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 (Puerperium: دوره نفاس )۳۶فصل 

 تعریف نفاس   شود.هفته بعد زایمان گفته می 4ـ 6به 

 تریمستر چهارم

ACOG  ی اول بعد از زایمان را تریمستر چهارم می نامد.هفته ها 

 (36-2روانی ) جدول ، فیزیکی، اجتماعی : بررسی وضعیت سلامتیک وزیت جامع پست پارتوم شامل 

 هفته پس از زایمان 3وزیت اولیه: 

 هفته پس از زایمان  12وزیت اجمالی : 

 

 

 پسرفت دستگاه تناسلی:

 کانال زایمان: 

 ژن تلیوم واتکثیر اپی ایجاد ( هاتوسط تخمدان از سرگیری تولید استروژنبا ) 4ـ 6های در هفته(Rugae 

  (ی قبل برجسته و مشخص نیستند، اما به اندازه3پایان هفته در 

 میرتیفورم را  هایکارونکول، شود که با تشکیل اسکارمیک مشخص به صورت چندین زایده بافتی کوچ هایمن

 اوردمیبه وجود 

 همچنین وضع حمل سبب افزایش  ان زایمان درجاتی از اسیب دیدگی کف لگن اجتناب ناپذیر است ودر جری

 . شودمیپرولاپس اعضای لگنی  اختیاری ادرار وبیاحتمال ابتلای زنان به 
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 :رحم  

 گیری منفذ آندوسرویکس تنگ شدن منفذ سرویکس و شکل باز  انگشت 2پایان هفته اول )در چند روز اول

 است(

 ًر خود تواند سر جنین را دکه می مشخص در طول چند هفته بعدی، سگمان تحتانی از یک بخش فرعی کاملا

 شود. یبه نام ایسم رحم که بین جسم رحم و سوراخ داخلی سرویکس قرار دارد تبدیل م یجای دهد به بخش

  زنان به دنبال  50%درNVD  پسرفتHSIL دهدمی زی درجه بالا( رخلاپ)دیس . 

 
FIGURE 36-1 Common appearance of nulliparous (A) and parous (B) cervices. 

یالن تخریب شده هتر در اثر تغییر دهد و بعد از زایمان عروق بزرگ* هیپرتروفی و تغییر شکل در تمام عروق لگن رخ می

  ها باقی بماند.ممکن است سال عروق بزرگ ی ازولی بقایای کوچک

ک فرورفتگی دو تر باقیمانده و بطور تیپییابد و تا حدی پهنیکس بطور کامل شکل قبل زایمان را باز نمیسوراخ سرو *

 ماند که مشخصه سرویکس پاروس )زایمان کرده( است. ها باقی میطرفه در محل پارگی

 پسرفت رحم: 

)به  سکمیک است.یک نیست و اپرمیرحم های ← (1000grزیر ناف )وزن فوندوس  بلافاصله بعد زایمان جفت  -

 علت فشار عروقی ناشی از انقباض میومتر(

 گرم 500 ←پس از زایمان یک هفته  -

 (300grداخل لگن )وزن  هفته  2در عرض  -

 شود.پسرفت کامل می ← (100grاندازه قبلی )وزن  هفته  4در عرض  -

ها کاهش چشمگیری پیدا املگی است. تعداد کل میوسیتاندکی بزرگتر از آخرین ح پس از هر زایمان بعدی، رحم معمولاً

 یابد. طور قابل توجه کاهش میکند بلکه اندازه آنها بهنمی

 :گرافیهای سونویافته

 گرم( 200به  گرم 450)کاهش سایز رحم به کمتر از نصف یعنی از یابد.هفته اول به سرعت کاهش میدو اندازه رحم در 

 )در سونو(رسد. ته پس از زایمان به حد قبل از حاملگی میهف 8اندازه رحم و آندومتر 

 مدت زمان برگشت کامل رحم به سایز نرمال : در زنان مولتی پار بیش تر از نولی پار است
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با تزریق گادولینیوم  MRIپنج روز پس از سزارین دچار درد شکم و کاندیدای انجام  ،پریمی پار ساله ۳۶خانمی  . ۱

