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 پیشگفتار 

 

پره  از جدی زایمان  یکی  بارداری،  مسیر  در  پنهان  گرهی  همچون  چالش ترم،  های  ترین 

ومیر نوزادی را در سطح جهانی  تنها آمار مرگ ای که نه پزشکی مادر و جنین است؛ پدیده

نسل تحت آینده سلامت  بلکه  داده،  قرار  می تأثیر  مواجه  تهدیدی خاموش  با  را  سازد.  ها 

هرچند علم امروز با ابزارهای پیشرفته تشخیصی و درمانی در پی گشودن این گره برآمده  

رازآلودترین حوزه  از  یکی  زودرس  زایمان  هم  هنوز  که  است  آن  اما حقیقت  های  است، 

 .پزشکی باقی مانده و نیازمند کاوشی ژرف و چندبعدی است

شناخته  عوامل  میان  ریزمغذی در  و  تغذیه  نقش  ناشناخته،  و  به شده  ویتامین ها  ها، ویژه 

اما سرنوشتبه  روزبه مثابه کلیدهای کوچک  قرار  ساز،  پژوهشگران  توجه  مورد  بیشتر  روز 

ای، بلکه همچون نگهبانان بیولوژیک  عنوان عناصر تغذیه فقط به ها نه گرفته است. ویتامین 

بدن، در خطوط مقدم دفاع علیه التهاب، استرس اکسیداتیو و اختلالات ایمنی قرار دارند؛ 

 .ترم لیبر باشد ای برای آغاز پره تواند جرقه فرآیندهایی که هر یک می 

ترم لیبر«، کوششی است برای پاسخ ها بر بروز پره اثر حاضر، با عنوان »تأثیر انواع ویتامین 

یاری مبتنی بر شواهد، احتمال  ای و مکملتوان با اصلاحات تغذیه آیا می  :به پرسشی بزرگ

 زایمان زودرس را کاهش داد؟ 

های نظری و پاتوفیزیولوژیک زایمان  در این کتاب، با نگاهی نقادانه و علمی، ابتدا بنیان 

های محلول در آب و چربی، در پرتو  تک ویتامین شود و سپس نقش تک ترم تشریح می پره

گردد. مزیت این رویکرد، آن است که  ها و مطالعات بالینی، بررسی می جدیدترین پژوهش 

شود؛  رو می ها، بلکه با چارچوبی تحلیلی و کاربردی روبه خواننده نه صرفاً با انبوهی از داده 

 .های آینده قرار گیردتواند راهنمای عمل در بالین و نیز مبنای پژوهش چارچوبی که می 

امید است این مجموعه بتواند به دانشجویان، پژوهشگران و بالینگران حوزه زنان و مامایی  

ترم لیبر، با سلاحی قدرتمندتر و نگاهی  یاری رساند تا در مسیر دشوار پیشگیری از پره 

سان، شاهد روزی باشیم که بار تلخ نارس بودن، کمتر بر  تر گام بردارند. شاید بدینعمیق

 .ها و نظام سلامت سنگینی کند دوش خانواده 



 

 

 

 

 

 

  



 مقدمه

 

شود،  حاملگی اطلاق می  37 یترم، که به ختم بارداری پیش از پایان هفته زایمان پره 

مدت و بلندمدت نوزادی در جهان به  ومیر و عوارض کوتاه ترین علل مرگ یکی از مهم 

تنها با افزایش خطر ابتلا به سندرم دیسترس تنفسی،  آید. این عارضه نه شمار می

خونریزی داخل بطنی، انتروکولیت نکروزان و سپتیسمی در نوزادان همراه است، بلکه  

ترم  اتیولوژی زایمان پره . های تکاملی و عصبی پایدار نیز شودتواند منجر به ناتوانی می 

  بارداری  زودرس،  زایمان یپیچیده و چندعاملی است و عوامل متعددی از جمله سابقه

  این با. دارند  نقش  آن  بروز  در   رحمی هایناهنجاری  و  مادری هایعفونت  چندقلویی،

