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 هماتولوژیک -59فصل 

 

 

  
 < gr/dL ۱۱سه ماهه اول و سوم 

 (Hb)کم خونی در حاملگی 
 

 
 < gr/dL ۵/۱0سه ماهه دوم 

  

وضعیت آهن ضعیت تغذيه، و، اقتصادی-جغرافیای محل زندگی، فرهنگ، سطح اجتماعی: عوامل مؤثر در آنمی بارداری

 مکمل آهن در طی دوره پره ناتال.مصرف قبل از حاملگی و 

 : پیامد نامطلوب کم خونی

 در کم خونی خفیف: افزايش ريسک نیازبه انتقال خون 

 ، افزايش مورتالیتی پريناتال۵در کم خونی متوسط: کاهش رشد جنین، کاهش آپگار دقیقه 

 .دهدمی کاهش در زمان زايمان ل خون رااصلاح آنمی، نیاز به انتقانکته: 

 باشد. تفسیر اين يافتهمی در زنان سالم با غلظت هموگلوبین بالاتر، ريسک عوارض پريناتال بیشتر: يک يافته متناقض -

تواند افراد می تواند چنین باشد که در اين زنان، افزايش حجم پلاسما کمتر از میانگین بوده است. چنین يافته هايیمی

 تواند نتیجه بارداری را بهبود ببخشد.می را به تفسیر اشتباهی بیندازد که عدم تجويز اهن و آنمی مادر

 کم خونی فقر آهن:

 های چندقلويی بیشتردر حاملگی باشد و اين میزانمی mg 1000نیاز به آهن به طور متوسط در حاملگی تک قلويی 

 يابد.يش می. نیاز به آهن در سه ماهه سوم افزاخواهد بود

  شود، دچار کم خونی فقر اهن نمی شود.می نوزادی که از مادر مبتلا به آنمی متولد: نکته

 ذخاير آهن نوزاد به وضعیت مادر از نظر آهن و زمان کلامپ بند ناف مرتبط است.

Dx :بررسی اولیه :Hb  /HCT های گلبول قرمز / / شاخصSerum iron  /Ferritin  /PBS س انديکاسیون/ و بر اسا، 

 سلول داسی. بررسی مواردی چون

Ferritin  وHepcidin  به طورNL  يابد ولی در صورت:می کاهشدر بارداری 

- Ferritin < 10-15 تأيید فقر آهن = 
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 افزايش رتیکولوسیت: اول

 : بعد از شروع درمان پاسخ هماتولوژيک
 

  Hb  وHCT لت تر از زنان غیرباردار )به عآهسته 

   حجم خون(

 mg ۳0-۶0به صورت روتین در همه زنان باردار روزانه   

 شودمی اسید فولیک تجويز µg 400آهن المنتال + 
 : سالمدرمان در بیمار 

 

 
 

  

 آهن المنتال به صورت املاح سولفات، فومارات، گلوکونات mg ۲00روزانه  در بیمار کم خون درمان 

خطرتر روس بیال که به صورت ترکیب سوکروز فررنتاآهن پ: بیماری که تحمل اهن خوراکی را ندارددر  درمان جايگزين

 باشدمی دکستراناز آهن 

 يکسان است. parentalدر دو نوع خوراکی و  Hbو  ferritinمیزان افزايش 

 آنمی ناشی از خونریزی:

 نیاز به درمان فوری دارد.: خونريزی شديد

 راه رفتن قادر به بیمار ونباشد  septicشوک  درهمودينامیک پايدار،  (، در صورت Hb=7 ريف:تع : )کم خونی متوسط

 گیرد.صورت می mo ۳، نیاز به تزريق خون نبوده و درمان با آهن به مدت باشد

 : کم خونی مرتبط با بیماری مزمن

 نارسايی مزمن کلیه: ترين علت در حاملگیشايع

 هايپوکروم و میکروسیت های اندکیاريتروسیت: علائم

ری کم خونی ناشی از بیما[نسبت عکس دارد عملکرد کلیه با شدت اختلال  RBCافزايش توده  خفیف  CRF* در 

 ]تشديد کم خونی=  خون در حاملگی حجم طبیعی  مزمن+

 : درمان

 خاير آهناطمینان از کافی بودن ذ -۱

 آهن تزريقی ± اريتروپوئتین نوترکیب -۲
انديکاسیون
 % رسیده باشد.۲0هنگامی که هماتوکريت به       ←

 : تینیعوارض اریتروپو

۱- HTN 

 RBCآپلازی  -۲

۳- Ab ضد اريتروپوئتین 
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 دیابت شیرین -60فصل 

 بروز ديابت به علت افزايش سن و نیز افزايش جمعیت مبتلا به چاقی رشد داشته است.

