
 آموزش تخصصی بخش زنان

 E.Pاملگی خارج از رحمیح 

لانه گزینی بلاستوسیت در مکانی غیر از آندومتر حفره ی رحم، حاملگی نابجا نام دارد 

به ترتیب لوله های  EP% موارد در لوله های رحم ، رخ می دهد.محل شایع 59و

 ،شکم وسرویکس هستند.تخمدان

سابقه جراحی روی رحم است و بعداز آن  سابقه حاملگی  EPمهمترین عامل خطر ساز در 

 می باشدخارج از رحم 

 اتیولوژی:

این عوامل مانع رسیدن تخم به درون رحم می شوند یا آن رابه :عوامل مکانیکیلف (ا

 :تاخیر می اندازند

 .سابقه جراحی روی رحم1

 . التهاب لوله رحم2

 از سقط.چسبندگی اطراف لوله به دنبال عفونت بعد 3

 .ناهنجاری های تکاملی لوله فالوپ4

 .تومورهای که روی لوله فشار می آورند.9

 .سقط های متعدد6

 : این عوامل عبور تخم به درون  رحم رابه تاخیر می اندازند.عوامل عملکردیب(

 .تغییر در تحرک لوله به دنبال تغییر سرمی استروژن و پروژسترون1

 ارند..خانم های که یک لوله فالوپ د2

 (،سیگار، برگشت خون قاعدگی IUD) .سایر عوامل3

 علایم و نشانه های بالینی:



 ان است و بعد از آن تندرس در شکم ولگن          درد ناگهانی، شدید پایین شکم شایع ترین شکایت بیمار

 قبل از پارگی رحمعلایم 

 توده حساس در یک سمت رحم-تهوع و استفراغ –آمنوره -درد شکم و لگن

 :از پارگی رحم بعدعلایم 

 کاهش فشار خون -تاکیکاردی -خونریزی شدید-درد ناگهانی و یک طرفه شدید

–کورتاژ تشخیصی  -BHCGاندازه گیری سطح  -گرافی سریالوسون:تشخیص

 لاپاراتومی-لاپاراسکوپی

 اقدامات درمانی:

 از راه واژن در ساک نا بجا تزریق متوترکسات.درمان طبی:1

 بر داشتن لوله رحم.درمان جراحی: 2

 

 تدابیر پرستاری:

 کنترل علایم حیاتی، درد و مقدار خونریزی.1

 هایپوتانسیون( و اطلاع به پزشک-سرگیجه -کنترل علایم خونریزی داخلی)تاکیکاردی.2

درمان با  .آموزش به بیمار برای اجتناب از قرارگیری در معرض نور خورشید طی3

 متوترکسات

  روز اول درمان با متوترکسات 2-3.عدم استفاده از غذاهای نفاخ در 4

 هیسترکتومی:

 مل جراحی به منظور برداشتن رحم می باشد.سه نوع می باشد:عهیسترکتومی یک نوع 

  ..هیسترکتومی توتال:شامل برداشتن رحم و سرویکس است1



 می شود. : سرویکس حفظ.هیسترکتومی ساب توتال2

.هیسترکتومی رادیکال:علاوه بر رحم یک سوم فوقانی واژن و غدد لنفاوی خارج می 3

 شود.

 مراقبت های قبل از عمل جراحی:

 انی شکم، پوبیس و کشاله رانتتشوی قسمت تحس* ش

 عمل از * تخلیه کامل روده و مثانه، دوش واژینال روز قبل

 * تجویز داروهای آرام بخش قبل از عمل

 Eآسپرین و ویتامین  * قطع

 پروفیلاکسی تیک  آنتی بیو دریافت  *

 های بعد از عمل:مراقبت 

 DVTپیشگیری از ترومبوفلیت و  -گذاشتن سوند

 اقدامات پرستاری:

چک پدهای مصرفی پرینه  -پایش و چک علایم حیاتی -از بین بردن اظطراب-تسکین درد

بدلیل احتمال بالای بروز مشکلات ادراری سوند فولی تاچند  –جهت تشخیص خونریزی 

و آمبولی ریه از جورابهای   DVTبدلیل خطر  –روز بعد از عمل خارج نمی گردد 

 الاستیک استفاده گردد.

 کورتاژ:

کورتاژ نوعی روش درمانی جهت تشخیص بیماری،درمان و توقف موقت خو نریزی است.

وبافت از داخل رحم است.همچنین در تشخیص برخی  و جراحی برای حذف بقایای جنین

کانال سرویکس به وسیله گشاد کننده های  در این روشبیماری مانند سرطان کاربرد دارد.

