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مقایسه اثر پارگی کیسه آب در دو مرحله غیرفعال و فعال 
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های زایمانی در هر سنی از بارداری اتفاق بیافتد و و یا بعد از شروع دردهای جنینی ممکن است قبل پارگی پردهمقدمه: 

های جنینی بر پیامدهای سبب پیامدهای مادری و نوزادی شود. مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر زمان پاره شدن پرده

 مدت و درازمدت مادری و نوزادی انجام شد. کوتاه

هفته و بالاتر که  37زن باردار با سن حاملگی  775بر روی  1396-99انی مطالعه کوهورت در بازه زم اینکار: روش

جهت زایمان به بیمارستان کوثر شهرستان قزوین مراجعه کرده بودند و شرایط ورود به مطالعه را داشتند، انجام شد. 

نوزادی بود که در  محقق ساخته شامل اطلاعات دموگرافیک، مامایی، سیر لیبر و زایمان و عوارض مادری و لیست چک

سال بعد از زایمان تکمیل گردید. تجزیه و  2سال و   1ماه،  1ساعت،  24طول لیبر، حین زایمان، بلافاصله بعد از زایمان، 

جستیک و نسبت خطر انجام وهای رگرسیون ل ( و آزمون25)نسخه  SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نرمتحلیل داده

 در نظر گرفته شد.معنادار  05/0کمتر از  pمیزان شد. 

ماه اول پس از زایمان  1مادران با پارگی کیسه آب در فاز نهفته نسبت به فاز فعال، موربیدیته بالاتری در ها: یافته

(76/0-32/0 :CI 95 49/0%؛=HR ،001/0=p ).20/0-84/0ساعت اول ) 24عوارض نوزادی در دو بازه زمانی  داشتند :

CI 95 41/0%؛=HR ،015/0=p 1( و ( 04/0-71/0ماه اول بعد از زایمان :CI 95 17/0%؛=HR ،016/0=p در گروه )

ها در فاز نهفته، میزان زایمان سزارین و پارگی کیسه آب در فاز نهفته نسبت به فاز فعال بیشتر بود. با پارگی پرده

 بیشتر بود. 18/0زیاتومی  اپی

شود، لذا کوتاه کردن مدت زمان ها، احتمال بروز عوارض بیشتر میبا افزایش طول مدت پارگی پردهگیری: نتیجه

 های ترم در پیشگیری از بروز عوارض، بهتر از مدیریت انتظاری است.زایمان در بارداری

 

 های نوزادیها، پیامدهای مادری، پیامد پارگی زودرس پردهکلمات کلیدی: 
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 مقدمه
حم است که ای در داخل رحفره آمنیوتیک، فضای بسته