؟ توصیه مناسب در رابطه با شیردهی نوزاد پس از انجام اسکن کدام است ACOGشده است. بر اساس گایدلاین 

 (۲0۲۲ ویلیامز) (۱40۳)بورد 

 ادامه شیردهیالف( 

 ساعت 8-۱۲ی منع براب( 

 ساعت ۲4شیردهی تا عدم ج( 

 ساعت 48منع تا د( 

 پاسخ: الف 

. قبل از انجام شوندیمادر ظاهر م ریبه سرعت در ش ومیو تکنس میسد د،ی وم،یندیا م،یمس، گال ویواکتیراد یهازوتوپیا

 کی آل،دهیطور ا. بهشودیم هیتوص یاهسته یمتخصص پزشک کیمشاوره با  ها،زوتوپیا نیبا ا یصیمطالعه تشخ کی

و به  دهیخود را دوش ریقبل از مطالعه، ش دی. مادر باشودیانتخاب م درما ریزمان دفع در ش نیتربا کوتاه دیونوکلئیراد

خود را  یهاپستان ر،یش دیحفظ تول یبرا دیشود. پس از مطالعه، مادر با هیکند تا نوزاد تغذ رهیذخ زریدر فر یاندازه کاف

مدت  نیشود. ا ختهیدور ر شود،یم دیدر بدن وجود دارد تول ویواکتیکه مواد راد یکه در مدت زمان یریبدوشد اما تمام ش

 یو باق افتهیتجمع  دیروئیدر ت ویواکتیراد دیاست. مهم است که  ریهفته متغ 2ساعت تا  15از  زوتوپیبسته به نوع ا

در سونوگرافی انجام شده ضخامت اندومتر  .شودیروز پس از زایمان دچار خونریزی م ۶ساله در  ۳۶ بیمار خانم . ۲

 :به جز ،همه موارد زیر صحیح است .نرمال استاز در معاینه رحم بزرگتر  .باشدینرمال م

 الف( اکسی توسین

 ب( کورتاژ اندومتر

 ج( متیل ارگونوین

 د( پروستاگلندین

 پاسخ: ب
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ACOG کند. عریف میهفته بعد از زایمان ت 12ساعت تا  24ت وقوع خونریزی خونریزی ثانویه بعد از زایمان را به صور

زی به علت شود. همچنین گاهی اوقات این خونریاین خونریزی در اکثر موارد از پسرفت غیرطبیعی محل جفت ناشی می

 دهد.باقی ماندن بخشی از جفت یا آنوریسم کاذب یکی از شرایین رحمی رخ می

طور روتین اقدام  نان مبتلا به خونریزی تأخیری، احتباس قطعات جفت وجود دارد. در نتیجه بهفقط در تعداد اندکی از ز

گزینی سبب تشدید شود. نکته نگران کننده این است که کورتاژ ممکن است با کندن بخشی از محل لانهبه کورتاژ نمی

ویز اکسی توسین، فی دیده شود، اقدام به تجخونریزی شود در نتیجه اگر در بیماران باثبات وجود رحم خالی در سونوگرا

 شود.متیل ارگونوین یا آنالوگ پروستاگلاندین می

گزارش شده است. اقدام شما  WBC: 22000, Hb: 11.2, Plt: 460000 در بررسی آزمایشات یک روز بعد از زایمان . ۳

 قطب شیراز  ۱40۳چیست؟ ارتقا 

 الف( مشاوره هماتولوژی جهت رد بدخیمی خونی

 مشاوره عفونیب( 

 ج( تهیه لام خون محیطی

 .طبیعی است هاافتهیپس از زایمان این  (د

 پاسخ: د

های سفید خون به ندرت داد گلبولتعدر جریان لیبر و بعد از آن ممکن لوکوسیتوز و ترومبوسیتوز چشمگیری رخ بدهد. 

