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دکتر آرزو حاصلیخانم : نام مدرس
زایمان زودرس: نام مبحث

1401/11/5: تاریخ برگزاری

:  فهرست

زودرس تعاریف زایمان 

زایمان زودرس ( پاتوژنز)بیماریزایی 

خطر زایمان زودرس  عوامل 

red flagsهای بالینی و یافته 

زایمان زودرس اداره 

زودرسزایمان در طبی درمانهای 

2

:در پایان این جلسه شما قادر خواهید بود

.زایمان زودرس را تعریف نمایید

.زایمان زودرس را بدانید( پاتوژنز)بیماریزایی 

با عوامل خطر زایمان زودرس آشنا شوید

زایمان زودرس را تشخیص دهیدred flagsیافته های بالینی و 

.اداره زایمان زودرس را انجام دهید

.با درمانهای طبی مورد استفاده در زایمان زودرس آشنا شوید



Prematurity

A birth that occurs before 37 completed weeks (less than 259 days) of 
gestation.

 birth that occurs from 20+0 to 36+6 weeks of gestation

 Iran: birth that occurs from 22+0 to 36+6 weeks of gestation

It is associated considerable risk of morbidity and mortality, particularly among extremely 
preterm infants (gestational ag <28 weeks).

Different degrees of prematurity: by gestational age (GA) or birth weight (BW).
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definitions

BW CLASSIFICATION

• Low birth weight (LBW) – BW <2500 gr

• Very low birth weight (VLBW) – BW <1500 g

• Extremely low birth weight (ELBW) – BW <1000 g

We will primarily use this classification in this topic 
review.

GA CLASSIFICATION

 Late preterm infants – GA between 34 weeks and 
36 weeks and 6 days

 Moderate preterm infants – GA between 32 weeks 
and 33 weeks and 6 days

 Very preterm (VPT) infants – GA <32 weeks

 Extremely preterm (EPT) infants – GA <28 weeks

اولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه  
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Incidence of prematurity

— Worldwide, the incidence of preterm birth is estimated to be approximately 10 
percent

(range 5 percent in parts of Europe to 18 percent in parts of Africa)

85 percent occurred at 32 to 36 W (GA)

10 percent occurred at 28 to <32 weeks GA

5 percent occurred at <28 weeks GA.
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PATHOGENESIS FOR PRETERM BIRTH

The four primary causes that lead to preterm labor and delivery are:

●Activation of the maternal or fetal hypothalamic-pituitary-adrenal axis (Fetal 
distress, Major maternal psychosocial stress ) (CRH)

●Infection (PT<30 W, 50%)

●Decidual hemorrhage (placental abruption)

●Pathological uterine distention

دکتر آرزو حاصلی: ی نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور 6



Risk Factors for 
Preterm Birth
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Risk Factors for 
Preterm Birth
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Intervention in Risk Factors for Preterm 
Birth
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قبلیزایمان پره ترم 
آینده   PTBترین عامل خطر برای قوی 

است و عود اغلب در همان سن حاملگی 
.  رخ می دهد

درصد بعد از یک 30تا 15عود خطر 
PTB  درصد بعد از دو 60و تاPTB 
ه زایمان ترم خطر ابتلا ب. استبیشتر 
PTB  را در حاملگی های بعدی کاهش

.دهدمی 

خطر ابتلا به مکمل پروژسترون 
sPTB درصد 30تقریباً را مکرر

کاهش می دهد



Intervention in Risk Factors for Preterm 
Birth
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سیگارترک 

داروسوء مصرف درمان 

علامتباکتریوری بدون درمان 

حفظ شاخص توده بدنی  /بهدستیابی 

بین بارداری فاصله 

.تجویز نمی کنیمsPTBبا دوز پایین را برای پیشگیری از آسپرین –با دوز پایین آسپرین 

تجویز می با دوز پایین را برای زنان باردار با عوامل خطر متوسط یا بالا برای پره اکلامپسیآسپرین 
.می شود PTBتا خطر ابتلا به آن اختلال و عواقب آن را کاهش دهیم که شامل شود 



Red Flags

(  می شوده رحم انقباضات منظم که منجر به تغییر دهانیعنی )یافته های بالینی که زایمان واقعی را تعریف می کنند 
. چه زایمان زودرس و چه در ترم یکسان هستند

ان وجود پیش درومال زیر ممکن است چند ساعت قبل از برآورده شدن معیارهای تشخیصی برای زایمنشانه ها و علائم 
:داشته باشند

 قاعدگی ماننددردهای

 خفیف و نامنظمانقباضات

 دردکمر

 فشار در واژن یا لگناحساس

 (ونییعنی پلاک مخاطی، نمایش خ)مخاطی واژینال، که ممکن است شفاف، صورتی یا کمی خونی باشد ترشحات

 بینی، خونریزی خفیفلکه
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COMPONENTS OF THE DIAGNOSTIC EVALUATION

History and initial examinations

Speculum examination

Transvaginal ultrasound examination

Obstetric ultrasound examination

Laboratory evaluation (CBC, UA, …)

دکتر آرزو حاصلی: ی نام مدرساولین دوره توانمند سازی متخصصین طب ایرانی در حیطه زنان و نابارور
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Diagnosis 

Clinical criteria of regular painful uterine contractions accompanied by cervical change 
(dilation and/or effacement). Vaginal bleeding and/or ruptured membranes in this setting 
increase diagnostic certainty.

 Uterine contractions (≥4 every 20 minutes or ≥8 in 60 minutes) plus

●Cervical dilation ≥3 cm or

●Cervical length <20 mm on transvaginal ultrasound or

●Cervical length 20 to <30 mm on transvaginal ultrasound and positive fetal fibronectin
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Choice of tocolytic drug

First-line therapy >32+0 weeks – For patients >32+0 and ≤34+0 weeks of 
gestation who are candidates for tocolysis, we suggest nifedipine as the first-line 
therapy

For second-line therapy, we use nifedipine at ≤32+0 weeks and terbutaline at 
>32+0 and ≤34+0 weeks, and for patients ≤32+0 weeks who received nifedipine
as a first-line agent.

Magnesium sulfate neuroprotection mechanism of action in fetal

– In patients with an acute episode of preterm labor, bedrest, hydration, sedatives, 
antibiotics, and progesterone supplementation are ineffective for preventing 
preterm birth.
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https://www3.utdos.ir/contents/nifedipine-drug-information?search=preterm labor management&topicRef=6742&source=see_link
https://www3.utdos.ir/contents/nifedipine-drug-information?search=preterm labor management&topicRef=6742&source=see_link
https://www3.utdos.ir/contents/terbutaline-drug-information?search=preterm labor management&topicRef=6742&source=see_link
https://www3.utdos.ir/contents/progesterone-drug-information?search=preterm labor management&topicRef=6742&source=see_link
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