 د مطلق انسولین که معمولاً اتیولوژی اتوايمیون دارد.کمبو: Iديابت تیپ 

 Gluکمبود نسبی انسولین يا افزايش تولید : IIديابت تیپ 

 : بندی در حاملگیتقسیم

Overt DM :.قبل از حاملگی تشخیص داده شده است 

Gestational DM :.در دوران حاملگی تشخیص داده شده است 

Overt DM : 

 : ن حاملگیمعیارهای تشخیص در دورا

 + علائم کلاسیک مانند پلی ديپسی، پلی اوری، کاهش وزن غیر قابل توجیه Glu > ۲00در يک نمونه تصادفی  -۱

۲- FBS > mg/dl ۱۲۵ 

۳- C1A  ۵/۶ ≤سه ماهه اول بارداری 

4- Glu > mg/dl ۲00 ،۲  ساعت پس از مصرفgr ۷۵ گلوکز 

 : ریسک فاکتور در زنان حامله

 DM سابقه خانوادگی -۱

 سابقه تولد نوزاد ماکروزوم -۲

 گلوکوزوری مداوم -۳

 سقط غیر قابل توجیه -4

 : عوارض حاملگی

کند.با اين حال نتايج می % در اواخر بارداری، عوارض بارداری و جنین را کم HBA1c> ۵/۶کنترل قند در طی بارداريو 

 شدت بیماری قلبی يا کلیوی دارای اهمیت است.ولی  ،قند ارتباط نداردصرفا به کنترل  Overt DMر موفقیت آمیز د
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 : عوارض جنینی

.با افزايش هر dl/mg ۱۲0 <قبل از غذا  Gluدرصد و يا  C1HbA > ۱۲بیشترين خطر در افراد با : خودسقط خودبه -۱

mg/dl ۲0 يابد.می برابر افزايش 8از قند ناشتا،ريسک سقط 

۲- PTL 

 های مادرزادیناهنجاری -۳

 است. شايع ترين ناهنجاریقلبی ـ عروقی ناهنجاری  -

 مادر است. DMناهنجاری نادر ولی با بیشترين شیوع در ارتباط با  پسرفت دمی،توالی  -

 بروز ناهنجاری مرتبط است.افزايش کنترل قند چه قبل از حاملگی و چه در اوايل حاملگی با عدم  -

 .ی عمده وجود داردهابروز ناهنجاری و C1A HBارتباط آشکاری بین میزان  -

 : اختلالات رشد جنین -4

 : کاهش رشد -۱

 با مکانیسم

  کاهش سوبستراها به دنبال اختلالات عروقی مادر 

 هاناهنجاری 

 : رشد بیش از حد -۲

 تر از کاهش رشد است.شايع -

 شود.ی اعضای جنین به غیر از مغز را شامل میهمه -

 ها و تنه بیش از حد است.نهاز نظر آنتروپومتريک، تجمع چربی در شا -

 يابدزايش میباشد ريسک ماکروزومی اف mg/dl ۱۳0 <خون مادر به صورت طولانی  Gluدر صورتی که  -

 وجود دارد. ضعیف گلايسمیککنترل  به خصوص در موارد DMتسريع رشد در تمام نوزادان مادران  -

5- IUFD : 

معمولاً در اواخر سه ماهه  رد.برای مرگ جنین وجود ندا ت ديگریعل وهستند LGA مبتلا، هایبه طور تیپیک جنین -

 دهد.سوم رخ می

 با کنترل گلايسمیک ضعیف در ارتباط است. -

 شود.افزايش اسید لاکتیک در جنین ديده می -

- pH .خون بند ناف در حاملگی ديابتی کمتر بوده و با میزان انسولین جنین در ارتباط است 

 تواند باعث مرگ جنین شود.نیز میکتواسیدوز مادر  -

- Overt DM  پره اکلامپسی +   ريسکIUFD )معمولاً در ارتباط با نارسايی جفت( 

- Overt DM  عوارض عروقی +   ريسکIUFD 

 : هیدرآمنیوس -6

-   میزانC1A .در سه ماهه سوم با بروز پلی هیدرآمنیوس در ارتباط است 
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 اختلال آندوکرین -61فصل 

 : تیروئید

 های تیروئید با سقط زودهنگام در ارتباط هستند.دیبااتوآنتی: نکته

 يابد.شدت برخی از اختلالات اتوايمیون تیروئید در حاملگی کاهش يافته و بعد از زايمان مجدداً شدت می: نکته

 : در حاملگی به صورت فیزيولوژيک

 گلوبولین متصل شونده به هورمون تیروئید  -

 میزان تام و متصل هورمون  -

در سرم  TRHو   TSH است(  hCG هفته اول که  ۱۲شود )به خصوص در می تحريک hCGبا  TSHنده گیر -

 شود.گیری میمادر غیر قابل اندازه

 -به خصوص قبل از شروع عملکرد تیرويید جنین - شود و در تکامل مغزتیروکسین مادر به جنین منتقل می: نکته

 ضرورت دارد.