  محیطی،  و  ایتغذیه   عوامل به  پیش  از بیش  پژوهشگران توجه  اخیر، هایدهه  در  حال،

 .است شده  جلب عارضه  این پاتوفیزیولوژی  در  ها،ریزمغذی  ویژهبه 

اند. ای در این تحقیقات یافته های زیستی متعدد خود، جایگاه ویژه ها به دلیل نقش ویتامین 

به آن آنتی ها  تعدیل اکسیدانعنوان  قوی،    کوفاکتورهای   ایمنی،   سیستم  یکنندههای 

  در   عملکردهایی   چنین.  کنند می   عمل  ضدالتهابی  عوامل   و   متابولیک  مسیرهای   در   ضروری 

  حفظ   و  التهابی  هایپاسخ  تنظیم  اکسیداتیو،  استرس   کاهش  مانند   حیاتی  فرآیندهایی

  در   اختلال   که   فرآیندهایی  دارند؛  اساسی  نقش  رحم  دهانه   و   جنینی  غشاهای  یکپارچگی

 .باشد  رحمی زودرس  انقباضات آغازگر تواند می  هاآن  از  یک هر

با افزایش خطر عفونت و التهاب  D اند که کمبود ویتامینهای متعددی نشان دادهیافته 

توانند اکسیدانی خود می به دلیل خواص آنتی  E و C هایمرتبط است. همچنین ویتامین

عنوان  ــ به  (PPROM) از آسیب اکسیداتیو غشاها و در نتیجه پارگی زودرس کیسۀ آب

 های گروهیکی از عوامل اصلی زایمان زودرس ــ پیشگیری کنند. علاوه بر این، ویتامین

B  ویژه اسید فولیک، در فرایندهای تکثیر سلولی و حفظ هموستاز نقش انکارناپذیری  به

ها یاری با ویتامین دارند. با وجود این، نتایج مطالعات بالینی در خصوص اثربخشی مکمل

های متناقضی گزارش شده  ترم همواره یکسان نبوده و گاه یافته در پیشگیری از زایمان پره 

 .سازدگیری بالینی را دشوار می ای که تصمیم است؛ مسئله 



ارائه با هدف  -Evidence) شواهد   بر   مبتنی  و  تخصصی  جامع،  منبعی  یکتاب حاضر 

Based)  مامایی،   و   زنان   ی ویژه در حوزهبرای دانشجویان و متخصصان علوم پزشکی، به  

  نقش  ترم، پره   زایمان  پاتوفیزیولوژی   بر   مروری   ضمن  مجموعه،   این   در .  است  شده   تدوین

  بررسی  تفصیل   به  بارداری  دوران  در   کلیدی   هایویتامین   از  یک   هر  بالینی  و  بیوشیمیایی

  استناد   و  علمی  معتبر  هایژورنال  در  منتشرشده  مقالات  تحلیل  و  نقد   با  همچنین.  شودمی 

  اثرگذاری  هایمکانیسم   به   نسبت  روشن   دیدگاهی   تا  است  شده   تلاش   مرجع،   منابع  به

  یاری مکمل  واقعی  جایگاه  و  مداخلات  بندیزمان   بهینه،   دوز   به   مربوط  مباحث  ها،ویتامین 

عنوان راهنمایی علمی و  تواند بهب  اثر  این  است  امید .  گردد  ارائه  پیشگیرانه   راهبردهای  در

های دوران بارداری، در کاهش بار ناشی از زایمان زودرس بر  سازی مراقبت عملی در بهینه 

 .ها مؤثر واقع شودنظام سلامت و خانواده 
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 و عوامل مرتبط بری پره ترم ل  یکل  ی:  بررس  کیفصل                

