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Introduction: 

Premature Rupture of the Membranes (PROM) 

constitutes one of the most important dilemmas in 

current obstetric practice, it could be defined as 

rupture of the fetal membranes before the onset of 

labour irrespective of gestational age (Ngwenya and 

Lindow, 2004). 

PROM occurs in 10% of all gestation and about 2-

4 of preterm pregnancies, with complications such as 

infection and preterm birth (Modena et al., 2004). 

As the time between the rupture of membrane 

and the onset of labour increases, so may the risk of 

maternal and fetal infection. Maternal infection is 

termed chorio-amnionitis, the incidence of which varies 

from 3-15% of cases of PROM, while fetal infection may 

occur as septicemia, pneumonia, urinary tract infection 

or local infections such as omphalitis (infection of the 

umbilical cord) or conjunctivitis, fetal infections occur 

in about 5% of all cases of PROM and in 15-20% of 

those with chorioamnionitis (Benedetto et al., 2004). 
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Umbilical cord prolapse occurs more frequently in 

PROM with a reported incidence of 1.5%, it has now 

become clear that cord compression, even without 

prolapse, is more common in PROM because of the 

accompanying oligo-hydramnios (Borna et al., 2004). 

Other complications that may be associated with 

PROM include placental abruption, post partum 

hemorrhage and post partum infection (Modena et al., 

2004). 

The false diagnosis of membrane rupture can lead 

to inappropriate intervention such as hospitalization or 

induction of labor. Therefore, it is highly desirable to 

establish a definite diagnosis of rupture of membranes 

in uncertain cases without delay, however, traditional 

diagnostic method and tests has some limitation and 

cannot be applied to all patients with 100% accuracy 

(Buyukbayrak et al., 2004). 

It is therefore important to achieve accurate 

diagnosis by identifying the presence of specific 

amniotic fluid markers in vaginal environment. These 

tests include measurement of vaginal pH, prolactin, -

fetoprotein, di-amine oxydase, insulin-like growth 
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factor binding protein-1 (IGFBP-1), human chorionic 

gonadotropin and fetal fibronectin (Esim et al., 2003). 

All these tests have advantages and drawbacks. 

Up to now there is no gold standard test for PROM 

(Kafali and Oksuzler, 2006). 

Kafali and Oksuzler hypothesized that vaginal 

fluid urea and creatinine may be helpful in diagnosis of 

PROM because fetal urine is the most important source 

of amniotic fluid in second half of pregnancy (Kafali 

and Oksuzler, 2006). 
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Aim of the Study: 

The aim of this study is to evaluate the reliability 

of vaginal fluid urea and creatinine measurement for 

the diagnosis of premature rupture of membranes. 
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Subjects and Methods: 

The study will be carried out at Ain Shams 

University Maternity-Hospital. A total of 130 pregnant 

women will be included in the study, between 28-34 

weeks of gestation, divided into three groups: 

Group I: 50 pregnant women between 28-34 weeks 

of gestation with history of vaginal fluid 

leakage, that is positive for amniotic fluid 

pooling by using sterile Cusco speculum 

examination with or without Valsalva 

maneuver and will be considered as a 

(confirmed PROM group). 

Group II: 50 pregnant women between 28-34 weeks 

of gestation with history of vaginal fluid 

leakage, that is negative for amniotic fluid 

pooling by using sterile Cusco speculum 

examination with Valsalva maneuver and 

will be considered as a (suspected PROM 

group). 

Group III: 30 normal pregnant women between 28-

34 weeks of gestation and will be 

considered as (control group). 
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On admission, all women will undergo sterile 

Cusco speculum examination and amniotic fluid 

pooling with or without Valsalva maneuver will be 

noted. 

After giving an informed consent, 5ml of sterile 

saline irrigating the posterior vaginal fornix using a 

sterile Cusco speculum and 3ml of the irrigated saline 

will be aspirated with the same syringe and it will be 

send immediately to the laboratory for assay of urea 

and creatinine. This is followed by ultrasonic 

assessment of amniotic fluid index for all women. 