 کاری تیرويید مادر در سه ماهه اول بر حجم ماده خاکستری مغز اثر دارد.هم کم کاری و هم پرنکته: 

 ، متعلق به مادر است.Termدرصد تیروکسین جنین  ۳0: نکته

دکولمان جفت شده و احتمال اختلالات تیروئید در دوره و  PTL ،توانند باعث سقط زودرسها می Anti TPO Ab: نکته

 دهند.وئید را افزايش میبعد از زايمان و نارسايی دائمی تیر

های متعدد مادری ها در بافتتواند به کاشت سلولمبادله سلول بنیادی از جنین به مادر می: میکروکیمريسم جنینی

منجر شود که از يک طرف احتمال بیماری خودايمنی را بالا برده و از طرف ديگر نقش محافظتی در برابر برخی اختلالات 

 ته باشد.اتوايمیون تیروئید داش

 : هایپرتیروئیدی

گیری دوران تاکی کاردی مادر )شديدتر از میزان مورد انتظار در حاملگی(، تیرومگالی، اگزوفتالمی، عدم وزن: علائم

 رغم دريافت کالری کافی.حاملگی علی

 کند.میمحرک تیروئید بروز  TSHهای گیرنده  Abعلت اصلی تیروتوکسیکوز در بارداری گريوز است که به علت  -

های مذکور جهت تشخیص و درمان تنها در موارد شک به تیروتوکسیکوز  Abدر بیمارستان پارکلند سنجش  :نکته مهم

 شود.جنینی انجام می
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 : درمان

PTU  : 

 
شود چون میزان عبور از جفت کمتر ترجیح داده می

 است

 T3به  T4مهار تبديل : مکانیسم

 :عارضه

ا سنجش سريال آنزيم کبدی )ب PTUهپاتوتوکسیسیته  (۱

 پیشگیری کرد(. PTUتوان از سمیت نمی

در بیمار که البته بروز واسکولیت  ANCAمثبت شدن  (2

 دهد.جدی تنها در درصد کمی از بیماران رخ می

 راش پوستی در مصرف تیونامید (3

  

 آترزی مری، آترزی کوآن، آپلازياکوتیس: عارضه : متی مازول

 : و.عوارض مشترک دو دار

 لکوپنی گذرا که نیازی به قطع دارو نیست.

 آگرانولوسیتوز که قطع دارو الزامی است.

ده و جهت چک ها مفید نیست و در صورت بروز تب و گلودرد، بیمار بايستی دارو را فوراً قطع کرسنجش سريال لکوسیت

CBC .مراجعه کند 

 تعیین دوز درمانی تجربی است.

PTU: mg ۳00-4۵0  و گاهی تاmg ۶00  دوز در روز ۳تقسیم در 

 در روز mg ۵-۱0ر حد دو نگهدارنده  mg/Day ۱0-۲0دوز اولیه : متی مازول

 شود.می به متی مازول( تجويز PTU) ۱به ۲0به متی مازول، دوز  PTUدر صورت تغییر دارو از 

 شود.گیری میهفته اندازه 4-۶آزاد سرم هر  4T: نکته

سپس ادامه  وماهه اول  ۳در  PTUتوصیه به درمان با  PTU ،FDAاتوتوکسیسیته ناشی از با توجه به هپ: پروتکل درمان

 درمان با متی مازول کرده است.

 کند.توصیه می PTUماهه بارداری، درمان با  ۳، در تمام FDAدر پارکلند با توجه به کنترل ضعیف پروتکل 

از درمان دارويی  شود ولی در بیمارانی که پیروی مناسبیمی تیروئیدکتومی ساب توتال معمولًا موکول به بعد از حاملگی

ماهه دوم  ۳آن  شوند گزينه مطلوبی است که بهترين زمان انجامندارند و يا بیمارانی که دچار عوارض شديد دارويی می

 بارداری است.

 درمان با يد راديواکتیو در بارداری ممنوع است.: نکته
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 اختلالات بافت همبند -62فصل 

 

 های ايمنی را کاهش دهد.تواند فعالیت بعضی از سندرمدهد میب ايمنی ذاتی که در بارداری رخ میسرکو: نکته

 باشد.می غالب Th1نسبت به  Th2در بارداری 

 دارد. Tاستروژن اثر افزايشی و آندروژن اثر کاهشی در پاسخ سلول 

 پروژسترون اثر سرکوب ايمنی دارد.