کند و در طول دوره بارداری از در آن جنین رشد می

کند؛ شامل یک لایه داخلی به نام جنین محافظت می

آمنیون و یک لایه بیرونی به نام کوریون است. این فضای 

گیرد و در چند هفته بالقوه در اوایل بارداری شکل می

، شود. با افزایش سن بارداریاول بارداری با مایع پر می

طور  بیشتر حجم مایعات ناشی از ادرار جنین است. به

معمول، این سد در طول دوران بارداری دست نخورده 

طور  ماند و در انتهای بارداری غشاها بهباقی می

طور  شوند. غشاهای آمنیوتیک بهخود پاره می به خود

خود، بلافاصله قبل و یا گاهی اوقات پس از شروع  به خود

، اما گاهاً بنا به دلایل (1)شوند پاره میفرآیند زایمان 

های پزشکی مانند تسریع در زایمان، ممکن است غشا

صورت مصنوعی توسط پزشک پاره گردد. در  آمنیوتیک به

و قبل از شروع  1ترمها بعد از صورتی که پارگی پرده

های زایمانی اتفاق بیافتد، اصطلاح پارگی زودرس درد

رود و در صورتی که پاره کار می به 2(PROMها ) پرده

های زایمانی ها قبل از ترم و قبل از شروع دردشدن پرده

ها قبل از ترم اتفاق بیافتد، پارگی زودرس پرده

(PPROM)3 گویند. می 

دلیل تفاوت جمعیتی  ها بهشیوع پارگی زودرس پرده

% 5-15طور کلی حدود  متفاوت گزارش شده است، اما به

% موارد در 70که  شودها را در جهان شامل می بارداری

. آمینوتومی یا پاره (3 ،2)افتد های ترم اتفاق می بارداری

طور رایج برای القاء یا تقویت  ها، به کردن مصنوعی پرده

گیرد. استفاده از  استفاده قرار می دردهای زایمانی مورد

این واژه به غلط دلالت بر پارگی آمنیون )فقط( دارد و بر 

کند. آمنیوتومی انتخابی با  پارگی کوریون دلالت نمی

ترین اقدامی است که در طب  هدف تسریع لیبر، رایج

گیرد. از دیگر کاربردهای  مامایی مورد استفاده قرار می

 ضربان داخلی الکترونیکی یشپا توان بهاین روش می

 افتادن مخاطره به بینی جنین )در موارد پیش قلب

جنین(، بررسی داخلی رحمی انقباضات )در مورد 

                                                 
  یباردار 37از هفته  بعد 1

2 Premature rupture of membranes  
3 Preterm Premature Rupture of Membranes 

 ،4)مکونیوم اشاره کرد  بخش نبودن لیبر( و کشف رضایت

. قرارگیری غیرطبیعی جنین در رحم، وجود جفت (5

سرراهی و قرار گرفتن مشکوک بند ناف، از موارد منع 

. در مورد اینکه آیا منافع این (5)باشند آمنیوتومی می

جود نظر و کار بیش از مضرات آن است، همواره اختلاف

« تعهد شدیدی»داشته است. به هر حال انجام این کار 

 .(6 ،4)کند  برای انجام زایمان ایجاد می

دهد که پاره شدن کیسه آب مطالعات مختلف نشان می

با عوامل مادری و نوزادی نظیر طول مدت مراحل 

، (11)، نوع زایمان (10)دیستوشی ، (7-9)زایمان 

آتونی رحم، کوریوآمنیونیت، آپگار نوزاد و مکونیومی 

. در خصوص (13 ،12 ،10 ،5)شدن نوزاد مرتبط است 

ارتباط پارگی کیسه آب با طول مدت مراحل مختلف 

. البته زمان و (15 ،14 ،6)نظر وجود ندارد  زایمان اتفاق

خودی و مصنوعی(  به دلیل پاره شدن کیسه آب )خود

باشد؛ تواند بر نوع و شدت عوارض ایجاد شده مؤثر می

یسه آب قبل از فاز فعال که در پاره شدن ک طوری به

احتمال بروز عوارض مادری و نوزادی بیشتر از زایمانی، 

. (13 ،8)بعد از فاز فعال زایمانی گزارش شده است 

از فاز فعال زایمانی(  خصوص قبل پارگی کیسه آب )به

( و متعاقب 9تواند باعث ایجاد کوریوآمنیونیت شود )می

تواند باعث ایجاد عوارض جانبی آن، کوریوآمنیونیت می

مادر و نوزادی نظیر عفونت پس از زایمان، سپسیس در 

مادر و سپسیس نوزادی، پنومونی، تشنج و سندرم 

د از ساعت بع 24آسپیراسیون مکونیوم در نوزاد )در 

تولد(، عوارض درازمدت نظیر اختلال عصبی تکاملی 

نوزاد )مشکلات بینایی، شنیداری، گفتاری، فلج مغزی( 

ترین . شایع(16)ترم شود  مخصوصاً در نوزادان پره

خصوص در  ماهگی( به 18رض درازمدت نوزادی )تا عوا

گفتاری گزارش  -ترم، مشکلات شنیداری نوزادان پره

البته برخی مطالعات نیز نشان دادند  .(17)شده است 

که انجام آمنیوتومی قبل از فاز فعال، خطر بروز 

. به هرحال با (18)دهد  کوریوآمنیونیت را افزایش نمی

های زایمان اینکه آمنیوتومی اقدامی رایج در بخش

تواند دال بر این باشد که عوارضی برای مادر  است، نمی

 .(19)و نوزاد نداشته باشد 
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مطالب ذکر شده در فوق و لذا با توجه به 

نظرهایی که در مورد عوارض مادری و نوزادی  اختلاف

برای دستیابی ناشی از پاره شدن کیسه آب وجود دارد، 

مطالعه حاضر با به نتیجه بهتر و تکمیل مطالعات قبلی، 

مدت و درازمدت  هدف بررسی عوارض احتمالی کوتاه

بیعی یا مادری و نوزادی ناشی از پاره شدن کیسه آب )ط

هفته و  37مصنوعی( در مادران با سن حاملگی بالای 

 کاندید زایمان طبیعی، انجام شد.
 

 کارروش
 1399تا  1396این مطالعه کوهورت در بازه زمانی سال 

نفر از مادران باردار مراجعه کننده جهت  775بر روی 

ختم بارداری به بیمارستان کوثر استان قزوین صورت 

ورود به مطالعه شامل: سن بارداری های گرفت. معیار

قلویی، پرزانتاسیون سفالیک و  هفته، تک 37بالای 

نداشتن سابقه سزارین بود. معیارهای خروج از مطالعه 

های سزارین از قبیل جفت شامل: داشتن اندیکاسیون

اکلامپسی شدید و عدم تطابق  سرراهی، ماکروزومی، پره

قلبی، دیابت، های لگنی و ...، داشتن بیماری -سری

 فشار خون و ... و عدم تمایل به شرکت در مطالعه بود.

تا مهر ماه سال  1396گیری اولیه از مهر ماه سال  نمونه

، در شیفت صبح توسط مسئول بخش لیبر که 1397

یک کارشناس مامایی بود، انجام شد. در طی این مدت، 

زایمان در بیمارستان کوثر انجام و از این تعداد،  8045

زایمان در شیفت صبح انجام شده بودند. از این  2102

های اولیه سزارین دلیل اندیکاسیون مورد به 421بین، 

مورد، در نهایت  1681کنار گذاشته شدند و از بین 

زن باردار که دارای معیارهای ورود به مطالعه  775

(. ارزیاب پس 1بودند، مورد ارزیابی قرار گرفتند )شکل 

ایمان، زنان باردار واجد شرایط که حضور در اتاق ز

پارگی کیسه آب داشتند را شناسایی کرده و پس از 

توضیح اهداف و تبیین طول مدت مطالعه و کسب 

لیست طراحی شده را در طول لیبر، حین  اجازه، چک

ساعت بعد از  24زایمان، بلافاصله بعد از زایمان و 

بوط لیست مر نمود. سپس چکزایمان برای آنان تکمیل 

سال بعد از  2سال و   1ماه،  1به عوارض مادر و نوزادی 

 زایمان از طریق تماس تلفنی تکمیل گردید. 