مخصوص، متسع و سپس به وسیله کورت آندومتر رحم تراشیده می شود. هدف دستیابی به 

 برای سقط نارس استبافت برای آزمایش سیتولوژی و کنترل غیر طبیعی رحمی و درمانی 



می  در روش کورتاژ از ساکشن برای مکش وبه منظور حذف  محتویات رحم استفاده

شود.اگر جنین و سایر بافت ها به طور طبیعی دفع نشده باشند،ممکن است پس از سقط جنین 

از این ساکشن استفاده شود چرا که اگراین بافت ها به طور کامل برداشته نشوند ممکن است 

 یا خونریزی شدید رخ دهد.عفونت 

 آمادگی های قبل از عمل کورتاژ:

 NPO-رضایت عملاخذ 

 اقدامات پرستاری بعد از کورتاژ:

تا آموزش به بیمارکه  -ساعت24استراحت بمدت  -چک خونریزی واژینال -تسکین درد

 .هفته رابطه جنسی نداشته باشد2

 :متوترکسات

رشد سلول ها شامل بافت تروفوبلاست، سلول آنالوگ اسید فولیک است که فعالانه روی 

 م مغز استخوان،مخاط روده و اپی تیلوم تنفسی را تحت تاثیر قرار میدهد.تقریباهای بدخی

کاندید درمان اولیه با متوترکسات هستند  ودر بیمارانیکه که   EP% بیماران بیماران 39

پایدار هستند و شواهد از  شک بالایی به حاملگی خارج رحمی دارد که از نظر همودینامیک

 پارگی وجود ندارد.

 کنتر اندیکاسیون متوترکسات:

  بیماران کلیوی یا خونی –نقص ایمنی  -حسایت به متوتر کسات -بیماری کبدی -شیر دهی

 اقدامات قبل از تجویز متو ترکسات:

هفته ویک  cr -CXRالکترولیت ها شامل  –تستهای کبدی  –گروه خونی  -  CBCآزمایشات 

 بعد تجویز مجددا چک شود.

جانبی درمان متو ترکسات وابسته به دوز و تعداد است شایع  عوارضعوارض جانبی: 

 درد شکمی -استفراغ -ترین عوارض تهوع

 



 به چه صورت می باشد؟ MTXرژیم 

  میلی گرم در روز صفر( 95).تک دوز1

  روز(7و 9و روز 1در روز kg)یک میلی گرم /.چند دوز2

 (4میلی گرم در روز صفر و روز 95)دوز.دو 3

 MTXاقدامات پرستاری در مصرف 

روز درمان  7-6ها به علت تداخل دارویی در مدت NSAIDدداری از مصرف خو-

 متوتروکسات ،در صورت نیاز به مسکن فقط استامینوفن تجویز شود

 خودداری از درمعرض نور افتاب جهت به حداقل رساندن خطر درماتیت-

 از مصرف غذا و ویتامین های حاوی اسید فولیک خودداری-

خودداری از معاینه واژینال همزمان با طول مدت درمان با متوتروکسات به علت احتمال -

 پارگی لوله رحم

 درخون BHCGری مجدد تا اطمینان از نبودن خودداری از مقاربت و باردا-

 سولفات منیزیم:

دستگاه عصبی مرکزی نمی شود این داروی ضد تشنج موثری است که سبب تضیعف 

دارورا میتوان از راه داخل وریدی)بصورت انفوزیون مداوم( ویا از راه داخل عضلانی 

 )بصورت تزریقات متناوب تجویز کرد(.

 ساعت بعد از 24زنان مبتلا به پره اکلامپسی شدید یا اکلمپسی معمولا  در طی لیبر به مدت 

تاسیون تجویز نمی به منظور درمان هیپر . mgso4کند زیم دریافت می یزایمان سولفات من

نجی اختصاصی به قشر مغز اعمال  می کند و ششود منیزیم به احتمال زیار نوعی اثر ضد ت

 تشنج مادر متوقف می شود. (4gr )دوز لودینگ از پس

 نحوه تجویز سولفات منیزیم:

در ساعت است که  3gr-2دقیقه و دوز نگهدارنده  25-35طی  4grدوز اولیه سولفات منیزیم

 بصورت انفوزیون وریدی تجویز می شود.



بررسی رفلکس های تاندونی عمقی ) رفلکس های   - DTRچک مراقبت های پرستاری:

 حفظ شود.  CC 30ساعت  4،طیبررسی برون ده ادراری -چک وضعیت تنفسی -پاتلار(

 بعد از  میلی اکی والان حفظ شود.( 4-7م )میزان منیزیم بین پایش از نظر مسمومیت با منیزی

کس پاتلار، سطح هوشیاری کنترل شود.و یک ساعت باید رفل هر میزیشروع سولفات من

 بیمار از نظر آتونی رحم چک شود.

 باشد باعث تضیعف تنفسی و رفلکس های پاتلار از بین میرود. 15اگر منیزیم 

 .فلج تنفسی می شودباشد باعث  12اگر منیزیم 

به ترتیب به صورت  علایم  و نشانه ها   8mg/dlافزایش سطح سرمی منیزیم بیش از 

احساس گرما و گرفتگی ، دوبینی، خواب آلودگی ،فلج -کاهش و از بین رفتن رفلکس زانویی

 عضلانی و در نهایت ایست قلبی بروز می کند.

آهسته به صورت  گلوکونات کلسیم 1grتجویز -قطع منیزیم درمان مسمومیت با منیزیم: 

 وریدی.

 سزارین:

نین از طریق ایجاد برش روی شکم و رحم، وضع حمل به روش سزارین نام خارج کردن ج

 دارد.

