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PROM (Premature Rupture Of 

membranes) 

PROM:  رحمی هایاضانقبقبل از شروع  هاپردهپارگی 

PPROM: 37قبل از هفته  هاپردهارگی پ 

Etiology 

جنینی شناخته  هایپردهاتیولوژی دقیق پارگی زودرس 

نیست.ترکیبی از فاکتورهای متعدد مکانیکی و شده 

 هاهپرددر نهایت منجر به پارگی  توانندمیفیزیولوژیکی 

 شوند.

  هاپردهکشش قدرت کاهش ژنرالیزه 

 عی در غشاهاتکاملی موض هاینقص 

 کاهش کلاژن مایع آمنیوتیک 

 تغییر ساختار کلاژن 

 تحریک پذیری رحم 

  رحمی هایسلولآپوپتوز 

 تخریب کلاژن 

  هاپردهکشش بیش از حد 

Risk Factors 

 عفونت داخل مایع آمنیوتیک 

 هایعفونت subclinical  مایع آمنیوتیک 

  سابقهPPROM قبلی 

  وضعیتsocioeconomic  نامناسب 

 BMI  19.8پایین تر از 

 تغذیه ای کمبودهای 

  23فیبرونکتین مثبت جنینی در هفته 

  23میلیمتر در هفته 25سرویکس کوتاه تر از 

 خون ریزی 

 سیگار 

 پلی هیدرآمینوز 

 

DDx 

 ادرار 

 Vaginal discharge 

  پلاک )مایع موکوسی که بین دهانه رحم موکوس

 و کیسه آب(

و انقباضات  forceنکته: موکوس پلاک به علت 

و یا حین آن رخ  laborساعت قبل از  24رحمی 

 .دهدمی

Diagnosis 

 شرح حال: خروج ناگهانی مایع گرم-1

 با اسپکولوم استریل معاینه:-2

 مشاهده تجمع مایع در بخش خلفی حفره واژن 

  مشاهده مستقیم نشت مایع از دهانه سرویکس که

 .کندمیتشخیص را قطعی 

 تست نیترازین-3

PH  است.  4.7تا  4نرمال واژن در حاملگی بینPH  مایع

است.کاغذ نیترازین در  7.4تا  7.1قلیایی و بین  آمنیوتیک

PH>6.5  دقت آن برای دهدمیبه آبی تغییر رنگ از زرد .

 است. %93تشخیص پارگی پرده 

نکته: موارد مثبت کاذب تست نیترازین شامل : وجود خون 

واژینوز باکتریایی و  –ادرار قلیایی  –مایع منی  –

 .باشندمیتریکوموناس 

 Fernningتست -4

از سرخسی یا شاخه  توانمی PROMتشخیص  تأییدبرای 

ای شدن مایع امنیوتیک خشک شده بر روی لام استفاده 

 دقت دارد. %96کرد که 

نکته:موارد مثبت کاذب تست فرنینگ 

آلودگی نمونه با مایع منی و شامل : 



 2صفحه  | عافیتدکتر | جنینی هایپردهپارگی زودرس  مبحث                                            89پزشکی مهر  | زنان بخش | جزوه استاژری

 

واژن و مکونیوم تاثیری روی  PHموکوس سرویکس )

 .باشدمینتیجه تست ندارند.( 

ت فرنینگ شامل : خشک نکته: موارد منفی کاذب تس

-1به  1آلوده شدن نمونه با خون در رقت -بودن سوآپ

 .باشدمیخشک نشدن مایع روی لام 

 سونوگرافی -5

کاهش میزان مایع آمنیوتیک نسبت به سونوی 

قبلی)الیگوهیدروآمینوز(؛با این وجود حساسیت و 

 اختصاصیت این مدالیته تشخیصی معلوم نیست.

