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پایان است. اوست که بشر را دانش سپاس و ستایش شایستة پروردگاری که کرامتش نامحدود و رحمتش بی

بیاموخت و با قلم آشنا کرد. به انسان رخصت آن داد که علم را به خدمت گیرد و با قلم خود و رسم خطوط 

 گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد.

چه را ام کن تا در آموختن نلغزم و آنان راهت قرارم ده و یاریجویخدایا از شاکران درگاهت و حقیقت

 آموختم، به شایستگی عرضه کنم.

 آخرین با مطابق و نوین سبک به کشور پزشکی آموزشی کمک نظام در پیشرو و یار، حامیرزیدنت

 نمتخصصی منظر از گذشته سال 18 طی آشنا و مجرب کادری با پزشکی حیطه در آموزشی هایپیشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبین دسترس در و ارائه را محصولات بهترین همواره

 مفهومی از استفاده با و شده گردآوریزنان و زایمان  مبحث در غنی بسیار محتوی به توجه با رو پیش اثر

 کیفیت کنترل گروه از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازیروان و مباحث نمودن

 مباحث مطالعه تمام با است است، امید داده اختصاص خود به را A رتبه اساتید از جمعی با یاررزیدنت

 .باشید پایدار و پیروز متعال خداوند یاری با رو پیش

 

 مدیرمسئول انتشارات

 مرجان پورندیم

  

 سخن ناشر



 

 

  



 
                              

 

 

 

 و آمده تحریر یرشته به سرزمینم دستیار همکاران تمام برای آموزشی دالتع عملی تحقق هدف با رو، پیش کتاب

 است. بوده همکاران تمامی که آخر سال دستیار همکاران فقط نه آن مخاطب

 بخش، این مطالب تا گردید سعی 2022 ویلیامز رفرنس متن از امانت حفظ با جامع یدرسنامه یک فصل هر برای

 مطالب مرور امکان کوتاهی، زمانی یبازه در تا داده پوشش را ارتقا و بورد هایونآزم رایج سؤالات عمده قسمت

 باشد. داشته وجود

 تست بانک یک به دسترسی جهت کشور بخشیدرون هایآزمون و بورد ارتقا، هایآزمون هایتست تمام پایان در و

 گردد.می عرضه خدمتتان آلایده

دکتر  آقای جناب انتشارات مدیرمسئول الخصوصعلی یاررزیدنت انتشارات در نهمکارا تمام از دانممی واجب برخود

 و کرده تشکر وجود تمام با ساخته فراهم را اثر این تألیف امکان خود، همکاری و رهنمودها با که فیضی هومان

 ارند.برد گام بوم و مرز این همکاران پزشکی آموزش به خدمت راه در کامل سلامت با همواره امیدوارم

 سپاسگزارم. نموده یاری زندگی مسیر در مرا خویش پشتیبانی و دلگرمی با که مهربانم همسر از

 سپاسگزارم. هاستآن وجود برکت از هست هرچه که مهربانم پدرومادر از درنهایت
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 ترمپرهتعریف زایمان 

، LGA ،AGAاز نظر جثه هنگام تولد نوزاد ممکن است ترم، ترم یا پست ترم باشد. پرهبا توجه به سن حاملگی در هنگام تولد، نوزاد ممکن است  -

SGA .باشد 

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

(AGA) Appropriate for gestational age ۹0و  ۱0: جثه مناسب به نسبت سن حاملگی، وزن هنگام تولد بین صدک 

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 وزن بی -

ترم متفاوت پرهماچوریتی: تکامل ناکامل اعضای مختلف بدن به خصوص ریه هنگام تولد است که بر پایه عملکردی اختصاصی است و با پره -

 است.

 زیرگروه 2آیند که خود به یا زودتر به دنیا می d ۶  +w ۳۶کامل یعنی در  ۳7ترم: نوزادانی که قبل از هفته پرهاز نوزاد  ACOGو  CDCتعریف 

 شوند:بندی میتقسیم

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

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

 هفته  28: تولد قبل از WHD :۱ )extremeing pretermتعریف 

     2 )very preterm هفته  ۳2تا  28: تولد بین 

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

  شوند:دسته تقسیم می 2نوزادان ترم نیز خود به 

 روز ۶هفته و  ۳8تا  ۳7ترم زودهنگام: تولد در هفته 

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

 

 45فصل 

Section 45 

Williams2022 
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 ترمپرهموربیدیته در نوزادان 

آیند حاملگی به دنیا می ۳7رس بودن اعضای مختلف بدن هستند در نوزادانی که قبل از هفته ها که عمدتاً ناشی از ناتعداد متنوعی از موربیدیته -

 (.42ـ2دهند )جدول رخ می

 

 
 