 :اندیکاسیون های سزارین

بودن زایمان واژینال برای مادر و جنین یا کنتر اندیکاسیون های زایمان  خطرناک بودن.1

 سزرین قبلی -مانند جفت سر راهی

 .ناموفق بودن القای زایمان2

 .عدم پیشرفت زایمان3

 ربان قلب حین زایمان.اختلال در ض4

 پرولاپس بند ناف. -ی، هرپس تناسلی. وضعیت های اورژانس9



 سزارین: عوارض

عفونت محل  -خونریزی–عفونت ادراری -عوارض زود رس: تب با منشاء نامشخصلف(ا

 ترمبوآمبولی -آمبولی ریوی -زخم

تهاجم غیر -باز شدن محل بخیه رحم -ب(عوارض دیررس:انسداد روده در اثر چسبندگی

 عادی جفت به میومتر

دفی زخمی شدن تصا –دپرسیون تنفسی –ج(عوارض جنینی:آسپیراسیون مایع آمینوتیک 

 جنین

 مراقبت های  پرستاری قبل از سزارین:

 NPOساعت قبل از عمل  8، یک روز قبل عمل، .بستری 1

2.IV Line  رضایت عمل اخذ-سوند گذاری -شیو مناسب -مناسب 

 و خونررز و  RH–( Hb-hct-BG.تست های آزمایشگاهی)3

 .تجویز ملین شب قبل از عمل از تخلیه روده ، تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی 4

 مراقبت های پرستاری بعد از سزارین:

 ساعت 24تا NPO.استراحت و1

 سمع صداهای روده ای -.کنترل سطح هوشیاری علائم حیاتی،برون ده ادراری2

 انقباضات رحم با لمس فوندوس رحم.کنترل 3

 واژینال و خونریزی از محل زخم.کنترل خونریزی 4

 .کنترل محل برش سزارین، ضدعفونی و تعویض پانسمان9

.آموزش تنفس عمیق و سرفه وتشویق به حرکت کردن هرچه سریعتر جهت پیشگیری از 6

 ترومبو آمبولی

 .تسکین درد با پیتدین یا مرفین، تجویز سرم سنتو و آنتی بیوتیک تراپی7



در حد تحمل به همراه شیاف ملین و  روز اول وشروع تغذیه.خارج کردن سوند فولی در 8

   شربت

 پره اکلامپسی:

نوری و یا ادم یهمراه با پروت که  حاملگی در صورتی 25افزایش فشار خون بعد از هفته ی 

 باشد پره اکلمپسی نام دارد.

 علایم بالینی:

 فشارخون افزایش*

پس از بیدار شدن از خواب  خصوصا  ادم زمانی پاتوژیک است که در دست و صورت *ادم:

 ظاهر شود

پروتین در حداقل   100mg/dlیا  24hدر ادرار  پروتین 300mg*پروتینوری:دفع حداقل 

 ساعت،پروتینوری نام دارد. 6دو نمونه تصادقی ادرار به فاصله 

در پره اکلامپسی معمولا اول آب به بدن اضافه شده و فشار خون بالا می رود و در نهایت 

 روتینوری ظاهر می شود.پ

 عوامل مستعد کننده:

 .حاملگی اول1*

 39وبالاتر از  16*سن کمتر از 

 *بیماری مزمن مانند بیماری قلبی عروقی، دیابت ، فشار خون بالا، نارسایی کلیه

 ، چند قلوییRH، جفت بزرگ، نا سازگاری *بزرگ شدن بیش از حد رحم

 یا در خانواده *سابقه پره اکلامپسی در حاملگی های قبلی

 *سوء تغذیه ، چاقی،استرس، نژاد سیاه، عوامل اقتصادی اجتماعی

 اتیولوژی و پاتولوژی:



علت اصلی این سندرم نا شناخته است ولی عوامل ژنیتکی ، هورمونی و ایمونولوژیکی در 

 بروز آن نقش دارند.

 تدابیر درمانی در پره اکلامپسی:

مایشات لازم برای اثبات تدا باید بستری شده و آزلامپسی ابهر بیمار مشکوک به پره اک

تشخیص وبررسی سلامت جنین انجام شود تنها درمان قطعی برای پره اکلامپسی زایمان 

هفته( معمولا درمان انتظاری است به  37است ولی اگر جنین به ترم نرسیده باشد)کمتر از 

ن ترم، درمان حمایتی و این معنی که اگر جنین از سلامت کافی برخودار باشد تا زما

 نگهدارنده است.

 مراقبت پرستاری:

 استراحت نسبی به پهلوی چپ در اتاقی کم نور و کم صدا*

 ساعت بجز شب ها، کنترل جذب ، دفع مایعات وبررسی الگیوری 4*کنترل فشار خون هر 

 *اندازه گیری روزانه وزن و بررسی ادم بیمار

 بار در هفته 2*انجام تست های آزمایشگاهی 

 *رژیم غذایی پر پروتین

 تیکیو*سونو گرافی در زمان تشخیص برای ارزیابی حجم مایع آمون

درد -سردرد شدید وپایدار-استفراغ-)تهوع*آموزش علایم هشدار دهنده و خطرناک به بیمار

 خونریزی واژینال(-کاهش حرکات جنین-تاری دید-اپی گاستر

 مپسی:اکلا

بروز تشنج در فرد مبتلا پره اکلامپسی،اکلامپسی نام دارد به شرط آنکه تشنج علت دیگری 

 25نداشته باشد به عبارت دیگر تشنج همراه با فشار خون بالا،ادم و پروتینوری بعد از هفته 

 حاملگی، اکلامپسی نام دارد.