لیست توسط محققین بر اساس مطالعات پیشین،  چک

اعضای  نفر از 5طراحی و سپس جهت اعتبار محتوا به 

هیئت علمی مامایی و متخصصین زنان ارسال گردید. 

اعمال شد و تصویب لیست  سپس پیشنهادات در چک

گردید. سؤالات شامل سن مادر، سن بارداری، تعداد 

بارداری، تعداد سقط، تعداد زایمان، نوع پارگی کیسه 

خودی(، طول مدت پارگی کیسه  به آب )مصنوعی یا خود

آب )فاصله پاره شدن کیسه آب تا زایمان(، زمان پارگی 

متر  سانتی 4تر از  کیسه آب )فاز نهفته، دیلاتاسیون کم

متر و بیشتر(، دریافت  سانتی 4یا فعال، دیلاتاسیون 

توسین، نوع زایمان، علت سزارین، دیستوشی،  اکسی

نمره آپگار، عوارض مادری شامل اندومتریت، تب 

زیاتومی بزرگ،  نفاسی، خونریزی بعد از زایمان، اپی

 کوراژ )خروج جفت با دست(، آنمی، نازایی و نوزادی

وی، زردی، تشنج، سندرم زجر ری -شامل احیای قلبی

های ویژه، تنفسی، بستری شدن در بخش مراقبت

-تجزیه و تحلیل دادهعفونت و تأخیر رشد و تکامل بود. 

( انجام 25)نسخه   SPSSافزار آماری ها با استفاده از نرم

انحراف معیار و  ±های کمیّ با میانگین شد. داده

. به منظور متغیرهای کیفی با تعداد )درصد( بیان شدند

تعیین اثر پاره شدن کیسه آب در دو مرحله نهفته و 

فعال زایمان بر پیامدهای مادری و نوزادی بلافاصله پس 

 24های از زایمان از رگرسیون لجستیک و برای پیامد

سال پس از زایمان از  2سال و  1ماه،  1ساعت اول، 

شده استفاده  Adjustو  Crudeصورت  نسبت خطر به

گر نیز تعدیل شود. برای  نقش متغیرهای مداخله گردید تا

آنالیز، ابتدا رابطه بین اثر پاره شدن کیسه آب در دو 

مرحله نهفته و فعال زایمان بر پیامدهای مادری و نوزادی 

متغیره بررسی شد.  صورت تک بلافاصله پس از زایمان به

های رگرسیونی  همچنین برای انتخاب متغیرهای مدل

ابطه علیتی آماری آنها با متغیر پیامد و نهایی ابتدا ر

متغیره بررسی شد، سپس  مواجهه در آنالیزهای تک

منظور تعدیل اثر متغیرهای مخدوش کننده از آنالیز  به

منظور  رگرسیون چندمتغیره استفاده شد؛ بدین

کمتر از  p-valueمتغیره  متغیرهایی که در آنالیز تک

یره وارد شدند. داشتند، در مدل رگرسیون چندمتغ 2/0

 معنادار در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از  pمیزان 
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 فلوچارت انتخاب افراد شرکت کننده در مطالعه -1نمودار 

 

 هایافته
مادر باردار وارد  775گیری،  در طول مدت زمان نمونه

ول، ها در ماه ا%( از نمونه6/19نفر ) 152مطالعه شدند. 

گویی از  دلیل عدم پاسخ سال اول و دوم بعد از زایمان به

کنندگان  مطالعه خارج شدند. میانگین سنی شرکت

هفته  50/39±26/1سال و سن بارداری  14/6±10/26

نفر  329و  1%( از مادران گراوید 16/37نفر ) 288بود. 

نفر  372 ها درپارگی پرده%( پاریته صفر بودند. 45/42)

%( 9/60نفر ) 472خودی بود و  به صورت خود به %(39)

 از مادران تحت آمنیوتومی قرار گرفته بودند. همچنین

%( در فاز فعال و 12/36)نفر  280پارگی کیسه آب در 

در فاز نهفته رخ داده بود. بر %( 9/63نفر ) 495در 

ها به روش زایمان طبیعی اساس نتایج، اکثر زایمان

دلیل عدم پیشرفت، افت  به%( 5/8مورد ) 66%( و 5/91)

 .سزارین انجام شده استقلب و دفع مکونیوم به روش 

 

 مشخصات پایه شرکت کنندگان در مطالعه -1جدول 
 

 داری سطح معنی فاز فعال فاز نهفته متغیر

 135/0 78/26± 07/6 10/26 ± 14/6 سن مادر

 591/0 46/39 ± 00/1 50/39 ±1/ 26 سن بارداری

 پارگی کیسه آب
 خود به ودخ

 آمنیوتومی

240 (5/48) 

255 (5/51 ) 

(5/22)63 

(5/77)217 
000/0 

 تعداد بارداری
 پرایمی گراوید

 مولتی گراوید

219 (2/44) 

276 (8/55) 

(6/24)69 

(4/75)211 
000/0 

 تعداد زایمان
 پار نولی

 پار مولتی

252 (9/50) 

243 (1/49) 

