
زايمان پره ترم



 يشافزا اثر در كه دارد وجود مركزي النخاع، بصل در كلي طور به

 نيخو كم يا و توكسيك مواد وجود يا و خون در كربن اكسيد دي

 اردمو مثل( گرددمي رحمي انقباضات ايجاد باعث و شده تحريك

)اكلامپسي و كليه نارسايي



تعريف زايمان پره ترم

Low birthweight:

.نوزاداني كه هنگام تولد بسيار كوچك هستند) وزن كم هنگام تولد(

Preterm or Premature birth:

نوزاداني كه بسيار زودتر از موعد مقرر به دنيا ) زايمان پيش از موعد(

.آيند مي

.با توجه به سن حاملگي، نوزاد ممكن است پره ترم يا پست ترم باشد



:از لحاظ جثه نوزاد ممكن است كه به صورت هاي زير باشد

ملگي يا نوزاد رشد طبيعي داشته باشد كه به اين حالت مناسب به نسبت سن حا.۱
AGA (Appropriate for gestational Age) شامل نوزاداني است ( .گويندمي

.)كه وزن آنها بين صدكهاي دهم و نودم ميباشد

گي نوزاد داراي جثه كوچكي باشد كه به اين حالت كوچك به نسبت سن حامل.۲
SGA (Small for Gestational Age) وزن اين نوزادان هنگام تولد (. ميگويند

   )كمتر از صدك دهم به نسبت سن حاملگي ميباشد

 نوزاد رشد بيش از حدي داشته باشد كه به اين حالت بزرگ به نسبت سن.۳
LGAحاملگي يا  (large for Gestational Age) وزن اين نوزادان (. ميگويند

)هنگام تولد، بيش از صدك نودم به نسبت سن حاملگي ميباشد



 حاملگي سن نسبت به است ممكن آيندمي دنيا به ترم از قبل كه نوزاداني نتيجه در

.دميگيرن قرار ترم پره تعاريف از جزئي صورت هر به اما باشند بزرگ يا كوچك

 گرم ١٥٠٠-٢٥٠٠وزن كم هنگام تولد.Low birth weight

 گرم ١٠٠٠ -١٥٠٠وزن بسيار كم هنگام تولد .Very Low birth weight

 گرم ٥٠٠-١٠٠٠وزن بي نهايت كم هنگام تولد .Extremely birth weight

 ساسا بر ترم پره يا مچور پره نوزاد تعريف ويليامز كتاب تر قديم هاي ويراست در

 بر ترم پره نوزاد جديد هاي ويراست در اما بود گرم ٢٥٠٠ از كمتر تولد هنگام وزن

)زودتر يا 𝟔ି𝟕( .ميگردد تعريف كامل ٣٧ هفته از قبل حاملگي سن اساس



موربيديته در نوزادان پره ترم

 از متنوعي تعداد آيند، مي دنيا به حاملگي ٣٧ هفته از قبل كه نوزاداني در

 نبد مختلف اعضاي بودن نارس از ناشي عمدتا كه دهند مي رخ ها موربيديته

.آنهاست



مدتطولاني  مشكلات مشكلات كوتاه مدت عضو يا سيستم

نشي بيماري واك –ديسپلازي برنكوپولمونري 
راه هوايي آسم

ديس  –نشت هوا  –سندرم استرس تنفسي 
آپنه ناشي از نارسي –پلازي برونكوپولمونري 

ريوي ١

كلستاز –سندرم روده كوتاه  –وقفه رشد 
 –عدم تحمل تغذيه اي  –هيپربيلي روبينمي 

انتروكوليت نكروزان نارسايي رشد
گوارشي يا تغذيه اي ٢

  –عفونت با ويروس سن سيشيال تنفسي 
برونشيوليت

  – نقص ايمني –عفونت كسب شده در بيمارستان 
عفونت پري ناتال

ايمونولوژيك ٣

 –آتروفي مغز  –هيدروسفالي  –فلج مغزي 
كاهش شنوايي -وقفه تكامل نورولوژيك 

 –لكومالاسي دوربطني  –خونريزي داخل بطني 
هيدروسفالي

يدستگاه عصبي مركز ۴

 –ني بينزديك  –نابينايي دكولمان شبكيه 
استرابيسم

رتينوپاتي نارسي افتالمولوژيك ۵

وران هيپرتانسيون در د -هيپرتانسيون ريوي 
بزرگسالي

  –بازماندن جريان شرياني  –هيپوتانسيون 
هيپرتانسيون ريوي

عروقي –قلبي  ۶

هيپرتانسيون در دوران بزرگسالي ازب –اختلاف اسيد  –عدم تعادل آب و الكتروليت  كليوي ٧