 



 علایم و نشانه ها:

مانند سردرد شدید و مداوم، تاری دید، ترس از نور، درد  معمولا قبل از بروز تشنج علایمی

اپی گاستر، تهوع و استفراغ  رخ می دهد.تشنج ممکن است قبل از زایمان ویا پس از 

دقیقه  1-2زایمان رخ دهد در اکلامپسی تشنج از نوع  تونیک کلونیک  ژنرالیزه است و 

% موارد قبل از 55پسی است و طول می کشد.سردرد شدید شایعترین و اولین علامت اکلام

 تشنج وجود دارد.

 علل تشنج های اکلامپسی:

هایپوکسی -اسپاسم عروقی-CNSرسوب فیبرین و ترمبوزهای پلاکتی در  -اختلالات انعقادی

 ناشی از تنگی موضعی عروق و وجود کانون های خونریزی در کورتکس مغز

 عوارض اکلامپسی:

 و مایع درمانی زیاد( *ادم ریوی) به دلیل فشار خون بالا

 کوری)بدلیل جدا شدن شبکیه و یا اسکیمی،ادم لوب اکسی پیتال مغز(*

 *خونریزی شدید مغز

  گهانی*همی پلژی و مرگ نا

 مانی:تدابیر در

 باید بستری شود.  شدید و اکلامپسی تمام بیماران مبتلا به پره اکلامپسی

 اصل استوار است 9درمان بر 

-استراحت به پهلو-دقیقه تا پایدار شدن 9.اقدامات اولیه و حفاظتی:کنترل علایم حیاتی هر 1

ارزیابی و ثبت رفلکس زانویی،تعداد تنفس و -و تجویز مایعات وریدی   IV lineبرقراری 

 ساعت پس از شروع سولفات منیزیم1میزان ادرار هر 

-کاهش فشار خون)هیدرولازین .اصلاح فشار خون بالا:داروهای مورد استفاده برای2

 لابتالول(



.پیشگیری و درمان تشنج: سولفات منیزیم  داروی انتخابی برای پیشگیری از تشنج های 3

 اکلامپسی است.

NST: 

را هنگام  FHRتست بدون استرس روش غیر تهاجمی، آسان و ارزان است که تغییرات 

حرکات جنین برسی می کند و معمولا اولین تستی است که برای بررسی فعالیت  رحمی و 

یک  ماده شیرین خورده وبه  NSTنیم ساعت قبل از انجام سلامت جنین انجام می شود.مادر 

پهلوی چپ می خوابد سپس دستگاه را به مادر متصل می کنند و دستگاه به طور مداوم 

ضربان قلب جنین را روی نوار ثبت می کند.بطور طبیعی با هر حرکت جنین سالم  

FHR افزایش می یابد.افزایش گذرا درFHR   بیش از مقدار پایه تشدید یا صعود نام دارد که

به مدت   NSTولا همزمان  با فعالیت جنین دیده می شود و نشانه سلامت جنین است.معم

دقیقه ادامه می یابد اگر جنین در این مدت حرکت نکرد یا خواب است یا ناسالم در نتیجه 25

ن حرکت نکرد سلات جنین را با دقیقه دیگر ادامه میدهند اگر باز هم جنی 25تست را  

 می کنند.آزمون های دیگری بررسی 

 به حالت های زیر دیده می شود:   NSTنتایج 

دقیقه حداقل دو  25طبیعی باشد و جنین  FHRطبیعی)فعال( منفی:اگر تغییرات پایه .1

ثانیه به تعداد پایه  19-25ضربه در دقیقه به مدت  19حرکت داشته باشد که هر کدام 

FHR.افزوده شود تست منفی و جنین سالم و طبیعی است 

با حرکت جنین افزایش پیدا نکند یا برایکاردی  FHRطبیعی)غیر فعال( مثبت: اگر .غیر2

رخ دهد نتیجه تست مثبت است و ممکن است جنین دچار هیپوکسی یا زجر شده 

 باشند.برادیکاردی طولانی می تواند نشانه مرگ قریب الوقوع جنین باشد.

 

 آمینو سنتز:

بارداری برای تشخیص ابنورمالیتی های جنینی آمینوسنتز روش تهاجمی است که اوایل 

مانند ناهنجاری های لوله عصبی)با اندازه گیری سطح آلفا فتوپروتین(،آنالیز 

سال انجام می  39کروموزمی،ناهنجاری های ژنیتکی مانند سندرم دوان و مادران بالای 



با بر داشتن ینوسنتز در پلی هیدرآمینوس و سندرم ترانسفیوژن قل به قل است که شود.آم

حجم اضافی مایع آمینوتیک به طور سریال و متناوب انجام می شود.زمان انجام آمینوسنتز 

 حاملگی انجام می شود 14-25از ابتدای سه ماهه دوم حاملگی است و معمولا در هفته های 

زمان حجم مایع زیرا رحم از لگن خارج شده ودر بالای سمفیزپوبیس قرار دارند و در این 

 وتیک کافی بوده.آمین

قبل و بعد از  FHRقبل از آمینوسنتز، مثانه مادر باید خالی باشد و علایم حیاتی مادر و

آمینوسنتز کنترل شود برای انجام آمنیو سنتز ابتدا به وسیله سونوگرافی،محل جفت و جنین 

روی شکم ضدعفونی کرده و بی حسی  مشخص می کنند و سپس محل مورد نظر رارا 

 20ccهند در نهایت با استفاده از سرنگ و تحت هدایت سو نو گرافی ، حدود موضعی مید

از مایع آمینوتیک را از کیسه آمنیون بیرون می کشند نمونه حاصل از نظر رنگ و 

 خصوصیات ظاهری، بررسی های بیوشیمایی و آنالیز کروموزومی آزمایش می کنند.