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

 رسد.درصد می ۹5های مذکر( میزان بقا به هفته )در جنین ۳0های مؤنث( یا هفته )در جنین 28 دستیابی به سن حاملگی

 آستانه قابلیت حیات

6و  20های آستانه قابلیت حیات به معنای کمترین حد بلوغ جنین در تناسب با حیات خارج رحمی است که در حال حاضر بین هفته

7
 25 

در  پذیرشوند به علت نارس بودن اعضای بدن خود نوزادانی شکننده و آسیبوزادانی که در این بازه متولد میشود. نحاملگی در نظر گرفته می

 باشد.و سپسیس میعوارض شامل آسیب مغزی شوند. نظر گرفته می

 باشد.درصد می ۱0تا  5قا حدوداً بین بشود و میزان هفته اغلب منجر به مرگ می 2۳: زایمان قبل از previable بقای نوزادان 

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

 ذکر شده است. 42ـ4قابلیت حیات در جدول  حوالی هالوقوع بودن زایمان در دورهای کلی برای مداخلات زایمانی در موارد تهدید و قریبگایدلاین

باشد. مدیریت پس از تولد می و حین زایمان شامل محل زایمان، تمایل و انجام سزارین تجویز کورتیکوستروئید قبل از زایمانفاکتورهای قابل تغییر قبل 

 شود.های ویژه پس از تولد اطلاق میقطع مراقبت ۱بعد شروع 
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زارین برای ، زایمان سباشد نارستهاجمی بسیار  اگر جنین یا نوزاد برای ساپورتانجام سزارین در آستانه قابلیت حیات مورد اختلاف نظر است. 

های زایمانی پیشنهاد شد که مختلف در کارگاه اجماعی مراقبت . با توجه به مطالعاتهای معمول از جمله پرزانتاسیون سریع یا اندیکاسیون

این روش فقط برای  22برای قبل از هفته  امایرد مد نظر قرار گ 2۳تا  d ۶  +w 24های های جنینی در هفتهزایمان سزارین برای اندیکاسیون

 اندیکاسیون مادری به کار رود. 

توان از تصمیم برای انجام با توجه به تأکید نویسندگان مطالعات قبلی، انجام مدیریت فعال از جمله کورتیکواستروئیدهای قبل از زایمان را می

 جدا کرد. previableسزارین در دوره 

 (perinatal palliative care)اقدامات حمایتی پری ناتال  (extreme premature)های بسیار نارس زندگی از جمله جنین محدودیت های با وضعبرای جنین

 شود.برای ایجاد راحتی بیشتر توصیه می

درصد این  80که تقریباً علت  دهدترم را تشکیل میپرههای درصد تمام زایمان 70ترم دیرهنگام بیش از پرهزایمان  ترم دیرهنگام:پرهزایمان 

ترم دیرهنگام نسبت به نوزادان ترم پره(. در نوزادان %۳5هاست )( یا پارگی قبل از موعد پرده%45خود ایدیوپاتیک )ترم خودبهپرهها لیبر زایمان

 (.45ـ5یابد )جدول میزان مرگ و میر و پیامدهای نامطلوب نورولوژیک افزایش می

ای در نشان دادن فایده سزارین به عنوان تنها اندیکاسیون بخش ممکن است انجام نشود، علاوه بر این مطالعات مشاهده نوار قلب غیراطمینان

previalble  وربیدیته حین مبودن جنین همسو نبوده است همچنین زایمان سزارین ممکن است بیمار باردار را در معرض پیامدهای نامطلوب و

 عمل قرار دهد.

w 24های بارداری حاملگی تک قلو بین سن 2۹0۶ه از در یک مطالع 0
w 31تا  ⁄7 6

های درصد از جنین 84که کاندید زایمان واژینال بودند،  ⁄7

ریزی شده تفاوتی با پرزانتاسیون سفالیک از طریق زایمان واژینال به دنیا آمدند. میزان مورتالیتی نوزادان در مقایسه با زایمان سزارین برنامه

نوزادی که  202۳۱برابر بود. در یک مطالعه دیگر  ۳ت اما برای پرزانتاسیون بریچ، خطر نسبی برای مورتالیتی در تلاش برای زایمان واژینال نداش

هفته به دنیا آمدند تحت بررسی قرار گرفتند. زایمان سزارین در برابر پیامدهای نامطلوب از جمله مرگ جنینی، خونریزی  ۳4تا  24بین سنین 

 اخل بطنی، تشنج، دیسترس تنفسی و خونریزی ساب دورال محافظتی نداشته است.د
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و مستقیم اصلی  علت چهار ترم شوند. اماپرهتغییرات ژنتیکی متعدد همزمان و عوامل محیطی ممکن است سبب زایمان  ترم:پرهعلل زایمان 

