
  

  
قاء و خلاصه درس به همراه مجموعه سوالات آزمون ارت -  مشكلات طبي و جراحي در زنان و زايمان

  Williams Obstetrics Cunningham 2022 /١٤٠٢با پاسخ تشريحي تا سال و زايمان  زنانبورد 
  مقدم باقياني ملك نازدكتر: و تلخيصترجمه 

   كاردياانتشارات : ناشر
  منيرالسادات حسيني -ياررزيدنت: آراصفحه

  يار ـ مهراد فيضيرزيدنت: طراح و گرافيست

  ياررزيدنت: چاپ و ليتوگرافي
  ١٤٠٢اول : نوبت چاپ

  نسخه ١٠٠: تيراژ

 ٩٧٨ـ٦٢٢ـ٨٢٤٣ ـ١٦ـ٠شابك:

  تومان ٤٨٧,٠٠٠: بهاء

  ١٨واحد  ١آدرس: تهران ميدان انقلاب ـ كارگرجنوبي ـ خيابان روانمهر ـ بن بست دولتشاهي پلاك 

  www.residenttyar.com/   ٠٢١ – ٨٨ ٩٤٥ ٢١٦،  ٠٢١ – ٨٨ ٩٤٥ ٢٠٨،  ٠٢١ – ٦٦٤١٩٥٢٠شماره تماس: 
 

  

 

  ١٣٦٦-ناز، مقدم، ملك باقياني   سرشناسه

مشكلات طبي و جراحي در زنان و زايمان: خلاصه درس به همراه مجموعه سوالات آزمون ارتقاء و بورد زنان     عنوان و نام پديدآور
ترجمه و  /Williams obstetrics Cunnigham 2022 و زايمان با پاسخ تشريحي تا سال ١٤٠٢:

  مقدم.ناز باقيانيتلخيص ملك

  ١٤٠٢.تهران: كارديا،     مشخصات نشر

  ).رنگي بخشي(نمودار ،)رنگي بخشي(جدول: ٣٣٦ ص.    مشخصات ظاهري
  0-16-8243-622-978ريال  ٤,٨٧٠,٠٠٠    شابك

  فيپا    وضعيت فهرست نويسي

 ريبه ويراستاري اف.گ " Williams obstetrics,26th. ed,2022"كتاب حاضر برگرفته از كتاب    يادداشت
  ... [و ديگران] است.امهگنيانك

  .آبستني و زايمان    عنوان ديگر

  Pregnancy -- Complications عوارض و عواقب --بارداري     موضوع
  Women -- Surgery جراحي –زنان  /Obstetrics آبستني و زايمان

  Gynecologyپزشكي زنان
  هاها و تمرينآزمون --وارض و عواقب ع --بارداري 

Pregnancy -- Complications -- Examinations, questions, etc.  
  .Obstetrics -- Examinations, questions, etc/ هاها و تمرينآزمون --آبستني و زايمان 

  .Women -- Surgery-- Examinations, questions, etc هاها و تمرينزمونآ --جراحي  --زنان 
  .Gynecology -- Examinations, questions, etcهاها و تمرينآزمون --پزشكي زنان 

  اسخ تشريحي در مبحث با پ ١٤٠٢بروز رساني و اديت به همراه اضافه نمودن سوالات     شناسه افزوده

  Cunningham, F. Gary ري، اف. گامهگنيانك    شناسه افزوده
  ويليامز، جان ويت ريج، ١٨٦٦ - ١٩٣١ م . آبستني و زايمان    شناسه افزوده

  RG٥٧١    رده بندي كنگره

  ٦١٨/٣    رده بندي ديويي

  ٩١٩٢٩١٨     شماره كتابشناسي ملي
  فيپا    اطلاعات ركورد كتابشناسي

 برداري از اين اثر پيگرد قانوني دارد.هر گونه كپي



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  درس به همراه  خلاصه

  ١٤٠٢با پاسخ تشريحي تا سال  و زايمان زنانمجموعه سوالات آزمون ارتقاء و بورد 
Williams Obstetrics Cunningham 2022 

 
  

  

 
  

 ترجمه و تلخيص

  دكتر ملك ناز باقياني مقدم

  جراح و متخصص زنان و زايمان

 بورد تخصصي داراي

  

 

 

  

   يو جراح يمشكلات طب

  مانيدر زنان و زا
 

 



  
  

  ٩  .....................................................................................................  كيهماتولوژ -٥٩فصل 

  ٣٣  ........................................................................................  ٥٩سؤالات و پاسخنامه فصل 

  ٣٧  ................................................................................................  نيريش ابتيد -٦٠فصل 

  ٥٣  .........................................................................................  ٦٠سؤالات و پاسخنامه فصل 

  ٥٩............................................................................................نياختلال آندوكر -٦١فصل 

  ٧٣  .........................................................................................٦١سؤالات و پاسخنامه فصل 

  ٧٧  ..................................................................................  اختلالات بافت همبند -٦٢فصل 

  ٨٩  ........................................................................................  ٦٢سؤالات و پاسخنامه فصل 

  ٩٣  ..................................................................................  كينورولوژ يهايماريب -٦٣فصل 

  ١٠٥  .......................................................................................  ٦٣سؤالات و پاسخنامه فصل 

  ١٠٩  .............................................................................................  يروان يهايماريب -٦٤فصل 

  ١١٧  .......................................................................................  ٦٤سؤالات و پاسخنامه فصل 

  ١٢١  .................................................................  يحاملگ ياختصاص  يدرماتوزها -٦٥فصل 

  ١٢٥  ......................................................................................  ٦٥سؤالات و پاسخنامه فصل 

  ١٢٩  ................................................................................  كينئوپلاست يهايماريب -٦٦فصل 

  ١٤٥  ......................................................................................  ٦٦سؤالات و پاسخنامه فصل 

  ١٥١  ..........................................................................................  يعفون يهايماريب -٦٧فصل 

  ١٧٧  .....................................................................................  ٦٧سؤالات و پاسخنامه فصل 

  ١٨٥  ....................................................................................  يزشيآم يهايماريب -٦٨فصل 

  ١٩٩  ......................................................................................  ٦٨سؤالات و پاسخنامه فصل 

  ٢٠٥  ..................................................................................قبل يسؤالات و پاسخنامه سالها

 

 فهرست مطالب





      ٩    

          ٥٩فصل 
                      Williams: Section 59 

 

  هماتولوژيك - ٥٩فصل 
  

    
  > ١١ gr/dLماهه اول و سوم سه 

  (Hb)كم خوني در حاملگي 
  
  

  > ٥/١٠ gr/dLسه ماهه دوم 
    

وضعيت ، اقتصادي-جغرافياي محل زندگي، فرهنگ، سطح اجتماعي: عوامل مؤثر در آنمي بارداري

  مكمل آهن در طي دوره پره ناتال.مصرف وضعيت آهن قبل از حاملگي و تغذيه، 

  : يپيامد نامطلوب كم خون

  در كم خوني خفيف: افزايش ريسك نيازبه انتقال خون 

  ، افزايش مورتاليتي پريناتال٥در كم خوني متوسط: كاهش رشد جنين، كاهش آپگار دقيقه 

  .دهدمي كاهش در زمان زايمان نكته: اصلاح آنمي، نياز به انتقال خون را

باشد. مي ريسك عوارض پريناتال بيشتر در زنان سالم با غلظت هموگلوبين بالاتر،: يك يافته متناقض -

تواند چنين باشد كه در اين زنان، افزايش حجم پلاسما كمتر از ميانگين بوده است. مي تفسير اين يافته

تواند مي تواند افراد را به تفسير اشتباهي بيندازد كه عدم تجويز اهن و آنمي مادرمي چنين يافته هايي

  .نتيجه بارداري را بهبود ببخشد

  كم خوني فقر آهن:

هاي در حاملگي باشد و اين ميزانمي ١٠٠٠ mgنياز به آهن به طور متوسط در حاملگي تك قلويي 

  يابد.. نياز به آهن در سه ماهه سوم افزايش ميخواهد بود چندقلويي بيشتر

   شود، دچار كم خوني فقر اهن نمي شود.مي نوزادي كه از مادر مبتلا به آنمي متولد: نكته

  ذخاير آهن نوزاد به وضعيت مادر از نظر آهن و زمان كلامپ بند ناف مرتبط است.