 یماری با واسطه ايمنی دخیل باشد.تواند در بروز بمی کیمیريسممیکرو

 : لوپوس

 کند(.را غیرمحتمل می SLE)مثبت برای لوپوس اختصاصی نیست ولی دو بار منفی،   ANAبهترين تست غربالگری 

 اختصاصی برای لوپوس ds DNA آنتی 

Anti Sm  اختصاصی برای لوپوس 

 قلبی و لوپوس جلدی ارتباط دارد. اختصاصی نیست ولی با لوپوس نوزادی همراه با بلوک Ro آنتی 

 مرتبط است. Roبا آنتی  La آنتی 

 دهد.احتمال نارسايی کلیه را در نفريت لوپوسی افزايش می بادی آنتی فسفولیپید آنتی

 D-Dimer  درflare ناپذير و مداوم آن با خطر ترومبوز همراه است.شود ولی افزايش توجیهبیماری و عفونت ديده می 

 شود.، لوپوس تشخیص داده می۵۹-۳معیار ذکر شده در جدول  ۱۱معیار از  4ورت مثبت شدن در ص

 ها، داروهای ضدتشنجها، شیمی درمانی، استاتینها، ديورتیک تیازيدی، ضدقارچ PPI: عارضه لوپوس داروییبا  داروها

۱قانون : سیر لوپوس در بارداری
۳
 (۱

۳
۱بهبود،  

۳
۱ثابت،  

۳
 د(تشدي 

 ؟خواهد بودلوپوس بهتر بیمار در چه صورت پروگنوز حاملگی در : سؤال

 قبل از بارداری فعالیت لوپوس فروکش کرده باشد. mo ۶حداقل  -۱

 مبتلا به نفريت لوپوسی نباشد. -۲

 سندرم آنتی فسفولیپید يا آنتی کوآگولان لوپوسی نداشته باشد. -۳

 پره اکلامپسی رخ ندهد. -4

 زايی / سندرم لوپوس نوزادی/ مرده PTL  /IUGR: ر بارداریعوارض لوپوس د
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Flare لوپوس 

 : تر استپیامد نامطلوب در موارد زير شايع

 

 
Proteinuria شديد 

 

 
 اختلال کلیه

 

 
 پره اکلامپسی

 

 
HTN مزمن 

 

 
 اختلالات عصبی ـ روانی

  

 

 برد.پره اکلامپسی را بالاتر میحاملگی و  HTNريسک : نفریت لوپوسی

 دارودرمانی: هیدروکسی کلروکین،سیکلوسپورين، آزاتیوپرين، تاکرولیموس

 شود.می درمان IVIGموارد شديد و يا جديد با تاکرولیموس، کورتیکواسترويید و 

باشند، بروز پره می مثبت هستند و يا مبتلا به نفريت لوپوسیبادی در زنان لوپوسی که آنتی فسفولیپید آنتی: نکته

 باشد.می اکلامپسی بالاتر و زودتر

واهد بود. اوريک نفیت لوپوسی و يا پره اکلامپسی با درگیری کلیه وجد داشته باشد، افتراق سخت خ flareدر مواردی که 

 تواند در افتراق کمک کننده باشدمی dsDNAاسید سرم، کمپلمان ها و تیتر 

 : تدابیر درمانی در حاملگی

 پايش وضعیت بالینی و آزمايشگاهی مادر و پايش سلامت جنین لازم است. -

 : پایش مادر

 .بررسی فعالیت پايه ی کلیه و هماتولوژيک در ابتدا 

o  فعالیت کلیه را  تواند ارزيابی اولیه خوبی ازمی ساعته و بررسی کراتینین سرم، ۲4اندازه گیری ادرار

 به دست آورد.

o  چکCBC لوکوپنی و ترومبوسايتوپنیبرای ارزيابی آنمی ، 

o شود.می توصیه به ادامه بررسی ها به صورت ماهانه 

  بررسی(سطح کمپلمان هاC3  وC4 و نیز سطح )dsDNA ن که در اولین ويزيت پره ناتال و نیز در هر زما

 علايم پیشرفت داشت.
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 های نورولوژیکبیماری -63فصل 

 

 

سودوتومور سربری، فلج بل، انواع : های نورولوژيک که در زنان حامله شیوع بالاتری نسبت به جمعیت عادی داردبیماری

 خاصی از سکته مغزی

 : تصویربرداری

MRI :دمیلینیزان و ناهنجاری شريانی ـ های شود )به خصوص در بیماریبه علت عدم استفاده از اشعه، ترجیح داده می

 های نخاع(وريدی، اختلال مادرزادی و تکامل دستگاه عصبی مرکزی، ضايعه حفره خلفی و بیماری

CT :.در موارد نیازمند تشخیص سريع و نیز در تشخیص خونريزی اخیر سودمند است 

 توان با شیلد شکمی انجام داد.اشعه زيادی دارد ولی می: فلوروسکوپی

 : دسردر

 تر از سردرد ثانويه است.سردرد اولیه )مانند میگرن( در حاملگی شايع

Tension headache : 

 سفتی عضلات و درد خفیف تا متوسط در پشت سر و گردن: علامت

 اختلال نورولوژيک همزمان يا تهوع ندارد.