 عبارتند از:در امریکا ترم پرهزایمان 

 (40-45ها )%غیرقابل توجیه بدون پارگی پرده خودترم خودبهپرهلیبر  -۱

 (۳0-۳5ایدیوپاتیک )% هاترم و قبل از موعد پردهپرهپارگی   -2

 (۳0-۳5های مادری یا جنینی )%ایمان به علت اندیکاسیونز -۳

 چندقلویی دوقلویی هایحاملگی  -4

 خودیترم خودبهپره* لیبر 

ت ولی مطالعات اخیر در نهایی از نظر آماده شدن سرویکس و انقباضات میومتر همانند زایمان ترم اس جهینتترم نیز پرهاگرچه در مورد زایمان 

خود ترم خودبهپرهترم همواره معادل تسریع روند طبیعی نیست. چهار علت اصلی لیبر پرهکنند که زایمان های حیوانی از این باور حمایت میمدل

 مادری ـ جنینی، تغییرات قبل از موعد سرویکس و عفونت.رحم، استرس  زیاد عبارتند از: اتساع

حمی استرس زیادی رای برای زایمان پره ترم هستند. در این شرایط، اتساع زیاد حاملگی چندقلویی و هیدرآمنیوس خطرات کاملًا شناخته شده

 کند.را روی میومتر ایجاد می

 زودهنگام رحم ممکن است سبب:بالای اتساع  اتساع رحم:

و  4۳مانند کانکسین  شکافدارهای اتصالات ها عبارتند از پروتئیندر میومتر شود. این پروتئین (CAP)های مرتبط با انقباض آغاز پروتئین (۱

 های اکسی توسین و آنزیم پروستاگلاندین سنتتازهای رمزگذاری کننده گیرندهژن

فعال شدن زودرس سبب  هااین هر دوی شود کهین جفتی ـ جنینی می( کشش بیش از حد رحم سبب فعال شدن زودهنگام آبشار اندوکر2

 کند.میومتری را بیش از پیش تشدید می CAPهای و این مسئله بروز ژن شودرحمی میهای التهابی که منجر به فعال شدن انقباضات پاسخ

 .باقی و رشد عضلانی است remodelingاحتمالاً پاسخ جبرانی به اتساع رحمی، ( 4
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تواند اختلال در اکثر موارد، تغییر شکل قبل از موعد سرویکس مقدم بر شروع لیبر زودهنگام است علت این امر می تلال عملکرد سرویکس:اخ

اپتیلیال سرویکال سالم مانع مهمی برای جلوگیری از صدور عفونت  ها یا ماتریکس خارج سلولی استرومایی سرویکس باشد.تلیوماپیعملکرد 

 باشد.می

تلیوم اپیتواند آنزیم هیالورونیداز ترشح کند و این آنزیم اسید هیالورونیک را در می Bهای گروه های استرپتوکوکبه طور مثال کلونی

 کند.سرویکوواژینال تجزیه کرده و به تهاجم باکتری کمک می

ها جزء عوامل خطر بندی آنهای مورد نیاز برای سرهمهای کلاژن و الاستیک و یا پروتئینهای ژنتیک در اجزای رشتهنکته دوم اینکه جهش

 هستند. PTLو  PPROMنارسایی سرویکس، 

 ی مرتبط باشد.تواند با زایمان پره ترم خود به خودتنها عفونت داخل آمینون می

 های داخل رحمی دسترسی پیدا کنند:های زیر به بافتتوانند با روشها میباکتری عفونت:

 فونت سیستمیک مادر( انتقال جفتی ع۱

 های فالوپ( جریان از طریق لوله2

 با باکتری از واژن و سرویکس ( عفونت صعودی۳

 شود.ترین مسیر ورود محسوب میمسیر صعودی شایع 

ترم است. هپردرصد موارد زایمان  25ـ40های سالم، عامل دههای همراه با پردر حاملگی PTLعفونت داخل آمنیونی به عنوان یکی از علل اصلی 

لتهاب استریل داخل اشوند و موارد دیگر ظاهراً های جنینی، دسیدوا یا بند ناف یافت میدر برخی موارد شواهد هیستولوژیک التهاب در پرده

اسلی کافی ترم با واسطه عفونت تهاجم میکروبی به دستگاه تنپرهدهند که برای القای لیبر هستند. در هر صورت شواهد فعلی نشان می آمینونی

احتمال بروز  در مقایسه با افراد کشت منفی ت مثبت مایع آمنیونباشد. از طرفی در زنان با کشاست و نیاز به شواهد هیستولوژیک نمی

 بیشتر است.سپسیس نوزادی ناتال مثل پریبیشتر و در نوزادان این زنان نیز عوارض  PPROMکوریوآمنیونیت بالینی و 

های داخل آمنیون )با میکروارگانیسممواردی که عفونت داخل آمنیونی آشکار وجود دارد شدیدتر است، التهاب در غیاب اگرچه سیر بالینی در 

 عنوان التهاب داخل آمنیونی استریل( نیز ریسک فاکتور بروز یک پاسخ التهابی است.