  
  
  

  
  هماتولوژيك



                          ١٠     

  ١٣جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
  ار انتشارات و آموزش پزشكييرزيدنت

Dx :بررسي اوليه :Hb  /HCT هاي گلبول قرمز / / شاخصSerum iron  /Ferritin  /PBS  و بر اساس /

  سلول داسي. بررسي مواردي چون ،انديكاسيون

Ferritin  وHepcidin  به طورNL  د ولي در صورت:يابمي كاهشدر بارداري  

- Ferritin < 10-15 تأييد فقر آهن =  

    
  افزايش رتيكولوسيت: اول

بعد  پاسخ هماتولوژيك
  : از شروع درمان

  
  

 Hb  وHCT تر از زنان غيرباردار (به علت آهسته (حجم خون  
    
  

 µgال + آهن المنت ٦٠-٣٠ mgبه صورت روتين در همه زنان باردار روزانه     
  شودمي فوليك تجويز اسيد ٤٠٠

  : سالمدرمان در بيمار 
  
  

  
    

  آهن المنتال به صورت املاح سولفات، فومارات، گلوكونات ٢٠٠ mgروزانه  در بيمار كم خون درمان 

ال كه به صورت تركيب سوكروز ررنتاآهن پ: در بيماري كه تحمل اهن خوراكي را ندارد درمان جايگزين

  باشدمي كستراندخطرتر از آهن فروس بي

  يكسان است. parentalدر دو نوع خوراكي و  Hbو  ferritinميزان افزايش 

  آنمي ناشي از خونريزي:

  نياز به درمان فوري دارد.: خونريزي شديد

 بيمار ونباشد  septicشوك  درهموديناميك پايدار،  )، در صورت Hb=7 تعريف: : (كم خوني متوسط

  گيرد.صورت مي ٣ moبه تزريق خون نبوده و درمان با آهن به مدت  ، نيازباشد قادر به راه رفتن

  : كم خوني مرتبط با بيماري مزمن

  نارسايي مزمن كليه: ترين علت در حاملگيشايع

  هاي اندكي هايپوكروم و ميكروسيتاريتروسيت: علائم

كم خوني [نسبت عكس دارد عملكرد كليه با شدت اختلال  RBCافزايش توده  خفيف  CRF* در 

  ]تشديد كم خوني=  خون در حاملگي حجم طبيعي  ناشي از بيماري مزمن+



 

  هماتولوژيك
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  : درمان

  اطمينان از كافي بودن ذخاير آهن -١

  رسيده باشد. %٢٠هنگامي كه هماتوكريت به   آهن تزريقي ± اريتروپوئتين نوتركيب -٢

  : تينيعوارض اريتروپو

١- HTN  

  RBCآپلازي  -٢

٣- Ab  اريتروپوئتينضد  

    
  ترشايع كمبود اسيد فوليك 

  كم خوني مگالوبلاستيك
  
  

  نادر 12B كمبود 
    

، بيماري هايي حيواني proدار، حبوبات، در چه كساني؟ عدم مصرف سبزي برگ كمبود اسيد فوليك 

ي، كرون، باشند مانند اسپور گرمسيري، رزكشن وسيع ژوژنوم، گاستركتوممي كه عامل جذب نامناسب

  آنمي هموليتيك، سرطان ها و برخي داروهاي ضدفولات.

با تشديد كم خوني، اشتها كاهش يافته، و بيمار در سيكل معيوب كاهش عناصر ضروري بدن گرفتار 

  ميشود

  : تشخيص

  كاهش اسيد فوليك پلاسما: اولين نشانه

اريتروسيت و در نهايت  هايپرسگمانتاسيون نوتروفيل و ماكروسيتيك بودن: تغييرات مورفولوژيك

  ترومبوسايتوپني و لكوپني

كم خوني مگالوبلاستيك  فبه تنهايي در كش MCVدر صورت كم خوني فقر آهن همزمان، : نكته

  ارزش ندارد.

  شود.حتي در صورت كم خوني مادر، جنين كم خون نمي: نكته

  : دوز مورد نياز اسيد فوليك

 زنان غيرحامله :µg/day ١٠٠-٥٠  



  

 

          ٦٠فصل 
                      Williams: Section 60 

  

 ديابت شيرين -٦٠فصل 

  ت به علت افزايش سن و نيز افزايش جمعيت مبتلا به چاقي رشد داشته است.بروز دياب

  كمبود مطلق انسولين كه معمولاً اتيولوژي اتوايميون دارد.: Iديابت تيپ 

  Gluكمبود نسبي انسولين يا افزايش توليد : IIديابت تيپ 

  : بندي در حاملگيتقسيم

Overt DM :.قبل از حاملگي تشخيص داده شده است  

Gestational DM :.در دوران حاملگي تشخيص داده شده است  

Overt DM :  

  : معيارهاي تشخيص در دوران حاملگي

+ علائم كلاسيك مانند پلي ديپسي، پلي اوري، كاهش وزن غير  Glu < ٢٠٠در يك نمونه تصادفي  -١

  قابل توجيه

٢- FBS < mg/dl ١٢٥  

٣- C1A  ٥/٦ ≥سه ماهه اول بارداري  

٤- Glu < mg/dl ساعت پس از مصرف  ٢، ٢٠٠gr گلوكز ٧٥  

  : ريسك فاكتور در زنان حامله

  DMسابقه خانوادگي  -١

  سابقه تولد نوزاد ماكروزوم -٢

  گلوكوزوري مداوم -٣

  سقط غير قابل توجيه -٤

  
  
  

  
  ديابت شيرين



                          ٣٨     

  ١٣جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  : عوارض حاملگي

كند.با مي % در اواخر بارداري، عوارض بارداري و جنين را كم ٥/٦ >HBA1cكنترل قند در طي بارداريو 

ولي شدت بيماري قلبي  ،قند ارتباط نداردصرفا به كنترل  Overt DMر اين حال نتايج موفقيت آميز د

  يا كليوي داراي اهميت است.

  : عوارض جنيني

 قبل از  Gluدرصد و يا  ١٢ > C1HbAبيشترين خطر در افراد با : خودسقط خودبه -١

  يابد.مي برابر افزايش ٨قند ناشتا،ريسك سقطاز  ٢٠ mg/dl.با افزايش هر ١٢٠ mg/dl >غذا 

٢- PTL  

  هاي مادرزاديناهنجاري -٣

  است. شايع ترين ناهنجاريناهنجاري قلبي ـ عروقي  -

  مادر است. DMناهنجاري نادر ولي با بيشترين شيوع در ارتباط با  پسرفت دمي،توالي  -

  بروز ناهنجاري مرتبط است.افزايش ا كنترل قند چه قبل از حاملگي و چه در اوايل حاملگي بعدم  -

  هاي عمده وجود دارد.بروز ناهنجاري و C1A HBارتباط آشكاري بين ميزان  -

  : اختلالات رشد جنين -٤

 : كاهش رشد -١

  با مكانيسم

  كاهش سوبستراها به دنبال اختلالات عروقي مادر 

 هاناهنجاري  

  : رشد بيش از حد -٢

  تر از كاهش رشد است.شايع -

  شود.ي اعضاي جنين به غير از مغز را شامل ميهمه -

  ها و تنه بيش از حد است.از نظر آنتروپومتريك، تجمع چربي در شانه -

باشد ريسك ماكروزومي افزايش  ١٣٠ mg/dl >خون مادر به صورت طولاني  Gluدر صورتي كه  -

يابد.مي



 

  ديابت شيرين
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

وجود  ضعيف گلايسميككنترل  به خصوص در موارد DMتسريع رشد در تمام نوزادان مادران  -

  دارد.

