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      ١١    

  ملاحظات عمومي و ارزيابي مادر ـ٤٩فصل 

          ٤٩فصل   
                        Section 49 

  

  

  جراحي طي بارداري

افزايد ولي مثلاً آپانديسيت پرفوره همراه جراحي بدون عارضه معمولاً پيامدهاي نامطلوب را نمي

هاي حتي اگر تكنيك. ناتال استپريتونيت مدفوعي قادر به افزايش مرگ و مير و عوارض مادري و پري

  .باشد عيب و نقصجراحي و بيهوشي بي

شود، آپاندكتومي، كوله سيستكتومي ترين اعمال جراحي غيرمامايي كه در دوران بارداري انجام ميشايع

  و جراحي آدنكس است.

 يابد؟ خيرباردار افزايش مين باردار در مقايسه با افراد غيرآيا عوارض جراحي زنا ال:ؤس.  

 ٢٥٠٠ <گرم و يا  ١٥٠٠ <ترم/ وزن تولد پرهميزان مرگ نوزاد تا روز هفتم/ زايمان  ٤٩ـ١جدول طبق 

يابد در گرم در صورت انجام جراحي طي بارداري در مقايسه با عدم اقدام به جراحي افزايش مي

 ته.زايي بين دو گروه تفاوتي نداشهكه مالفورماسيون يا مرد حالي

 يناش ريمرگ و م انزيو م شتريب يپس از عمل كم يعوارض عفون زانيمطالعه نشان داد كه م كي يول

  ها برابر بود.از آن

  

 
 
 
 
 

ملاحظات عمومي و 

 ارزيابي مادر

 



                          ١٢     

  ٢٥جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

 ترين جراحي طي سه ماه اول بارداري شايع ال:سؤ ترين انديكاسيون جراحي لاپاروسكوپي و شايع

  .آپاندكتومي بود طي سه ماهه دوم 

ست. در ابارداري به علت آپانديسيت پرفوره تحت لاپاراتومي قرار گرفته  ١٨* خانم باردار در هفته 

  )١٤٠١د عوارض در ادامه بارداري كدام مورد صحيح است؟ (بورد مور

  الف) خطر مشكلات كليوي در جنين افزايش دارد.

  ب) مرگ و مير نوزادي افزايش دارد.

  يابد.ج) زايمان پره ترم افزايش نمي

  د) تأثيري بر وزن موقع تولد ندارد.

  پاسخ: ب

  ٤٩-١طبق جدول 

  
  .ي و نقايص لوله عصبي وجود نداردهيچ ارتباط معناداري بين جراح *

  ست.اشده  هايي در مورد آسيب تكامل عصبي با استفاده از داروهاي بيهوشي مطرح* اخيراً نگراني

 *FDA نشاقي ن استايزوفلورارون رحمي با در مورد اختلال رشد مغزي در كودكان به دنبال مواجهه د

 ولي به كرده زولام داخل وريدي هشداري صادرو سووفلوران و دسفلوران و همچنين پروپوفول و ميدا

  شود.ساعت يا بيشتر ايجاد مي ٣بعد از  خطراتيرسد چنين نظر مي

اعمال  انجام رسد جراحان تمايل بيشتري به استفاده از لاپاروتومي به منظورمي به نظرطبق آمار  *

  .اروسكوپيجراحي (نظير آپاندكتومي يا كله سيستكتومي) طي بارداري دارند تا لاپ



  

      ٥١    

  هاي ويژه و ترومامراقبت ـ ٥٠فصل 

          ٥٠فصل   
                    Section 50 

  

 

  بندي كرد:توان به سه نوع تقسيمطور كلي واحدهاي مراقبت را مي به

طبي يا جراحي: زنان بسيار بدحال را به اين واحد منتقل كرده و اداره آن به عهده متخصصان  ICU ـ١

، ايها زناني كه نيازمند حمايت تهويهمثلاً در اكثر بيمارستان. هاي ويژه طبي يا جراحي استمراقبت

  .دهندانتقال مي ICUهستند را به  يجمتها شيپيا 

  :High-Dependency Care Unit (HDU)واحد مراقبت حد واسط زايماني يا  ـ٢

. شودجنين اداره مي -زايمان است و توسط متخصصان و پرستاران طب مادرو هاي ليبر در داخل بخش