 شتر است.ای بیتر باشد احتمال عفونت زمینهترم زودهنگامپرهدر مجموع هر چه شروع لیبر 

 خود به این میزان در موارد لیبر آوری شده با آمنیوسنتز در جریان لیبر ترم خودبهنکته دیگر اینکه میزان بروز مایع آمنیون کشت مثبت جمع

های ر حاملگید یابند در حالی کهها به عنوان یکی از عواقب لیبر در مایع آمنیون ارتشاح میترم شباهت دارد اما در هنگام ترم باکتریپره

 کنند.ترم به عنوان یکی از علل برانگیزنده لیبر عمل میپره

 توانند ها میها ممکن است فقط به بافت مادری و نه به مایع آمنیون تهاجم کنند با وجود این اندوتوکسیندر موارد کوریوآمنیونیت میکروب

 شوند.نیون میمایع آمهای آمنیون برای ترشح سیتوکین شوند که وارد سبب تحریک سلول

 های التهابی:پاسخ 

  ه این صورت که های التهابی هستند. بترم ناشی از عفونت پاسخپرهنیروی محرک پاتوژنز لیبرLPS ها های آزاد شده از باکترییا سایر توکسین

های ایمنی فعال و سلول IL-1و  IL-8مانند  هاییها کموکاینشود و فعال شدن این گیرندهشناسایی می toll-likeهایی مانند توسط گیرنده

 شوند.به داخل دستگاه تولیدمثل جذب می
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های های میومتری لکوسیته اثبات رسیده است. منبع اصلی سیتوکینبترم به خوبی پرهها در مایع آمنیون و ارتباط آن با لیبر وجود سایتوکاین

ها در این روند شرکت دارند و در های استرومایی و هم لکوسیتیدوا احتمالاً هم سلولهای پارانشیمی هستند. در دسمهاجم و برخی از سلول

 کنند.تلیال سطحی سیتوکین تولید میاپیهای ای و سلولهای غدهسرویکس سلول

های موجود ها و یا در سلولده در پردههای تولید شکنند اما سیتوکینهای تولید شده در دسیدوا و میومتر مادر در همان محل تولید اعمال اثر میسیتوکین

 شوند.های مادر منتقل نمیدر داخل مایع آمنیون به بافت

ها با از انواع اختصاصی میکروارگانیسم هستند میکروبیوتای واژن است. برخی PTLساز عفونت صعودی و سپس یکی دیگر از عواملی که زمینه

شوند. این انواع عبارتند از: گاردنلا واژینالیس، گونه ترم تشخیص داده میپرهزنان مبتلا به لیبر شیوع بیشتری از سایر انواع، در مایع آمنیون 

 فوزوباکتریوم، مایکوپلاسما هومینیس، اوره آ پلاسما، اوره آ لیتیکوم.

  هاترم و قبل از موعد پردهپرهپارگی 

 روع لیبر.شبل از کامل و ق w ۳7های جنینی قبل از خود پردهتعریف = پارگی خودبه

 س، پیری سلولی قبل از موعددر اثر استر DNAساز اصلی = عفونت داخل رحمی، آسیب اکسیداتیو علل زمینه

، ایدیوپاتیک در حاملگی قبلیای، استعمال دخانیات، سابقه کمبودهای تغذیه پایین، BMIریسک فاکتورها = وضعیت اجتماعی ـ اقتصادی پایین، 

 )اکثر موارد(

 PPROMها و مایع آمنیون با : افزایش آپوپتوز اجزای غشای سلول و افزایش میزان پروتئازهای اختصاصی در پردهPPROMات مولکولی در تغییر

 توکسین باکتری، اندوIL-1 ،TNF-در ارتباط است. عوامل تنظیم کننده آپوپتوز = 

 های همراه با در حاملگیPPROM ،MMPهای نندهبا غلظت بالاتر و مهارک هاMMPها (TIMP) شوند ر در مایع آمنیون یافت میبا غلظت کمت

 دهند.قدرت کششی آمنیون را تغییر می هاMMPکند که بروز و این امر از این باور حمایت می

 یابد که خود ساخت ها فعالیت ترومبین افزایش میدر صورت پارگی پردهMMPکند.و پروستاگلاندین را تحریک می ها 

  اندوتوکسین باکتریایی یاTNF-  سبب تحریک آزادسازی فیبرونکتین جنینی(FFN) شوند. سپس می تلیال آمنیوناپیهای از سلولFFN  به

آمادگی سرویکس و  PGشود. افزایش میزان می هاMMPو افزایش فعالیت  2PGEمتصل و سبب افزایش ساخت  4شماره  like-tollگیرنده 

