کاهش ر

هاي در سطح کشوري ریزيدر آنها با برنامه PPROMو  PROMبروز 

ر دو  و کلان بهره برد تا بار مالی وارد شده به جامعه کاهش یافته

ا هآن جسمی و روانی مادران و کودکانبهبود نتایج بارداري و سلامت 

  موثر واقع شد.

نامه تحت عنوان این مقاله حاضر برگرفته از پایان: سپاسگزاري

 هاي جنینیررسی عوامل خطر مرتبط با پارگی زودرس پردهب"

(PROM) هاي جنینیترم پردهو پارگی زودرس پره (PPROM)  در

کننده به بخش زنان بیمارستان فیروزآبادي طی زنان باردار مراجعه

طرح اخلاقی در مقطع دستیاري و با کد  "1400تا  1398هاي سال

IR.IUMS.REC.1399.1172 با حمایت دانشگاه علوم  باشد کهمی

  .اجرا شده است تهرانپزشکی 
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Background: The aim of this study was to identify the associated risk factors of 

premature rupture of membranes (PROM) and preterm premature rupture of 

membranes (PPROM). 

Methods: This retrospective case-control study was conducted at Firooz-abadi Hospital 

between 2019 and 2021. The study included 90 pregnant women diagnosed with 

PROM or PPROM (case group), compared with 90 women without this complication 

(control group) who presented to the hospital during the specified period. Demographic 

and clinical information of the case group was collected and compared with data from 

90 pregnant women in the control group, matched for gestational age and other relevant 

factors. Statistical analysis was performed to assess the differences between the groups. 

Results: Maternal age and weight were found to be significantly lower in the case group 

compared to the control group (P=0.02, P<0.001, respectively). This suggests that 

younger age and lower maternal weight may be risk factors for PROM and PPROM. 

Furthermore, the number of women with a history of PROM or PPROM was significantly 

higher in the Case group (P<0.001), indicating that a previous occurrence of membrane 

rupture increases the risk of subsequent incident. In addition, the study findings showed a 

significantly higher rate of smoking among pregnant women in the case group compared 

to the control group (P=0.04). Moreover, the occurrence of urinary tract infections during 

pregnancy and chorioamnionitis was significantly higher in the case group (P<0.001), 

suggesting that these infections may contribute to membrane rupture. 

Conclusion: In conclusion, our study provides valuable insights into the risk factors 

associated with PROM and PPROM. It highlights that lower maternal age and weight, a 

history of PROM or PPROM, lower gestational age, a history of gestational diabetes 

mellitus and first-trimester bleeding, smoking, and urinary tract infections during 

pregnancy are significantly associated with an increased risk of PROM and PPROM. 

These findings emphasize the importance of early identification and management of 

these risk factors in order to prevent or mitigate the occurrence of PROM and PPROM, 

ultimately improving maternal and neonatal outcomes. Further research and public 

health initiatives are warranted to raise awareness and promote preventive measures 

targeting these identified risk factors. 
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