-
  –كرر نياز به ترانسفوزيون م –كم خوني يا تروژنيك 

كم خوني نارسي
هماتولوژيك ٨

ه افزايش مقاومت ب –اختلال تنظيم گلوكز 
انسولين

ن كاهش گذراي ميزان تيروكسي –هيپوگليسمي 
كمبود كورتيزول

اندوكرينولوژيك ٩



قابليت حياتآستانه  
 آنها امروزه اما گرفتند مي نظر در سقط عنوان به را گرم ٥٠٠ از كمتر جنيني وزن قبلا

 حاملگي ٣٣ هفته از قبل كه نوزاداني امروزه .ميگيرند نظر در زنده زايمان عنوان به را
 پيدا يريچشمگ پيشرفت نئوناتال و ناتال پري هاي مراقبت روندهاي آيند مي دنيا به

Threshold) »حيات قابليت آستانه« نتيجه در و است كرده of viability) به كه 
 مورد مجددا است رحمي خارج حيات با تناسب در جنين بلوغ حد كمترين معني

  و ٢٠ ايه هفته بين حيات؛ قابليت آستانه حاضر، حال در كه است گرفته قرار بررسي
.شود مي گرفته نظر در حاملگي ٢٦

 ارسن علت به آيند مي دنيا به حيات قابليت  حوش و حول دوره اين در كه نوزاداني
 هگرفت نظر در پذير آسيب و شكننده نوزاداني عنوان به خود بدن اعضاي بودن

 پسيسس و ايسكميك هيپوكسيك، آسيب اثر در مغزي آسيبهاي شامل كه ميشوند
 مسو و دوم هاي ماهه سه مدت تمام در طبيعي طور به مغز فعال تكامل چون .هستند

 دنيا به ٢٥ هفته از قبل كه نـوزاداني كه است اين بر اعتقاد دهد، مي رخ حـاملگي
.دارند مغزي آسيب برابر در خاص پذيري آسيب آيند مي



دير هنگامزايمان پره ترم 
بارداري به دنيا مي آيند به عنوان زايمان پره  ٣٦تا  ٣٤نوزاداني كه بين هفته هاي 

زايمان هاي پره ترم را تشكيل مي % ٧٠ترم ديرهنگام تلقي مي گردند كه بيش از 

.دهند

علل زايمان پره ترم 
 ٤٠-٤٥(ليبر پره ترم غيرقابل توجيه خود به خود همراه با پرده هاي سالم .۱

)درصد

۲.PROM )پارگي پره ترم و پيش از موعد پرده ها) درصد ٣٠-٣٥

)درصد ٣٠-٣٥(زايمان به علت انديكاسيون هاي مادري يا جنيني .۳

)سه قلويي و بيشتر(حاملگي هاي دوقلويي و يا چند قلويي .۴



ليبر پره ترم خود به خود)۱
دهش شناخته كاملا خطر عوامل از هيدرآمنيوس و قلويي چند حاملگي :رحم اتساع 

 هاي پروتئين بروز آغاز سبب است ممكن رحم هنگام زود اتساع .هستند ترم پره
.ميشود ميومتر در انقباض با مرتبط

كه رددگ مي تعريف نامعلومي شرايط يا وضعيت صورت به :جنيني – مادري استرس 
 زا رساست عوامل از .ميكند مختل را فرد رواني يا فيزيولوژيك يا طبيعي عملكرد

 ايفشاره .برد نام ... و ديابت – عفونت – چاقي – مغذي مواد محدوديت به توان مي
 رساست تروما از بعد استرس سندرم و افسردگي – نژادي هاي تبعيض مثل رواني
كودكي دوران

هكلي فوق – جفت اندوكرين محور موعد از پيش شدن فعال :اثر مكانيسم- 
 در )جفت از مشتق CRH( كورتيكوتروپين كننده آزاد هورمون ميزان افزايش

 هاي هورمون توليد ميزان افزايش سبب هورمن اين كه است مادر سرم
 حالت رفتن بين از باعث و شده جنين و بزرگسالان در كليه فوق استروئيدي

.گردد مي رحم آرامش

دسيدوايي و جنيني سلولهاي موعد از پيش پيري : ديگر علت.