  .توان اعضاي تيم را افزايش دادبرحسب نياز مي

در بخش  هاآنها اما اداره ها هستند و با همان مراقبت ICUژه مامايي (همان هاي ويواحد مراقبت ـ٣

  .گيردت ميرو زايمان و توسط پرسنل زايماني و بيهوشي صو ليبر

 هاي عمومي تحت مراقبت قرار هاي حد وسط براي بيماراني است كه لازم است بالاتر از بخشمراقبت

اي پايش تهاجمي يا اقدامات حمايتي ت نياز به حمايت تهويهدر صور. ندارند ICUگيرند ولي نياز به 

در مركزي ديگر  ICUدر صورت نياز به انتقال به . خواهند بود ICUجهت حفظ گردش خون نيازمند 

  دات زير پيش از انتقال رعايت شود:بايستي تمهي

  حياتي علائم) پالس اكسي متري/ الكتروكارديوگرافي/ ارزيابي منظم ١

  وريدي مطمئن ) دسترسي٢

  ) لوله تراشه كه از محل آن مطمئن هستيم٣

  ) جابجايي رحم به سمت چپ و تجويز مكمل اكسيژن٤

ها با توجه به شرايط هر و يا توكودينامومتري اثبات نشده است و اين روش FHRفايده پايش مداوم 

  .شودبيمار استفاده مي

 
 
 
 

 

هاي ويژه مراقبت

 و تروما

 



                          ٥٢     

  ٢٥جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
  وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت

  .استفاده شود OSCEال در امتحانات تواند به عنوان سؤمي نكته فوق

ان ين زنبهاي ويژه در علل بستري در خونريزي ـ سپسيس و فشار خون بيشترين نياز را به مراقبت

  با بارداري). طباردار دارند (مشكلات مرتب

: علل DMو  و مشكلات قلبي و آسم، پنوموني CHTNواحد مراقبت ويژه تيروتوكسيكوز و پيلونفريت و 

  قبل از زايمان

  قلبي (جديد) يبيمار ICU لي غيرمامايي بستري در انديكاسيون اص

  

  تغييرات هموديناميك در بارداري

PAC (كاتتر شريان ريوي):  

  .ضرورتي ندارد PACار گذاشتن كدر اكثر اختلالات طبي و جراحي  -

راً يع آمنيوتيك اكثما ي و آمبولياكلامپسي، اكلامپسي، سندرم حاد تنفسدر مورد پره -

  اند.بودن آن را رد كرده مطالعات ضروري



  

      ٨٩    

 چاقي  ـ ٥١فصل 

          ٥١فصل   
                       Section 51 

  

  

  چاقي در واقع اندمي است.

 BMI- ٩/٢٤تا  ٥/١٨  NL 

  اضافه وزن  ٢٥ـ٩/٢٩ -

-  ٣٠  چاق  

- I ٣٠ ـ٩/٣٤  

- II ٣٥ ـ٩/٣٩  

- III  ٤٠  

 BMIصطلاح چاقي مرضي بسيار شديد به و ا شودمياغلب به چاقي مرضي گفته  ٣چاقي كلاس 

  .دشوميكيلوگرم بر مترمربع گفته  ٥٠ يبالا ايمساوي 

مروزه چاقي اگرچه ا. گيردو تحت تأثير سن و نژاد قرار مي. تر استچاقي در حال حاضر در زنان شايع

كند ميبا افزايش فقر افزايش پيدا آن  اقتصادي شايع است شدت كليدر تمام سطوح اجتماعي ـ 

ره انرژي بافت چربي تنها منبع ذخي. همچنين براي چاقي نوعي استعداد ژنتيكي شناسايي شده است

كند مثلاً آديپونكتين سبب افزايش نيست و در تعاملات اندوكرين و پاراكرين نيز نقش ايفا مي

عروقي بر  ـ ممانعت از آزاد شدن گلوكز كبدي و ايفاي اثرات محافظتي قلبي، حساسيت به انسولين

ري قلبي ـ ال شدن اندوتليوم / بيما/ فع  HTNليپيدهاي پلاسمايي در گردش است و كمبود آن 