لنفوپنی  ،به طور تیپیک .هاستتیزایش عمدتاً ناشی از گرانولوسرود و این اففراتر می ترعدد در میکرولی 25000از مرز 

میزان هماتوکریت  در حالت طبیعی در چند روز اول بعد از تولد غلظت هموگلوبین و .وزینوپنی مطلق وجود داردئنسبی و ا

افت کنند  ،اردود داگر این مقادیر به حد بسیار کمتر از آنچه درست قبل از لیبر وج.یابد به طور متوسط کاهش می

 .ه استشود که حجم قابل توجهی از خون از دست رفتشخص میم

ه دچار ضایعات هرپسی در درماتوم خلفی و لترال راست شد ،ساله که شش روز پیش زایمان طبیعی داشته ۳0خانم  . 4

 قطب تبریز  ۱40۳؟ ارتقا باشدیزیر صحیح م یهانهییک از گز است. در مورد شیردهی کدام

 .شیردهی داردالف( منع 

 شیردهی پس از بهبود ضایعات ب(

 شیردهی با رعایت بهداشتج( 

 شیردهی با مصرف کلوگزاسیلین د(

 پاسخ: ج

نوزاد مبتلا به  ـموارد منع شیردهی: زنان مصرف کننده مواد مخدر غیرمجاز یا افرادی که بر مصرف الکل کنترل ندارند 

 .ـ سل فعال درمان نشده ـ استفاده از داروهای خاص و تحت درمان کانسر پستان HIVگالاکتوزمی ـ ویروس 

وشوی دست زنان مبتلا به ویروس هرپس در صورتی که هیچ ضایعه پستانی نداشته باشند و مراقبت اختصاصی شست

 توانند شیردهی داشته باشند.قبل از شیردهی انجام شود، می
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 یعوارض نفاس: ۳۷فصل 

 اسیعفونت نف تعریف  .هر گونه عفونت باکتریال ژنیتال بعد زایمان 

 :تریاد کشنده حاد 

 عفونت نفاسی  -

 اکلامپسی پره -

 خونریزی نفاسی -

 % از مرگ و میر مادری مرتبط با عفونت، قابل پیشگیری بوده است. 40نکته مهم

 :تب نفاسی (38c ≤ BT  100/4یاf) 

 شود.اثر عفونت دستگاه تناسلی ایجاد میهای پابرجا بعد زایمان در اکثر تب -

برار زایمان  3پس از سزارین، بیش از ساعت اول  24به عنوان علت تب در وجود عفونت لگن در یک مطالعه  -

 طبیعی است.

تب شدیدتری نسبت به سایر  A در اثر استرپتوکوک  ساعت اول بعد زایمان  24در  ≥ 39cهای تب -

 دهد.ها میجرم

 علل تب نفاسی: سایر 

 پستان محتقن: ـ۱

 دهند )در شیرده کمتر(% کسانی که شیر نمی15 -

 رسد.می 39cبه ندرت در چند روز اول زایمان به بالاتر از  تب شیردهی -

 و دو طرقه است.کشد. ساعت طول می 24کمتر از  -

به علت  UTI /وع و استفراغ تندرنس و ته CVAسپس  تب  اولین نشانه عفونت کلیه   پیلونفریت حاد ـ۲

  نادر است.،پس از زایمان دیورز طبیعی 

 )بیشتر در سزارین(درمان سرفه و تنفس عمیق  در اثر هیپوونتیلاسیون  آتلکتازی  ـ۳
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 عفونت نفاسی

 عفونت رحم: 

های بافت وتر های متعدد آندومتریت، اندومیومتریت، اندوپارامتریت توصیف شده اما چون عفونت، دسیدوآ، میومنام

 کند اصطلاح ارجح برای این عفونت، متریت همراه با سلولیت لگنی است.پارامتری را نیز درگیر می

 روش زایمان  ترین عامل خطر مهم -

  % 1-2متریت  بدون عارضه  زایمان واژینال  -

  .یابدبرابر افزایش می 3متریت  جفت با دست  سازیخارج -

 % 13عفونت  یونیت موقع زایمان کوریوآمنNVDدر  - 

 % 5-6متریت  لیبر طولانی  ـمعاینات متعدد  ـها پارگی پرده -

 افزایش احتمال متریت و عفونت پرینه ) همراهی با لیبر طول کشیده(  زایمان واژینال ابزاری -

ونت رحمی، ادراری، کاهش عفونت مادری شامل عف  ) بتالاکتام ها( بیوتیکدوز آنتیتک پروفیلاکسی با  -