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

 باشد.می رد های کرونیک: آمی تريپتلین موثردر سرد 

 : میگرن

 سردرد اپیزوديک + اختلال عملکرد دستگاه اتونوم: علامت

 يک طرفه، ضرباندار، همراه با تهوع و استفراغ و فتوفوبی: بدون اورا

 درآمد مانند توهمات بینايیعلائم نورولوژيک پیش: با اورا

و يا مصرف سیگار افزايش  OCPطر سکته مغزی ايسکمیک در همراهی با مصرف به خصوص در نوع با اورا، خ :نکته مهم

 يابد.می
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Section 63 

 کینورولوژ یهایماریب
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 باشد.تحت تأثیر هورمونی می: نکته

 : میگرن در بارداری

 شود.می در طی بارداری تشديد

 در صورت علائم عصبی جديد، بايستی بیمار به طور کامل بررسی شود.

 يابد.می افزايش LBWو ( PTLبارداری /  HTNپره اکلامپسی ): عوارض

 : درمان

 باشد.می به همراه يک داروی ضد تهوع معمولا کارساز NSAIDاستامینوفن و  -

 در صورت عدم پاسخ:  -

o  هیدراسیون داخل وريدی 

o  ضداستفراغ و اپیوئید داخل وريدی  

o  ها مثل سوماتريپتان تريپتان 

  اوپويید: برای سردرد های مقاوم 

 بلوک عصبی محیطی  

  منیزيم اثری ندارد.سولفات  

 .مشتقات ارگوتامین ممنوع است 

 آمی تريپتیلین / پروپرانول و يا متوپرولول به صورت روزانه: درمان پروفیلاکتیک

Cluster headache : 

 درد خنجری يک طرفه شديد با انتشار به صورت و اوربیت + علائم اتونوم + آژيتاسیون: علامت

 % + سوماتريپتان۱00اکسیژن : درمان در مرحله حاد

 بلوک کننده کانال کلسیم: درمان موارد راجعه

 

 : اختلالات تشنجی

 از يک ماه قبل از بارداری mg/day 4/0شروع اسید فولیک با دوز : قبل از بارداری

 شود.شروع می mg/day 4شود، اسید فولیک با دوز در حال مصرف دارو حامله میدر صورتی که بیمار 

 کمترين تعداد ممکن دارو )تا حد امکان تک دارويی( و کمترين دوز ممکن. استفاده از: ارجح

 گیرد.سال، قطع داروی ضدتشنج مد نظر قرار می ۲در صورت عدم سابقه تشنج در : نکته
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 های روانیبیماری -64فصل 

 

 

 دهد.می سابقه مشکلات روانی در دوران کودکی، ریسک بروزافسردگی بعد از زایمان را افزایش

 هايی از نوزاد در اختیار والدين قرار گیرد.امکان تماس والدين با نوزاد فراهم شود و عکس و يادگاری: IUFDدر مادر با جنین 

Postpartum blues :هد که دهای احساسی است که در هفته اول بعد از زايمان رخ میای گذرا از افزايش واکنشدوره

 گردد.اکثر رسیده تا روز دهم به حالت طبیعی برمیروز بعد از زايمان به حد 4-۵در 

 خوابی، بغض کردن، افسردگی، اضطراب و ...بی: خلق غالب شادی است. ساير علائم

 حمايتی: درمان

 بايستی از نظر افسردگی و ساير اختلالات روانی شديد پايش شوند.: نکته

 : غربالگری پره ناتال

 لگری از نظر افسردگی و اضطراب انجام شود.حداقل يک بار در دوره پره ناتال غربا

 : ریسک فاکتور بروز افسردگی

 سابقه بدرفتاری جسمی -۱

 بدرفتاری فیزيکی و کلامی -۲

 مصرف مواد مخدر -۳

 اختلال شخصیت -4

 : روانی در حاملگی تاختلالا همه ریسک فاکتور

 دخانیات و وابستگی به نیکوتین -۱

 چاقی -۲

استفاده شود. غربالگری بر پايه علائم يا  ۶۱-۱شود از يکی از ابزارهای غربالگری جدول یه میجهت غربالگری توص: نکته

 عوامل خطر ناکافی است.
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 در صورت افکار خودکشی مشاوره اورژانسی روانپزشکی انجام شود.: نکته

 اط وجود دارد.ی ناتال ارتبو مرگ و میر پر LBWو  PTLهای روانی مادر و پیامدهای نامطلوب مانند بین بیماری: نکته