٥- IUFD :  

معمولاً در  براي مرگ جنين وجود ندارد. علت ديگري وهستند LGA مبتلا، هايبه طور تيپيك جنين -

  دهد.اواخر سه ماهه سوم رخ مي

  با كنترل گلايسميك ضعيف در ارتباط است. -

  شود.افزايش اسيد لاكتيك در جنين ديده مي -

- pH اف در حاملگي ديابتي كمتر بوده و با ميزان انسولين جنين در ارتباط است.خون بند ن  

  تواند باعث مرگ جنين شود.كتواسيدوز مادر نيز مي -

- Overt DM  پره اكلامپسي +   ريسكIUFD (معمولاً در ارتباط با نارسايي جفت)  

- Overt DM  عوارض عروقي +   ريسكIUFD  

  : هيدرآمنيوس -٦

-  ن ميزاC1A .در سه ماهه سوم با بروز پلي هيدرآمنيوس در ارتباط است  

- AFI  با ميزانGlu .مايع آمنيون در ارتباط است  

  : عوارض نوزادي

  انتروكوليت نكروزان  )١

   سپسيس ديرهنگام )٢

است نه خود  DMعوارض  دليلجنين به  PTLكه ناشي از تولد : ندرم ديسترس تنفسيس )٣

DM.   

كه مخصوصا در نوزادان مادراني  در نوزاد متولد شده Glu > ٤٥ mg/dl: هايپوگلايسمي )٤

 شود كه غلظت گلوكوز در طي زايمان ناپايدار باشد.مي ديده

كه با كورتيكواستروييد قبل از زايمان در تماس بوده اند،  early termدر نوزادان 

  .شودمي احتمال بروزهايپوگلايسمي تشديد

  و تغذيه فعال نوزاد سنجش مكرر قند خون درمان:  



  

 

          ٦١فصل 
                      Williams: Section 61 

  

  
 اختلال آندوكرين -٦١فصل 

  : تيروئيد

  هاي تيروئيد با سقط زودهنگام در ارتباط هستند.بادياتوآنتي: نكته

ئيد در حاملگي كاهش يافته و بعد از زايمان مجدداً شدت شدت برخي از اختلالات اتوايميون تيرو: نكته

  يابد.مي

  : در حاملگي به صورت فيزيولوژيك

  گلوبولين متصل شونده به هورمون تيروئيد  -

  ميزان تام و متصل هورمون  -

  TSHاست)  hCG هفته اول كه  ١٢شود (به خصوص در مي تحريك hCGبا  TSHگيرنده  -

  وTRH شود.گيري ميدر غير قابل اندازهدر سرم ما  

به خصوص قبل از شروع عملكرد  - شود و در تكامل مغزتيروكسين مادر به جنين منتقل مي: نكته

  ضرورت دارد. -تيروييد جنين

  نكته: هم كم كاري و هم پركاري تيروييد مادر در سه ماهه اول بر حجم ماده خاكستري مغز اثر دارد.

  ، متعلق به مادر است.Termجنين  درصد تيروكسين ٣٠: نكته

دكولمان جفت شده و احتمال اختلالات و  PTL ،توانند باعث سقط زودرسها مي Anti TPO Ab: نكته

  دهند.تيروئيد در دوره بعد از زايمان و نارسايي دائمي تيروئيد را افزايش مي

هاي ها در بافته كاشت سلولتواند بمبادله سلول بنيادي از جنين به مادر مي: ميكروكيمريسم جنيني

متعدد مادري منجر شود كه از يك طرف احتمال بيماري خودايمني را بالا برده و از طرف ديگر نقش 

  محافظتي در برابر برخي اختلالات اتوايميون تيروئيد داشته باشد.

  
  
  

  
  

  
  اختلال آندوكرين



                          ٦٠     

  ١٣جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  : هايپرتيروئيدي

تيرومگالي، اگزوفتالمي، عدم تاكي كاردي مادر (شديدتر از ميزان مورد انتظار در حاملگي)، : علائم

  رغم دريافت كالري كافي.گيري دوران حاملگي عليوزن

محرك تيروئيد  TSHهاي گيرنده  Abعلت اصلي تيروتوكسيكوز در بارداري گريوز است كه به علت  -

  كند.بروز مي

شك هاي مذكور جهت تشخيص و درمان تنها در موارد  Abدر بيمارستان پاركلند سنجش : نكته مهم

  شود.به تيروتوكسيكوز جنيني انجام مي

  

  : درمان

PTU  :  

  
شود چون ميزان عبور از جفت كمتر ترجيح داده مي

  است

  T3به  T4مهار تبديل : مكانيسم

  :عارضه
(با سنجش سريال آنزيم  PTUهپاتوتوكسيسيته  -١

  پيشگيري كرد). PTUتوان از سميت كبدي نمي
ته بروز واسكوليت در بيمار كه الب ANCAمثبت شدن  -٢

  دهد.جدي تنها در درصد كمي از بيماران رخ مي
  راش پوستي در مصرف تيوناميد )٣

    

  آترزي مري، آترزي كوآن، آپلازياكوتيس: عارضه  : متي مازول

  

  : .عوارض مشترك دو دارو

  لكوپني گذرا كه نيازي به قطع دارو نيست.

  آگرانولوسيتوز كه قطع دارو الزامي است.



 

  اختلال آندوكرين
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

ها مفيد نيست و در صورت بروز تب و گلودرد، بيمار بايستي دارو را فوراً قطع سريال لكوسيتسنجش 

  مراجعه كند. CBCكرده و جهت چك 

  تعيين دوز درماني تجربي است.

PTU: mg و گاهي تا  ٤٥٠-٣٠٠mg دوز در روز ٣تقسيم در  ٦٠٠  

  در روز ١٠-٥ mgو نگهدارنده در حد  ٢٠-١٠ mg/Dayدوز اوليه : متي مازول

  شود.مي به متي مازول) تجويز PTU( ١به ٢٠به متي مازول، دوز  PTUدر صورت تغيير دارو از 

  شود.گيري ميهفته اندازه ٤-٦آزاد سرم هر  4T: نكته

ماهه  ٣در  PTUتوصيه به درمان با  PTU ،FDAبا توجه به هپاتوتوكسيسيته ناشي از : پروتكل درمان

  متي مازول كرده است. اول و سپس ادامه درمان با

توصيه  PTUماهه بارداري، درمان با  ٣، در تمام FDAدر پاركلند با توجه به كنترل ضعيف پروتكل 

  كند.مي

شود ولي در بيماراني كه پيروي مناسبي تيروئيدكتومي ساب توتال معمولاً موكول به بعد از حاملگي مي

شوند گزينه مطلوبي است كه وارض شديد دارويي مياز درمان دارويي ندارند و يا بيماراني كه دچار ع

  ماهه دوم بارداري است. ٣بهترين زمان انجام آن 

  درمان با يد راديواكتيو در بارداري ممنوع است.: نكته

  عقب بيفتد. ٦ mo - ١ yدر صورت درمان با يد راديواكتيو، حاملگي بايستي 

باشد (به علت خطر براي  ٣ moحداقل بايستي فاصله قطع شيردهي تا شروع درمان با يد راديواكتيو 

  در مادر). breastنوزاد و نيز احتمال كنسر 

دهند در غير در صورت تماس با يد راديواكتيو در طي بارداري، خيلي از پزشكان سقط را پيشنهاد مي

  اين صورت جنين بايستي به دقت ارزيابي شود.

  : عوارض تيروتوكسيكوز باليني

Abortion  /PTL / IUGRافزايش ريسك اپيلپسي و اوتيسمزايي در جنين و ، مرده  

  پره اكلامپسي و نارسايي قلب در مادر

  : جنين و نوزاد از نظر عملكرد تيروئيد

  در اكثر موارد يوتيروئيد هستند. -١



  

      ٧٧    

          ٦٢فصل 
                      Williams: Section 62 

  

  
  اختلالات بافت همبند -٦٢فصل 

هاي ايمني را تواند فعاليت بعضي از سندرمدهد ميسركوب ايمني ذاتي كه در بارداري رخ مي: نكته

  كاهش دهد.