 شوند.ها میکلاژن سبب پارگی پرده هیتجزبا  هاMMPکند و سریع میانقباضات رحمی را ت

 ای به همراه داشته است.ن ضد میکروبی نتایج ناامیدکنندههای سالم درماخود همراه با پردهترم خودبهپرهدر زنان مبتلا به لیبر 

 :شود. در نتیجه فعال شدن این محور ـ فوق کلیه میاسترس سبب فعال شدن پیش از موعد محور اندوکرین جفت  استرس مادری ـ جنینی

شود و سبب های استروئیدی فوق کلیه در بزرگسالان و جنین مییابد و سبب تولید هورمونمشتق از جفت در سرم مادر افزایش می CRHمیزان 

یابد و به صورت پیش از موعد افزایش میدن این محور میزان استروژن مادر هم شود. همچنین با فعال شتسریع از بین رفتن آرامش رحم می

 شود.می دهد و سبب تسریع رسیدگی سرویکساین افزایش حالت آرامش میومتر را تغییر می

های جنینی و دسیدوایی به عنوان بخشی از فیزیولوژی شود. پیر شدن سلولسلولی می زودرساسترس علاوه بر فعال کردن محور سبب پیری 

های یوتروتونیک برای فعال شدن رحم در زمان ترم دخالت دارد. همچنین پیری زودهنگام ممکن است در ایجاد گنالطبیعی در آزادسازی سی

PPROM .مشارکت داشته باشد 
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دهد که استرس روانی اجتماعی در اشکال تبعیض نژادی خصوصاً در جمعیت سیاه پوست منجر به پیامدهای ای نشان میشواهد متقاعد کننده

باشد. در  PTSDتواند شامل استرس دوران کودکی، افسردگی یا شود. رفتارهای روانی اجتماعی میت از جمله زایمان پره ترم میضعیف سلام

 گیرند وجود دارد.یک مطالعه ارتباط قوی بین وزن پایین هنگام تولد و زایمان پره ترم در زنانی که تحت خشونت پارتنر صمیمی خود قرار می

 ترم لیبرپرهدر  گرعوامل مداخله

  :ندقلوییچ، حاملگی های مادرزادی جنینتهدید به سقط در اوایل حاملگی، ناهنجاریعوامل مرتبط با حاملگی 

نقایص  است. در ارتباط w 24، دکولمان و مرگ جنین قبل از PTLهم خونریزی خفیف و هم خونریزی شدید در اوایل حاملگی با وقوع بعدی 

 همراهی دارد. LBWرم و نوزادی تولد با زایمان پره ت

  :گیری ناکافی مادر در دوران حاملگی، مصرف داروهای غیرمجاز، چاقی مادر، وزن استعمال دخانیات، وزنعوامل مربوط به شیوه زندگی

کاری طولانی و کار  عت، افسردگی، اضطراب، استرس مزمن، ساCکمتر از طبیعی مادر، سن کم یا بالای مادر، ففر، قامت کوتاه، کمبود ویتامین 

 .فرساطاقتفیزیکی 

  خطر است و ارتباطی با قلویی بدون عارضه بیتکورزش آئروبیک در زنان دارای وزن طبیعی و دارای حاملگیPTL .ندارد 

  ترم همراه بوده است.پرهفعالیت فیزیکی در اوقات فراغت با کاهش خطر زایمان 

  :ترم نقش سببی پرهدهد که عوامل ژنتیکی احتمالاً در ایجاد زایمان ترم نشان میپرهدگی و نژادی زایمان ماهیت راجعه، خانواعوامل ژنتیکی

 باشند.می AGTR2و  EBFI ،EEFSECهای شایع در ارتباط با زایمان پره ترم واریانت دارند.

  :خطر بوده و سبب بهبود بیماری پریودنتال لگی بی. درمان در دوره حامترم داردپرهداری با زایمان بیماری پریودنتال ارتباط معنیبیماری پریودنتال

 ترم ایجاد نکرده است.پرهداری در میزان زایمان شود. با وجود این درمان تغییر معنیمی

 ماه هم با افزایش  5۹تر از ماه و بیش ۱8متر از ناتال نامطلوب ارتباط دارد. فاصله کپریها با پیامد فاصله بین حاملگیها: فاصله بین حاملگی

ین حاملگی با این پیامدها همراه است. با وجود این ارتباط علت و معلولی فواصل کوتاه ب SGAترم و هم با افزایش خطر نوزادان پرهخطر زایمان 

توجه به اینکه حاملگی پره ترم ها و زایمان پره ترم با حاملگی در یک مطالعه جدید نشان داده شد که ارتباط بین فواصل بین زیر سؤال است.