 بدرفتاری خانگی با پیامد پری ناتال نامطلوب در ارتباط است.: نکته

 علائم اضطراب اثر نامطلوب بر حاملگی ندارد.: نکته

 : افسردگی ماژور

 : های برانگیزندهوضعیت

 حوادث برانگیزنده واکنش گناه -۱

 سوء مصرف مواد -۲

 برخی داروها -۳

 طبیبرخی اختلالات  -4

 گذارند.ها بر خلق اثر میهورمون: نکته

 شود.در دوره بعد از زايمان، حوادث منجر به کاهش سروتونین بعد از زايمان می

 : ریسک فاکتور افسردگی بعد از زایمان

 سن کم مادر -۱

 سابقه افسردگی -۲

 مادران مجرد -۳ 

 دخانیات -4

 نیاز کودک به مراقبت ويژه -۵

 و کلامیی فیزيکی بدرفتار -۶

 کند.وادث نامطلوب جدی به ويژه انواعی که نوزاد را درگیر میح -۷

 postpartumهای بعدی بالاست )به خصوص در صورت وجود احتمال عود افسردگی بعد از زايمان، در زايمان: نکته

blues.))بنابر اين درمان را شروع میکنیم( 
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 یحاملگ یاختصاص  یدرماتوزها -65فصل 

 : کلستاز داخل کبدی

 مشخصه مهم آن عدم وجود ضايعات پوستی اولیه )در موارد نادر راش وجود دارد(.: شکل ضایعات

 دارای اثرات نامطلوب جنینی است. -

 افزايش غیرطبیعی اسید صفراوی و افزايش خفیف آمینوترانسفرازها -

 : مفیگوئید حاملگی )هرپس حاملگی(پ

 شود.هفته تبديل به وزيکول و تاول می ۱-۲دار و پلاک کهیری که در عرض های خارشپاپول: شکل ضایعات

 کنند.توزيع اطراف نافی دارند ولی ساير سطوح پوستی به جز غشای مخاطی، پوست سر و صورت را نیز درگیر می

 ارتباطی ندارد. HPVبا : نکته

 تر و شديدتر(.شود )زودهنگامهای بعد تکرار میدهد و در بارداریمعمولاً در بارداری اول رخ می :مهم نکته

 کند.ماهه دوم و سوم بروز می ۳معمولاً در : نکته

شود که نیازمند مراقبت زخم بوده و در طی چند هفته بهبود % موارد جنین نیز درگیر می۵-۱0در : عوارض جنینی

 يابد.می

 مراقبت قبل از زايمان نیازمند است. يابد افزايش می PTLو  IUGRحتمال ا -

 و خون مادر XVIIعلیه کلاژن  IgGبیوپسی پوست و سنجش : تشخیص

 IVIgهیستامین، پردنیزولون خوراکی و در موارد مقاوم پلاسمافرز و کورتون موضعی، آنتی: درمان

)بدون اسکار( ولی احتمال تشديد در قاعدگی و نیز حین مصرف يابد بعد از زايمان بهبود می mo ۶عرض معمولاً در 

OCP .ها را دارد 

PUPPP : 

 شود.دار که با به هم پیوستن به پلاک کهیری تبديل میمتر و خارشمیلی ۱-۲پاپول اريتماتوی : شکل ضايعات

 تمايل به درگیری استريا را دارد.کند. را درگیر می ران proximalاکثراً شکم )با مصون ماندن اطراف ناف( و بخش 

 شود.در موارد نادر کف دست و پا و صورت درگیر می

 شود.در بارداری بعدی تکرار نمی: نکته

 کند.در اواخر بارداری بروز می: نکته
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 عوارض جنینی ندارد.

 مذکرجنین سفید پوست، نولی پار، چندقلويی،  : ریسک فاکتور

 د(.)در موارد شدي سیستمیکوامل نرم کننده پوست، کورتون موضعی و گاهی هیستامین خوراکی، عآنتی: درمان

 يابد.در عرض چند روز بعد از زايمان، بدون اسکار بهبود می

 : (AEP)بثورات آتوپیک حاملگی 

 : شامل سه اختلال است

 ، صورت، نوک پستاندار خشک و قرمز در سطوح فلکسور گردنهای پوستهتکه: حاملگی اگزمای (۱

 کستنسور و تنهمتر در سطوح امیلی ۱-۵دار قرمز پاپول خارش: ش حاملگیخار (۲

 پاپول اريتماتو و پوستول استريل در تنه: دار حاملگیفولیکولیت خارش (۳

 دهد.ماهه دوم و سوم رخ می ۳معمولاً در : نکته

 های بعدی تکرار شايع است.در حاملگی: نکته

 عوارض جنینی ندارد.: نکته

اران مبتلا به بیم رود و آمینوترانسفرازها نرمال است.صفراوی در محدوده قابل قبول حاملگی بالا میاسیدهای : نکته

 رود.می سرم بالا igEاگزمای بارداری میزان سرمی 

 ، هیستامین خوراکی، کورتیکواستروئید موضعی ضعیف تا قویآنتیمواد نرم کننده، : درمان

 دهیم.می رای کنرتل بیماری، به يک يا دو بار در هفته تقلیلکه اين داروها دو بار استفاده شده وب