  باشد.مي غالب Th1نسبت به  Th2در بارداري 

  دارد. Tاستروژن اثر افزايشي و آندروژن اثر كاهشي در پاسخ سلول 

  پروژسترون اثر سركوب ايمني دارد.

  تواند در بروز بيماري با واسطه ايمني دخيل باشد.مي كيميريسمميكرو

  : لوپوس

را  SLE(مثبت براي لوپوس اختصاصي نيست ولي دو بار منفي،   ANAبهترين تست غربالگري 

  كند).غيرمحتمل مي

  اختصاصي براي لوپوس ds DNA آنتي 

Anti Sm  اصي براي لوپوساختص  

  اختصاصي نيست ولي با لوپوس نوزادي همراه با بلوك قلبي و لوپوس جلدي ارتباط دارد. Ro آنتي 

  مرتبط است. Roبا آنتي  La آنتي 

  دهد.احتمال نارسايي كليه را در نفريت لوپوسي افزايش مي بادي آنتي فسفوليپيد آنتي

 D-Dimer  درflare ناپذير و مداوم آن با خطر شود ولي افزايش توجيهيبيماري و عفونت ديده م

  ترومبوز همراه است.

  شود.، لوپوس تشخيص داده مي٥٩-٣معيار ذكر شده در جدول  ١١معيار از  ٤در صورت مثبت شدن 

ها، ها، شيمي درماني، استاتينها، ديورتيك تيازيدي، ضدقارچ PPI: عارضه لوپوس داروييبا  داروها

  داروهاي ضدتشنج

  تشديد) ثابت،  بهبود،  ( قانون : سير لوپوس در بارداري

  
  
  

  
  اختلالات 

  بافت همبند



                          ٧٨     

  ١٣جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  ؟خواهد بودلوپوس بهتر بيمار در چه صورت پروگنوز حاملگي در : سؤال

  قبل از بارداري فعاليت لوپوس فروكش كرده باشد. ٦ moحداقل  -١

  شد.مبتلا به نفريت لوپوسي نبا -٢

  سندرم آنتي فسفوليپيد يا آنتي كوآگولان لوپوسي نداشته باشد. -٣

  پره اكلامپسي رخ ندهد. -٤

  زايي / سندرم لوپوس نوزادي/ مرده PTL  /IUGR: عوارض لوپوس در بارداري
    

Flare لوپوس  

  : تر استپيامد نامطلوب در موارد زير شايع

  
  

Proteinuria شديد  
  
  

  اختلال كليه
  
  

  پره اكلامپسي
  
  

HTN مزمن  
  
  

  اختلالات عصبي ـ رواني
    
  

  برد.حاملگي و پره اكلامپسي را بالاتر مي HTNريسك : نفريت لوپوسي

  دارودرماني: هيدروكسي كلروكين،سيكلوسپورين، آزاتيوپرين، تاكروليموس

  شود.مي درمان IVIGموارد شديد و يا جديد با تاكروليموس، كورتيكواستروييد و 

 مثبت هستند و يا مبتلا به نفريت لوپوسيبادي در زنان لوپوسي كه آنتي فسفوليپيد آنتي: نكته

  باشد.مي باشند، بروز پره اكلامپسي بالاتر و زودترمي

نفيت لوپوسي و يا پره اكلامپسي با درگيري كليه وجد داشته باشد، افتراق سخت  flareدر مواردي كه 

تواند در افتراق كمك كننده باشدمي dsDNAاوريك اسيد سرم، كمپلمان ها و تيتر خواهد بود. 



      ٧٩    

  اختلالات بافت همبند
  انتشارات و آموزش پزشكي ياررزيدنت

  : تدابير درماني در حاملگي

  پايش وضعيت باليني و آزمايشگاهي مادر و پايش سلامت جنين لازم است. -

  : پايش مادر

 .بررسي فعاليت پايه ي كليه و هماتولوژيك در ابتدا 

o  تواند ارزيابي اوليه خوبي مي ررسي كراتينين سرم،ساعته و ب ٢٤اندازه گيري ادرار

 از فعاليت كليه را به دست آورد.

o  چكCBC براي ارزيابي آنمي، لوكوپني و ترومبوسايتوپني 

o شود.مي توصيه به ادامه بررسي ها به صورت ماهانه 

  سطح كمپلمان ها(بررسيC3  وC4 و نيز سطح (dsDNA  در اولين ويزيت پره ناتال و نيز در

 هر زمان كه علايم پيشرفت داشت.

o رود. بنابراين كاهش ان هامي ميزان كمپلمان ها به طور طبيعي در بارداري بالا 

 تواند نشانه فعال شدن بيماري باشد.مي

o  در صورت تشديد علايم، كاهش كمپلمان و افزايشdsDNA  نشانهFLARE 

 بيماري است.

 بررسي انتي فسفوليپيد انتي بادي ها 

 تي بررسي آنRo  و آنتيLa بيني عوارض جنينيجهت پيش  

  : پايش جنين

  بررسي از نظرIUGR و اليگوهيدرآمنيوس 

o  هفته ٤هفته و تكرار ان هر  ٢٤شروع سونوگرافي از 

 باشروع سه ماهه سوم نظارت بر جنين در دوره قبل از زايمان  

  جهت زايمان صبر كرد. Termتوان تا زمان در صورت عدم بروز عوارض براي مادر و جنين مي: نكته

 : درمان دارويي

  : باشدمي اين قسمت سوال خيز

NSAID بايد به احتمال اليگوهيدرآمنيوس و بسته شدن داكتوس براي آرترالژي و سروزيت )

  ارتريوزوس توجه شود)



  

 

          ٦٣فصل 
                      Williams: Section 63 

 
 
 

  هاي نورولوژيكبيماري -٦٣فصل 

سودوتومور : هاي نورولوژيك كه در زنان حامله شيوع بالاتري نسبت به جمعيت عادي داردبيماري

  خاصي از سكته مغزيسربري، فلج بل، انواع 

  : تصويربرداري

MRI :هاي دميلينيزان و شود (به خصوص در بيماريبه علت عدم استفاده از اشعه، ترجيح داده مي

ناهنجاري شرياني ـ وريدي، اختلال مادرزادي و تكامل دستگاه عصبي مركزي، ضايعه حفره خلفي و 

  هاي نخاع)بيماري

CT : نيز در تشخيص خونريزي اخير سودمند است.در موارد نيازمند تشخيص سريع و  

  توان با شيلد شكمي انجام داد.اشعه زيادي دارد ولي مي: فلوروسكوپي

  : سردرد

  تر از سردرد ثانويه است.سردرد اوليه (مانند ميگرن) در حاملگي شايع

Tension headache :  

  سفتي عضلات و درد خفيف تا متوسط در پشت سر و گردن: علامت

  نورولوژيك همزمان يا تهوع ندارد.اختلال 

  هابخشاستراحت، ماساژ، حرارت و يا يخ، داروي ضدالتهاب و آرام: درمان

  باشد.مي در سردرد هاي كرونيك: آمي تريپتلين موثر  

  : ميگرن

  سردرد اپيزوديك + اختلال عملكرد دستگاه اتونوم: علامت

  تفراغ و فتوفوبييك طرفه، ضرباندار، همراه با تهوع و اس: بدون اورا

  
  

  
  

  
  هاي بيماري

  نورولوژيك



                          ٩٤     

  ١٣جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  درآمد مانند توهمات بيناييعلائم نورولوژيك پيش: با اورا

و يا  OCPبه خصوص در نوع با اورا، خطر سكته مغزي ايسكميك در همراهي با مصرف : نكته مهم

  يابد.مصرف سيگار افزايش مي

  باشد.تحت تأثير هورموني مي: نكته

  : ميگرن در بارداري

  شود.مي در طي بارداري تشديد

  در صورت علائم عصبي جديد، بايستي بيمار به طور كامل بررسي شود.