 فیبرونکتین جنینی -6

وجود فیبرونکتین جنینی در ترشحات سرویکس و واژن 

ممکن است نشانه ای از  هاپردهحتی در نبود پارگی آشکار 

 %98.2زایمان قریب الوقوع باشد.)حساسیت این روش 

 است اما اختصاصیتی ندارد.(

 تزریق رنگ-7

روشی تهاجمی است که درآن یک ماده رنگی از طریق 

دقیقه پس از آن تغییر  30و  شودمیتزریق   AFشکم به 

 .کنیممیرنگ مایع خارج شده از سرویکس در بررسی 

Complication 

  القای( شروع زایمانlabor) 

  داروهای توکولیتیک؛ درمورد تجویز داروهای

 هایانقباض هایکنندهتوکولیتیک)ساپرس 

 رحمی( اختلاف نظر وجود دارد.زیرا عده ای می

یک عفونت زمینه ای  PROMگویند اگر علت 

باشد ما با دادن این داروها و ساپرس انقاباضات 

یت رحم باعث افزایش ریسک کوریوآمنیون

 .شویممی

 عارضه قابل ترینشایع؛دیسترس تنفسی جنین 

 37های قبل از هفته  PROMتشخیص در 

 دارد. %40تا  %10که شیوع  باشدمی

 عفونت 

 32%  خطر عودPPROM  در حاملگی بعدی 

 پوپلازی ریه جنین؛هایPROM  هفته  23زیر

هایپوپلازی کشنده  قطعاًهمراه با الیگوهیدرامینوز 

 خواهد داد.

 دکولمان جفت 

باید از  PPROM: همه بیماران مبتلا به کوریوآمنیونیت

 نظر ابتلا به کوریوآمنیونیت بررسی شوند.

 علایم

 تاکی کاردی جنین 

 تندرنس رحم 

  ترشحاتmucopurulent بدبو 

  علامت  تریندیررسو  تریناختصاصیکه تب

 است.

 تشخیص

در موارد مشکوک به کوریوآمنیونیت     آمنیوسنتز برای 

 که شامل این اقدامات است: AFبررسی 

 رنگ آمیزی گرم 

  غلظت به نفع تشخیص اندازه گیری غلظت گلوکز 

 + کشت 

  اینترلوکین؛بالا بودنIL6  به نفع عفونت

عامل پیش گویی عفونت  ترینحساساست.)

 رحمی(

یافتد: ب تأخیرعوارض عفونت تحت بالینی اگر تشخیص به 

sepsis نوزادی-cerebral palsy 

Treatment considerations 
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 واسترویید:کبا کورتی PROMدرمان 

ای هفته  32-24یک دوز کورتون در زنان با سن حاملگی 

زایمان زودرس داشته باشند.تجویز  کنیممیکه پیش بینی 

 که باعث: کنیممی

  ریسک سندروم دیسترس تنفسی 

   ریسکintraventricular hemorrhage  و

 مرگ و میر نوزادی

  هفته ) البته در  32تا  30تحریک بلوغ ریه زیر

 غیاب کوریوآمنیونیت(

 PPROMتجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک؛ در بیماران 

 تجویز پروفیلاکتیک آنتی بیوتیک دو دلیل دارد:

پیش گیری از عفونت پری ناتال با استرپت گروه  -1

B (GBS) 

 PPROMو  PROMشروع چون که عفونت  -2

؛تجویز آنتی بیوتیک شودمیباعث تحریک زایمان 

روز  7ساعت تا 48در زایمان از  تأخیرباعث 

در زایمان باعث بهبود بلوغ ریه  تأخیراین .شودمی

کاهش نیاز به اکسیژن -RDSو در نتیجه: کاهش 

 کاهش مصرف سورفاکتانت ریه -تراپی

 تجویز درمانی آنتی بیوتیک:

 cerebral abnormalitiesکاهش  -1

 کاهش کوریو آمنیونیت -2

 کاهش عفونت مادر و نوزاد -3

 کاهش مثبت شدن کشت خون -4

 5روز اول تزریقی با آمپی سیلین؛ 2روزه. 7نحوه درمان: 

 خوراکی با آموکسی سیلین و اریترومایسینروز بعدی 

نکته: کوآموکسی کلاو را به علت خطر انتروکولیت نکروزان 

 ندهیم.

 

 

 : PROMه تاقدامات درمانی بر اساس هف

1-PROM ( هفته34<ترم یا نزدیک ترم) 

 در این بیماران القای زایمان ارجح است.