 نقش عوامل ژنتیکی 

ترم لیبر (زایمان زودرس) همچنان موضوعی پیچیده و در حال  نقش ژنتیک در بروز پره 

کننده برای ایجاد  بررسی است. تاکنون شواهد قطعی مبنی بر وجود یک ژن منفرد و تعیین 

ای از تغییرات دهند که مجموعه این عارضه ارائه نشده است، اما مطالعات مختلف نشان می 

این ژنتیکی می  ایفا کند.  توجهی  قابل  نقش  بروز زایمان زودرس  افزایش خطر  در  تواند 

کنند و اغلب با عملکرد سیستم  های مولکولی متنوعی عمل می تغییرات از طریق مکانیسم 

 .اند ایمنی، رشد و نمو جنین، و ساختار و عملکرد دیواره رحم در ارتباط 

های ایمنی و  های دخیل در تنظیم پاسخاند که تنوع در ژن های ژنتیکی نشان دادهبررسی

تواند با افزایش التهاب در رحم و در نتیجه آغاز انقباضات زودرس مسیرهای التهابی می 

ها و عوامل التهابی را بر  هایی که تنظیم سیتوکین رحمی همراه باشد. به عنوان مثال، ژن 

ها شده و  عهده دارند، در شرایط خاص ممکن است موجب ترشح بیش از حد این مولکول 

هایی که در سنتز  فرآیند زایمان زودرس را تسهیل کنند. همچنین، تغییرات ژنتیکی در ژن 

توانند حساسیت میومتر به انقباضات را افزایش  ها نقش دارند، می و ترشح پروستاگلاندین

 .کنند ترم را بیشتر داده و خطر زایمان پره 

توانند در  های کلاژن در دیواره رحم نیز می های مرتبط با سنتز پروتئین از سوی دیگر، ژن 

میزان استحکام و یکپارچگی بافت رحمی مؤثر باشند. کاهش کیفیت کلاژن یا تغییر در  

ساختار آن، احتمال شل شدن بافت رحم و ناتوانی در نگهداری جنین تا پایان بارداری را  

این، ژن افزایش می  بر  هایی که در مسیرهای رشد و نمو جنین نقش دارند، دهد. علاوه 

تغییر در محیط داخل رحمی، زمینه می  از طریق  بروز  توانند به صورت غیرمستقیم  ساز 

 .زایمان زودرس شوند 

ها و عوامل  ترم لیبر حاصل تعامل پیچیده میان ژن در نهایت، باید توجه داشت که بروز پره 

نمی  تنهایی  به  ژنی  هیچ  یعنی  است.  بلکه  محیطی  باشد،  عارضه  این  اصلی  علت  تواند 

ها، مشکلات مادری  ای از تغییرات ژنتیکی همراه با شرایط محیطی نظیر عفونت مجموعه 
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های پرخطر و در نتیجه افزایش احتمال زایمان  تواند موجب فعال شدن ژن یا استرس می 

های دخیل و مسیرهای مولکولی  زودرس شود. همین موضوع پیچیدگی شناسایی دقیق ژن 

 .دهد مرتبط را نشان می 

 نقش عوامل محیطی: تغذیه، استرس و سبک زندگی 

ترم لیبر نقش دارند. ای از عوامل محیطی نیز در بروز پره در کنار عوامل ژنتیکی، مجموعه 

طور مداوم بر اهمیت تعامل پیچیده این دو دسته عوامل تأکید مطالعات اپیدمیولوژیک به 

 .کنند می 

 تغذیه 

ویژه  ها، به رژیم غذایی مادر نقش بنیادینی در سلامت رحم و جنین دارد. کمبود ریزمغذی 

تواند فرآیندهای ایمنی و متابولیک  ها، مواد معدنی و اسیدهای چرب ضروری، می ویتامین 

 را دچار اختلال کرده و احتمال زایمان زودرس را افزایش دهد. برای نمونه، کمبود ویتامین

D های ایمنی مرتبط دانسته شده با افزایش التهاب سیستمیک و اختلال در عملکرد سلول

تواند شده میهای اشباع است. همچنین شواهدی وجود دارد که مصرف بیش از حد چربی

از   سرشار  و  متعادل  غذایی  رژیم  مقابل،  در  بگذارد.  منفی  اثر  رحم  و  جنین  سلامت  بر 

