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 ترملیبر پره ـ 45فصل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ترمپرهتعریف زایمان 

ترم، ترم یا پست ترم باشد. از نظر جثه هنگام تولد نوزاد پرهولد، نوزاد ممکن است با توجه به سن حاملگی در هنگام ت -

 باشد. LGA ،AGA ،SGAممکن است 

 سن حاملگی در هنگام زایمان و خطر موربیدیته و مرگ و میر دوره نوزادی ارتباط معکوسی با هم دارند. -

(AGA) Appropriate for gestational age۹0و  ۱0بت سن حاملگی، وزن هنگام تولد بین صدک : جثه مناسب به نس 

SGA.وزن هنگام تولد کمتر از صدک دهم به نسبت سن حاملگی است : 

LGA به نسبت سن حاملگی است. ۹0: وزن هنگام تولد بیشتر از صدک 

 گرم ۱500ـ2500: (LBW)وزن کم هنگام تولد  -

 گرم ۱000ـ۱500: (VLBW)وزن بسیار کم هنگام تولد  -

 گرم ۱000کمتر از : (extremely LBW)نهایت کم ن بیوز -

ماچوریتی: تکامل ناکامل اعضای مختلف بدن به خصوص ریه هنگام تولد است که بر پایه عملکردی اختصاصی است پره -

 ترم متفاوت است.پرهو با 

آیند یا زودتر به دنیا می d ۶ + w ۳۶کامل یعنی در  ۳7ترم: نوزادانی که قبل از هفته پرهاز نوزاد  ACOGو  CDCتعریف 

 شوند:بندی میزیرگروه تقسیم 2که خود به 

 روز ۶هفته و  ۳۳: تولدهای قبل از (early)ترم زودهنگام پره( ۱

 هفته کامل ۳۶و  ۳4: تولدهای بین (Late)ترم دیرهنگام پره( 2

 هفته  2۸: تولد قبل از WHD :۱ )extremeing pretermتعریف 

     2 )very preterm هفته  ۳2تا  2۸: تولد بین 

     ۳ )moderate to late preterm هفته ۳7تا  ۳2: تولد بین 

  شوند:دسته تقسیم می 2نوزادان ترم نیز خود به 

 روز ۶هفته و  ۳۸تا  ۳7ترم زودهنگام: تولد در هفته 

 روز ۶هفته و  40تا  ۳۹ترم: تولد در هفته 
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 ترمپرهموربیدیته در نوزادان 

ها که عمدتاً ناشی از نارس بودن اعضای مختلف بدن هستند در نوزادانی که قبل از هفته تعداد متنوعی از موربیدیته -

 (.42ـ2دهند )جدول آیند رخ میحاملگی به دنیا می ۳7

 

 
 

 ۱000م تولد عامل وزن هنگام تولد و سن حاملگی است. بعد از رسیدن به وزن هنگا 2یزان بقا به صورت تابعی از هر م -

های مذکر( میزان هفته )در جنین ۳0های مؤنث( یا هفته )در جنین 2۸گرم یا بیشتر و یا دستیابی به سن حاملگی 

 رسد.درصد می ۹5بقا به 

 آستانه قابلیت حیات

آستانه قابلیت حیات به معنای کمترین حد بلوغ جنین در تناسب با حیات خارج رحمی است که در حال حاضر بین 

6و  20های تههف

7
شوند به علت نارس بودن اعضای شود. نوزادانی که در این بازه متولد میحاملگی در نظر گرفته می 25 

 باشد.و سپسیس میعوارض شامل آسیب مغزی شوند. در نظر گرفته می پذیربدن خود نوزادانی شکننده و آسیب

 باشد.درصد می ۱0تا  5شود و میزان بقا حدوداً بین ب منجر به مرگ میهفته اغل 2۳: زایمان قبل از previable بقای نوزادان 

 باشد. ها میمدیریت بالینی: فاکتورهای غیرقابل تغییر شامل جنسیت جنین؛ وزن و تعداد آن

ر جدول قابلیت حیات د حوالی الوقوع بودن زایمان در دورههای کلی برای مداخلات زایمانی در موارد تهدید و قریبگایدلاین