تروئید کورتیکواس، Bدر موارد شديد: کورتیکواسترويیدهای موضعی قوی. تاکرولیموس موضعی، اشعه ماورای بنفش 

 .و سیکلوسپورين Bخوراکی 

 : آکنه ولگاریس

 های موضعیبیوتیکبنزوئیل پراکسید / آنتی: درمان

 های خوراکی در موارد شديدبیوتیک(، آنتیC)گروه  سالیسیلیک (، اسیدBگروه آزلائیک اسید )

 شود.خطر، ولی بهتر است استفاده ن( به نظر بیCموضعی مانند آداپالن، ترتینوئین )گروه  رتینويید: نکته

 کنترانديکه: تازاروتن موضعی

 : پسوریازیس

 ور شدن در دوره پس از زايمان شايع است.شعله

  وجود دارد. LBWنوزادی ندارد. تنها در موارد بسیار شديد احتمال  عوارض
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 شود.تا حدودی سرکوب می Th1افزايش و  Th2در حاملگی 

 انتقال از مادر به جنین )در جريان لیبر، زايمان، جفت، شیردهی(: انتقال عمودی عفونت

 انتقال از فرد به فرد: انتقال افقی عفونت

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

 : ایمنولوژی جنین و نوزاد

 شود.شروع می ۵-۹تکامل ايمنی جنین در هفته 

غلظت آن برابر با  ۲۶تا اينکه در هفته  افزايش يافتهسرعت به  ۱۶است که در هفته  IgMبه عفونت با تولید پاسخ جنین 

 شود.می مادر

 است. IgGبا  passiveايمنی 

 واکسیناسیون مادر، مستقل از ايمنی پسیو، در ايمنی جنین موثر است.

 : عفونت ویروسی

CMV : 

و قابلیت انتقال دارد. بر  امکان فعال شدن مجددآيد که بدن به شکل نهفته درمی سپس درو در  شدهها آلوده اکثر انسان

 کند.از عود به ابتلای مجدد و يا فعال شدن مجدد جلوگیری نمی ABشود ولی اين در بدن تولید می IgGعلیه آن 

 شود.ويروس در تمام مايعات بدن دفع می

 شود.ب انتقال اياتروژنیک عفونت به جنین نمیمثبت، سب CMVآمنیوسنتز در مادر با  :نکته مهم

ماهه سوم بیشتر است ولی احتمال انتقال در عفونت  ۳ماهه حاملگی بالاست و در  ۳احتمال انتقال عفونت اولیه در هر 

 باشد.درصد می ۱۵/0-۲راجعه تنها 

 : عفونت جنینی

 اکثراً نوزادان آلوده بدون علامت هستند.

ماندگی ذهنی، کلسیفیکاسیون داخل جمجمه، ، میکروسفالی، کوريورتینیت، عقبIUGR :دارعلائم در نوزادان علامت

 روده هايپراکو.
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ک، کوريورتینیت، کاهش شنوايی، نقايص نورولوژي: لامت، امکان بروز عوارض ديررس وجود دارند مانندعدر نوزادان بدون 

 ماندگی سايکوموتور، اختلال يادگیری.عقب

 مهم( ۶۷-۲)شکل  :تشخیص پره ناتال

 

 
 

 شود.های سونوگرافیک مشکوک انجام میو يا يافته )مشابه مونونوکلئوز عفونی(در فرد باردار با علائم مشکوک ،بررسی -

 است. در صورتی که سونوگرافی و يا يافته های سرولوژی نشان دهنده عفونت باشد، قدم بعد انجام آمنیوسنتز

- IgM  دن مجدد عفونتو در فعال ش ماندشروع بیماری ندارد )تا بیش از يک سال مثبت میارزشی در تعیین سیر زمانی 

 (.تواند مثبت بماند.می

 است. CMVعلیه « IgGتست تمايل پیوندی »تست ارزشمند جهت تشخیص عفونت اولیه،  -

 نیست(.گذرد )اولیه ماه از آن می ۳در صورت تمايل پیوندی بالا، بر عفونتی دلالت دارد که بیش از 

 در مايع آمنیون است. PCRبررسی : استاندارد طلايی تشخیص عفونت جنین

ين موارد در در سرولوژی شناسايی نشود. در ا igMدر صورتی که عفونت در مراحل بسیار اولیه باشد، ممکن است هنوز 

 شود.می عد تکرارهفته ب 4الی  ۲صورتی که شک تشخیصی بالا باشد، ابتدا يک تست سرولوژی اخذ شده و مجددا 

نومگالی، روده شواهد سونوگرافیک مويد عفونت: میکروسفالی، ونتريکولومگالی، کلسیفیکاسیون مخچه، آسیت، هپاتواسپل

 ، هیدروپس، الیگوهیدرآمنیوسهايپراکو
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 : سیفلیس

 : انتقال عفونت از مادر به جنین

 جفت: ترين راهشايع -۱

 تماس با ضايعات موجود در هنگام زايمان -۲

 از طريق پرده جفتی -۳

 : تظاهرات بالینی

حاشیه برجسته و سفت، قاعده قرمز  ای منفرد، بدون درد،شانکر که محل ورود ارگانیسم بوده، ضايعه: سیفلیس اولیه -۱

 رنگ، صاف و اولسره، بدون چرک است.