  شود.بوده است یا نه تعدیل می

  موارد  %۱0ترم است. اما فقط پرهترم سابقه قبلی زایمان پرهترین عامل خطر لیبر مهمترم: پرهسابقه زایمانPTL  سابقهPTL  ۹0دارند و% 

 بینی کرد.توان بر اساس سابقه پیشموارد را نمی

ترم پرهافتند. سابقه زایمان یمترم قبلی رخ داده، اتفاق پرههفته حاملگی که زایمان  2( در محدوده همان %70رم راجعه )تپرههای اکثر زایمان

خود تحت تأثیر سه ترم خودبهپرهخودی بعدی برخوردار است. در نهایت خطر زایمان ترم خودبهپرهدار از ارتباط پرقدرتی با زایمان اندیکاسیون

 گیرد:ار میعامل زیر قر

 ترم قبلیپرههای ( تعداد زایمان۱

 ( شدت بر اساس سنجش با سن حاملگی2

 ترم قبلیپره( ترتیب وقوع زایمان ۳
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راجعه در یک خانم  PTLدارد. به عنوان مثال خطر  PTLتأثیر پروگنوستیک چشمگیری بر خطر عود  PTLسابقه تولیدمثلی علاوه بر سابقه نکته مهم: 

2P3G  ترم داشته است پرهخانمی که ابتدا دارای زایمان ترم بوده و بعد یک زایمان از ترم که به دنبال آن یک زایمان ترم داشته پرهیک زایمان با سابقه

 است.کمتر 

 :عفونت  

 الف ( پروفیلاکسی آنتی میکروبیال:

ترم راجعه را پرهیمان میزان زا« بین حاملگی»میکروبی درمان ضد در یک مطالعه است. ولی ریانکارناپذترم و عفونت پرهارتباط بین زایمان 

بیوتیکی برای جلوگیری از های سالم مواجه هستند، پروفیلاکسی آنتیهمراه با پرده PTLکاهش نداده است. در حال حاضر در زنانی که با 

 شود.ترم توصیه نمیپرهزایمان 

 ب( واژیفوز باکتریال:

مطرح شده است. متأسفانه تاکنون  ، کوریوآمنیونیت و عفونت مایع آمنیونPPROMترم، پرهخود، لیبر خودبهارتباط واژینوز باکتریال با سقط 

های درمانی جهت ژیمرعلاوه بر این در نتیجه استفاده از  ترم جلوگیری کند.پرهمشخص نشده است که غربالگری و درمان بتواند از زایمان 

 ی یا تعبیر در فلور واژینال مشاهده شده است.حذف واژیفوز باکتریال، مقاومت میکروب

های در سطح باشد. اما دادهمی COVID-19دهنده افزایش میزان زایمان پره ترم  در زنان باردار با : گزارشات اخیر نشانCOVID-19ج( 

در  COVID-19ن مبتلا به ند نیز و در زنادهد. در بیمارستان پارکلجمعیت نتایج متناقضی در ارتباط با تغییر میزان زایمان پره ترم نشان می

های مادر ه علت اندیکاسیونبمقایسه با افراد با تست منفی میزان بالاتری از زایمان پره ترم مشاهده نشد. اگرچه در زنان با عفونت شدید اغلب 

 گیرد.زایمان پره ترم صورت می

 تشخیص

 :مشابه قاعدگی، ترشح واژینال آبکی، کمردردهای ، احساس فشار لگنی، کرامپرحمیانقباضات  علائم 

 این علائم ممکن است در افراد با حاملگی نرمال هم مشاهده شود.

پره ترم لیبر به  ACOGبق نظر طشود.  Braxton-Hicksتواند منجر به خطای تشخیص به علت وجود انقباضات فعالیت رحمی به تنهایی می

ی و دیلاتاسیون سرویکس ها یا انقباضات منظم رحمر در دیلاتاسیون یا افاسمان سرویکس یا هر دو اینعنوان انقباضات منظم رحمی به همراه تغیی

 شود.در تظاهر اولیه تعریف می cm 2به اندازه حداقل 

  :دیلاتاسیون بدون علامت سرویکس بعد از اواسط حاملگی به عنوان یکی از عوامل خطر تغییرات سرویکسPTL یته ت. پارمطرح شده اس

 شود، نیست.به تنهایی توضیحی کافی برای دیلاتاسیون سرویکس که در اوایل سه ماهه سوم کشف می

یابد، تشخیص این حالت ضرورتاً افزایش می PTLشوند خطر اگرچه در زنانی که در سه ماهه سوم دچار دیلاتاسیون و افاسمان سرویکس می

سرویکس در زنان بدون علامت نه سودمند  ناتال سرویکس برای آگاهی از دیلاتاسیونپرینات بخشد در نتیجه معایپیامد حاملگی را بهبود نمی

 است و نه زیانبار.