(5/27)77 

(5/72)203 
000/0 

تعداد کل زایمان در بازه زمانی مورد 
 (8045: تعداد)مطالعه 

تعداد زایمان های شیفت صبح  
 (1681: تعداد)

 تعداد نمونه نهایی مورد مطالعه

(775: تعداد)  

تعداد نمونه های خارج شده از مطالعه 
 (بر اساس معیارهای ورود( )906: تعداد)

 تعداد زایمان شیفت عصر و شب

 (5943: تعداد)
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 سقط
 صفر

 1ساوی بیشتر یا م

419 (6/84) 

76 (4/15) 

(9/82)232 

48 (1/17) 
541/0 

 نوع زایمان

 زایمان طبیعی

 سزارین

 تومیازی طبیعی با اپی

180 (4/36) 

61 (3/12) 

254 (3/51) 

174 (1/62) 

5 (8/1) 

101 (1/36) 

000/0 

 دلیل سزارین
 افت قلب جنین

 )مکونیوم، توقف مراحل زایمان( سایر

16 (22/26) 

45 (77/73) 

1 (20) 

4 (80) 
000/0 

 دیستوشی
 بله

 خیر

2 (4/0) 

439 (6/99) 

1 (4/0) 

279 (6/99) 
920/0 

 زایمان ءالقا
 بله

 خیر

325 (7/65) 

170 (3/34) 

67 (9/23) 

213 (1/76) 
920/0 

 000/0 95/8 ±26/0 89/8±48/0  نمره آپگار

عوارض مادر )بلافاصله 

 بعد از زایمان(

 بله

 خیر

68 (7/13) 

427 (3/86) 

29 (4/10) 

251 (6/89) 
710/0 

 24) عوارض مادر

 ساعت اول(

 بله

 خیر

48 (7/9) 

447 (3/90) 

17 (1/6) 

263 (9/93) 
051/0 

ماه  1) عوارض مادر

 بعد(

 بله

 خیر

133 (9/26) 

362 (1/73) 

56 (20) 

224 (80) 
019/0 

  عوارض مادر

 سال بعد( 1)

 بله

 خیر

163 (9/32) 

332 (1/67) 

86 (7/30) 

194 (3/69) 
575/0 

  عوارض مادر

 سال بعد( 2)

 بله

 خیر

161 (5/32) 

334 (5/67) 

84 (30) 

196 (70) 
520/0 

 عوارض نوزاد

)بلافاصله بعد از 

 زایمان(

 بله

 خیر

39 (9/7) 

456 (1/92) 

9 (2/3) 

271 (8/96) 
125/0 

 24) عوارض نوزاد

 ساعت اول(

 بله

 خیر

21 (2/4) 

474 (3/95) 

2 (7/0) 

278 (3/99) 
004/0 

  عوارض نوزاد

 ماه بعد( 1)

 بله

 خیر

153 (9/30) 

342 (1/69) 

73 (1/26) 

207 (9/73) 
163/0 

 عوارض نوزاد

 سال بعد( 1)

 بله

 خیر

132 (7/26) 

363 (3/73) 

67 (9/23) 

213 (1/76) 
441/0 

 عوارض نوزاد

 سال بعد( 2)

 بله

 خیر

128 (9/25) 

367 (1/74) 

67 (9/23) 

213 (1/76) 
605/0 

 

در رابطه با هدف اصلی پژوهش مبنی بر ارتباط زمان 

پارگی کیسه آب با عوارض مادری و نوزادی، میزان 

توسین در گروهی که پارگی کیسه آب در  دریافت اکسی

برابر بیشتر از  2فاز نهفته را داشتند، نسبت خطر 

-71/2گروهی بود که پارگی در فاز فعال را داشتند )

81/1 :CI 95 21/2%؛=HR ،001/0>p همچنین در .)

در فاز نهفته پاره آن ها  کیسه آبمادران بارداری که 

زیاتومی نسبت به  شده بود، میزان زایمان سزارین و اپی

بیشتر بود و در میان  18/0زایمان طبیعی به میزان 

دلایل انجام سزارین، در این افراد سزارین به دلیل عدم 

سزارین به پیشرفت زایمان و دفع مکونیوم نسبت به 

بیشتر بود. مادرانی  1/0دلیل افت قلب جنین به میزان 

که دارای پارگی کیسه آب در فاز نهفته بودند، نسبت به 

مادرانی که پارگی کیسه آب آن ها در فاز فعال اتفاق 

ماه اول  1افتاده بود، نسبت خطر موربیدیته بالاتری در 

، HR=49/0%؛ CI 95: 32/0-76/0پس از زایمان )
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001/0=p ) .در بررسی عوارض نوزادی، در دو داشتند

%؛ CI 95: 20/0-84/0ساعت اول ) 24بازه زمانی 

41/0=HR ،015/0=p ماه اول بعد از زایمان  1( و

(71/0-04/0 :CI 95 17/0%؛=HR ،016/0=p نسبت )

خطر عوارض نوزادی در گروهی که پارگی کیسه آب در 

رگی در فاز فاز نهفته داشتند نسبت به گروهی که پا

 فعال داشتند، بیشتر بود. 