منفی  RHسنتز است در مادران ، یکی از مراقبت های فوری پس از آمینوFHRکنترل 

 تجویز روگام بعد از آمینوسنتز ضروری است.

اقباضات رحمی و باید به مادر آموزش داد تا در صورت افزایش یا کاهش حرکات جنین،

 دردهای شکمی، خروج ترشحات خونی یا آبکی از واژن و تب و لرز اطلاع دهد.

 عوارض آمینوسنتز:

شایع ترین عارضه خونریزی موقت واژینال می باشد،نشت مایع آمینوتیک،مرگ جنین)کمتر 

 درصد( 9از 

 

 عفونت های دستگاه ادراری:

عفونت های سیتم ادراری،شایع ترین عفونت های باکتریال طی حاملگی هستند و در بین آنها 

بصورت باکتریوری بدون علامت شایع تر است.عفونت های علامت دار ممکن است 

ین عفونت ها فلور طبیعی پرینه اسیستیت یا پیلونفریت ایجاد شوند ارگانیسم های مسبب 

 هستند.



تغییرات دستگاه ادراری در حاملگی زمینه عفونت دستگاه ادراری را در حاملگی فراهم می 

 کند.

وجود بیش از ده هزار باکتری در هر میلی متر ادرار بدون وجود علامت بیماری، 

بیشتر است.نژاد و ری نام دارد.و احتمال آن در زنان مبتلا به آنمی، دیابت شیرین، باکتریو

سطح اجتماعی اقتصادی از دیگر عوامل خطر هستند تشخیص این بیماری با کشت ادرار 

انجام می شود.این بیماری احتمال پیلو نفریت حاد، زایمان زود رس، پره اکلامپسی و آنمی 

 عدم تشخیص ودرمان آن در خانم های حامله، احتمال پیلونفریت را در مادرافزایش میدهد،

 می رساند. 29-45%را به  

 بیوگرام .تجویز آنتی بیوتیک:آمپی سیلین ویا بر اساس آنتی1درمان:

 ادرار: یک هفته پس از پایان درمان.کشت 2

 

 الگیوهیدرآمینوس:

الگیوهیدرآمینوس در نزدیکی ترم ،   300mlکمتر از  کاهش حجم مایع آمینوتیک به

یا دیررس حاملگی پست ترم  39-37نام دارد.که ممکن است زود رس قبل از هفته های 

 باشد نوع زود رس پیش آگهی بدی دارد و معمولا با نا هنجارهای شدید جنینی همراه است.

 علل الیگوهیدرآمینوس:

 post term.حاملگی پس از موعد 1

 .آنومالی های جنینی2

 پرده های جنینی.پارگی زودرس 3

 .سندرم ترنسفوزیون قل به قل4

 .سایر علل:عفونت داخل رحمی ها،هایپوولمی مادر9

 :عوارض



 و پرولاپس بند ناف ودر نتیجه دستیرس جنینی .فشردگی1

 و چرمی شکل در جنین.پوست خشک، چروکیده 2

 .هایپوپلازی ریه3

 به اندام های جنین.ناهنجاری های عضلانی اسکلتی بدلیل چسبندگی پرده آمنیون 4

 .سایر موارد:دفع مکونیوم،افت ضربان جنین، دکولمان جفت9

تحت نظر قرار گرفته و  درمان اصلی رفع علت ایجاد بیماری است. معمولا بیماردرمان:

تاسیون مادر، ختم حاملگی و انجام می شود.سایر اقدامات شامل هیدرا NSTبار ای دو هفته 

جهت جلوگیری از پروپلاپس بند ناف در حین  زیون معمولا  .آمینوانفوآمینوانفوزیون است

 زایمان استفاده می شود.

 دیابت حاملگی:

مادر در بارداری کاهش می یابد ولی بعد از غذا قند خون مادر به مدت  غلظت قند خون

بیشتری بالا باقی می ماند که بعلت مقاومت به انسولین است.افزایش استروژن و 

پروژسترون در حاملگی باعث هایپرپلازی پانکراس و در نتیجه ترشح انسولین در بارداری 

 برابر می شود. 3-2

ه انسولین در مادر باعث مصرف چربی ها شده و گلوکز به اواخر بارداری مقاومت ب

 مصرف جنین می رسد.

ولی در افراد غیر  105mg/dlمرز بین قند خون ناشتای طبیعی و غیر طبیعی در حاملگی 

 دیابت محسوب می شود.  120mg/dlباردار قند بیشتر از 

 انواع دیابت حاملگی:

 است..دیابت آشکار:قبل از حاملگی دیابت داشته 1

 .دیابت حاملگی:اولین بار در حاملگی تشخیص داده می شود.2

 عوامل مستعد کننده دیابت حاملگی:



 35*سن بالای 

 *چاقی

 *سابقه خانوادگی دیابت

 *سابقه جنین مرده

 *جنین بزرگ

 

 تست غربالگری دیابت حاملگی :

غربالگری دیابت انجام هفته حاملگی تست  28تا 24تمام خانم های باردار باید بین هفته های 

 دهند.