 عفونت زخم پرینه

تک دوز انتی بیوتیک پروفیلاکسی، قبل از تمام موارد سزارین توصیه می شود.همچنین باعث کاهش نکته: 

 % ( 75-65عفونت نفاسی می شود )

 ها، معاینات متعدد، پایش داخلیلیبرطولانی، پارگی پرده عفونت پس از جراحیاصلی عوامل خطر  -

 وضعیت سوشیواکونومیک پایین  سایر علل  -

 باشد.های عفونت زخم میRFهای متریت نیست اما آنمی از RFآنمی و تغذیه ضعیف از   نکته مهم

 کتریایی دستگاه تناسلی تحتانی با ارگانیسم های زیر باعث افزایش احتمال عفونت پست پارتوم می شود:کولونیزه شدن با

  Bاسترپتوکوک  -

 وماتیسکلامیدیا تراک -

 اوروپلاسما اورالیتیکوم -

 مایکوپلاسما هومی نیس -

 گاردنلا واژینالیس -

شود. سایر عواملی که ویرولانس ها معمولاً چند میکروبی هستند و این مسأله سبب افزایش سینرژی باکتریایی میعفونت

 ها و بافت مرده است.دهند شامل هماتومرا افزایش می

 :خطر عفونت سایر عوامل  -

 سزارین اکستنشن برش  -

 (مهم)*** سن کم مادر  -

 نولی پاریتی  -

 القای طولانی لیبر  -
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 ۳۷نامه فصل سوالات و پاسخ

 

سه روز پس از  .روز قبل به علت عدم پیشرفت تحت عمل سزارین قرار گرفته است ۲خانمی به دنبال آبریزش از  . ۱

علائم بهبود داشته اما تب  کیوتیبیبا دریافت آنت، عمل با علائم تب و لرز و درد قسمت تحتانی شکم مراجعه کرده

 قطب اصفهان  ۱40۳الی شما کدام است؟ ارتقا تشخیص احتم .روز همچنان ادامه دارد ۵پس از 

 پارامتری فلگمون (الف

 آبسه آدنکس (ب

 ج( پریتونیت

 ترومبوفلبیت سپتیک لگنی (د

 پاسخ: د

در زنان مبتلا به ترومبوفلبیت سپتیک، به جز لرز و گاهی اوقات درد ربع تحتانی شکم، معمولاً علامت دیگری وجود 

روز بعد از درمان  5ها بیشتر از توان تشخیص را تأیید کرد. در بیمارانی که تب آنلگن می MRIکن و اس CTندارد. با 

بیوتیک به بهبود علامتدار ضدمیکروبی متریت ادامه داشت، ترومبوفلبیت سپتیک لگن مطرح بود. این زنان با درمان آنتی

 ها همچنان ادامه داشت.دست یافته بودند اما تب آن

ه دنبال سزارین، دچار تب و عفونت لگنی شده است. تحت درمان با سفوکسیتین قرار گرفته ولی دچار خانمی ب . ۲

 (۲0۲۲( )ویلیامز ۱40۳آلرژی تیپ یک شده است. درمان ارجح در این بیمار کدام است؟ )بورد 

 الف( قطع سفوکسیتین و شروع وانکومایسین

 ب( اضافه کردن کورتیکواستروئید به سفوکسیتین

 قطع دارو و شروع سفتریاکسونج( 

 د( قطع دارو و شروع پیپراسیلین

 پاسخ: الف

 میکروبیانتخاب درمان آنتی

کنند. در بیمارستان پارکلند، اگر یک ای بر سطوح سرمی جنتامایسین را توصیه میبسیاری از کارشناسان نظارت دوره

شود، ما به طور روتین این کار را طبیعی کراتینین سرم نشان داده میزن عملکرد کلیه مناسبی داشته باشد که با سطح 

کند و هر دو بار نسبت به دوزهای متعدد با جنتامایسین سطوح سرمی کافی را فراهم میدهیم. دوز روزانه یکانجام نمی

 37سؤالات و پاسخنامه فصل  
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لندامایسین و یک روش دارای نرخ بهبودی مشابهی هستند. در صورت کاهش فیلتر شدن گلومرولی، برخی ترکیبی از ک