 

 )فاز فعال/نهفته( پیامدهای مادری و نوزاد بر اساس زمان پارگی کیسه آب -2جدول 
Adjustedhazardratio(95%CI) 

p-value 

Crudhazardratio(95%CI) 

p-value 
 متغیر

(45/0-07/0) 18/0 
001/0>p 

(36/0-06/0) 14/0 

001/0>p 
 نوع زایمان

(75/0-01/0) 10/0 
025/0=p 

(52/0-009/0) 07/0 

009/0=p 
 دلیل سزارین

(64/2-75/1) 15/2 
001/0>p 

(71/2-81/1) 21/2 

001/0>p 
زایمان ءالقا  

(16/1-86/0) 00/1 
984/0=p 

(15/1-86/0) 00/1 

995/0=p 
 دیستوشی

(97/1-14/0) 53/0 
348/0=p 

(73/1-13/0) 48/0 

263/0=p 
 نمره آپگار

(28/1-42/0) 73/0 
281/0=p 

(09/1-36/0) 62/0 

097/0=p 
ساعت اول( 24) عوارض مادر  

(77/0-32/0) 50/0 
002/0=p 

(76/0-32/0) 49/0 

001/0=p 
ماه بعد( 1) عوارض مادر  

(20/1-60/0) 85/0 
363/0=p 

(16/1-58/0) 83/0 

278/0=p 
سال بعد( 1) عوارض مادر  

(16/1-57/0) 82/0 
260/0=p 

(12/1-56/0) 79/0 

201/0=p 
سال بعد( 2) عوارض مادر  

(98/0-23/0) 47/0 
P=045/0=p 

(84/0-20/0) 41/0 

P=015/0=p 
ساعت اول( 24) عوارض نوزاد  

(94/0-05/0) 21/0 
041/0=p 

(71/0-04/0) 17/0 

016/0=p 
ماه بعد( 1) عوارض نوزاد  

(11/1-63/0) 84/0 
223/0=p 

(50/1-60/0) 80/0 

118/0=p 
سال بعد( 1) عوارض نوزاد  

(20/1-66/0) 89/0 
441/0=p 

(19/0-66/0) 88/0 

411/0=p 
سال بعد( 2) عوارض نوزاد  

 

در بررسی عوارض مادری و نوزادی بلافاصله بعد از 

زایمان که از نسبت شانس استفاده شد، نسبت شانس 

عوارض مادری بر اساس پارگی کیسه آب در دو فاز 

نداد  داری نشان نهفته و فعال اختلاف معنی

(173/0=pاما نسبت شانس عوارض نوزادی معنی ،)  دار

 (.CI 95% ،39/0=OR ،012/0=p :18/0-81/0بود )

در رابطه با هدف دوم پژوهش مبنی بر ارتباط طول 

هرچه ها با عوارض مادری و نوزادی، مدت پارگی پرده

ها بیشتر بود، میزان دریافت و طول مدت پارگی پرده

%، CI 95: 99/0-99/0)شتر بود توسین بی تزریق اکسی

99/0=HR ،001/0>p .) همچنین در افرادی که پارگی

تر بود و میزان سزارین ناشی از عدم  ها طولانیپرده

-00/1پیشرفت و دفع مکونیوم نسبت به افت قلب )

00/1 :CI 95 ،%00/1:HR ،001/0>p بیشتر بود، با )

 افزایش مدت زمان پارگی کیسه آب، خطر نمره آپگار

%، CI 95: 00/1-00/1شد )پایین بیشتر می
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00/1=HR ،014/0=p.)  نسبت خطر عوارض مادری در

در مواردی که  ماه بعد از زایمان 1ساعت اول و  24

-00/1برابر بالاتر بود ) 1تر بود،  ها طولانیپارگی پرده

00/1 :CI 95 ،%00/1=HR ،046/0=p( و )00/1-

00/1 :CI 95 ،%00/1=HR ،029/0=pنسبت خطر  ( و

سال بعد از تولد  ساعت اول و یک 24عوارض نوزادی در 

برابر  1مدت کیسه آب  در مادران با پارگی طولانی

، CI 95 ،%00/1=HR: 00/1-00/1بیشتر بود )

023/0=p ) 

 

 اساس طول مدت پارگی کیسه آب پیامدهای مادری و نوزادی بر -3جدول 

 متغیر Crudhazardratio(95%CI) داری سطح معنی

141/0=p (00/1-99/0) 00/1 نوع زایمان 

001/0>p (00/1-00/1) 00/1 دلیل سزارین 

001/0>p (99/0-99/0) 99/0 زایمان ءالقا 

997/0=p (99/0-99/0) 99/0 دیستوشی 

141/0=p (00/1-00/1) 00/1 نمره آپگار 

029/0=p (00/1-00/1) 00/1 ساعت اول( 24) عوارض مادر 

046/0=p (00/1-00/1) 00/1 ماه بعد( 1) عوارض مادر 

467/0=p (00/1-99/0) 00/1 سال بعد( 1) عوارض مادر 

309/0=p (00/1-99/0) 00/1 سال بعد( 2) عوارض مادر 

005/0=p (00/1-99/0) 00/1 ساعت اول( 24) عوارض نوزاد 

139/0=p (00/1-99/0) 00/1 ماه بعد( 1) عوارض نوزاد 

023/0=p (00/1-00/1) 00/1 سال بعد( 1) عوارض نوزاد 

154/0=p (00/1-99/0) 00/1 سال بعد( 2) عوارض نوزاد 

   

طول مدت پارگی کیسه آب بر مدت زمان لیبر در فاز 

که هرچه زمان پارگی کیسه  طوری فعال تأثیر داشت؛ به

آب زودتر بود، مدت زمان مراحل زایمان )مرحله اول و 

خصوص مرحله  بالا بود، به داری طور معنی دوم( نیز به

: 54/2-32/4برابر ) 34/3دوم زایمان که نسبت خطر 

CI 95 ،%001/0>p بود ). 