Then all patients will be followed up until 

delivery and gestational age at delivery time will be 

documented. The parameters (age, parity, gestational 

age at delivery, time interval between sampling and 

delivery, fetal weight, Apgar score after 1 minute and 5 

minutes, vaginal fluid urea and creatinine) will be also 

documented. 

Exclusion criteria include: 

1. Vaginal bleeding either spontaneous or 

traumatic after Cusco speculum examination. 
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2. Presence of uterine contractions. 

3. Presence of prenatal complication. 

4. Presence of multiple pregnancy. 

Results: 

Results will be statistically analyzed. 

Discussion 

Summary and Conclusion 

Recommendations 

References 

Arabic Summary 
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  المقدمة:
المبكر للأغشية الجنينيـة مـن التحـديات الكبـرى التـى التمزق تعد مشكلة 

الأغشــية تمــزق نواجههــا أثنــاء الحمــل فــى عصــرنا الحــالى ؛ ويمكــن تعريفــه بأنــه 
الجنينية قبل حـدوث آلام الـولادة بغـض النظـر عـن عمـر الجنـين ، وتمثـل نسـبة 

  غير المكتمل. % من الحمل4-2حوالى التمزق حدوث هذا 

قبــل بدايــة أحــداث  يــةالجنين يةغشــالأتمــزق والمشــكلة التــى تواجهنــا فــى 
وبـين الـولادة التمـزق الولادة تتمثل فى أنه كلما زاد الوقـت بـين بدايـة حـدوث هـذا 

نسـبة ب، كلما زادت نسبة عدوى كل من الأم والجنين ؛ حيث تحدث عدوى الأم 
، بينمــا قــد غشــية الجنينيــةكــر للأالمبالتمــزق % مــن حــالات 15-3تتــراوح مــن 

يتـــأثر الجنـــين بالعـــدوى فـــى شـــكل عـــدة صـــور منهـــا: الالتهـــاب الرئـــوى والتهـــاب 
المسالك البولية أو قد يحدث فى صورة موضـعية مثـل التهـاب الحبـل السـرى أو 

التمـزق % من كـل حـالات 5مة العين ، وتحدث عدوى الجنين فى اب ملتحالته
ــ% فــى حا20-15اد هــذه النســبة إلــى حــوالى المبكــر للأغشــية الجنينيــة تــزد ة ل

  وجود عدوى بالأم.

ـــين ؛ لكـــن  ـــلأم أو للجن ـــى وجـــود عـــدوى ل ولا يقتصـــر الأمـــر فحســـب عل
الأمر قد يصـل إلـى مضـاعفات أخـرى تشـمل تـدلى الحبـل السـرى والـذى يحـدث 

% مــن هــذه الحــالات وأيضــاً الضــغط علــى الحبــل الســرى بســبب 1.5فــى نســبة 
لهـــذه الحـــالات ، بالإضـــافة إلـــى مـــا ســـبق فقـــد يـــؤدى نقـــص الميـــاه المصـــاحب 

المبكر للأغشية الجنينية إلـى الانفصـال المبكـر للمشـيمة أو إلـى حـدوث التمزق 
  نزيف بعد الولادة أو إلى حدوث عدوى للأم بعد الولادة.
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قــد يــؤدى إلــى للأغشــية الجنينيــة المبكــر للتمــزق إن التشــخيص الخــاطئ 
علــى الــولادة ، ولهــذا  الحــثمستشــفى أو تــدخلات غيــر صــحيحة مثــل دخــول ال

للأغشــية المبكــر التمــزق فــإن مــن المرغــوب فيــه وضــع تشــخيص دقيــق لحــالات 
المشكوك فيها وبدون تأخير ومع ذلك فإن طـرق التشـخيص التقليديـة ، الجنينية 

والاختبـــارات البيولوجيـــة لهـــا حـــدود ، ولا يمكـــن تطبيقهـــا علـــى المرضـــى بنســـبة 
  % من الدقة.100