  ديابت /عروقي

  طي بارداري:

تنظيم منفي توسط توده  و تحتكننده به انسولين است  و حساس يضدالتهابديپونكتين داراي نقش آ -

ديپونكتين اما با مقادير بالاتر لپتين همراه است ديابت حاملگي با ميزان كمتر آ. چربي قرار دارد

 
 
 
 

 چاقي

 



                          ٩٠     

  ٢٥جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
  وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت

كه تاكنون تعريف  هاييمكانيسم و بااهميت است توسط جفت نيز حائز  هاديپونكتيناين آتوليد 

 .آديپوسيته جنين ارتباط دارد رشد و با اندنشده

  .يابندافزايش مي IL6و  TNF-، رزيستين، هاي موجب مقاومت به انسولين مثل لپتينسيتوكين -

فزايش ش سن ازايو ميزان اين انتظار با اف. شيوع دارد %٢٢و در مردان  %٢٤سندرم متابوليك در زنان 

و ي ديس ليپيدم، ديابت نوع دو اجزاي تشكيل دهنده سندروم متابوليك عبارتند از:. يابدمي

دور . است هآمد ٤٨ـ١معيارهاي مورد استفاده براي تعريف سندروم متابوليك در جدول . ونيپرتانسيه

يص اي تشخشده براما هر تركيب سه تايي از پنج عامل فهرست  كمر معيار ارجح براي غربالگري است

  .كندميسندروم متابوليك كفايت 

  

  بيماري كبد چرب غيرالكلي

تواند به و مي. شودچاقي احشايي با محتواي چربي كبد در ارتباط است و سبب استئاتوز كبدي مي

هارم در واقع يك چ. پيشرفت كند نيز كارسينوم سلول كبدي و يرالكليغكبد چرب ، سمت سيروز

 دو با هر NAFLDعلاوه بر اين . آيندميبه وجود  NAFLDدر سطح جهاني در اثر بيماري مزمن كبد 

  .عروقي ارتباط داردكشنده بيماري قلبي ـ ريو غوع كشنده ن



  

      ١١٥    

  عروقي  –اختلالات قلبي  ـ ٥٢فصل 

          ٥٢فصل   
                       Section 52 

  

  

  دهدمي را تحت تأثير قرار هابارداري يهمهبيماري قلبي بيشتر از يك درصد از.  

  .(علت اصلي) را به خود اختصاص داده است indirect Maternal deathدرصد از كل موارد  ٢٦در حال حاضر 

در حالي كه مرگ . اندكاهشخون بالا در حال  ساير علل مرگ مادري مثل خونريزي و اختلالات فشار

  .قلبي عروقي بيشترين درصد افزايش را داشته است يهايماريب

  دار شدنو تأخير در بچه، خون بالا و فشار DM، بالا بودن چاقي علت اين افزايش 

  تغييرات فيزيولوژيك قلبي طي بارداري 

  
دهد و افزايش در اواسط هفته اول رخ مي ٨افزايش در  ) كه نيمي از اين%٤٠ده قلبي ( ) افزايش برون١

  .رسدبارداري به اوج مي

  
  

  اختلالات 

 عروقي -قلبي 

 



                          ١١٦     

  ٢٥جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

 ست در ااي ناشي از كاهش مقاومت عروقي ده ناشي از افزايش حجم ضربه اوايل: افزايش برون

اي افزايش شود و حجم ضربهحاملگي، ضربان قلب در حال استراحت بيشتر ميمراحل بعدي 

گردد. ميزان پرشدگي دياستولي به علت هيپرولمي حاملگي ناشي مي يابد كه از بيشتري مي

 ر افزايشيكند كه در تمام دوران حاملگي به سيبرون ده قلبي عود پيدا مي تغييرات به صورت 

  .رسدبالاتر از حد طبيعي مي %٤٠دهد و در زمان ترم به خود ادامه مي

  ) ضربان قلب٢

  چپاي بطن ) افزايش شاخص كار ضربه٣

  ) افزايش مختصر در فشار متوسط شرياني٤

  ) كاهش فشار اسموتيك كلوئيدي٥

  ) كاهش مقاومت عروقي:٦

  )-٢١سيستميك ( -

  )-٣٤ريوي ( -

  مهم عروقي در بارداري چند قلويي از اين هم شديدتر هستند ـ تغييرات قلبي.  