 
 طول مدت مراحل زایمان بر اساس طول مدت پارگی کیسه آب -4جدول 

Adjustedhazardratio(95%CI) 

p-value 

Crudhazardratio(95%CI) 

p-value 
 متغیر

(69/1-06/1) 37/1 
001/0>p 

(84/1-22/1) 53/1 

001/0>p 
 مرحله اول

(77/3-95/1) 86/2 
001/0>p 

(32/4-54/2) 34/3 

001/0>p 
 مرحله دوم

- 
(52/6-88/3-) 31/1 

619/0=p 
 مرحله سوم

 

 بحث

ارتباط زمان در مطالعه حاضر که با هدف اصلی تعیین 

در زنان  پارگی کیسه آب با عوارض مادری و نوزادی

ننده به بیمارستان کوثر شهر قزوین باردار مراجعه ک

زیاتومی و دریافت  انجام شد، میزان سزارین، اپی

ها در فاز توسین در زنان بارداری که کیسه آب آن اکسی

ها در سزاریننهفته پاره شده بود، بیشتر بود. دلیل اکثر 

این مطالعه، عدم پیشرفت زایمان و دفع مکونیوم بود. 

ها پارگی پردهاند که  ان دادهدر همین راستا مطالعات نش

تواند منجر به افزایش میزان قبل از شروع لیبر می

بخش جنین  دلیل ضربان غیراطمینان زایمان سزارین به

باشد شود که یکی از دلایل آن، فشردگی بندناف می

. در مطالعه حاضر میزان عوارض مادری (21 ،20)

)اندومتریت، تب نفاسی، خونریزی بعد از زایمان، 
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زیاتومی، باقی ماندن جفت و کوراژ و آنمی( در ماه  اپی

اول پس از زایمان در موارد پارگی کیسه آب در فاز 

ر بود. مطالعات بسیاری در این زمینه انجام نهفته بیشت

ها قبل از اند که پارگی پرده ها نشان دادهشده و بررسی

های مادری، تواند باعث افزایش عفونتشروع لیبر می

کوریوآمنیونیت، جدا شدن جفت، خطر ابتلاء به انعقاد 

داخل عروقی منتشر، باقی ماندن جفت، خونریزی همراه 

، زایمان سزارین و نهایتاً مرگ مادر با اتساع و کورتاژ

ها با نتایج مطالعه حاضر شود که برخی از این یافته

. از آنجایی که کیسه آب (22-25)خوانی داشت  هم

ع بروز کند و مانمانند یک سد محافظتی عمل می

شود، علاوه بر عوارض های داخل رحمی میعفونت

های انجام شده در این مطالعه نشان داد مادری، بررسی

ریوی، زردی، تشنج،  -که عوارض نوزادی )احیای قلبی

-سندرم زجر تنفسی، بستری شدن در بخش مراقبت

ساعت و یک ماه پس  24های ویژه و عفونت( بلافاصله، 

ها در فاز نهفته رخ که پارگی پردهاز زایمان در مواردی 

داده بود، بیشتر بود. مطالعات انجام شده در این زمینه 

ها با عوارض حاکی از آن است که زمان پارگی پرده

نوزادی بسیاری از جمله عوارض ناشی از زایمان، 

سپسیس، وزن کم هنگام تولد، آسفیکسی، عفونت 

. (26 ،25)نوزادی و کوریوآمنیونیت ارتباط دارد 

محققان افزایش مداخلات مامایی و ایجاد 

کوریوآمنیونیت را دلیلی بر بروز عوارض مادری )عفونت 

ادراری، عفونت زخم، خونریزی، تب( و نوزادی )سندرم 

-زجر تنفسی جنین، سپسیس، زردی، تشنج و ...( می

دانند و شایان ذکر است با وجود اینکه اکثر مطالعات بر 

ها ایجاد عوارض نوزادی و مادری ناشی از پارگی پرده

نظر داشتند، مطالعاتی با نتایج ضدونقیض نیز  اتفاق

نظر از دلایل پاره شدن  . صرف(27-29)وجود داشت 

کیسه آب، عوارض ناشی از پارگی کیسه آب برای مادر 

پوشی نیست که در این مطالعه نیز  و نوزاد قابل چشم

ها شدن پرده داری بین نحوه پاره ارتباط آماری معنی

خودی یا مصنوعی( و عوارض مادری و  صورت خودبه )به

های رسد فاکتورنظر می بهنوزادی مشاهده نشد. 

