
 :زایمان زودرستعریف    -

ماهگی   37شروع دردهای زایمان قبل از هفته ی  

اشددرصد حاملگی ها می ب  5-15،زایمان زودرس

 :علت زایمان زودرس

اشکالات پرده های جنینی و ماای  ممنیتییا، ، 

پارگی کیسه مب به طتر ختد باه خاتد، وفت ا  

منیتس)افزایش مااای  مااای  ممنیتیی،،هیاادرم

 (ml2000ممنیتیی، بیش از 

اشکالات جف  : دکتلماان جفا  )کناده شادن 

 زودرس جف ( ، جف  سر راهی 

ی ،  قا  اشکالات جنین : مرگ جنین ، دوقلاتی

 های جنینی 

ن ، بدشاکلی یکساسرواشکالات رحم :  ارسایی  

IUDهای رحم ، باقی ما دن 

اشکالات مادر : سابقه زایماان زودرس ، بیمااری 

های سیستمی، مادر

 :علائم  

ا قباضات درد اک یا بادون درد رحمای ، فراار 

لگنی ، کرامپ های شابیه قاوادگی ، یرشا ات 

م  پاایین از مبکی یا خت ی و درد پر  در قسا

 را ه های قریب التقتع بتدن زایمان زودرس می 

باشند .

(1)

 :تشخیص  

هفتگی و قبل از   20ا قباضات منظم رحمی بعد از  

دقیقه یا کمتر باه   5-8هفتگی به فتاصل هر    37

همراه ی، یا چند از یغییرات از جمله :

 سرویکسیغییر پیررو ده در -

)باز شدن- به   دیلایاسیتن سرویکس  سرویکس( 

 یا بیرتر  cm 1میزان 

میازان - به  سرویکس(  سرویکس)طتل  افاسمان 

 یا بیرتر   80%

 20وجتد ا قباضات رحمی باه صاتریی کاه در  -

ودد ا قباا    8دقیقه    60دقیقه چهار ودد یا در  

 رحمی باشد .

 :اقدامات درمانی  

بستری : هار زن حاملاه باا شاروع ا قباضاات -

 زایما ی باید بستری شتد 

استراح  مطلق : بهترین و اولین قدم درماا ی -

و ختابیادن در زایمان زودرس استراح  مطلاق  

. این امر ممکن اس  باوث بیمار به پهلت می باشد

 جلتگیری وحتی یتقف زایمان زودرس گردد .

کنترل ولائم حیایی ، چ، ضربان قلب جناین -

CBC    ،Diff،ا قباضات رحمی ،  

: ست تگرافی بار تتس- ای یعیاین سان ، گرافی 

ا دازه و طرز قرار گرفتن جنین و م ل قرارگیری 

جف  صترت می گیرد .

(2 )

و خدمات بهداشتی درمانی شیراز دانشگاه علوم پزشکی 

»بیمارستان امام خمینی )ره( استهبان« 

PLP 
Pre mature laber pain

یا 

 زایمان زودرس 
اماییکارشناس م-صدیقه فالیزکار : تهیه کننده

نوشته ی : دکتر  زنان ، زایمان و مامایی/  منبع :

دکتر علی اکبر زاده پاشا -حجت اله اکبر زاده پاشا
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الکترولی  ها و قند ختن  اشتا: در متاردی کاه -

کا دید دریاف  داروهای یتکتلتیی، شد، بیمار

 چ، گردد الکترولی  ها وقندختن  اشتا باید 

ز ، کترییکتاستروئید : در متاردی که تسنتینمم-

 34رم زیااد دور باشاد )کمتار از  یسن جنین از  

هفته( برای ارزیابی میازان بلاتر ریاه جناین ، 

 L/Sتسنتز می یتا اد صاترت گیارد ، اگار ینمم

کمتر  ممنیتیی،  اسفنگتمیلین(مای   به  )لسیتین 

باشد  ران دهنده ودم بلتر ریه جنین مای   2از  

جنینی متتلاد شاتد احتماال باشد و اگر چنین  

زیاد اسا  در ایان   (RDS)سندرم زجر ینفسی  

 24میلی گرم هر    12دوز    2)متارد می یتان از بتامتازون  

اگر یتلد جناین بعاد از ایان   استفاده کرد  ساو (

به حداقل   RDSدرمان ا جام شتد احتمال وقتع  

  می رسد
به ول  اساترس مازمن از *در متارد زیر جنین  

ه هااا مرااکلی  اادارد لاا ا  ظاار بلااتر ریاا

 کترییکتاستروئید خیلی یتصیه  می شتد .

بیماری های مزمن مادر ، م می سایکل سال ، -1

 اوتیاد به هروئین ، ییروئید پرکار

، پاارگی -2 ، کتریتممنیت یا   ا فارکتتس جف  

 کیسه مب

 

(3) 

 

 IV  %20گرم از م لتل    4. ستلفات منیزیم ابتدا  

گارم در   2ریدی من به میزان  وو سپس ا فتزیتن  

دارو   ،  ساو  می باشد و در صترت بروز واتار 

 قط  می گردد .

 :بالقوه عوامل توکولیتیک*عوارض  

دم ریه ، هیپتیاسیتن ، داروهای بتا مدر ژی، : ا-

می  ،  ارساایی لیساپتکالمی، هیپر گمریتمی،هی

 قلبی  

رساایتن ینفساای، فلاا  پسااتلفات منیاازیم : د-

 لا ی ، ایس  قلبی  ضو

 دومتاسین : هپایی  ،  ارسایی کلیه نیا-

 تیا سیتن متقتی پپین : هییفید ی-

   Bه م تی بیتیی، : وفت   با استرپتتکتک گرو-

شای  و خطر اک اس  پنای سایلین ، یاا ممپای 

هر شش ساو  یا زمان زایمان ز اان   IVسیلین  

 هفته در حال زایمان یتصیه می شتد .  37 <

 

 

 

 

 

 

 

(5) 

 

 قل کتچکتر یا م می، در دو قلتیی -3

سداییت و سرم : سداسیتن یتأم باا هیدراسایتن 

بیمار یکی از روش هاای مناساب بارای یعریاف 

ودرس بخصتص قبل از اینکه یتکتلتی، زایمان ز

استفاده شتد ، می باشد این روش به ینهاایی در 

از بیمارا ی که به من پاسخ می دهند   %80بیش از  

 هفتاه حااملگی را طاتلا ی  2، به مدت بایش از  

 می کند .

*داروهای یتکتلتی، : در صاترت وادم یتقاف 

زایمان با استراح  و استفاده از سداییت و سرم ، 

روهای یتکتلیتی، می یتا ند اساتفاده شات د دا

 داشته مرروط بر اینکه کنترا دیکاسیت ی وجتد  

 باشد .

 *داروهای یتکتلیتی، شامل :

 ستلفات منیزیم-1

: رییااتدرین ،  2م اارکین رسااپتترهای بتااا -2

 ینیالیربت

  یفیدیپین )بلتکر کا ال کلسیم(-3

 (گلا دیندومتاسین)م تاگت یس  پروستانیا-4

ت منیزیم بصترت وریادی و م لاتل در استلف-

سرم بصترت رقیق شده می باشد کاه در برخای 

 بیماران باوث گر گرفتگی و گرم شدن ، می شتد 

 

(4 ) 

 