  مهم دهد يعني وضعيت هيپرديناميكتغييري در عملكرد بطن رخ نمي high cardiac output رخ 

  .دهدنمي

 ش از دن پيشوند؟ در صورت شديد بودار ميزنان داراي بيماري قلبي چه زمان طي بارداري عارضه

حوالي زايمان  خصوص در اكثر موارد نارسايي قلبيه و ب ٢٨اواسط بارداري ولي اكثراً پس از هفته 

، يخونريز، اكلامپسيت شايع مامايي مثل پرهخصوص در صورت برخي حالاه اين امر ب. كندبروز مي

  .دهدآنمي و سپسيس بيشتر رخ مي

رت و به صو يابدكند حالا حجم بطن چطور؟ افزايش ميگفتيم كه عملكرد بطن طي بارداري تغيير نمي

 يواره ياضخامت د كند با وجود اين تغييري درميانعكاس پيدا  و دياستوليافزايش ابعاد انتهاي سيستولي 

رش رو پذيري) بطن و گستدر اثر (شكلدهد دليل اين امر اين است كه تغييرات مذكور نميكسر تخليه رخ 

ولي . گردنديبرمگي بعد از زايمان به وضعيت قبل از حامل ماهتمام اين تغييرات در عرض چند . به خارج است

شود مي ب سنجيدهاضي و ضربان قلقدرت انقب، پس بار، پيش بار بر اساسلازم است بدانيم كاركرد ميوكارد 

 ميمستقريغطور ه طي بارداري ب هاآنگيري و چون اين معيارها وابسته به شكل بطن هستند امكان اندازه

  .وجود دارد



      ١٨٥    

 ٥٢سوالات و پاسخنامه فصل 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

   مزمن  ونيپرتانسيه -٥٣فصل 

          ٥٣فصل   
                     Section 53 

 
 

  است. %٦ين باروري شيوع هيپرتانسيون در زنان سن

غير است داري مته باريابد ولي رفتار بيماري در ادامهايپرتانسيون مزمن معمولاً اوايل بارداري بهبود مي

  و ممكن است شامل پيشرفت به سمت پره اكلامپسي افزوده شده هم باشد.

  هاي مختلف متفاوت است.فشار خون در جمعيت

  شار خون دارد.ف سن و وزن ارتباط مستقيم با   نكته:

شود كه با تعريف فشار خون مزمن؟ به عنوان سطحي از فشار خون پايدار در حال استراحت تعريف مي

رمال در نظر نرا حد بالاي  ٩٠/١٤٠عوارض جانبي حاد يا طولاني مدت همراه است. بيشتر افراد فشار 

  گيرند.مي

  (ACOG)كرايترياي تشخيص فشار خون 

 

  

  
  

 هيپرتانسيون مزمن

 



                          ١٨٦     

  ٢٥جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
  وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت

  مشاوره قبل بارداري

  بايد قبل از بارداري مشاوره شوند.مزمن نان مبتلا به فشار خون ز

  ت درمان هستند بررسي شود.داروهايي كه با آن تح مدت ابتلا، درجه فشار خون و -

  د.گيري فشار خون در منزل از نظر صحت ارزيابي شوابزارهاي اندازه -

  ها بررسي شود.عمومي، فعاليت روزانه و رژيم غذايي آنسلامت  -

  

  
د قلبي ـ ارزيابي عملكر DM همزمان به  ييا ابتلا HTNسال به  ٥در صورت ابتلا بيش از  نكته:

گيرد و مورد بررسي قرار مي spot eurin عروقي و كليوي (عملكرد كليه با سنجش كراتينين و تست 

  رت گيرد).صو هساعت ٢٤رار آوري ادباشد بايستي جمع ٣/٠ يبالا Crاگر در تست ادرار پروتئين به 

قبل هستند  ، آريتمي) ازMIاني كه دچار اختلال عملكرد ارگان يا ساير عوارض (مثل سكته مغزي، نز

  .در ريسك بالاتري از نظر عود و بدتر شدن اختلال عملكرد در طول بارداري قرار دارند

  شاوره شود:اي چشمگير بارداري مدر موارد زير بايد با زنان در مورد خطره نكته:

  متر جيوهميلي ١١٠ ≥تولي به صورت پايدار با وجود درمان فشار خون دياس -

  ز دارند.افرادي كه به درمان چند دارويي نيا -

- Cr  ٢بالاي  

  و نارسايي قلبي MIداراي سابقه سكته مغزي،  -

  

  



      ٢١٧    

 ٥٣سوالات و پاسخنامه فصل 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

 اختلالات ريوي  ـ ٥٤فصل 

          ٥٤فصل   
                        Section 54 

  

  

  .)%٨ترين بيماري ريوي آسم مزمن يا حملات حاد آن است (شيوع شايع

  تغييرات فيزيولوژيك ناشي از بارداري عبارتند از:

  درصد ٢٠ inspiratory capacity() و ظرفيت دمي (vital capacity) افزايش ظرفيت حياتي (١

  .رسدمي ml 1100به  ml 1300از  ) كاهش حجم ذخيره بازدمي٢

  .كه ناشي از اثر تحريكي پروژسترون روي تنفس است درصد ٤٠ م جاري) افزايش حج٣

  . رسدمي ١٠٥ mmHgبه  ١٠٠از  شرياني  2POو افزايش  %٣٠ـ٤٠  اي) افزايش تهويه دقيقه٤

يلاسيون افزايش در ظرفيت انتشاري و هيپرونتبه دليل  ولي %٣٠به ميزان  2CO) افزايش توليد ٥

  .رسدمي  mmHg 32 ٤٠و از كاهش يافته  2PCOآلوئولي 

  )%٢٠(حدود  ml 1200به  1500) از Residual volume) كاهش حجم باقيمانده (٦

فيت ظر مسئلهدر اثر بزرگ شدن رحم كه اين  %٣٠پذيري جدار قفسه سينه حدود ) كاهش ظرفيت٧

  .دهدكاهش مي %١٠-٢٥) را FRCباقيمانده عملي (

  .يابدافزايش مي ml/min 40-20) افزايش مصرف پايه اكسيژن ٨

 و نه ترعميق هايافزايش قابل توجه تهويه در اثر تنفس، حاصل نهايي اين تغييرات ناشي از حاملگي

  .است هاافزايش تعداد تنفس

ي شريان 2POكه مصرف اكسيژن افزايش و  يابد در حاليكاهش مي 2PCOافزايش و  2COپس توليد 

  .يابدافزايش مي

 
 
 
 
 

 اختلالات ريوي

 



                          ٢١٨     

  ٢٥جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  آسم:

سم آ. است شود و عوارض در زنان سياه پوست در مقايسه با سفيد پوست بيشترديده ميتفاوت نژادي 

بروز  دموار در تماماختلال التهابي مزمن مجاري هوايي است كه منشأ ارثي دارد ولي هتروژن است و 

  .آن با محرك آلرژيك محيطي ارتباط داشته باشد

  پذير مجاري هوايي در اثر:آسم يعني انسداد برگشت

 انقباض عضلات صاف برونش -

 احتقان عروق -

 ترشح موكوس غليظ -

 ادم مخاط -

  .در اين ميان نقش دارند IgEهاي التهابي مثل واسطه

شوند و يمو ارگونوين باعث تشديد آسم  fهاي سري پروستاگلاندين نكته تكراري ولي هميشه تست 

  .داجتناب كر هاآنبايستي در طي عوارض زايماني (مثلاً آتوني) از 

كه درنهايت  PEF ↓و  ↓ كاهش جريان هوا  انسداد مجاري هوايي  باليني: اسپاسم  علائم

V-P mismatch آوردرا پديد مي.  



  

      ٢٦٣    

  وليك باختلالات ترومبوآم ـ ٥٥ فصل

          ٥٥فصل   
                        Section 55 

  

  

 آمبولي ريه همچنان علت اصلي مرگ مادران در ايالات متحده است.  