کنند، زیرا احتمال نفروتوکسیسیتی و اوتوتوکسیتی با جنتامایسین وجود دارد. به سفالوسپورین نسل دوم را توصیه می

کنند که دومی یک ترکیب مونوباکتام است با فعالیتی جای آن، دیگران ترکیبی از کلندامایسین و آزرئونام را توصیه می

 .مشابه آمینوگلیکوزیدها

ها شامل هوازی است. برخی از نمونههای بیلاکتام شامل فعالیت در برابر بسیاری از پاتوژن-β میکروبهایآنتی طیف

های طیف گسترده شامل سیلینهایی مانند سفوکسیتین، سفتوتتان، سفتاکسیم و سفتریاکسون هستند. پنیسفالوسپورین

های لاکتام به طور ذاتی ایمن هستند و به جز واکنش-β روبهایمیکپایپرسیلین، تیکارسیلین و مزلوسیلین هستند. آنتی

لاکتاماز شامل اسید کلاولانیک، سلباکتام و تازوباکتام -β هایای عاری هستند. مهارکنندهآلرژیک، از نظر سمیت عمده

ا را گسترش دهند. ههای آناند تا طیفسیلین، تیکارسیلین و پایپرسیلین ترکیب شدهسیلین، آموکسیهستند که با آمپی

سیلین و یک ها دارد. این دارو به همراه آمپیهوازیکشتگاهی برتری در برابر اکثر بیمترویدازول فعالیت درون

کند. شوند، فراهم میهای جدی لگنی مشاهده میهایی که در عفونتآمینوگلیکوزید پوشش کافی در برابر اکثر ارگانیسم

 .شودبرخی از موارد کلستریدیوم دیفیسیل کولیت استفاده میعنوان درمان دوم در همچنین به

های طیف در برابر اکثر ارگانیسمها پوشش وسیعها قرار دارند. اینمیکروبهای مشابه در خانواده کارباپنمپنم و آنتیایمی

کند. به دلیل را مهار می بیوتیکپنم به همراه سیلاستاتین متابولیسم کلیوی آنتیکنند. ایمیمرتبط با متریت فراهم می

های جدی غیرزایمانی محفوظ پنم، از نظر پزشکی و اقتصادی منطقی است که این دارو را برای عفونتهزینه بالاتر ایمی

 .نگه داریم

های گرم مثبت، از جمله استاف اورئوس فعال است. میکروب گلیکوپپتیدی است که علیه باکتریوانکومایسین یک آنتی

های شود و برای عفونتدارند، استفاده می 1لاکتام برای بیمارانی که واکنش آلرژیک نوع -βه جای درمان این دارو ب

 شود.مشکوک به استاف اورئوس و درمان کولیت کلستریدیوم دیفیسیل تجویز می

به علت  بعد از عمل ۵از روز  ،سزارین شده بود ،منیونیت و عدم پیشرفتآکه به علت کوریو G2P2ساله  40خانم  . ۳

همچنان تب دارد و در معاینه در بالای  ،ساعت قرار گرفته 9۶مناسب به مدت  یکیوتیبیتب و لرز تحت درمان آنت

-8 هایپواکو که از اطراف رحم شروع شده به ابعاد توده CT-Scanدر  .شودیرباط اینگواینال تورم و تندرنس لمس م

 قطب تبریز  ۱40۳ارتقا  شده است. درمان مناسب چیست؟ گزارش متریسانت ۷

 CT-Scanالف( تخلیه زیر گاید 

 ب( لاپاروتومی و تخلیه توده

 کیوتیبیج( مشاوره عفونی و تغییر آنت

 سه روز دیگر CT-Scanو  کیوتیبیادامه آنت د(

 پاسخ: الف

ی رباط پهن هستند. در زنانی پارامتر در قاعده یها معمولاً حالت یک طرفه دارند و به طور شایع محدود به ناحیهفلگمون

اند. گاهاً یک فلگمون استفاده کرده CT Scanکه عفونت لگن آنان در برابر درمان ضدمیکروبی پنج روزه مقاوم مانده، از 