جویز تفاکتورهای قابل تغییر قبل و حین زایمان شامل محل زایمان، تمایل و انجام سزارین  ذکر شده است. 42ـ4

 شود.های ویژه پس از تولد اطلاق میقطع مراقبت ۱باشد. مدیریت پس از تولد بعد شروع کورتیکوستروئید قبل از زایمان می
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 اختلالات رشد جنین ـ 47فصل 

 

 
 

 

 

 

 

 

و بیشتر  2500سر طیف قرار دارند )کمتر از  2ا از نظر وزن هنگام تولد در درصد نوزادان متولد شده در آمریک 20حدود 

 (.4kgاز 

 درصد این نوزادان ترم هستند. ۳ترم بوده ولی تقریبا پرهبه علت زایمان  LBWدرصد(  70حدود ) اکثر نوزادان

 رشد جنین:

 مل تعیین کننده رشد هستند.تدارک مواد توسط مادر، انتقال مواد از طریق جفت و پتانسیل رشد جنین عوا

 مرحله: ۳رشد جنین شامل 

 هفته اول ۱۶هیپرپلازی طی  -

 هفته ۳2تا  هیپرپلازی + هیپرتروفی  -

 هفته رسوب چربی و گلیکوژن در جنین ۳2بعد از  هیپرتروفی  -

 میزان رشد:

- 5 gr/d  پیک سرعت رشد جنین در  ۱5در هفتهw۳5 باشد.می 

- 15 gr/d  24در هفته 

- 30 g/d  ۳4هفته در 

اند به نظر انسولین و فاکتورهای رشد شبه های سلولی و مولکولی رشد جنین بدرستی شناخته نشدهاگرچه مکانیسم

کنند. این فاکتورهای رشد توسط مهمی در تنظیم رشد جنین و افزایش وزن آن ایفا می نقش IGF1بخصوص  انسولین

 ولی هستند.جنین تولید و محرک تقسیم و تمایز سلتمام ارگانهای 

 عوامل موثر در رشد جنین:

 انسولین و فاکتورهای رشد شبه انسولین -

غلظت لپتین جنینی در طی بارداری افزایش یافته و   ( شامل لپتینadipokines)هورمونهای مشتق از بافت چربی  -

 با وزن هنگام تولد ارتباط دارد.

 اند.و ... که در دست تحقیق visfatinرسیستین،  ها شامل آدیپونکتین، گلرین، فولیستاتین،adipokinaseسایر  -
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دهد.کم بودن سطح افزایش یا کاهش گلوکز مادری رشد جنین را تحت تاثیر قرار می دریافت کافی مواد مغذی  -

ظت گلوکز گلوکز مادر ممکن است به وزن کم هنگام تولد جنین منجر شود ولی در نوزادان دچار محدودیت رشد غل

ر دچار کمبود رسد که تنها درصورتی که مادبه صورت پاتولوژیک پائین نیست. بنابراین به نظر میدر خون بند ناف 

 .شدید دریافت کالری به صورت درازمدت باشد، کاهش سطح گلوکز مادری منجر به محدودیت رشد جنین شود

 هند.دتاثیر قرار می سطوح مختلف گلوکز از طریق انسولین و فاکتورهای رشد شبه انسولینی رشد جنین را تحت -

کمتر از آستانه  حتی در زنانی که میزان گلوکز آنهاکه بازتابی از هیپرانسولینمی جنین است  cپپتید  بالا بودن میزان -

 دیابت است. با افزایش وزن هنگام تولد همراه است.

 رشد جنین ↑ افزایش انتقال لیپیدها به جنین  -

 شوند.ای مادر به جنین منتقل میاسیدهای چرب آزاد و غیراشباع از پلاسم -

ن غیرچاق مادرادر طی سه ماهه سوم بارداری در  اسیدهای چربیابد و در طی بارداری فعالیت لیپولیز افزایش می -

قبل از حاملگی با  BMIمیزان بالاتر اسیدهای چرب آزاد در نیمه دوم حاملگی به صورت مستقل از  یابند.می افزایش

افزایش وزن هنگام تولد در ارتباط  با ۳ ویژه انواع امگاط دارد.مصرف برخی از اسیدهای چرب بهوزن هنگام تولد ارتبا