  .تر هستندهفته پس از زايمان شايع ٦قبل از زايمان و آمبولي ريه در  DVTرسد مي به نظر

  عبارتند از:كننده فاكتورهاي مساعد

هر سه حالت در  فزايش انعقادپذيري است كها و تروماي موضعي ديواره عروق، ويرشو شامل استاز ترياد

  .يابندبارداري افزايش مي

از اوايل سه ماهه ، بزرگ شدن رحمبه دنبال  و وريدهاي لگني IVCدادن  تحت فشار قرار استاز 

  .يابدكاهش مي %٥٠هفته پس از زايمان سرعت جريان خون در پاها حدود  ٦سوم بارداري تا 

  در اثر استاز وريدي و زايمان وق تروماي موضعي به جدار عر

  افزايش قابل توجه سنتز اكثر فاكتورهاي انعقادي افزايش انعقادپذيري 

  ترين فاكتور خطرساز ترومبوز وريدي؟ استاز وريديثابت :سؤال

  حين بارداري عبارتند از  DVTعوامل خطرساز 

 
 
 
 
 

  اختلالات
 ترومبوآمبوليك

 



                          ٢٦٤     

  ٢٥جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
  وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت

  
  .وفيلي) و بعد ترومبيتكرار %١٥ـ٢٥سابقه شخصي ترومبوز ( ترين اين عوامل عبارتند از مهم

 شود در صورت خطر ترومبوآمبولي دو برابر مي خونريزي / استفراغ شديد / آنمي / چند قلويي / 

  PEعفونت بعد از زايمان /  / چاقي / سزارين / پاريته بالا

 يابد در صورت خطر ترومبوآمبولي باز هم افزايش مي ش حو وهيستركتومي حول  / يزايمرده

  زايمان

 IBS  شود.برابر مي ٣تا  ٢باعث افزايش ريسك به ميزان  

ت ر جمعيترومبوفيلي د. هاي مهاري انعقاديترومبوفيلي چيست؟ كمبود ارثي يا اكتسابي پروتئين

  .وقايع ترومبوآمبوليك بارداري است %٥٠شيوع دارد ولي عامل  درصد ١٥عمومي 



  

      ٣٣١    

  ختلالات كليه و مجاري ادراريا ـ ٥٦فصل 

          ٥٦فصل   
                        Section 56 

  

  

  ها ممكن است چشمگير باشدحالب كليه و هايتساع لگنچهو ا شوندميبزرگتر  هاحاملگي كليهدر جريان .

به دنبال  آثار ريلاكسان پروژسترون و در اواسط بارداريبه دليل  ١٤اتساع سيستم ادراري پيش از هفته 

ه به در دوران حاملگي درجاتي از رفلاكس مثان. دهدخصوص سمت راست رخ ميه فشردگي حالب ب

هاي دستگاه ادراري فوقاني افزايش خطر عفونتدهد به دليل اين تغييرات فيزيولوژيك ميحالب رخ 

 .يابدمي

 ها تغيير آيا تعداد سلول. شودها مدت كوتاهي پس از لقاح پديدار ميهيپرتروفي عملكردي كليه

 شوند.ميبزرگتر  هاگلومرول. كند؟ خيرمي

  دهد؟پس چه اتفاقي رخ مي

  شود به:تساع عروق داخل كليوي و كاهش مقاومت عروق آوران و وابران كه منجر ميا

 تا انتهاي بارداري) %٦٥و  ١٢تا هفته  %٢٠افزايش فيلتراسيون گلومرولي (حدود  -

 كاهش غلظت سرمي كراتينين و اوره -

  كند؟مي آناليز ادرار طي بارداري چه تغييري

. علت: در زنان بروز گهگاه گلوكوزورير است به جز نتايج آناليز ادراري غالباً بدون تغيي -

هاي كليوي (ناشي از بارداري) و اين تغيير غيرديابتي كاهش بازجذب گلوكز در توبول

 dipstickبودن  ١+شود  GDMمكن است باعث سردرگمي در تشخيص فيزيولوژيك طبيعي م

رغم اين ده، ولي عليدر اواخر بارداري همراه بو GDMبعدي  هر چند با تشخيص يا بيشتر

 دارد. GDMارتباط آزمايش ادرار به تنهايي حساسيت ضعيفي براي تشخيص 

 
 
 
 
 

  اختلالات كليه
 و مجاري ادراري

 



                          ٣٣٢     

  ٢٥جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
  وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت

ران حاملگي ساعته پروتئين در دو ٢٤ميزان دفع . بل رديابيپروتئينوري البته نه در حد قا -

 ٢٦٠ دفع پروتئين روزانه  %٩٥سطح اطمينان . گرم گزارش شده استميلي ١١٥

ط بخش فق نيآلبوم. سه ماهه حاملگي وجود ندارد بر اساستوجهي تفاوت قابل . گرمميلي

گرم در يميل ٥ـ٣٠آن  دفع زانيو مدهد ميكوچكي از دفع كلي پروتئين را به خود اختصاص 

 .روز است

) ملگيحا HTNو در همراهي با  گرمميلي ٥٠٠خصوص بالاي ه گرم (بميلي ٣٠٠دفع بالاي  -

 .غيرطبيعي تلقي خواهد شد

  وجود دارد؟ بله ٢٤ hآوري ادرار گزيني براي جمعآيا جاي

  (از اولين نمونه ادرار صبحگاهي) ينتعيين نسبت پروتئين به كراتين

  اوري بيشتري ندارند. prزنان مبتلا به عفونت دستگاه ادراري  نكته:

 افزايش ال آنكند. يك مثدستگاه ادراري  تواند فرد را مستعد اختلالاتتغييرات ناشي از بارداري مي

  به پيلونفريت است.قابل توجه خطر ابتلا 

  درصد است. ٣/٠هاي كليوي در زنان باردار شيوع بيماري

برابر  ٢ كه با خطر  نواري) شيآزما+ يا بيشتر در ١(به صورت خون  ايديوپاتيكهماچوري  -

ار ادرواري نتست  بر اساسميزان بروز هماتوري  ايدر مطالعه. همراه است اكلامپسيپره بروز

، / پوويدون يد C. علل + كاذب شدن تست نوار ادرار: ويتامين درصد گزارش شد ١٥

 تأييد شود. UAميوگلوبين، هموگلوبين. پس نتايج + ديپ استيك بايد با آزمايش 

  HPFدر هر ميزان  قرمزگلبول  ٣تعريف هماچوري ميكروسكوپي: بيش از 

  UCيا  UAبررسي لازم چيست؟ رد كردن عفونت با 

  ، بررسي سديمان ادراري٢٤ hيا ادرار  ،  Cr ،BUNهاي گلومرولار براي بررسي بيماري

  ديس مورفيك و سلولار كست RBCبه عنوان آخرين قدم پروتئينوري، 

و سيستوسكوپي  magnetic resonance urography (MRU)و براي رد كردن سنگ يا نئوپلاسم 

ري با غيرسيگا، ٥٠ yن مرحله در زنان كم خطر، بدون علامت، زير موافق انجام اي ACOG(اگرچه 

RBC  باشد).در هر ميدان ميكروسكوپي نمي ٢٥كمتر مساوي  

  .ودشلقي ميتباشد در بارداري غيرطبيعي  ٩/٠ mg/dl بالايطور دائم ه غلظت كراتينين ادراري اگر ب

  كنند؟مي اقدامات تشخيصي طي بارداري چه تغييري



  

      ٣٧٧    

  اختلالات دستگاه گوارش ـ ٥٧فصل 

          ٥٧فصل   
                        Section 57 

  

  

  هاي تشخيصي گوارش در بارداري:تكنيك

ولي تجارب در مورد اندوسكوپي . ل انجام استخصوص از نوع فيبروپتيك طي بارداري قابه اندوسكوپي ب

نگراني تئوري در اين زمينه . ويدئوكپسول جهت ارزيابي روده باريك در دوران بارداري محدود است

زمان عبور كپسول ريكوردر است.  كاهش طبيعي تحرك دستگاه گوارش در بارداري و 

. كولونوسكوپي نيز قابل انجام است. خطر استپذير نيز در بارداري بيسيگموئيدوسكوپي انعطاف

صفراوي ممكن است در زنان حامله ميزان  هايپانكراتيت بعد از اندوسكوپي به دنبال خارج كردن سنگ

  .بروز بيشتري داشته باشد

 سونوگرافي شكم  بررسي دستگاه گوارش در حاملگي آلتكنيك ايده

با انديكاسيون و ترجيحاً در تريمستر دوم  رابه طور كلي پروسيجرهاي اندوسكوپيك بايد در زنان بارد

  انجام شود.