اختلال عملكرد سرويكس: تغييرات پيش از موعد سرويكس:

كساختلال عملكرد اپيتليوم ها يا ماتريكس خارج سلولي استروماي سروي•

)نارسايي سرويكس(كاهش توانايي مكانيكي سرويكس •

پيدا دسترسي رحمي داخل بافتهاي به زير روشهاي به توانند مي باكتريها :عفونت 
:كنند

مادر سيستميك عفونت جفتي انتقال•

فالوپ هاي لوله طريق از صفاق حفره داخل به عفونت عقب به رو جريان•

 هك سرويكس و واژن در موجود هاي باكتري توسط )بالارونده( صعودي عفونت•

 عودي،ص هاي ارگانيسم ميكرو .ميگردد محسوب باكتريها ورود مسير شايعترين

 از تاس ممكن سپس و ميكنند كولونيزه را ها پرده احتمالا و دسيدوا سرويكس،

 از ييك عنوان به آمنيوني داخل عفونت .شوند آمنيون كيسه وارد منطقه اين

 ٢٥-٤٠ عامل سالم هاي پرده همراه هاي حاملگي در ترم پره ليبر اصلي علل

.است ترم پره زايمان موارد از درصد



۲(PROM )پارگي پره ترم و پيش از موعد پرده ها(
كامل و قبل  ٣٧پارگي خود به خود پرده هاي جنيني  قبل از هفته  PROMمنظور از 

.از شروع ليبر است

:  معمولا علت اصلي آن

عفونت داخل رحمي

 آسيب اكسيداتيوDNA در اثر استرس و پيري سلولي پيش از موعد

:عوامل خطر

كمبودهاي تغذيه اي

استعمال دخانيات

BMI  ٨/١٩كمتر از  

 پاييناقتصادي  –وضعيت اجتماعي

.خطر عود در حاملگي بعدي افزايش مي يابد PROMقابل ذكر است كه در زنان مبتلا به 



: حاملگي هاي چند قلويي)۳
لگي زايمان پره ترم علت اصلي افزايش موربيديته و مرگ و ميرپري ناتال در حام

هاي چند قلويي است

:جنيني –زايمان به علت انديكاسيون هاي مادري )۴
رليب احتمال هستند سقط به تهديد دچار بارداري ابتداي در كه مواردي در 

.دارد وجود هفتگي ٢٤ از قبل جنين مرگ و جفت دكولمان – ترم پره

مساعد ليبر ترم پره افزايش براي را زمينه جنين مادرزادي هاي ناهنجاري  
.كند مي

دخانيات استعمال

حاملگي دوران در مادر ناكافي گيري وزن

غيرمجاز داروهاي مصرف

مادر بالاي يا كم سن

فقر



كوتاه قامت

ويتامين كمبود C

مزمن استرس و اضطراب افسردگي، مثل رواني عوام

قومي نژادي، و فاميليال سابقه( ژنتيكي عوامل(

لثه التهاب پريودنتال، بيماري

ترم پره خطر افزايش )ماه ٥٩ از بيشتر و ماه ١٨ از كمتر( حاملگيها بين فاصله 
SGA نوزادان افزايش و ليبر

ليبر ترم پره زايمان سابقه

به يبرل ترم پره از جلوگيري جهت )ها بيوتيك آنتي با پروفيلاكسي( عفونت 
 داروهاي دوم ماهه سه در اگر كه است شده ديده مايكوپلاسما گونه با خصوص

 وگيريجل نيز بعدي ترم پره زايمان وقوع از توان مي گردد تجويز ميكروبي ضد
  – يبرل ترم پره – خود به خود سقط ايجاد در سهمي نيز باكتريايي واژنيوز .كرد

PROM– دارد آمنيون مايع عفونت و كوريوآمنيونيت.