 ندارد. PPROMنکته: معاینات سرویکس ارتباطی با 

 :ترم نشده است و پرهمتر خارجی سبب کاهش میزان زایمان مواستفاده از تاکودینا پایش سرپایی رحمACOG ا توصیه گونه پایش راین

 کند.نمی
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  :شود های آمنیون جنین تولید میهای اندوتلیال و سلولها، سلولهای کبدی، فیبروبلاستاین گلیکوپروتئین از سلولفیبرونکتین جنینی

چسبندگی و نیز در تثبیت  گزینیلانهو با غلظت زیاد در خون مادر و مایع آمنیون وجود دارد و در روند چسبندگی بین سلولی در جریان 

 کند.جفت به دسیدوای رحم ایفای نقش می

رسد که وجود این ماده بازتابی های سالم در زمان ترم در ترشحات سرویکوواژینال وجود دارد و به نظر میدر زنان داری حاملگی طبیعی و پرده

 از تغییر شکل استرومایی سرویکس قبل از لیبر است.

FFN ربنت متصل به آنزیم با استفاده از نوعی روش ایمونوسو(ELISA) لیتر مثبت تلقی نانوگرم در میلی 50شود و میزان بالای گیری میاندازه

ستفاده از این رویکرد ناتال در موارد اپریگردد. باید از آلودگی نمونه با مایع آمنیون و خون مادر پرهیز شود. با توجه به اینکه بهبود پیامدهای می

 کند.را توصیه نمی FFNهای الگری با تستغرب ACOGدیده نشده است 

  :ترم همراه پرهکوتاهتر شدن پیشرونده مجرای سرویکس بر اساس بررسی سونوگرافیک، با افزایش میزان زایمان سنجش طول سرویکس

وسط بخش نمایش ایه تاست. آنالیز طول سرویکس با استفاده از سونوگرافی ترانس واژینال از چاقی مادر، موقعیت سرویکس و یا ایجاد س

ست پذیرد با توجه به اینکه روش ترانس واژینال در اوایل حاملگی قادر به افتراق آسان سگمان تحتانی رحم از سرویکس نیجنین تأثیر نمی

 قلویی است.تکهای گیرد. این بررسی در حال حاضر محدود به حاملگیحاملگی صورت می ۱۶این کار به طور تیپیک بعد از هفته 

شود و انجمن طب به طور روتین توصیه نمی low riskان نر زداین ارزیابی گیری طول سرویکس مورد اختلاف نظر است اندیکاسیون برای اندازه

 .کندرا توصیه میخودی خودبه PTLی سابقه غربالگری در زنان دارا شودهای چندقلویی توصیه نمیدر حاملگی ACOGو مادری ـ جنینی 

ها دارند و کاربرد روتین این تستاندکی برخور PPVو طول سرویکس از حساسیت کم و  FFNهای غربالگری از جمله تمام روش* در مجموع 

 شود.توصیه نمی خطرکمدر جمعیت 

  ترمپرهپیشگیری از زایمان 

 ای نداده است.ای فایدهتغذیههای ری مدیریت زایمان پره ترم مورد بحث است. به عنوان مثال مکملهای بهینه در پیشگیاستراتژی

 :سرکلاژ:بقیه های اندیکاسیون سرکلاژ سرویکس 

 جا اندیکاسیون دارد: ۳برای جلوگیری از زایمان پره ترم در 

 ( زنان دارای سقط راجعه در سه ماهه دوم و تشخیص نارسایی سرویکس۱

 ارند.د PTL( زنانی که در بررسی سونوگرافیک سرویکس کوتاه دارند و سابقه 2

تعبیه سرکلاژدر  ست.اترم که نارسایی سرویکس تشخیص داده شده پرهبه لیبر  سرکلاژ اورژانسی یا فوریتی: در زنان مبتلا به تهدید( ۳

 های بالینی در حال پیشرفت است.های دوقلویی برای اندیکاسیونحاملگی

داده شده است )حتی  ردی که کوتاهی سرویکس صرفاً با سونوگرافی تشخیصترم هستند سرکلاژ در مواپرهدر زنانی که فاقد سابقه زایمان  نکته:

 ( اثر سودمندی ندارد.mm 15کمتر از 

است سرکلاژ به طور  mm 25ها کمتر از نآقلویی هستند و طول سرویکس تکخود که واجد حاملگی ترم خودبهپرهدر زنان دارای سابقه زایمان 

 شود.ناتال میپریترم و کاهش مرگ و میر و موربیدیته ترکیبی رهپدار سبب جلوگیری از زایمان معنی

ACOG مدنظر قرار داد:قابل پروژسترون واژینال در متوان جاگذاری سرکلاژ را گیری کرده است که در زنان دارای شرایط زیر میچنین نتیجه 