های رحمی و بهبود رشد جنین یل مناسب بافتتواند در تشکها و مواد معدنی می ویتامین 

 .ترم نقش داشته باشد مؤثر باشد و در کاهش ریسک پره 

 استرس 

استرس یکی دیگر از عوامل مهم محیطی است که به صورت مستقیم و غیرمستقیم بر بروز  

می  تأثیر  زودرس  روان زایمان  استرس  بارداری  گذارد.  دوران  در  فیزیولوژیک  و  شناختی 

هایی مانند کورتیزول شود. این تغییرات هورمونی  تواند موجب افزایش ترشح هورمون می 

به   افزایش حساسیت رحم  و  ایمنی  در عملکرد سیستم  اختلال  التهاب،  با  نوبه خود  به 

انقباضات همراه هستند. مطالعات متعددی ارتباط معناداری میان سطح بالای استرس مادر  

تواند به عنوان  اند. در چنین شرایطی استرس می ترم لیبر نشان داده و افزایش خطر پره 

 .های پرخطر عمل کند محرکی برای فعال شدن ژن 
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 سبک زندگی 

قابل   اثر  نیز  مخدر  مواد  و  الکل  دخانیات،  مصرف  مانند  زندگی  به سبک  مربوط  عوامل 

رسانی  توجهی بر سلامت بارداری دارند. به عنوان مثال، سیگار کشیدن با کاهش اکسیژن 

به جنین و افزایش احتمال التهاب و عفونت رحمی، ارتباط مستقیمی با زایمان زودرس 

این، کم  بر  نیز می دارد. علاوه  بارداری  دوران  ناکافی در  بدنی  فعالیت  یا  با تحرکی  تواند 

 .ترم را افزایش دهد اثرگذاری بر سلامت عمومی مادر و جنین، احتمال پره 

 
 نقش سیستم ایمنی و التهاب

ای بر عهده دارد: از یک سو باید با عوامل  سیستم ایمنی مادر در دوران بارداری نقش دوگانه 

زا مقابله کند و از سوی دیگر تحمل ایمنی نسبت به جنین را حفظ نماید. هرگونه  بیماری

 .ساز زایمان زودرس باشد تواند زمینه اختلال در این تعادل می 

 التهاب مزمن 

های التهابی  ها و سایر مولکول مدت در رحم موجب ترشح مداوم سیتوکینالتهاب طولانی 

های عضلانی رحم، حساسیت میومتر به  پذیری سلولشود. این مواد با افزایش تحریک می 

برند. در نتیجه، احتمال بروز انقباضات زودهنگام افزایش  های انقباضی را بالا میمحرک 

تواند تغییرات ساختاری در بافت رحم ایجاد کند و  یابد. علاوه بر این، التهاب مزمن می می 

 .استحکام آن را برای نگهداری جنین کاهش دهد 

 التهاب حاد 

توانند به شکل التهاب حاد ظاهر شوند. در این های رحمی در دوران بارداری می عفونت 

سیتوکین  فراوان  ترشح  موجب  ایمنی  سیستم  شدید  پاسخ  میشرایط،  این ها  شود. 

می سیتوکین  تحریک  را  رحمی  انقباضات  تنها  نه  می ها  بلکه  تضعیف  کنند،  با  توانند 

 .یکپارچگی بافتی، منجر به پارگی زودرس کیسه آب شوند 
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 ها و ایمنی ناکارآمدسیتوکین 

با تحریک انقباضات  TNF-α هایی نظیراند که افزایش سطح سیتوکین مطالعات نشان داده 

سلول  عملکرد  در  نقص  همچنین  است.  مرتبط  لنفوسیترحمی  مانند  ایمنی  و  های  ها 

ویژه اگر با  تواند محیط رحم را به سمت التهاب سوق دهد. این شرایط، به ماکروفاژها می 