:ليبرتشخيص پره ترم 
:علايم.۱

 واقعي ليبر هنگام زود افتراق سرويكس ديلاتاسيون و افاسمان مشاهده از قبل

 اتانقباض( هيكس – براكسون انقباضات خاطر به .است سخت كاذب ليبر از

 از قبل نظمم انقباضات ترم پره ليبر تعريف در بنابراين )ريتميك غير و نامنظم

 جربيت صورت به انقباضات بر علاوه سرويكس تغييرات با همراهي در ٣٧ هفته

.هستند ترم پره ليبر با ارتباط در زير موارد كه است شده گفته

لگني فشار احساس

قاعدگي مشابه كرامپهاي

آبكي واژينال ترشح

كمردرد



:تغييرات سرويكس.۲
 پره خطر عوامل از يكي حاملگي اواسط از بعد سرويكس علامت بدون ديلاتاسيون

 بيعيط آناتوميك واريانت نوعي را تغيير اين پزشكان   برخي اما .است ليبر ترم
.اند كرده مطرح

:پايش سرپايي رحم.۳
 كننده ثبت كمربند به و گردد مي وصل شكم دور به خارجي تاكودينامومتر

 رحم، فعاليت ثبت هنگام در دهد مي امكان بيمار به و گردد مي متصل الكترونيك
 پر( .نميشود توصيه پايش اينگونه كاربرد كه كند حفظ را خود تحرك و حركت
)نشده ليبر ترم پره ميزان كاهش باعث نيز و زمانبر هزينه،

:  فيبرونكتين جنيني.۴
ه وجود ترشحات سرويكوواژينال قابل شناسايي است و چنين به نظر مي رسد كدر 

.استروماي سرويكس قبل از ليبراست» تغيير شكل«اين ماده بازتابي از 
:سنجش طول سرويكس.۵

   ا شدن پيشرونده مجراي سرويكس بر اساس بررسي سونوگرافيك، بكوتاهتر 
.ترم همراه استميزان زايمان پره افزايش 



:پيشگيري از زايمان پره ترم
:سركلاژ.۱

نارسايي كه افرادي و دوم ماه سه در مراجعه سقط سابقه داراي زنان در 
.شده داده تشخيص آنان در سرويكس

خصمش سرويكس بودن كوتاه آنها سونوگرافيك بررسي در كه افرادي در 
.است گرديده

يا اورژانسي سرگلاژ Rescue Cerclage ليبر به تهديد« به مبتلا زنان در 
.شده داده تشخيص سرويكس نارسايي »ترم پره

:پروژستينيپروفيلاكسي با تركيبات .۲

سابقه زايمان پره ترم دارند.

 سونوگرافيفقدان سابقه پره ترم اما شناسايي سرويكس كوتاه در



:پارگي پره ترم و پيش از موعد پرده هااداره 

 يا و مداوم صورت به چه( واژن از مايع تراوش كه گردد ذكر بيمار حال شرح در اگر

 در آمنيون مايع آشكار تجمع تا شود گذاشته اسپكولوم بايد دارد، وجود )يكباره

  تشخيص براي .گردد انجام دو هر يا سرويكس مجراي از شفاف مايع خروج واژن،

PROM رييكس .گردد بررسي آمنيون مايع حجم تا گردد انجام سونوگرافي بايد 

 بيمارستان در را افراد گروهي دهد، رخ زايمان طبيعي سير دهند مي اجازه افراد

 به داماق معمولا سپسيس از ترس علت به ترها قبل نهايت در يا و كنند مي بستري

 ائزح ها پرده پارگي اداره گيري تصميم براي حاملگي سن .كردند مي ليبر القاي

 اطمينان غير وضعيت غياب در                                هاي هفته در .باشد مي اهميت

 مي يهتوص انتظاري درمان جفت، دكولمان يا باليني  كوريوآمنيونيت جنين، بخش

 تـوصيه زايمـان PROM افـراد در آن از پس و               حـاملگي سن در و .گردد

.گردد مي

𝟔ି𝟕 يا  𝟎ି𝟕

𝟎ି𝟕

  



:درمان انتظاري

انجام معاينه انگشتي سرويكس

توكوليز درماني

سركلاژ سرويكس

:كوريو آمنيونيت باليني

 رد رود مي شمار به اصلي هاي نگراني از يكي عفونت ها، پرده پارگي موارد در      

 .يردگ صورت اقدام واژينال ترجيحا زايمان براي بايد كوريوآمنيونيت وقوع صورت

 آن كنار و است اعتماد قابل شاخص تنها تب كوريوآمنيونيت تشخيص براي

  بالاي اي مساوي حرارت درجه( .باشد اختصاصي غير يافته تواند مي نيز لوكوسيتوز

٣٨(.



:  تجويز كورتيكواستروئيد براي تسريع بلوغ ريه جنين
      يك دوره منفرد كورتيكواستروئيد در هفته هاي  PROMدر زنان حامله مبتلا به 

)  بتامتازون و يا دگزامتازون. (تجويز مي گردد                                  

 ساعت ٢٤ميلي گرم به صورت عضلاني با فاصله  ١٢عدد  ٢بتامتازون

 بار به تعداد  ١ساعت  ١٢ميلي گرم به صورت عضلاني هر  ٦دگزامتازون دوز
دوز ٤

:اداره ليبر پره ترم همراه با پرده هاي سالم
 ميسال هاي پرده اما هستند ترم پره ليبر علايم و ها نشانه داراي كه هايي خانم در

 از قبل بايد امكان صورت در و .باشد مي PROM افراد مشابه درمان روند دارند،
.گردد خودداري زايمان ٣٤ هفته

ا                 ت                   در بيمارستان پاركلند در موارد تهديد به زايمان پره ترم در هفته هاي 
.مي كنندبه ارائه سولفات منيزيم براي محافظت عصبي اقدام 

𝟎ି𝟕 تا  𝟎ି𝟕

𝟎ି𝟕

𝟔ି𝟕



:استراحت در بستر

 تربس در استراحت ميگردد تجويز بارداري دوران در كه رايج بسيار اقدامات از يكي

 نظر مد تحرك بايد موارد اكثر در و دارد انديكاسيون ندرت به كار اين البته .باشد مي

)ترومبوآمبوليك عوارض( .گيرد قرار

 :فوريتي يا اورژانسي سركلاژ

 عيفض آگهي پيش با حاملگي اواسط در سرويكس ديلاتاسيون علت به كه زماني در

 ب،مناس مشاوره با همراه فوريتي يا اورژانسي سركلاژ ارائه هستند، مواجه حاملگي

 مندسود واقعا مداخله اين آيا كه نيست مشخص اين وجود با .رسد مي نظر به معقول

!دهد؟ مي افزايش را عفونت و ها پرده پارگي خطر صرفا يا است



:ترمليبر پره توكوليز براي درمان 

 اما دد،گر نمي حاملگي در توجهي قابل شدن طولاني سبب توكوليتيك عوامل

 به ساعت ٤٨ مدت به را زايمان تواند مي كه است شده ديده زنان برخي در

 به هزمج زايمان مراكز به بيمار انتقال است ممكن وقفه اين و .بياندازد تأخير

 با اندرم براي را كافي زمان و كند تسهيل را نوزادي تر پيشرفته هاي مراقبت

.بگذارد پزشك اختيار در استروئيد كورتيكو

لعوام ايندومتاسين، و كلسيم كانال بلوكرهاي منيزيم، سولفات 

.هستند مدت كوتاه كاربرد اين براي شده پيشنهاد توكوليتيك



  :ليبر

 به خود ليبر هم و شده القاء ليبر موارد در هم رحم، انقباضات و FHR اختلالات

)مداوم الكترونيك پايش( گردد بررسي بايد خود

دباش داشته وجود هم ها پرده پارگي اگر مخصوصا جنين كاردي تاكي 

.است سپسيس دهنده نشان

:زايمان

 خروجي نبودن شل صورت در پرينه، به جنين سر رسيدن از بعد  نيز زايمان براي

.يابد ضرورت زايمان انجام براي اپيزيوتومي برش است ممكن واژن



 مركز درمان ناباروري

ابن سينا