  يابد.مي افزايش LBWو ) PTLبارداري /  HTNپره اكلامپسي (: عوارض

  : درمان

 باشد.مي به همراه يك داروي ضد تهوع معمولا كارساز NSAIDاستامينوفن و  -

 در صورت عدم پاسخ:  -

o  هيدراسيون داخل وريدي 

o   و اپيوئيد داخل وريديضداستفراغ  

o  ها مثل سوماتريپتان تريپتان 

  اوپوييد: براي سردرد هاي مقاوم 

 بلوك عصبي محيطي  

 .سولفات منيزيم اثري ندارد  

 .مشتقات ارگوتامين ممنوع است  

  آمي تريپتيلين / پروپرانول و يا متوپرولول به صورت روزانه: درمان پروفيلاكتيك

Cluster headache :  

  رد خنجري يك طرفه شديد با انتشار به صورت و اوربيت + علائم اتونوم + آژيتاسيوند: علامت

  + سوماتريپتان %١٠٠اكسيژن : درمان در مرحله حاد

  بلوك كننده كانال كلسيم: درمان موارد راجعه



 

  هاي نورولوژيكبيماري
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  : اختلالات تشنجي

  از يك ماه قبل از بارداري ٤/٠ mg/dayشروع اسيد فوليك با دوز : قبل از بارداري

  شود.شروع مي ٤ mg/dayشود، اسيد فوليك با دوز در حال مصرف دارو حامله ميدر صورتي كه بيمار 

  استفاده از كمترين تعداد ممكن دارو (تا حد امكان تك دارويي) و كمترين دوز ممكن.: ارجح

  گيرد.سال، قطع داروي ضدتشنج مد نظر قرار مي ٢در صورت عدم سابقه تشنج در : نكته

  : بارداريدوران 

ماه قبل از بارداري، احتمالاً بيمار در طي بارداري نيز تشنج نخواهد  ٩در صورت عدم تشنج در : نكته

  داشت.

  : ريسك فاكتورهاي تشديد تشنج در بارداري

  قطع دارو به علت نگراني از تراتوژن بودن -١

يز كم خوابي در طي كاهش آستانه تشنج به علت هايپرونتيلاسيون و درد در جريان ليبر و ن -٢

  بارداري

حركت دستگاه گوارش، مصرف  كاهش سطح سرمي دارو به علت تهوع و استفراغ،  -٣

 هاي كبدي، متابوليزه كردن دارو توسط جفت، بارداري، القاي آنزيم ولمياسيدها، هايپرآنتي

  فيلتراسيون گلومرولي و به دنبال ان تسريع كليريانس دارو

  افسردگي بعد از زايمان PTL ،IUGR ،، خونريزي، اختلالات فشار خون، Abortion: عوارض بارداري

  دهد.اپي لپسي درمان نشده، ريسك ناهنجاري جنيني را افزايش نمي: نكته مهم

 

  



  

 

          ٦٤فصل 
                      Williams: Section 64 

  

  
  هاي روانيبيماري -٦٤فصل 

 

 سابقه مشكلات رواني در دوران كودكي، ريسك بروزافسردگي بعد از زايمان را افزايش

  دهد.مي

هايي از نوزاد در امكان تماس والدين با نوزاد فراهم شود و عكس و يادگاري: IUFDدر مادر با جنين 

  اختيار والدين قرار گيرد.

Postpartum blues :هاي احساسي است كه در هفته اول بعد از زايمان كنشاي گذرا از افزايش وادوره

  گردد.روز بعد از زايمان به حداكثر رسيده تا روز دهم به حالت طبيعي برمي ٤-٥هد كه در درخ مي

  خوابي، بغض كردن، افسردگي، اضطراب و ...بي: خلق غالب شادي است. ساير علائم

  حمايتي: درمان

  اير اختلالات رواني شديد پايش شوند.بايستي از نظر افسردگي و س: نكته

  : غربالگري پره ناتال

  حداقل يك بار در دوره پره ناتال غربالگري از نظر افسردگي و اضطراب انجام شود.

  : ريسك فاكتور بروز افسردگي

  سابقه بدرفتاري جسمي -١

  بدرفتاري فيزيكي و كلامي -٢

  مصرف مواد مخدر -٣

  اختلال شخصيت -٤

  : رواني در حاملگي تاختلالا ههم ريسك فاكتور

  دخانيات و وابستگي به نيكوتين -١

  چاقي -٢

  
  
  

  
  

  
  هاي روانيبيماري



                          ١١٠     

  ١٣جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
  وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت

استفاده شود.  ٦١-١شود از يكي از ابزارهاي غربالگري جدول جهت غربالگري توصيه مي: نكته

  غربالگري بر پايه علائم يا عوامل خطر ناكافي است.

  
  نجام شود.در صورت افكار خودكشي مشاوره اورژانسي روانپزشكي ا: نكته

و مرگ و مير پري ناتال  LBWو  PTLهاي رواني مادر و پيامدهاي نامطلوب مانند بين بيماري: نكته

  ارتباط وجود دارد.

  بدرفتاري خانگي با پيامد پري ناتال نامطلوب در ارتباط است.: نكته

  علائم اضطراب اثر نامطلوب بر حاملگي ندارد.: نكته

  : افسردگي ماژور

  : انگيزندههاي بروضعيت

  حوادث برانگيزنده واكنش گناه -١

  سوء مصرف مواد -٢

  برخي داروها -٣

  برخي اختلالات طبي -٤

  گذارند.ها بر خلق اثر ميهورمون: نكته

  شود.در دوره بعد از زايمان، حوادث منجر به كاهش سروتونين بعد از زايمان مي

  : ريسك فاكتور افسردگي بعد از زايمان

  سن كم مادر -١

 سابقه افسردگي -٢



 

  هاي روانيبيماري
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  مادران مجرد -٣

  دخانيات -٤

  نياز كودك به مراقبت ويژه -٥

  ي فيزيكي و كلاميبدرفتار -٦

  كند.حوادث نامطلوب جدي به ويژه انواعي كه نوزاد را درگير مي -٧

هاي بعدي بالاست (به خصوص در صورت وجود احتمال عود افسردگي بعد از زايمان، در زايمان: نكته

postpartum blues.((بنابر اين درمان را شروع ميكنيم)  

  : درمان افسردگي

  باشد.مي ورزش نيز مفيد است.خفيف و متوسط، گزينه اول درمان روانشناختي در موارد 

  در موارد شديد تركيب درمان دارويي و روانشناختي

ان جهت درمهفته پاسخ داد،  ٦كه در صورتي كه طي است  SSRIانتخاب اول : درمان دارويي

  يابد.ماه ادامه مي ٦جلوگيري از عود تا 

  شود.ديگر جايگزين شده و يا ارجاع به روانپزشك داده مي SSRIدر صورت عدم پاسخ مناسب و يا عود، 

خطري دهند ولي در كل داروهاي بيرا افزايش مي LBWو  PTLداروهاي ضدافسردگي ريسك : نكته

  در حاملگي هستند.

  : يعوارض جنيني ـ نوزاد

  : پاروكستين

  هاي مادرزادي قلبافزايش ريسك ناهنجاري -

  بارداري قصدمنع مصرف در زنان حامله و يا زنان با  -

ماهه اول، توصيه به  ٣پاروكستين در  در صورت در معرض قرار گرفتن زن باردار با -

  شود.جنين مياكوكارديوگرافي 

قرار  SSRIهفته در معرض  ٢٠بعد از  هايي كهاحتمال هايپرتنشن پايدار ريوي در جنين -

  برابر است. ٦اند، گرفته



  

 

          ٦٥فصل 
                      Williams: Section 65 

 
 

  يحاملگ ياختصاص  يدرماتوزها -٦٥فصل 

  : ز داخل كبديكلستا

  مشخصه مهم آن عدم وجود ضايعات پوستي اوليه (در موارد نادر راش وجود دارد).: شكل ضايعات

  داراي اثرات نامطلوب جنيني است. -

  افزايش غيرطبيعي اسيد صفراوي و افزايش خفيف آمينوترانسفرازها -

  : پمفيگوئيد حاملگي (هرپس حاملگي)
هفته تبديل به وزيكول و تاول  ١-٢و پلاك كهيري كه در عرض دار هاي خارشپاپول: شكل ضايعات

  شود.مي
توزيع اطراف نافي دارند ولي ساير سطوح پوستي به جز غشاي مخاطي، پوست سر و صورت را نيز 

  كنند.درگير مي
  ارتباطي ندارد. HPVبا : نكته

تر و شود (زودهنگامار ميهاي بعد تكردهد و در بارداريمعمولاً در بارداري اول رخ مي: نكته مهم
  شديدتر).