 تاثیر حاملگی بر دیابت:

 *حاملگی باعث تشدید دیابت می شود.

 *مقاومت به انسولین در سه ماهه سوم حاملگی 

 به علت تهوع و استفراغ مشکل است *کنترل دیابت در حاملگی

 * حاملگی باعث وخامت رینوپاتی دیابتی می شود.

 دوزییش می یابد بدلیل مقاومت به انسولین و کتو اس*احتمال به عفونت در بارداری، افزا

 اثرات دیابت بر حاملگی:

 با کنترل قند خون قبل و حین بارداری  از بسیاری عوارض پیشگیری می شود.

 اثرات سوء دیابت برمادر:

 برابر می شود. 4بروز پره اکلامپسی و اکلامپسی *احتمال 

 شیوع عفونت های باکتریال افزایش می یابد*

 *احتمال سزارین افزایش می یابد



 *خونریزی بعد از زایمان در مادران دیابتیک شایع تر است.

 *مورتالیته مادر به علت عوارض دیابت ، افزایش می یابد.

 اثرات سوء دیابت برجنین ونوازد:

 IUFDافزایش .1

 برابر است 3.ناهنجاری های شدید در جنین مادران دیابتک 2

 رس .احتمال زایمان زود3

 نوزاد و هیپوکلسمی .هایپوگلیسمی4

 در نوزادان دیابتیک بیشتر است.  ARDS.سندرم 9

 .ماکروموزمی6

 .عوارض قلبی در نوزادان مادران دیابتیک بیشتر است7

 .هایپربیلی روبینمی8

 مراقبت از بیماران دیابتیک در بارداری:

 در سه ماه اول ودوم و سه ماه سوم از نظر غلظت گلوکز هفته 2*ویزیت هر 

 گرافیو*سون

*NST 

 *شمارش حرکات جنین

 پروتین سرم  فتو *غربالگری آلفا

 *رژیم غذایی و ورزش

*انسولین:بهتر است از انسانی و پمپ انفوزیون استفاده شود. داروهای خوراکی کاهنده قند 

 خون در حاملگی منع مصرف دارد.



 حین و بعد از زایمان: مراقبت های

در هنگام زایمان گلوکز خون باید به خوبی کنترل شود تا از هیپوگلایسمی نوزاد جلوگیری 

ولینمی جنین و در نتیجه شود.هایپرگلایسمی مادر حین زایمان موجب هایپیرانس

هایپوگلایسمی نوزاد بعد از تولد می شود.بعد از زایمان به دلیل کاهش هورمون های جفت 

 ز به انسولین کاهش زیادی پیدا می کند.نیا

 عفونت محل برش سزارین:

است،چاقی،دیابت،ضعف ایمنی بدن و کم خونی از  %12-4شیوع عفونت در محل سزارین 

 عوامل زمینه ساز آن بشمار می روند.

 تب،اریتم وترشح زخم، بازشدن زخم و نکروزعلایم و نشانه ها:

 درمان:

 های نکروزه وسپس ترمیم زخم سزارین،دبریدمان بافت.بازکردن برش 1

 .تجویز آنتی بیوتیک2

 .ضد عفونی محل زخم3

 :زایمان

که در اثر انقباض خودبخودی رحم آغاز شده و  است زایمان طبیعی یک فرآیند فیزیولوژیک

جنین بانمای سر خارج می شود و سپس جفت و پرده های جنینی به طور کامل خارج می 

ساعت  18-24از  اینکه صدمه ای به مادر و جنین وارد شود و این روند بیشتر شوند بدون

 طول نمی کشد.

ساعت طول بکشد زایمان طولانی نام دارد اگر دردهای زایمان  24زایمانی که بیشتر از 

آغاز شود  42حاملگی آغا زشود زایمان زود رس و اگر بعد از هفته  37قبل از هفته 

 .زایمان دیرس نام دارد

 عوامل موثر بر زایمان طبیعی:



 .جنین1

 .کانال زایمان2

و  قباضات غیرارادی عضله رحمن.نیروهای زایمان به خروج جنین کمک می کند وشامل ا3

 انقباضات ارادی عضله رحم و انفباضات ارادی عضلات شکم است.

عضلانی .عوامل روانی موثر بر زایمان طبیعی:اضطراب عامل بزرگی در تشدید انقباض 4

بعد از  یو احساس درد زایمان است،بعلاوه در شل و جمع نشدن رحم و در نتیجه خونریز

 زایمان نیز اثر دارد.

 

 تئوری آغاز زایمان :

در ن با تاثیرگومکانیسم دقیق شروع زایمان شناخته نشده است.مجموعه ای از عوامل گونا

 زمان های مختلف روند زایمان را آغاز می کنند.

 وع زایمان:علایم شر

شروع روند زایمان با باز شدن دهانه رحم و کوتاه شدن طول کانال سرویکس مشخص می 

 شود.