لتشــخيص الصــحيح عــن طريــق التعــرف اكــان مــن المهــم إيجــاد  ولــذلك
ـــة فـــى الســـائل الأمينوســـى الموجـــود فـــى المهبـــل مثـــل  علـــى وجـــود دلالات معين

ونســـبة بـــرولاكتين ، ألفـــافيتوبروتين ، درجـــة الحموضـــة بالمهبـــل ، دراســـة نســـبة 
 1-نسـولينلإبا النمـو الشـبيهلعامـل ، البروتين حامل إنزيم داى أمينو أوكسيديز 

  .والفيبرونكتين الجنينى هرمون المنشط المنسلى الآدمىال، 

ولكن كل هذه الاختبارات كانـت لهـا مميـزات ولكـن فـى نفـس الوقـت لهـا 
  عيوب.

للتمــزق لــذلك حتــى الآن لا يوجــد اختبــار بيولــوجى للتشــخيص الصــحيح 
اس قيـيمكـن الاعتمـاد عليـه ، لـذلك فـنحن نفتـرض أن المبكر للأغشـية الجنينيـة 

التمــزق اليوريــا والكريــاتينين فــى الســائل المهبلــى ربمــا يكــون مفيــد فــى تشــخيص 
ن بـــول الجنـــين هـــو المصـــدر الأساســـى للســـائل لأ، المبكـــر للأغشـــية الجنينيـــة 

  الأمينوسى فى النصف الثانى من الحمل.
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  :البحث الهدف من
الاعتمـــاد علـــى قيـــاس إمكانيـــة مـــدى تقيـــيم هـــو البحـــث إن الهـــدف مـــن 

 رالمبكـــالتمـــزق المهبلـــى فـــى تشـــخيص ليوريـــا والكريـــاتينين فـــى الســـائل امســـتوى 
  .للأغشية الجنينية
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  :وطرق البحثالسيدات 
لأمـــراض الدراســـة فـــى مستشـــفى عـــين شـــمس الجـــامعى هـــذه ســـوف تـــتم 

  .والتوليدالنساء 

 34-28ســـــيدة حامـــــل (ن يوثلاثـــــالدراســـــة مائـــــة هـــــذه وســـــوف تشـــــمل 
  تالى:النحو ال، وسيتم تقسيمهن على أسبوع)

ــى: أســبوع مــع تــاريخ  34إلــى  28مــا بــين ســيدة حامــل  50  المجموعــة الأول
مرضــــــى لتســــــرب ســــــائل مــــــن المهبــــــل ويكــــــون تــــــدفق الســــــائل 
الأمنيوســـــى موجـــــب بـــــالفحص بمنظـــــار مهبلـــــى معقـــــم وتؤخـــــذ 

  .للتمزق المبكر للأغشية الجنينية كمجموعة مؤكدة

وع مـــع تـــاريخ أســـب 34إلـــى  28مـــا بـــين ســـيدة حامـــل  50 المجموعـــة الثانيـــة:
مرضى لتسـرب سـائل مـن المهبـل والنتيجـة سـلبية لتـدفق السـائل 

بــــالفحص بمنظــــار مهبلــــى معقــــم وتؤخــــذ كمجموعــــة الأمنيوســــى 
 .للتمزق المبكر للأغشية الجنينية غير مؤكدة

ــة:  28مــا بــين لــيس لــديهن أى مضــاعفات ســيدة حامــل  30 المجموعــة الثالث
  تؤخذ كمجموعة ضابطة.و ، أسبوع 34إلى 

  :السيدات جميعد أخذ موافقة شفهية من بع

من محلول ملح معقم فى الجيب الخلفـى للمهبـل  ليليترمل5يتم حقن  -
منـه بـنفس  ليليتـرمل3باستخدام منظـار مهبلـى معقـم ثـم سـيتم سـحب 

ــا لإرســالها إلــى المعمــل مباشــرةً  الســرنجة ويــتم  قيــاس مســتوى اليوري
 .والكرياتينين