  كند.ماهه دوم و سوم بروز مي ٣معمولاً در : نكته

شود كه نيازمند مراقبت زخم بوده و در طي موارد جنين نيز درگير مي %٥-١٠در : عوارض جنيني
  يابد.چند هفته بهبود مي

  است.مراقبت قبل از زايمان نيازمند  يابد افزايش مي PTLو  IUGRاحتمال  -
  و خون مادر XVIIعليه كلاژن  IgGبيوپسي پوست و سنجش : تشخيص

  IVIgهيستامين، پردنيزولون خوراكي و در موارد مقاوم پلاسمافرز و كورتون موضعي، آنتي: درمان
(بدون اسكار) ولي احتمال تشديد در قاعدگي و نيز يابد بعد از زايمان بهبود مي ٦ moعرض معمولاً در 

  ها را دارد. OCPحين مصرف 

  
  
  

  
  

  
   يدرماتوزها

  يحاملگ ياختصاص
  



                          ١٢٢     

  ١٣جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

PUPPP :  

دار كه با به هم پيوستن به پلاك كهيري تبديل متر و خارشميلي ١-٢پاپول اريتماتوي : شكل ضايعات
  شود.مي

كند. تمايل به درگيري را درگير مي ران proximalاكثراً شكم (با مصون ماندن اطراف ناف) و بخش 
  استريا را دارد.

  شود.ت درگير ميدر موارد نادر كف دست و پا و صور
  شود.در بارداري بعدي تكرار نمي: نكته

  كند.در اواخر بارداري بروز مي: نكته
  عوارض جنيني ندارد.

  مذكرجنين سفيد پوست، نولي پار، چندقلويي،  : ريسك فاكتور

(در  سيستميكهيستامين خوراكي، عوامل نرم كننده پوست، كورتون موضعي و گاهي آنتي: درمان
  ).موارد شديد

  يابد.در عرض چند روز بعد از زايمان، بدون اسكار بهبود مي

  : (AEP)بثورات آتوپيك حاملگي 

  : شامل سه اختلال است
، صورت، نوك دار خشك و قرمز در سطوح فلكسور گردنهاي پوستهتكه: حاملگي اگزماي )١

  پستان
  نهمتر در سطوح اكستنسور و تميلي ١-٥دار قرمز پاپول خارش: خارش حاملگي )٢
  پاپول اريتماتو و پوستول استريل در تنه: دار حاملگيفوليكوليت خارش )٣
  دهد.ماهه دوم و سوم رخ مي ٣معمولاً در : نكته

  هاي بعدي تكرار شايع است.در حاملگي: نكته

  عوارض جنيني ندارد.: نكته

ا نرمال است.رود و آمينوترانسفرازهاسيدهاي صفراوي در محدوده قابل قبول حاملگي بالا مي: نكته



 

  درماتوزهاي اختصاصي حاملگي
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  رود.مي سرم بالا igEبيماران مبتلا به اگزماي بارداري ميزان سرمي 
  ، هيستامين خوراكي، كورتيكواستروئيد موضعي ضعيف تا قويآنتيمواد نرم كننده، : درمان

  دهيم.مي كه اين داروها دو بار استفاده شده وبراي كنرتل بيماري، به يك يا دو بار در هفته تقليل
، Bرد شديد: كورتيكواستروييدهاي موضعي قوي. تاكروليموس موضعي، اشعه ماوراي بنفش در موا

  .و سيكلوسپورين Bكورتيكواستروئيد خوراكي 

  : آكنه ولگاريس

  هاي موضعيبيوتيكبنزوئيل پراكسيد / آنتي: درمان
  ارد شديدهاي خوراكي در موبيوتيك)، آنتيC(گروه  ساليسيليك )، اسيدBآزلائيك اسيد (گروه 

خطر، ولي بهتر است استفاده ) به نظر بيCموضعي مانند آداپالن، ترتينوئين (گروه  رتينوييد: نكته
  نشود.

  كنترانديكه: تازاروتن موضعي

  : پسوريازيس

  ور شدن در دوره پس از زايمان شايع است.شعله
   وجود دارد. LBWعوارض نوزادي ندارد. تنها در موارد بسيار شديد احتمال 

امولسيون در ابتدا، سپس اضافه كردن كورتيكواستروييدها با قدرت كم تا متوسط و در موارد : درمان
مقاوم كورتيكواستروييدهاي پرقدرت(به نظر در سه ماهه دوم و سوم بي خطر هستند). خط دوم درمان 

 TNF-aسيكلوسپورين و كورتون سيستميك يا انتاگونيست 

دار كه با پوستول استريل احاطه شده است. ريتماتو و خارشهاي اپلاك: پسوريازيس پوستولي
  يابد.ها گسترش ميها را درگير كرده و بعد به ساير قسمتضايعات مناطق بين چين

  بيوتيكي لازم است.در صورت عفونت ثانويه بر روي ضايعات درمان آنتي
  ضعي يا كلسي پوتريول. ، سيكلوسپورين، اينفيليكسيماب، كورتون موپردنيزولون خوراكي: درمان

  كند. بنابراين زايمان بايد مد نظر قرار گيرد.مي پسوريازيس پوسچولار به سرعت بعد زا زايمان فروكش
 ديده شده است. OCPعود در حاملگي بعدي و نيز در قاعدگي و مصرف : نكته

  : دوزوماريتم ن

هفته  ١-٦ر اندام كه در عرض متري حساس، قرمز و گرم در سطوح اكستنسوسانتي ١-٦ندول و پلاك 
  يابد.بهبود مي



  

 

          ٦٦فصل 
                      Williams: Section 66 

 

  نئوپلاستيك هايبيماري - ٦٦فصل 

  : درمان

  : جراحي

  صرف نظر از سن حاملگي، در صورت اينكه سلامت مادر در خطر باشد، جراحي بايد انجام گيرد.: نكته

  ، اقدامي معقول است.ها، پروفيلاكسيدر بارداري و نيز سرطان DVTبا توجه به ريسك بالاي : نكته

  : تصويربرداري

  سونوگرافي روش ارجح است. -

- MRI  در كل دوران بارداري قابل انجام است ولي در صورت امكان به تعويق انداختن تا بعد از سه

  رسد.ماهه اول معقولانه به نظر مي

  ماهه اول حاملگي ممنوع است. ٣گادولينيوم در  -

- CT سيون حتمي است.محدود به موارد با انديكا  

  خطر است.مواد حاجب خوراكي و تزريقي خطر جنيني نداشته و در شيردهي نيز بي -

  : پرتودرماني

  ، عوارض كارسينوژنIUGRماندگي ذهني، ناهنجاري، عقب: عوارض احتمالي

  : از نظر سن حاملگي

  مرگ رويان هفته اول  ٢تماس در 

 )گري ١/٠-٢/٠ناهنجاري (ميزان آستانه   ٢-٨هفته 

  

  

  
  
  

  
  

  
  هايبيماري

  نئوپلاستيك
  



                          ١٣٠     

  ١٣جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
  وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت

  عصب مركزي آسيب دستگاه  ٨-٢٥هفته 
  گري ٠٦/٠آستانه  هفته  ١٥-٨

  گري ٢٥/٠آستانه  هفته  ٢٥-١٥

  شود.خطر محسوب نميهفته، احتمال آسيب كمتر است ولي هيچ دوره از حاملگي بي ٢٥بعد از : نكته

  باشد.پرتودرماني ناحيه شكم كنترا انديكه مي: نكته مهم

  : شيمي درماني

  اول، عواقب نامطلوب گزارش نشده است. ٣ moاول آثار مخربي بر جنين دارد ولي بعد از  ٣ moر د

  باشد.در دوران شيردهي اكثراً كنترا انديكه مي -

تا زمان زايمان به علت عارضه نوتروپني و پان سايتوپني ناشي از دارو و  ٣ wدر فاصله : نكته مهم

  شود.ز نمياحتمال عفونت و خونريزي مادر، تجوي

  : درمان مولكولي

  اطلاعات اندكي در دسترس است.