را   زودرس  زایمان  ریسک  شود،  همراه  نامناسب  تغذیه  یا  استرس  مانند  محیطی  عوامل 

 .کند بیشتر می 

 
 تغییرات هورمونی 

سازی بدن برای زایمان  تغییرات هورمونی در دوران بارداری برای حفظ رشد جنین و آماده 

تواند روند طبیعی بارداری را مختل کند ضروری هستند. هرگونه اختلال در این توازن می 

 .و خطر زایمان زودرس را افزایش دهد 

ها در این زمینه است. این هورمون موجب شل شدن  ترین هورمون پروژسترون یکی از مهم 

می  زودهنگام  انقباضات  از  پیشگیری  و  رحم  یا عضلات  پروژسترون  سطح  کاهش  شود. 

رس گردد. از سوی  ساز انقباضات پیشتواند زمینه کاهش حساسیت بافت رحمی به آن، می 

های التهابی ناشی از فعالیت سیستم  های استرسی مانند کورتیزول و هورمون دیگر، هورمون 

 .توانند تعادل هورمونی رحم را برهم زنند ایمنی می 

توانند با ایجاد  همچنین تغییرات مرتبط با دیابت بارداری یا اختلال عملکرد تیروئید نیز می 

پره  متابولیسم هورمونی، ریسک  تغییر در  یا  باید التهاب  البته  افزایش دهند.  را  لیبر  ترم 

ناهنجاری  که  داشت  عارضه  توجه  این  بروز  برای  کافی  عامل  تنهایی  به  هورمونی  های 

 .شوند ای اثرگذار می ها، استرس و مشکلات تغذیه نیستند، بلکه معمولاً در کنار عفونت 
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 ترم لیبر بینی و تشخیص زودهنگام پره پیش 

های  های اساسی مراقبت ترم لیبر یکی از چالشبینی دقیق و تشخیص زودهنگام پره پیش

دوران بارداری است. تاکنون هیچ روش منفردی با دقت صددرصد معرفی نشده، اما ترکیب 

 .تواند نتایج قابل اعتمادتری ارائه دهد چندین روش می 

 ارزیابی بالینی 

های اولیه هستند. تغییر در طول  ترین روش معاینه رحم و بررسی تغییرات دهانه آن از مهم 

تواند نشانگر افزایش احتمال زایمان زودرس باشد. همچنین پایش  و قوام گردن رحم می 

 .کند تعداد و شدت انقباضات رحمی اطلاعات ارزشمندی فراهم می 

 سونوگرافی 

ترانس اندازه سونوگرافی  با  سرویکس  طول  شاخصگیری  از  یکی  در  واژینال  مهم  های 

 .ترم ارتباط داردبینی زایمان زودرس است. کوتاه شدن گردن رحم با افزایش خطر پره پیش

 بررسی سابقه و عوامل خطر 

های چندقلویی یا مشکلات ساختاری رحم از جمله  وجود سابقه زایمان زودرس، بارداری 

 .ترم باید مدنظر قرار گیرند عوامل پرخطر هستند که در ارزیابی احتمال زایمان پره 

 های هورمونی و بیوشیمیاییآزمایش

های خاص در مایعات ها مانند پروژسترون یا وجود پروتئین بررسی سطح برخی هورمون 

تواند اطلاعات تکمیلی فراهم کند. با این حال، به دلیل پیچیدگی تغییرات هورمونی  بدن می 

 .ها تفسیر شودها باید با احتیاط و همراه با سایر داده در بارداری، نتایج این آزمایش

 هاارزیابی عفونت 

عفونت آزمایش شناسایی  برای  میکروبیولوژیک  به های  واژینال،  و  رحمی  در  های  ویژه 

 .مادرانی با علائم مشکوک، از اهمیت زیادی برخوردارند 

ها، همراه با در نظر گرفتن عوامل خطر فردی،  در مجموع، استفاده از ترکیبی از این روش 

 .تواند دقت تشخیص و امکان مداخلات پیشگیرانه را افزایش دهد می 

  