متعددی نظیر مداخلات و معاینات واژینال متعدد 

عدم رعایت مدت مادر،  بستری طولانیغیرضروری، 

احتیاطات استاندارد بیمارستانی، وضعیت بهداشتی و 

مادر در طول بارداری، حین  رژیم غذایی نامناسب

تواند دلیلی بر افزایش عوارض زایمان و بعد از آن می

ها باشد. افزایش مادری و نوزادی ناشی از پارگی پرده

های چاقی نیز با افزایش میزان عفونتوزن مادر و 

تواند دلیلی بر پارگی سیستماتیک و موضعی می

و . مطالعه بسکابادی (31 ،30)زودرس پرده باشد 

ها مانند ویتامین دی را ( کمبود ویتامین2022)همکار 

دانسته بودند دلیل طولانی شدن پارگی کیسه آب 

زیاد در ایجاد پارگی  گر ، لذا با وجود عوامل مداخله(32)

مدت و درازمدت  های جنینی و بروز عوارض کوتاهپرده

شود مداخله فوری مادران و نوزادان، توصیه میبرای 

منظور  ها بهجهت ختم بارداری در موارد پارگی پرده

 کاهش عوارض مادری و نوزادی انجام شود. 

نتایج این مطالعه نشان داد که طول مدت پارگی کیسه 

لیبر در فاز فعال تأثیر گذاشته و  آب بر مدت زمان

هرچه زمان پارگی کیسه آب زودتر بود، مدت زمان 

داری  طور معنی مراحل زایمان )مرحله اول و دوم( به

تر شدن زمان  افزایش یافته بود. علاوه بر این طولانی

پارگی کیسه آب با افزایش بروز عوارض مادری و 

زمان پارگی که هرچه مدت  طوری نوزادی همراه بود؛ به

شد، میزان زایمان کیسه آب تا زایمان بیشتر می

توسین و عوارض مادری در  سزارین، استفاده از اکسی

ساعت و یک ماه پس از زایمان و عوارض نوزادی  24

سال بعد بیشتر  ساعت و یک 24بلافاصله بعد از زایمان، 

های مطالعات انجام شده در این زمینه بود. یافته

اشد. در مطالعه گوپتا و همکاران بضدونقیض می

( تأثیر طولانی شدن فاز نهفته در بروز عوارض 2020)

نوزادی )کوریوآمنیونیت؛ بستری در بیمارستان، بستری 

های ویژه( بیشتر گزارش شده بود، اما برای در مراقبت

. در مطالعه (29)های مادری ارتباطی پیدا نشد پیامد

( مدت زمان نهفتگی پارگی 2017لورس و همکاران )

کیسه آب در سن بارداری معین بر افزایش عوارض 

در مطالعه پرامود و همکاران  .(33)نوزادی تأثیر نداشت 

( که در نوزادان نارس انجام شده بود، بروز 2017)

وارض در نوزادان نارسی که پاره شدن طولانی کیسه ع

آب داشتند در مقایسه با همان سن بارداری که پارگی 
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تر  کیسه آب نداشتند یا فاصله پارگی تا زایمان کوتاه

و  دراسینوور . مطالعه(34)بود، بیشتر گزارش شد 

های نامطلوب عصبی و عوارض ( پیامد2016همکاران )

مدت  مغزی )فلج مغزی( را در نوزادان نارس با طولانی

. نارس بودن، (35)ند بودن کیسه آب مرتبط ندانست

باشد و عوارض خود دلیلی بر افزایش عوارض نوزادی می

مدت کیسه آب  دیررس نوزادی ناشی از پارگی طولانی

تواند دلایل غیرعفونی نیز داشته در این نوزادان می

. با این وجود در مطالعه تیلدن و همکاران (21)باشد 

( عوارض پارگی کیسه آب در ترم و نزدیک به 2023)

منظور حذف دلایل عوارض  هفته به بالا(، به 34ترم )

دریافتند که پارگی کیسه ناشی از نارسی بررسی شد و 

نظر از سن بارداری، عوارض نوزادی مانند  آب صرف

دهد سپسیس، آپگار پایین و آسفکسی را افزایش می

خوانی داشت. برخی  همکه با مطالعه حاضر  (36)

مطالعات حاکی از آن است که با طولانی شدن فاز 

توسین،  نهفته، احتمال افزایش مداخلات مانند اکسی

که  (37-39، 33)یابد زیاتومی افزایش می سزارین و اپی

البته در  ،خوانی داشتند با نتایج مطالعه حاضر هم

مطالعه حاضر بیشترین دلیل سزارین ناشی از عدم 

پیشرفت و دفع مکونیوم بود که در این مطالعات گزارش 

( نشان داد 2021و همکاران ) دلورم نشده بود. مطالعه

القاء زایمان در مقایسه با درمان توسین و  تزریق اکسی

خودی کیسه آب  به انتظاری در کسانی که پارگی خود

در ترم را داشتند، باعث کوتاه کردن مدت زمان مراحل 

زایمان شده و در مقابل تأثیری بر افزایش میزان 

سزارین نداشته و احتمالاً عوارض نوزادی را نیز کاهش 

. در مطالعه حاضر پارگی کیسه آب در فاز (40)دهد می

تر شدن مدت زمان پارگی کیسه آب  ولانینهفته و ط

منجر به افزایش طول مدت مراحل اول و دوم زایمان 

منظور کاهش طول مدت  شده بود. در همین راستا و به

مراحل زایمان و کاهش عوارض مادر و نوزادی، میزان 

توسین افزایش یافته بود که با نتایج  دریافت اکسی

ستری مادران در ( که نشان داد ب2021مطالعه جابین )