  مادر است. HTNخطر بوده ولي از عوارض آن اريتروپويتين بي

گيرد، تراتوژن كه در درمان سرطان پستان مورد استفاده قرار مي (Herceptin)تراستوزوماب : نكته

  شود.سوم ميماهه دوم و  ٣پذير در نيست ولي باعث اليگوهيدرآمنيوس برگشت

  : حاملگي بعد از درمان سرطان

  توجه به حفظ رويان يا اووسيت قبل از درمان بايد مد نظر باشد. -

  متر بالاتر از ناف كمك كننده است.سانتي ٣-٤در پرتوتابي به لگن، تغيير محل تخمدان به محل  -

  آگونيست سودمند نيست. GnRHسركوب تخمدان با  -

كند و نيز باعث آثار ودكي آثار مخرب در فرزندان آينده بيمار ايجاد نميشيمي درماني در ك: نكته

  شود.نامطلوب مامايي نمي

  يابد.و سزارين افزايش مي PTLشيمي درماني در بزرگسالي احتمال : نكته

زايي و ، مردهIUGRپرتودرماني به شكم و لگن بيشترين عامل عوارض نامطلوب مامايي مانند سقط، 

PTL .است  



      ١٣١    

  هاي نئوپلاستيكبيماري
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

توان به كوچك شدن رحم، نازك شدن آندومتر و اختلال خونرساني رحم اشاره كرد علل احتمالي مي از

  يابد.كه اين آثار سوء در پرتودرماني مستقيم رحم و در سنين بالاتر بيمار افزايش مي

ن هاي كمك باروري در بيماران نجات يافته، عوارض بالقوه ايبا توجه به احتمال بيشتر نياز به روش

  هاي درماني نيز اضافه خواهد شد.روش

  : متاستاز جفت

  نادر است. / متاستاز به جنين شايع نيست.

  ملانوم بدخيم، لوسمي، لنفوم، سرطان پستان: ترين تومورهاي عامل متاستاز جفتشايع

  جفت زنان مبتلا به هر نوع سرطاني را براي پاتولوژي ارسال كنيد.: نكته

  

  : ينئوپلاسم دستگاه تناسل

  CXسرطان : ترين بدخيمي تناسلي در حاملگيشايع -

  : CXپوليپ 

  شوند. AGUSتوانند در پاپ اسمير باعث نتايج مي

  رها شده تا در طي زايمان يا دوره نفاس كنده شود. پوليپ كوچك و بدون علامت 

  .ايخارج كردن با فورسپس حلقه شك به بدخيمي يا خونريزي شديد 

  براي هموستاز استفاده كرد. Monselتوان از خمير بعد از كندن ميدر صورت خونريزي  

  در صورت پايك ضخيم گاهي نياز به جراحي است. -

  : نئوپلازي اپي تليال

  توان پاپ اسمير انجام داد.در زمان حاملگي در صورت نياز مي

  ذكر بارداري بيمار در برگه درخواست الزامي است.

  : در تغيير پاپ اسمير اهميت دارد شامل تغييرات مرتبط با بارداري كه

  وجود سلول دسيدوايي -١

  واكنش آرياس استلا -٢



  

 

          ٦٧فصل 
                      Williams: Section 67 

 

  
  هاي عفونيبيماري - ٦٧فصل 

  شود.تا حدودي سركوب مي Th1افزايش و  Th2در حاملگي 

  انتقال از مادر به جنين (در جريان ليبر، زايمان، جفت، شيردهي): انتقال عمودي عفونت

  انتقال از فرد به فرد: انتقال افقي عفونت

Secondary attack rate :احتمال عفونت در يك فرد مستعد بعد از تماس با فرد آلوده  

  : ايمنولوژي جنين و نوزاد

  شود.شروع مي ٥-٩يمني جنين در هفته تكامل ا

 ٢٦تا اينكه در هفته  افزايش يافتهسرعت به  ١٦است كه در هفته  IgMپاسخ جنين به عفونت با توليد 

  شود.مي غلظت آن برابر با مادر

  است. IgGبا  passiveايمني 

  واكسيناسيون مادر، مستقل از ايمني پسيو، در ايمني جنين موثر است.

  : يعفونت ويروس

CMV :  

و  امكان فعال شدن مجددآيد كه بدن به شكل نهفته درميسپس در و در  شدهها آلوده اكثر انسان

از عود به ابتلاي مجدد و يا  ABشود ولي اين در بدن توليد مي IgGقابليت انتقال دارد. بر عليه آن 

  كند.فعال شدن مجدد جلوگيري نمي

  .شودويروس در تمام مايعات بدن دفع مي

  شود.مثبت، سبب انتقال اياتروژنيك عفونت به جنين نمي CMVآمنيوسنتز در مادر با : نكته مهم

  
  
  

  
  

  
  هاي عفونيبيماري

  



                          ١٥٢     

  ١٣جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

ماهه سوم بيشتر است ولي احتمال  ٣ماهه حاملگي بالاست و در  ٣احتمال انتقال عفونت اوليه در هر 

  باشد.درصد مي ١٥/٠-٢انتقال در عفونت راجعه تنها 

  : عفونت جنيني

  لوده بدون علامت هستند.اكثراً نوزادان آ

ماندگي ذهني، كلسيفيكاسيون ، ميكروسفالي، كوريورتينيت، عقبIUGR: علائم در نوزادان علامتدار

  داخل جمجمه، روده هايپراكو.

كاهش شنوايي، نقايص : لامت، امكان بروز عوارض ديررس وجود دارند مانندعدر نوزادان بدون 

  سايكوموتور، اختلال يادگيري.ماندگي نورولوژيك، كوريورتينيت، عقب

  مهم) ٦٧- ٢(شكل : تشخيص پره ناتال

 

  
 
هاي سونوگرافيك و يا يافته (مشابه مونونوكلئوز عفوني)در فرد باردار با علائم مشكوك ،بررسي -

  شود.مشكوك انجام مي



      ١٥٣    

  هاي عفونييماريب
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

منيوسنتز در صورتي كه سونوگرافي و يا يافته هاي سرولوژي نشان دهنده عفونت باشد، قدم بعد انجام آ

  است.

- IgM و در فعال  ماندارزشي در تعيين سير زماني شروع بيماري ندارد (تا بيش از يك سال مثبت مي

  ).تواند مثبت بماند.مي شدن مجدد عفونت

  است. CMVعليه » IgGتست تمايل پيوندي «تست ارزشمند جهت تشخيص عفونت اوليه،  -

  گذرد (اوليه نيست).ماه از آن مي ٣لت دارد كه بيش از در صورت تمايل پيوندي بالا، بر عفونتي دلا

  در مايع آمنيون است. PCRبررسي : استاندارد طلايي تشخيص عفونت جنين

در سرولوژي شناسايي نشود.  igMدر صورتي كه عفونت در مراحل بسيار اوليه باشد، ممكن است هنوز 

الي  ٢يك تست سرولوژي اخذ شده و مجددا در اين موارد در صورتي كه شك تشخيصي بالا باشد، ابتدا 

  شود.مي هفته بعد تكرار ٤

شواهد سونوگرافيك مويد عفونت: ميكروسفالي، ونتريكولومگالي، كلسيفيكاسيون مخچه، آسيت، 

  ، هيدروپس، اليگوهيدرآمنيوسهپاتواسپلنومگالي، روده هايپراكو

 ٢١ هفته ت مادر گذشته باشد و بعد ازهفته از عفون ٦بيشترين ارزش اين تست زماني است كه حداقل 

  گرفته شده باشد. حاملگي

  شود.كند و در صورت شك بالا، تست تكرار ميمنفي عفونت را رد نمي PCR: نكته

  : درمان و پيشگيري

  رعايت بهداشت است.: بهترين پيشگيري

  درمان در مادر علامتي است.