 علایم زیر نشانه شروع زایمان است:

 است. 10cmن:باز شدن تدریجی دهانه رحم و کامل .دیلاتاسیو1

 .افاسمان:کوتاه و نازک شدن طول کانال دهانه رحم،افاسمان دارد.2

خونی:خارج شدن مقدار کمی ترشح خونی از واژن نمایش خونی نام دارد که نشانه .نمایش 3

 آغاز زایمان است.

 مراحل زایمان:

 مرحله اول زایمان:از شروع انقباضات منظم رحمی تا دیلاتاسیون کامل سرویکس.1

 .مرحله دوم زایمان:از اتساع کامل سرویکس تا خروج کامل جنین2



 ولد نوزاد تا خروج کامل.مرحله سوم زایمان: از ت3

 :چند ساعت اول بعد از خروج جفت.مرحله چهارم زایمان4

 :مراقبت های مرحله اول زایمان

 .تخلیه مثانه6  کنترل علایم حیاتی.1

 .تخیله رکتومFHR     7.کنترل ضربان قلب جنین2

 .نظافت پرینه8 .کنترل انقباضات رحمی3

 .حمایت روانی5 .تغذیه4

 بخش .تجویز ضد درد و آرام15 استراحت.فعالیت و 9

 مراقبت های مرحله دوم زایمان:

مان باید گرم و روشن،بدون سر وصدا،وسایل شامل ست ی*آماده کردن اتاق و وسایل:اتاق زا

 زایمان،سرم سنتو

*وضعیت مناسب مادر:پس از اتساع کامل دهانه رحم، مادر را به تخت زایمان منتقل می 

 کنند.

 کامل استریل*رعایت نکات 

 وعلایم حیاتی مادر FHR*کنترل 

 *توجه به نوزاد

 مراقبت های مرحله سوم زایمان:

 جدا شدن جفت و کنترل میزان خونریزی بررسی علائم *

*ماساژ فوندوس رحم از روی شکم بلافاصله پس از خروج جفت به منظور جمع شدن رحم 

 و کاهش خونریزی

 لیتر سرمیک واحد در  25*انفوزیون اکسی توسین به میزان 



 مراقبت های مرحله چهارم زایمان:

 مراقبت از مادر در ساعات اولیه پس از زایمان تا زمان ترخیص شامل موارد زیر است:

 .کنترل علائم حیاتی1

 .کنترل خونریزی واژینال2

 جمع شدن رحم و ماساژ فوندوس رحم .کنترل3

 اپی زیا تومی.بررسی محل 4

 .بررسی برون ده ادراری9

 شود تا یک هفته از ملین ها استفاده کند.  poساعت بعد از زایمان  2.تغذیه:6

 شود. OOB: پس از زایمان بهتر است مادر هرچه سریعتر رفتن.راه 7

 .تجویز دارو8

از  بار 3.آموزش مراقبت از محل اپی زیاتومی به مادر:آموزش به مادر بهتر است روزی 9

 دقیقه استفاده شود. 15منگاهی با آب گرم و کمی بتادین به مدت یحمام نش

ساعت پس از زایمان ، به مادر آموزش های لازم در مورد شیردهی و  24-48.ترخیص:15

 مراقبت از اپی زیاتومی داده شود.

:سرکلاژ     

 



است تا از  یدر دوران باردار کسیبسته نگه داشتن سرو یبرا یسرکلاژ، روش عمل

و شل دارند،  فیکه دهانه رحم ضع یکند. در زنان باردار یریزودرس جلوگ مانیزا

 یها هفته نیروش که معمولا ب نی. در اکند یم زیعمل را تجو نیپزشک متخصص زنان ا

)البته در  شود یبسته م ها هیاز بخ دهانه رحم با استفاده رد،یگ یانجام م یباردار ۴۱تا  ۴۱

و  یا حتی بعد از آن نیز سرکلاژانجام شود( 29اضطراری ممکن است در هفته شرایط 

در  هیخچند ب ای کیهدف، پزشک  نیا ی. براشود یحفظ م مانیبه زمان زا دنیتا رس نیجن

 ای یدرواقع قسمت تحتان کسیبسته بماند. سرو یتا در طول باردار زند یم کسیدهانه سرو

است که  ییبندها هیاست و عمل سرکلاژ هم شب فیک ای سهیدهانه رحم است. رحم همانند ک

             می دارند. را بسته نگه فیدر ک

 :اشاره کرد ریبه موارد ز توان یعمل سرکلاژ م یایمزا از

 نیاز سقط ناخواسته جن یریشگیپ

 فیاز گردن رحم ضع یزودرس ناش مانیاز زا یریجلوگ

 در رحم مادر در زمان نرمال نیجن ماندن/  نوزاد سالم تولد

 :لازم بعد از انجام عمل سرکلاژ یمراقبت ها 

مهم است. دستورات پزشک درباره  اریاز عمل سرکلاژ، استراحت و آرامش کامل بس بعد

. در دیریبگ یرا جد یاز راه رفتن طولان زیو پره ن،یسنگ تیاستراحت مطلق، عدم فعال

کرده باشد، حتما به موقع و  زیتجو کیوتیب یضدالتهاب و آنت یکه پزشک داروها یصورت

 .دیمصرف کن قیدق

تب،  کس،یسرو هیدر ناح دیدرد شد د،یشد یزیمانند خونر یرمعمولیکه علائم غ یصورت در

لازم  یدستورات مراقبت گری. از ددیبلافاصله به پزشک مراجعه کن د،یرنگ ادرار دار رییتغ

