
 

  

 

 بیمارستان ولایت دامغان

 

 

سین که تا پایان هفته  ست. ج(  23ب( ایندومتا ستفاده ا قابل ا

 سولفات منیزیوم 

 مراقبت های پزشکی و پرستاری در منزل: -

 عدم فعالیت سنگین و زیاد -1

 استراحت نسبی -3

 انجام یوگای بارداری -2

 در صورت وجود عفونت درمان عفونت های ژنیتال -4

 مصرف دخانیاتعدم  -5

 رژیم غذایی مناسب -6

 مصرف مایعات کافی -7

 

جهت پاسخگویی به سوالات مربوط به این بیماری با شماره تلفن زیر تماس 

 حاصل فرمایید

 32الی 25335133تلفن:

 واحد آموزش سلامت

 : دییمراجعه نما لیذ تیبه سا یلیجهت اطلاعات تکم

Vlayathose.semums.ac.ir 

 منیژه نصیری زاده بیمار به آموزش راهنمای :منابع

 

 

 

 

 

 درمان لیبر پره ترم همراه با پرده های سالم: -

-26کورتیکو استروئیدها برای بلوغ ریه جنین در هفته های  -1

 حاملگی: 36

دوز به  3عضلالالالانی به صلالالاورت  12mgالف( آمپول بتامتازون 

 ساعت؛  34فاصله 

دوز به  4عضلالالالانی به صلالالاورت  6mgب( آمپول دگزا متازون 

 ساعت. 13فاصله 

ستروئید  ست که درمان فوریتی با کورتیکوا شده ا صیه  نکته:  تو

که در آنان دوره قبلی  34wدر زنان با سلالالان حاملگی کمتر از 

روز قبل باشلالادت تجویز ی   7تجویز کورتیکواسلالاتروئید حداقل 

ستروئیدهای قبل از زایمان در قالب درمان  دوره واحد کورتیکو ا

 فوریتی مدنظر قرار گیرد.

تجویز سلالاولفات منیزیوم برای حفا ت عصلالابی نوزاد در هفته  -

 حاملگی:  23تا 34های 

ساعت  6gتجویز  حداقل  2grسولفات منیزیوم اولیه و بعد هر 

 ساعت تجویز شود. 13تا 

 داروهای توکولیتی : -2

 دیپین فالف( نی

 

 بیمارآموزش به 

plp 

 

 پرستاریکارشناس  مینا ملکتویه تهیه کننده:

 نانز،متخصص شفیعینفیسه تائید کننده مطالب:دکتر 

  EL-09-47شماره سند:

 51/5/5041تاریخ صدور:

 51/1/5040تاریخ بازنگری:

 



 

 تعریف: 

 37w+7dدرد زودرس زایمان قبل از 

 :PLPتقسیم بندی  -

 33w+6,7dپره ترم زود هنگام= قبل از  -1

 36w+6,7dتا  34w+6,7dپره ترم دیرهنگام= بین  -3

 آستانه قابلیت حیات: -

 36و  33در حال حاضلالار آسلالاتانه قابلیت حیاتت بین هفته های 

 گرفته می شود.حاملگی درنظر 

* چون تکامل فعال مغز به طور طبیعی در تمام مدت سلالاه ماه 

بل از  که ق هدت نوزادانی  حاملگی ری می د های دوم و سلالالاوم 

25w  به دنیا می آیند آسلالایب پذیری خاصلالای در برابر آسلالایب

 مغزی دارند.

به طور تیپی  سلالالابب مرو نوزادان می  23w* زایمان قبل 

نوزادان متولد  %1است و فقط  %5شود و میزان بقا صرفا حدود 

صبی زنده می  33شده در هفته  بدون ابتلا به اختلال تکامل ع

 مانند.

 

 

 

 ترم: یمان پره علل زا -

 

با پرده  -1 به خودت همراه  یه خود  بل توج قا لیبر پره ترم غیر

 های سالم

ها  -3 ی  پرده  پات یدیو عد و پره ترم ا پارگی بیش از مو

(PPROM) 

 زایمان به علت اندیکاسیون های مادری یا جنینی -

 حاملگی های دوقلویی و چند قلویی )سه قلویی و بیشتر( -4

 

 علل لیبرپره ترم خودبخود: -

 اتساع رحم -1

 استرس مادری و جنینی  -3

 اختلال عملکرد سرویکس  -2

 عفونت -4

 

 

 علایم زایمان زودرس:

انقباضات دردناک یا بدون درد رحمیت فشار لگنیت کرامپ های 

شانه های  شحات واژینال آبکی یا خونی از ن شبیه قاعدگیت تر

 زایمان زودرس هستند.

 

 

 

 

 

 

 پیشگیری از زایمان پره ترم: -

 سرکلاژ سرویکس  -1

  پروفیلاکسی باترکیبات پروژسترون-3

 سونوگرافی-2

 

 

 

 

 
 