 گلیسرید مادر با وزن هنگام تولد گزارش شده است.بوده است. در بعضی مطالعات ارتباط میزان تری

زنان مبتلا  هایتآنزیم در جفکند و میزان بروز این میمیزان لیپاز اندوتلیال در موارد کاهش رشد جنین کاهش پیدا  -

ن چاقی با افزایش یابد.دیابت وچاقی با تغییر بروز ژن جفتی انتقال لیپید همراه هستند. همچنیمیبه دیابت افزایش 

ایی این نتیجه نه متصل شونده/ منتقل کننده اسیدهای چرب در داخل تروفوبلاست همراه است. هایبروز پروتئین

 ر شود.لیپیدهاست که ممکن است به التهاب پاتولوژیک و اختلال عملکرد جفت منج تغییرات، تجمع غیر طبیعی

نین بالاتر جاسیدهای آمینه با انتقال فعال از خون مادر به جنین منتقل شده به طوری که سطح اسیدهای آمینه در 

 است.

باشد و نمی به درستی مشخصسطح اسید آمینه در مادر بالا و در جنین پائین است که علت آن  IUGRهای در جنین

 رسد در اثر اختلال در روند انتقال اسیدهای آمینه در سطح جفت به جنین باشد.به نظر می

مینه نوع ا)اسید  LATیک ودوی  هایکه عامل اصلی در تنظیم گیرنده PPAR-ɣدر جفت انسان، رشد جنین با فعالیت 

Lکس راپامایسین هستند. یک و دوی کمپل هایکننده گیرندهل( در جفت است ارتباط دارد.یکی دیگر از عوامل تعدی

 یابد.( در محدودیت رشد جنین کاهش میmTORCفعالیت این کمپلکس )

 وزن نرمال هنگام تولد:

ر سطح دریا جثه دهستند در مقایسه با نوزادان به دنیا آمده  بالانوزادان متولد شده از مادرانی که مقیم ارتفاعات 

 دارند. کوچکتری

 گام تولد تاثیر دارند.های نژادی و جغرافیایی روی وزن هنتفاوت

 رفرانس داریم: 2برای ارزیابی وزن هنگام تولد 

- Population reference  .شامل همه موارد بارداری که با پیامدهای نرمال و یا غیرنرمال همراه است 
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 : حاملگی چندقلویی48فصل 

 

 
 

 

 

 

 

 

 یابد.ها افزایش میاند که این خطر با افزایش تعداد جنینهای چندقلویی با افزایش خطر مادری و جنینی همراهحاملگی

 قلویی 2% حاملگی ۶0

 خطر ناتوانی در طول زندگی ↑کاهش شانس بقاء نوزادان و   PTL قلویی       ۳% حاملگی ۹0

 قلویی 4% حاملگی ۱00

 های چندقلویی افزایش یافته است.در طی سالهای اخیر به علت درمان ناباروری میزان و تعداد بارداری

 قلویی است.تکحاملگی برابر 4( در حاملگی دوقلویی infant mortalityخطر مورتالیتی ) -

 هادر مورد هریک از جنیناین افزایش خطر  مادرزادی در حاملگی چندقلویی بالاتر است. هایمالفورماسیونخطر  -

 .نیست هاکند وصرفا ناشی از افزایش تعداد جنینمیصدق 

، اکلامپسیپرهخطر  رود.ها خطر بالاتر مییابد و با افزایش تعداد جنینمورتالیته و موربیدیته مادری هم افزایش می -

 یابد.برابر یا بیشتر افزایش می 2بعد زایمان و مرگ و میر مادری  خونریزی

افزایش برابر  24تا قلویی 4یا  ۳و در حاملگی  برابر 3 قلویی2طر هیسترکتومی حول و حوش زایمان در حاملگی خ -

 یابد.می

 ابد.یبعد زایمان افزایش میافسردگی  احتمال -

 اتیولوژی:

 (Fraternalزیگوت، فراترنال)دیدوتخمکی،  تخمک مجزا  2لقاح  اکثراً 

 )همسان( Identicalتخمکی، تکمونوزیگوت،   یک تخمک بارداری باشیوع کمتر 

 روند دخیل هستند. 2های چندقلویی هر بارداری در

زیگوت درواقع دوقلوهای حقیقی نیستند زیرا ناشی از بلوغ و لقاح دو تخمک طی یک چرخه اوولاسیون دیدوقلوهای 

 دباشند و از دیدگاه ژنتیکی همانند سایر برادران وخواهران هستنمنفرد می

 دوقلوهای مونوزیگوت یا همسان نیز اگرچه از نظر ژنتیکی همسان هستند ولی معمولا همسان نیست زیرا:

 شود.نمی پروتوپلاسمیتقسیم یک زیگوت بارور شده به دو قسمت لزوما سبب تقسیم مساوی مواد  -

باشند.  ازگارناسهای ژنتیکی دوقلوهای مونوزیگوت ممکن است به دلیل جهش پس از زیگوت از لحاظ جهش -

 ممکن است با وجود ابتلا به یک بیماری ژنتیکی یکسان، تفاوت چشمگیری را در بروز آن نشان دهند.
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های وابسته فات و بیماریص)لیونیزاسیون انحرافی(، ممکن است  skewed lionizationهای مونث به علت در جنین -

 متناوبی بروز پیدا کنند. xبه 

هنگ هستند  در است. میزان بروز مالفورماسیونها که اغلب  ناهماتراتوژنیک ت نوعی روند دوقلویی مونوزیگوت در حقیق

کنند هایی که اعضا غیرقرینه مانند قلب را درگیر میها بالاتر است. این دوقلوها ممکن است از نظر ناهنجاریاین جنین

 ناهماهنگ باشند.

 نظر برسند. تر از دوقلوهای مونوزیگوت بهتولد بسیار همسانزیگوت هم جنس ممکن است در هنگام دیدوقلوهای نکته: 

 های قلبی مادرزادی برابری ناهنجاری ۱2 در دوقلویی مونوزیگوتی: افزایش

 نحوه تشکیل دوقلویی مونوزیگوت:

 افزایش دوقلویی مونوزیگوت ART ترومای خفیف به بلاستوسیت در طی 

متصل  آمنیون ممکن است دو جفت مجزا و یا یک جفتدی –کوریون دی ساعت اول بعد از لقاح  72تقسیم در طی 

 تشکیل شود.

 آمنیوندی –مونوکوریون   4ـ۸تقسیم بین روزهای  -

 مونوآمنیون –مونوکوریون  ( ۸ـ۱2) ۸تقسیم بعد از روز  -

 دوقلوهای به هم چسبیده  ۱۳تقسیم بعد از روز  -

 زیگوت هستند.دیدن است. در موارد نادر مونوکوریونها دهنده مونوزیگوت بومونوکوریون بودن قطعاً نشان

 2ـART4وزیگوت در حاصل شده بود.میزان بروز دوقلویی مون ARTها حاملگی پس از این موارد گزارش شده که تمام آن

ینجکشن یکروامحیط کشت یا م نمونه، سازیمادهآفراهم شدن زمینه برای تقسیم ممکن است از روند  یابد.میبرابر افزایش 

DNA یا اختلالات ذاتی مرتبط با ناباروری ناشی شوند. اسپرم و 

Superfetation: 

لقاح طی دوره یک  وها وجود دارد. در این حالت اوولاسیون تر بین لقاحای به اندازه یک چرخه قاعدگی و یا طولانیفاصله

به دسیدوای  در اثر اتصال دسیدوای کپسولی از لحاظ تئوری تا زمانی که حفره رحم دهد.بارداری تثبیت شده روی می

 است. پذیرجداری محو نشده است امکان

 در انسان گزارش نشده است.

Superfecundation   ید با تخمک در یک دوره قاعدگی ولی نه در طی یک نزدیکی که البته لزوما نبا 2بارور شدن

دهد باید به بنیز رخ  ARTسیون ممکن است در ارتباط با اسپرم یک مرد خاص انجام شود. با توجه به اینکه سوپرفکوندا

 .زنان توصیه شود پس از انتقال رویان از نزدیکی جنسی پرهیز کنند