 احتمال ضايعات متعدد وجود دارد. HIVدر بیماران : نکته

 لنفادنوپاتی غیرچرکی ممکن است ديده شود.: نکته

 درگیری اعضای مختلف بدن: سیفلیس ثانويه -۲

 mucous patchای / در کف دست و پا / آلوپسی تکه Target likeضايعات پوستی مانند راش ماکولار منتشر / ضايعات 

Condyloma lata :ضايعات گوشتی در پرينه و مقعد 

 به شدت مسری

 علائم عمومی مانند تب، میالژی و ... -

 هپاتیت، نفروپاتی، يووئیت قدامی، پريوستیت -

 دهد.در صورت عدم درمان سیفلیس رخ می: سیفلیس نهفته -۳

 ارد.علائم بالینی ند

 شود.با بررسی سرولوژيک مشخص می

  
 از آن گذشته است.  < mo ۱۲زودرس 

 دسته ۲بر اساس زمان به 
 

 
 گذشته است. > mo ۱۲ديررس يا نهفته با مدت نامشخص 

  

 تواند تمام اعضای بدن را گرفتار کند.می: ثالثیه -4

 بیماری پیشرونده با سرعت آهسته
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 : سیفلیس مادرزادی

 ، عفونت جنینیPTL ،IUFD ،IUGR: مامايی عوارض

 شود )به علت ضخیم و چماقی شدن پرزها و از بین رفتن عروق(.پريده میرنگ وجفت بزرگ : نکته

، پنومونی، نکروزان فونیسیتهای بلند، زردی، ضايعات پوستی، رينیت، در استخوان« بید خورده»ظاهر : عوارض جنینی

 آسیت و هیدروپس(. کم خونی و ترومبوسايتوپنی  ی جنین )میوکارديت، نفروز، درگیری کبد

 بررسی در تمام زنان حامله در اولین ويزيت پره ناتال: تشخیص

 های با شیوع بالاو هنگام زايمان در جمعیت هفته ۲8تکرار در 

ورت ه در ص( کRPRيا  VDRLدر قدم اول بررسی تست غیرترپونمايی ): نحوه ارزيابی و تشخیص چگونه است: سوال

 شود.بیان می تیترمثبت بودن به صورت 

( RTA-ABS / TPPAتأيید با تست اختصاصی ترپونمايی ) های غیرترپونمايی در صورت مثبت بودن هر کدام از تست

 شود.انجام می

ری که یماببا تست آزمايشگاهی تايید شود ولی در وجود دارد که در صورت مثبت بودن بايستی  (POC)نوعی تست رپید

 شود.می باشد، با تست رپید مثبت درمان شروعمی دسترسی مجدد به او سخت

شود و می مجدد تکرار POCدر بیماری که سابقه عفونت سفلیس داشته و درمان شده است، جهت کاهش خطا، تست 

 گیرد.می سپس درمان صورت

 شود.ديده می RPRيا  VDRLبرابری در تیتر ماه بعد افتی چهار  ۳-۶بعد از درمان در تکرار تست سرولوژيک : نکته

جهت نظارت از  استفاده شده VDRLجهت اهداف نظارتی، از يک تست ثابت بايد استفاده کرد )مثلاً اگر از ابتدا : نکته

RPR .)استفاده نشود 

 .قرار دادرا بايد مد نظر  عفونت مجددشکست درمان يا  در صورت عدم کاهش تیتر : نکته

شود ولی درمان چیست؟ در بعضی افراد، تیترهای مثبت اندک به صورت ثابت ديده می« SEROFAST»: سؤال

 آمیز بوده است.موفقیت

 : در بیماران زير بیشتر است serofastاحتمال بروز 

 ( افراد مسن۱

 ( افرادی که تیتر از ابتدا کمتر بوده است.۲

 تر سیفلیس( افراد مبتلا به مراحل ديرهنگام۳

 مانند.در تمام عمر مثبت باقی می ،های اختصاصی ترپونمايیتتس: نکته

 کنیم؟در صورت تشخیص سیفلیس در مادر، برای بررسی جنین چه اقدامی می: سؤال

 جهت جستجوی نشانه های سفلیس مادرزادی بررسی سونوگرافیک جنین w ۲0  <در سن 

 (شودیک به ندرت ديده میدرمان معمولاً موفق است و يافته سونوگراف w ۲0  >در سن )