فاز نهفته زایمان نسبت به فاز فعال، میزان دریافت 

خوانی  دهد، همتوسین و سزارین را افزایش می اکسی

 .(41)داشت 

یکی از نقاط قوت مطالعه حاضر، بررسی عوارض مادری 

 سال پس از زایمان بود.  2و نوزادی از بلافاصله تا 
 

 گیریتیجهن
بر اساس نتایج مطالعه حاضر، پارگی کیسه آب در فاز 

نهفته نسبت به فاز فعال با عوارض مادری و نوزادی 

ها در فاز بالاتری همراه است. همچنین با پارگی پرده

توسین، زایمان سزارین و  نهفته، میزان دریافت اکسی

یابد. پارگی طولانی مدت کیسه  زیاتومی افزایش می اپی

نیز با افزایش میزان سزارین، افزایش طول مدت آب 

تر نوزاد و عوارض مادری و  مراحل زایمان، آپگار پایین

که عوارض پارگی  لذا از آنجایی ،باشد نوزادی مرتبط می

میر نبوده و شامل  و ها فقط محدود به مرگ زودرس پرده

باشد و بستری  عوارض مادری و نوزادی بسیاری می

و هزینه دارو باعث زیان اقتصادی شدن در بیمارستان 

در سراسر کشور خواهد شد، پرهیز از پارگی کیسه آب 

در فاز نهفته و اقدامات مناسب جهت کوتاه کردن طول 

 شود. مدت زایمان در نوزادان رسیده توصیه می

 هامحدودیت
ساعت مطالعه در طول روز توسط  5دلیل اختصاص  به

باردار واجد شرایط در  مادران 775ارزیاب اولیه، اطلاعات 

آوری و مورد بررسی قرار گرفت. نکته  سال جمع 3طول 

دیگر اینکه تمام مادران باردار سالم مورد بررسی قرار 

های مزمن گرفتند و ممکن است مادران مبتلا به بیماری

اکلامپسی،  های مرتبط با بارداری مانند پرهیا بیماری

مادری و نوزادی  هایدیابت بارداری و ... دچار پیامد

بیشتری شوند که نیاز به مطالعه دارد. همچنین با توجه 

به اینکه در مطالعه حاضر شاخص توده بدنی مادران 

(BMIمورد بررسی قرار نگرفت، پیشنهاد می ) شود در

 مطالعات آتی این عامل نیز مدنظر قرار گیرد.

 تشكر و قدردانی
مان و دریغ کادر در های بیوسیله از حمایت بدین

مسئول بخش زایمان که مساعدت لازم جهت انجام 

 شود. مطالعه را داشتند، تشکر و قدردانی می

 تعارض منافع 
در این مطالعه در هیچ یک از نویسندگان تضاد در 

 منافع وجود نداشت.
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 ملاحظات اخلاقی
و کد اخلاق  14004192این مطالعه با شماره 

IR.QUMS.REC.1399.473 م در دانشگاه علو

پزشکی قزوین تصویب شده است. همچنین قبل از 

کنندگان از اهداف و  امضای فرم رضایت آگاهانه، شرکت

 روش مطالعه مطلع شدند.
 

 حمایت مالی
مطالعه حاضر از حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی 

 قزوین برخوردار بوده است.
 

 مشارکت نویسندگان
دیریت و فروزان الفتی در طراحی اولیه مطالعه، مدکتر 

نظارت بر اجرای طرح، نگارش اولیه گزارش و تهیه 

نویس مقاله؛ فرنوش معافی در تجزیه و تحلیل  پیش

فاطمه دکتر سازی مقاله؛  ها، نگارش گزارش، نهایی داده

ها و در بازنگری  تجزیه و تحلیل داده در خانی حسین

نهایی کردن طراحی  در نصیری مقاله؛ حمیده حاج

افزار و  ها به نرم ری، ورود دادهگی مطالعه، نمونه

سازی مقاله  مشارکت داشتند. همچنین متن  نهایی

 یید همه نویسندگان است.أمقاله مورد ت
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Introduction: Rupture of membrane (ROM) may occur before or after the onset of labor 

pains at any gestational age and cause maternal and neonatal consequences. The present study 

was conducted with aim to investigate the effect of the time of rupture of membranes on the 

short-and long-term outcomes of the mother and neonate. 

Methods: This cohort study was conducted in 2017-2020 on 775 pregnant women with a 

gestational age of ≥37 weeks who met the inclusion criteria and had referred to Kosar 

Hospital in Qazvin for delivery. The researcher-made checklist included demographic, 

obstetrics, labor and delivery course, and maternal and neonatal complications, which was 

completed during labor, during delivery, immediately after delivery, 24 hours, 1 month, 1 

year, and 2 years after delivery. Data analysis was performed using SPSS software (version 

25) and logistic regression and risk ratio tests. P<0.05 was considered sttistically significant. 

Results: Mothers with ROM in the latent phase compared to the active phase had higher 

morbidity in the first month after delivery (CI: 0.32-0.76; HR=0.49, P=0.001). Neonatal 

complications in the first 24 hours (CI: 0.20-0.84; HR=0.41, P=0.015) and in the first month 

after delivery (CI: 0.04-0.71; HR=0.17, P=0.016) was higher in the ROM group in the latent 

phase than in the active phase. With ROM in the latent phase, the rate of cesarean delivery 

and episiotomy was 0.18 higher. 

Conclusion: With increase in the duration of ROM, the possibility of complications 

increases. Therefore, shortening the duration of delivery in term pregnancies is better than 

expectant management in preventing complications. 
 

Keywords: Maternal outcome, Neonatal outcome, Premature rupture of membrane (PROM)  
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