  دهد.يه، خطر انتقال را كاهش ميدر زنان مبتلا به بيماري اول CMVاختصاصي  IGتزريق 

  كنند.در عفونت اوليه نيمه نخست حاملگي برخي خاتمه دادن به حاملگي را توصيه مي

تا  IVگان سيكلووير وال-٢و نيز  ٨ mg/dayتجويز والاسيكلووير  - ١: دو رژيم درماني پيشنهادي به نوزاد

  هفته ٦

شود. زايمان در زمان ترم مي ارض احتمالي توصيهدر جنين مبتلا، سونوگرافي پيگيري براي ارزيابي عو

شود تا در صورت نياز به ختم زودرس، تصميم مي شود. توصيه به مشاوره با پريناتولوژيستمي انجام

  گيري شود.



  

 

          ٦٨فصل 
                      Williams: Section 68 

  
  هاي آميزشيبيماري -٦٨فصل 

  : سيفليس

  : انتقال عفونت از مادر به جنين

  جفت: ترين راهشايع -١

  تماس با ضايعات موجود در هنگام زايمان -٢

  از طريق پرده جفتي -٣

  : تظاهرات باليني

اي منفرد، بدون درد، حاشيه برجسته و شانكر كه محل ورود ارگانيسم بوده، ضايعه: سيفليس اوليه -١

  قاعده قرمز رنگ، صاف و اولسره، بدون چرك است.سفت، 

  احتمال ضايعات متعدد وجود دارد. HIVدر بيماران : نكته

  لنفادنوپاتي غيرچركي ممكن است ديده شود.: نكته

  درگيري اعضاي مختلف بدن: سيفليس ثانويه -٢

اي / آلوپسي تكه در كف دست و پا / Target likeضايعات پوستي مانند راش ماكولار منتشر / ضايعات 
mucous patch  

Condyloma lata :ضايعات گوشتي در پرينه و مقعد  

  به شدت مسري

  علائم عمومي مانند تب، ميالژي و ... -

  هپاتيت، نفروپاتي، يووئيت قدامي، پريوستيت -

  دهد.در صورت عدم درمان سيفليس رخ مي: سيفليس نهفته -٣

  علائم باليني ندارد.

  شود.ك مشخص ميبا بررسي سرولوژي

  

  
  
  

  
  
  

  
  هاي آميزشيبيماري

  



                          ١٨٦     

  ١٣جلد  –ان درسنامه زنان و زايم
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

    
  از آن گذشته است. ١٢  > moزودرس 

  دسته ٢بر اساس زمان به 
  
  

  گذشته است. < ١٢ moديررس يا نهفته با مدت نامشخص 
    
  تواند تمام اعضاي بدن را گرفتار كند.مي: ثالثيه -٤

  بيماري پيشرونده با سرعت آهسته

  : سيفليس مادرزادي

  ، عفونت جنينيPTL ،IUFD ،IUGR: عوارض مامايي

  شود (به علت ضخيم و چماقي شدن پرزها و از بين رفتن عروق).پريده ميرنگ وجفت بزرگ : نكته

 فونيسيتهاي بلند، زردي، ضايعات پوستي، رينيت، در استخوان» بيد خورده«ظاهر : عوارض جنيني

 ترومبوسايتوپني كم خوني و  نكروزان، پنوموني، ميوكارديت، نفروز، درگيري كبدي جنين (

  آسيت و هيدروپس).

  بررسي در تمام زنان حامله در اولين ويزيت پره ناتال: تشخيص

  هاي با شيوع بالاو هنگام زايمان در جمعيت هفته ٢٨تكرار در 

) RPRيا  VDRLدر قدم اول بررسي تست غيرترپونمايي (: نحوه ارزيابي و تشخيص چگونه است: سوال

  شود.بيان مي تيتربه صورت كه در صورت مثبت بودن 

تأييد با تست اختصاصي ترپونمايي  هاي غيرترپونمايي در صورت مثبت بودن هر كدام از تست

)RTA-ABS / TPPAشود.) انجام مي  

با تست آزمايشگاهي تاييد شود وجود دارد كه در صورت مثبت بودن بايستي  )POC(نوعي تست رپيد

  شود.مي باشد، با تست رپيد مثبت درمان شروعمي او سخت ولي در بيماري كه دسترسي مجدد به

مجدد  POCدر بيماري كه سابقه عفونت سفليس داشته و درمان شده است، جهت كاهش خطا، تست 

  گيرد.مي شود و سپس درمان صورتمي تكرار

 RPRيا  VDRLماه بعد افتي چهار برابري در تيتر  ٣-٦بعد از درمان در تكرار تست سرولوژيك : نكته

  شود.ديده مي

استفاده شده  VDRLجهت اهداف نظارتي، از يك تست ثابت بايد استفاده كرد (مثلاً اگر از ابتدا : نكته

  استفاده نشود). RPRجهت نظارت از 



      ١٨٧    

  هاي آميزشيبيماري
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  .قرار دادرا بايد مد نظر  عفونت مجددشكست درمان يا  در صورت عدم كاهش تيتر : نكته

شود افراد، تيترهاي مثبت اندك به صورت ثابت ديده ميچيست؟ در بعضي » SEROFAST«: سؤال

  آميز بوده است.ولي درمان موفقيت

  : در بيماران زير بيشتر است serofastاحتمال بروز 

  ) افراد مسن١

  ) افرادي كه تيتر از ابتدا كمتر بوده است.٢

  تر سيفليس) افراد مبتلا به مراحل ديرهنگام٣

  مانند.در تمام عمر مثبت باقي مي ،اييهاي اختصاصي ترپونمتست: نكته

  كنيم؟در صورت تشخيص سيفليس در مادر، براي بررسي جنين چه اقدامي مي: سؤال

  جهت جستجوي نشانه هاي سفليس مادرزادي بررسي سونوگرافيك جنين  ٢٠ w >در سن 

  )ودشدرمان معمولاً موفق است و يافته سونوگرافيك به ندرت ديده مي  ٢٠ w <در سن (

هايي با قابليت حيات، قبل از شروع درمان پايش ضربان قلب جنين الزامي است. در در جنين: نكته

غيرواكنشي احتمال عدم تحمل واكنش جاريش ـ هركس هايمر در  NSTو يا  lateصورت بروز افت 

  كنند.جنين وجود دارد كه در اين موارد گاهي درمان را به بعد از زايمان جنين موكول مي

شود. با درمان، مي بعد از درمان، بررسي هايي چون سونوگرافي و تست هاي بررسي سلامت جنين تكرار

  زايمان بر اساس انديكاسيون مامايي خواهد بود.علايم سونوگرافي بهبود يافته و 

  در صورتي كه جنين علايم سونوگرافي نداشته است، نياز به تكرار سونوگرافي با اين انديكاسيون نيست.

  هيدرامنيوسجفت ضخيم، هپاتومگالي، آسيت، هيدروپس، : علائم سيفليس جنيني

  : درمان

  تزريقي است. Gسيلين تنها درمان تأييد شده در بارداري پني: نكته

  تتراسيكلين مؤثر است ولي در جنين عوارض دارد.

  شود.جنين درمان نمي اريترو و آزيترومايسين 

  كنند.مي نيز توصيه برخي در بارداري، سفترياكسونرا