 هفته 24املگی کمتر از و سن ح mm 25، طول سرویکس کمتر از خودخودبه PTLقلویی، سابقه تکحاملگی 
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 :تکنیک 

ه تعبیه سرکلاژ مورد بیوتیک به همرادهد. استفاده از توکولیتیک و آنتیاندیکاسیون تعبیه سرکلاژ انتخاب نوع سوچور را تحت تأثیر قرار می

 دم باشد.رسد سرکلاژ شکمی بر سرکلاژ واژینال مقشده، به نظر می failاختلاف نظر است. در زنان با سابقه سرکلاژ 

 :پروفیلاکسی با ترکیبات پروژستینی  

دهد. در نتیجه می رسد در حین مراحل زایمان در انسان، افت عملکرد پروژسترون به واسطه کاهش فعالیت رسپتورهای پروژسترون رخبه نظر می

 تجویز پروژسترون ممکن است از زایمان پره ترم جلوگیری کند.

و انجمن طب  ACOGترم نشده است به همین دلیل پرهان های چندقلویی سبب کاهش میزان زایمدر حاملگی پروفیلاکسی پروژسترونی به ویژه

اند. معیارهای این دهقلویی موافقت کرتکدر زنان انتخابی دارای حاملگی  PTLمادری ـ جنینی با کاربرد درمان پروژسترونی برای پیشگیری از 

 اما شناسایی سرویکس کوتاه در سونوگرافی PTLقدان سابقه و یا ف PTLانتخاب عبارتند از: سابقه 

  17و ترکیبات پروژسترونی  ترمپرهسابقه زایمان-OHP-C ده توسط اولین و تنها داروی پذیرفته شFDA  برای جلوگیری ازPTL  راجعه

 تزریق کرد. ۳۶تا  ۱۶توان آن را به صورت هفتگی از هفته شود که میمی محسوب

 ل را تأیید کرده است.و نه پروژسترون واژینا OHP-C-17راجعه  PTL( برای پیشگیری از 20۱7ری و جنینی )انجمن طب ماد

 آلفاهیدروکسی-۱7اصلی یعنی  متابولیتبه بعد از تجویز  OHP-C-17شود. : متابولیسم دارو با واسطه کبد انجام میOHP-C-17متابولیسم 

تمایل اتصال پروژسترون است و مکانیسم  %۳0های پروژسترونی فقط حدود به گیرنده OHP-C-17نسبی شود و تمایل اتصالی پروژسترون تبدیل نمی

 کارایی این دارو غیر از تأثیر بر گیرنده پروژسترون است.

ای بین افراد گسترده (. فارماکوکینتیک دارو تحت تأثیر وضعیت و ساختار بدن قرار گرفته و تنوعd 2/۱۶نیمه عمر این فراورده طولانی است )

خطر است ناف قابل شناسایی است ولی برای جنین بی بعد از آخرین تزریق در بند h 24کند و از سد جفتی عبور می OHP-C-17مختلف دارد. 

 ی بودن دستگاه تناسلی دیده نشده است.عیرطبیغگونه ناهنجاری جنینی از جمله و هیچ

نیز   OHP 17درمان با یه ثانو ری از زایمان پره ترم راجعه مؤثر نبود. در آنالیز پیامدهای مختلف پروژسترون در جلوگی prolong trialدر مطالعه 

 فاقد اثربخشی بوده است.

 :FDAهای توصیه

FDA  نتیجه گرفت که نتایج مطالعهprolong trial 17دهنده سودمندی درمان با نشانOHPC از  در کاهش میزان زایمان پره ترم قبلw 35  یا

 آوری این فرآورده از بازار کرده است.امدهای نوزادی نبوده است. در نتیجه توصیه به جمعپی

ACOG  وFMF  17همچنان تداوم استفاده ازOHPC کند.یمهای تک قلو برای جلوگیری از زایمان پره ترم راجعه توصیه را در بارداری 

  ویکس کوتاه:ترم لیبر با سرپرهاستفاده از پروژسترون در غیاب سابقه 

در زنان بدون سابقه مؤثر نبود. اما پروژسترون واژینال در زنانی که بر اساس  PTLدر جلوگیری از  OHP-C-17صرف نظر از طول سرویکس 

همتای  رود همانند وهای واژینال به کار میسونوگرافی سرویکس کوتاهی دارند از اثر سودمندی برخوردار است. پروژسترون طبیعی که در فراورده

17-OHP-C  .17صناعی نیست-OHP-C  ی موضعی در سطح مشترک مادری ـ جنینی یا سرویکس است و همچنین در برابر ضدالتهابفاقد آثار

گیری کرد که غربالگری چنین نتیجه ACOGکند. با توجه به تمام مطالعات ترم القا نشده توسط اندوتوکسین محافظت ایجاد نمیپرهزایمان 