بهداشت  تیرعا ،یاز رابطه جنس زیبه پره توان یم کسیسروبعد از انجام عمل سرکلاژ 

 .اشاره کرد هیبه آن ناح شارو عدم ف یتناسل هیناح

 :سرکلاژ یعوارض و خطرات جراح 



دهانه رحم،  یمانند پارگ یبا عوارض ماریساعت اول بعد از عمل ممکن است ب ۴۱ یط

زودرس، تب و عفونت  مانیآب و زا سهیپاره شدن ک کس،یتروما سرو ای بیآس ،یزیخونر

 :عمل عبارتند از نیعوارض ا گریمادر مواجه شود. از د دیشد

 عفونت*

 کسیسرو هیدر ناح یو قرمز یدرد، گرم تورم،*

 مدت یو طولان دیشد یزیخونر*

 یرحم ییخطر نارسا شیو افزا کسیسرو هیفشار در ناح شیافزا*

 :شوند یم ریسرکلاژ شامل موارد ز هیباز شدن بخ علائم 

 خون یدر رنگ و بو رییتغ ایاز حد همراه درد  شیب یزیخونر*

 .ردیگ یکه به مرور زمان شدت م کسیسرو هیمزمن در ناح درد*

 ایناگوار  یبو رمعمول،یغ یرطوبت، ترشحات واژن شیو افزا یواژن باتیدر ترک رییتغ*

 در رنگ ترشحات واژن رییتغ

 نیح ایدر نشستن، راه رفتن  یمانند دشوار کسیسرو هیدر ناح شتریفشار و تنش ب احساس*

 تحرک

 

CRP 

 ایو  یحس یاست و از ب یمیو ترم  ییبایز یعمل جراح کی CRPعمل  ای ینورافیعمل پر

به  یپشت یها وارهید کردن کیو جراح با نزد شود یانجام آن استفاده م یساده برا یهوشیب

 واژن تنگ خواهد شد. یعمل نیانجام چن. با کند یآنها را به هم متصل م هیبا بخ گریکدی

 اریاز عوامل بس یکی. شود یو گشاد شدن واژن م یشدگ باعث شل یو عوامل متعدد لیدلا

 هیاز ناح یخروج راحت نوزاد قسمت یجراح برا یحالت نیاست که در چن یعیطب مانیمهم زا

 دیکاهش وزن شد لیاز دلا گرید یکی. شود یگفته م یوتومیزیرا برش داده و به آن اپ نهیپر



 نهیپر هیوزن عضلات ناح ادیز یاست. با کاهش ناگهان یو چاق وزن شیبرعکس افزا ایو 

 CRP یآن خواهد شد. با عمل جراح یشدن دائم زانیو باعث آو شوند یشل م

 مشکل را برطرف کرد. نیا توان یزنان م 

 :میکن یاز موارد اشاره م یبه برخ ریدارد که در ز یگشاد شدن واژن علائم مختلف

 مکرر یها عفونت داشتن*

 ییبه ارگاسم در رابطه زناشو دنیدشوار و نرس ارگاسم*

 ادرار یاریاخت یب*

 نیطرف یکیدر نزد تیرضا عدم*

 شکم ریز هیدر ناح یپر احساس*

 یرابطه جنس نیدرد در ح احساس*

 :است ریواژن به شرح ز ینورافیپر یدوره نقاهت جراح

 CRP یدادن عمل جراح هفته بعد از انجام کی*

 دیماه نبا کیتا  یانجام رابطه جنس یروزانه بلامانع بوده؛ ول یعاد یها تیبرگشتن به فعال

 .ردیصورت بگ

 یریجلوگ یکه از بروز هرگونه عفونت دینگه دار زیخشک و تم شهیرا هم یجراح محل*

 .شود

 .خواهد بود یالزام کند یم زیکه پزشک تجو کیوتیب یآنت ییاز داروها استفاده*

 دیتوان یکم بوده و با مصرف مسکن ساده م اریدرد بس زانیم ینورافیپر یاز جراح پس*

 .دیدرد خود را به صفر کاهش ده

ممنوع … و یسوار اسب ،یسوار مانند دوچرخه ییها و ورزش نیسنگ یها تیفعال انجام*

 .است



 یخوددار بوستیاز بروز  دیبا یواژن پس از جراح هیفشار به ناح زانیکاهش م یبرا*

 .دیکن

 یعوارض بعد عمل چگونهیاگر توسط پزشک ماهر و متخصص انجام شود ه یجراح نیا*

 داشت. دینخواه

 تنگ کردن واژن یعوارض جراح

 )تنگ کردن واژن(CRP یدادن عمل جراح  از انجام پس

شد  جادیا میکن یکه به آن اشاره م ریاز موارد ز کیوجود دارد؛ اما اگر هر  یعوارض کم

 .دیحتما  به پزشک معالج خود مراجعه کن

 علائم عفونت داشتن*

 دیشد یزیخونر*

 .شود یهم برطرف نم بریف افتیکه با در یبوستی*

 بد یواژن همراه با بو ترشحات*

 

 بیمارستان امام رضا )ع( کرمانشاه ضمن خدمت تهیه شده در واحد آموزش

 