اگر دهانه سرویکس باز باشد با اکسی توسین این کار را 

 .کنیممی

 (PGE1)اگر دهانه سرویکس باز نباشد از پروستاگلاندین 

 .کنیممی استفاده

داشتیم مانند پوزیشن بریج  NVDاگر محدودیت برای 

 .شودمی C/Sبچه.

 :شودمیانجام  GBSدر این موارد هم پروفیلاکسی علیه 

  37تا  35 هایهفتهکشت مثبت در 

  باشد گذشته هاپردهساعت از پارگی  18بیش از 

 در صورت نامعلوم بودن وضعیت کشت بیمار 

PROM  34تا  32بین هفته 

برنامه زایمان بر مبنای بلوغ ریه است؛اگر شواهد بلوغ ریه 

 را دیدیم بهتر است القای زایمان صورت گیرد.

اما اگر امکان بررسی بلوغ ریه نبود درامن انتظاری را 

 BPP-2روزانه  NST -1: کنیممیانتخاب 

 .دهیممیصورت مشاهده عفونت زایمان را انجام در 

 .دهیمنمیکروتیکواسترویید و توکولیتیک 

 .دهیممیانجام  حتماً GBSپروفیلاکسی 

 کمتر تجویز کنیم. کنیممیآنتی بیوتیک سعی 

PROM  32تا  25بین هفته 

 معمولاًدر این مورد اختلاف نظر زیادی وجود دارد.درمان 

 در صورت وجودانتظاری است.

فسفاتیدیل گلیسرول یا عفونت یا شروع 
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 .دهیممیانجام  laborخود به خود زایمان القای 

 شودمیانجام  GBSپروفیلاکسی 

 7تجویز آنتی بیوتیک )آمپیسیلین و اریترومایسین( برای 

 .دهیممیروز انجام 

 استفاده از توکولیتیک مورد بحث است.

 تجویز کورتیکواسترویید ضروری است.

PROM  هفته 25کمتر از 

بر حسب سن حاملگی و تمایل بیمار درمان انتظاری یا 

کوریوآمنیونیت کرد .)اگر دهیممیالقای زایمان را انجام 

 .(دهیممیاملگی را انجام بلافاصله ختم ح

 .شودنمیتوکولیتیک و کورتیکواسترویید تجویز 

 .شودمیروز تجویز  7آنتی بیوتیک به مدت 

 در هر سن حاملگی: PROMراه با کوریو آمنیونیت هم

تشخیص کوریوآمنیونیت آشکار در هر سن حاملگی نیاز به 

تجویز وریدی آنتی بیتیک وسیع الطیف برای پوشاندن 

 هوازی و بی هوازی دارد. هاارگانیسمتمام 

در صورت بروز عفونت آشکار داخل رحمی درمان انتظاری 

ست در این بهتر اممونع است و انجام زایمان ضروری است.

انجام شود و سزارین فوری در این شرایط  NVDشرایط 

 در درالگوی معمولاً.میزان سزارین بردمیمورتالیتی را بالا 

پرزنتاسیون غیر طبیعی و پیش –نامطمئن  FHRهای 

 .یابدمیرفت ضعیف زایمان افزایش 

PPROM بعد از سرکلاژ : 

کلاژ سر اگر شواهد بالینی عفونت وجود داشته باشد باید-1

 برداشته شود.

است  viableندارد و جنین اگر شواهد بالینی عفونت -2

هفته بهتر  25)قابلیت حیات دارد( در سن بارداری بیشا ز 

 است سرکلاژ را برداشت.

در صورتی که شواهد بالینی عفونت وجود ندارد ولی -3

 نیست بهتر است سرکلاژ باقی بماند.  viableجنین 

 

PPROM :همراه با عفونت فعال هرپس 

-30اگر خطر پره ماچوریتی بالا باشد در سنین کمتر از -1

هفته درمان انتظاری و تجویز پروفیلاکتیک آنتی  32

 ویروس )آسیکلوویر(

اگر خطر عفونت نوزادی بیشتر از پره ماچوریتی است -2

هفته ( در صورت وجود  32سن بارداری بیش از  مثلاً)

 شود. C/Sنت ژنیتال باید شواهد بالینی عفو

 

 پایان

 

 نگارش اولیه: آتنا علی آبادی

 ویرایش و تایپ: هدایت هاشمی

 