يا محلول سديم سولفات  (GoLYTELY)سازي روده بهتر است از پلي اتيلن گليكول جهت آماده

(suprep) .استفاده كرد كه از دهيدراتاسيون جلوگيري شود  

  نيز به صورت اندوسكوپيك قابل انجام است. PEGاسكلروتراپي و جايگذاري 

  

 
 
 
 
 

  اختلالات 
 دستگاه گوارش

 



                          ٣٧٨     

  ٢٥جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
  وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت

  :حظات قبل از عمل براي اندوسكوپي دستگاه گوارش در دوران بارداريملا

  مشورت با متخصص زنان، بيهوشي و گوارش

  left lateralقرار دادن بيمار در پوزيشن 

  استفاده از كمترين دوز ممكن سداتيو

، پورينسيلين، سفالوسهاي ايمن: پني ABبيوتيك پروفيلاكسي اگر انديكاسيون دارد (دادن آنتي

  اريترومايسين، كليندامايسين).

  كاهش دادن طول مدت پروسيجر

د از صداي قلب جنين را با صلاحديد متخصص زنان چك كنيد (به طور كلي، صداي قلب قبل و بع

  عمل كافي است).

  ود.يا انما بسته به سطح مورد بررسي انجام ش PEGسازي با براي انجام كلونوسكوپي آماده

ر ر تريمستدجيحاً سيجرهاي اندوسكوپيك بايد در زنان باردار با انديكاسيون و تربه طور كلي پرو نكته:

  دوم انجام شود.

  سونوگرافي شكم در بارداري  GIآل براي بررسي هتكنيك ايد

MRIاش امكان بررسي شكم و خلف صفاق بدون اشعه مانند : برتريMRCP  ياMRE  

  MRIارزيابي خلف صفاق 

  تيتكوله سيس / توده آدنكس / آپانديسيت جراحي طي بارداري  يهانويكاسياندترين شايع

  لاپاراتومي و لاپاراسكوپي

  ايحمايت تغذيه

  همراه است.عوارض كمتري با شود چون ميدر صورت امكان تغذيه خوراكي ترجيح داده 

از راه  پي(گاستروستومي اندوسكو PEGدر بيماران مامايي در موارد استفراغ شديد حاملگي تعبيه 

  پوست با پورت ژژنوم) توصيه شده است.

  خواهيم دستگاه گوارش استراحت كند.هنگامي است كه ميتزريق انديكاسيون تغذيه 

ي رقيق مناسب است. ذبراي استفاده كوتاه مدت و تجويز مواد مغ (PPN)تغذيه پارنترال محيطي 

ست زيرا هيپراسمولاريته آن نياز به نياز ا (CPN)دسترسي وريد مركزي براي تغذيه پارنترال مركزي 



  

      ٤٢١    

  كيسه صفرا و پانكراس، اختلالات كبد ـ ٥٨فصل 

          ٥٨فصل   
                        Section 58 

  

  

  گيرند:دسته كلي قرار مي ٣هاي كبدي در بارداري در بيماري

شوند مثل هيپرامزيس برطرف ميخود يا پس از زايمان مخصوص بارداري كه خودبه )١

 HELLPگراويداروم، كلستاز داخل كبدي، كبد چرب حاملگي، سندرم 

دهد مثل هپاتيت دسته دوم شامل اختلالات حاد كبدي است كه همزمان با بارداري رخ مي )٢

 حاد ويروسي

هاي مزمن كه قبل از بارداري وجود دارند مثل هپاتيت مزمن ويروسي يا خودايمني، بيماري )٣

 سيروز يا واريس مري

  
 
 
 
 
 

  اختلالات كبد، 
 كيسه صفرا و پانكراس

 



                          ٤٢٢     

  ٢٥جلد  –درسنامه زنان و زايمان 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
  

  يابد.مي CYP3A4 و  CYP2D6و بيان  CYP1A2 در بارداري بيان  نكته:

  دهد.بدي با بارداري نرمال رخ نميشناسي عمده كهيچ تغيير بافت نكته:


