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شود. بط.ر کلی پنوموکوك (استرپتوکوك پنومونیه) شایعتریت علت پنومونی اکتسابی در بالغین است. وجود یک لرز تکـان  

تن اسـت. البتـه شـایعترین    دهده ناکگهانی قویا بنفع پنوموکوك است. پنوموکوك شایعترین علت پلورال افیوژن در کودکـا 

علت پنومونی بیمارستانی، گرم منفی ها(نظیر کلبسیلا و پسـودوموناس و...) هسـتند. مایکوپلاسـما پنومونیـه در حـاملگی      

شایع است و منشخصه آن وجود علائم خارج ریوي نظیر سردرد، تب، سرفه هاي خشک .و بخصوص وجود تاول هـایی بـر   

درصد موارد) است. پنومونی استافیلوکوکی سـیر بـدي داشـته و بسـرعت سـبب       10-15روي پرده صماخ (میرنژیت بولوز 

درصد موارد در اطفال زیـر یکسـال دیـده     70سیانوز، پلورال افیوژن دو طرفه و دیسترس تفسی می شود. این پنومونی در 

رچه نـدرتا در پنوموکـوك،   می شود. آبسه هاي نازك با دیواره نامشخص (یا پنوماتوسل) مشخصه پنومونی استافی است اگ

کلبسیلا و هموفیلوس آنفلونزا نیز دیده می شود. پنومونی ویروسی در اثر ویروس هایی همچون رینـوویروس، آدنـوویروس،   

آنفلونزا و ویروس سن سی سیال تنفسی ایجاد می شـود. (شـایعترین علـت بـروز برونشـیولیت در نـوزادان و شـیرخواران        

روز بـر طـرف مـی شـوند.      5-6بروز عارضه، پنومونی هاي ویروسی اغلب طی حـداکثر   محسوب می شود). در صورت عدم

پنومونی شایعترین عارضه آنفلونزا و پنومونیت اولیه(التهاب بافت بینا بینی) جدي ترین و شدیدترین شکل بیمـاري اسـت.   

ار مـی شـود. کلیـه زنـان بـا بیمـاري       معمولا عفونت باکتریال ثانویه(استرپتوکوك و استاف) بر روي پنومونی آنفلونزایی سو

زمینه اي، تب یا بیماري قلبی باید علیه آنفلونزا ایمونیزه شوند. تمامی زنان حامله مبتلا به هر نوع پنومـونی بایـد بسـتري    

  شوند. سایر اندیکاسیون هاي بستذري کردن پنومونی عبارتند از:

فسی؛ عوارض عفونی چرکی یا متاستاتیک؛ بیمـاري زمینـه   سال ؛ دیسترس تن 65پومونی استافی و گرم منفی؛ سن بالاي 

؛ هیپوکسـمی و هیپرنـاترمی (بیشـتر از    100تی؛ افزایش نسبت به کراتینین؛ هیپوتانسیون یا فشـار سیسـتولیک کمتـر از    

155(  

یعنـی  پنومونی هاي گرم منفی سیر بسیار دي داشته و همانند پنومونی استافی سریعا سبب سیانوز و تخریب بافت ریـوي  

پنومونیت نکرزان می شوند. گرم منفی ها اغلب قسمت هاي تحتانی هر دو ریه را درگیر می کنند بجز کلبسـیلا کـه لـوب    

درصـد   35فوقانی ریه راست شایعترین محل درگیري آن است. پنومونی واریسـلائی (واریسلازوسـتر) در حـاملگی حـدود     

یدترین شکل بروز این عفونت اسـت گرچـه عفونـت ثـانوي بثـورات      مرگ و میر دارد. پنومونی واریسلائی جدي ترین و شد

  پوستی(با استاف و استرپتوکوك) شایعترین عارضه آن هستند. در این پنومونی، آسیکلوویر وریدي موثر است.

ل پنوموسیستیس کارینی شایعرین علت پنومونی در زنان مبتلا به ایدز است. داروي انتخابی این ارگانیسم، کوتریماکسـازو 

، 200است. بعضی داروي پروفیلاکتیک را در زنان حامله مبتلا به ایدز و با سابقه یا لنفویت هـاي کمـک کننـده کمتـر از     
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توصیه می کنند. بطور کلی عکس سینه خیلی به کشف اتیولوژي بیماري کمک نمی کند. ساده ترین و اولین قدم، اسمیرز 

نه خلط جمع آوري شده از قسمت هاي تحتانی راههاي هـوایی(و نـه   و کشت خلط است. براي اینکه مطمئن شوید که نمو

تا سلول اپی تلیایی در هر فیلد میکروسکوپی داشته باشـد   10نوتروفیل و کمتر از  25بزاق) است باید این نمونه بیشتر از 

اسـتفاده مـی شـود. در     تا بتوان عفونی بودن نمونه را مسجل دانست. در زنان حامله مبتلا پنومونی اغلـب از اریترمایسـین  

عفونتهاي قارچی از آمفوتریسین استفاده می کنند. اگرچه پیش آگهی عفونت هاي ریـوي و پنومـونی در حـاملگی خـوب     

  است ولی ندرتا زایمان پره ترم و مورتالیته مادران مشاهده می شود.

  آسم و حاملگی

ك بطور ي که نهایتا باریک شـدگی راه عبـور هـوا    آسم یعنی ازدیاد پاسخدهی درخت تراکئوبرونشیال به یک یا چند محر

روي می دهد. در سابق تریاد انقباض عضلات صاف برو.نش، افزایش ترشح موکوس و ادمن مخاطی را برلـی آسـمک بیـان    

می کردند. زنان باردذاري که حاملگی خود را با آسم شدید شروع می کنند نسبت به آنهایی که آسم خفیف دارنـد بیشـتر   

ارد که بیماریشان بدتر شود. خطر تشدید آسم بدنبال سزارین بیشتر از زایمان واژینـال اسـت. آسـم شـدید مـی      احتمال د

شتواند منجر به سقط، زایمان پره ترم، و هیپوکسی نوزادي شود. زنان آسماتیک اغلـب دچـار هیپرونتلاسـیون و بنـابراین     

این زنان دچار آلکالوز جبرانی می شـوند. بـه هـر حـال     کاهش فشار شریانی هستند بطوري که کمتر از حد طبیعی است. 

طبیعی بودن یا افزایش آن نشانه عدمن تواناییی در مقابله کردن با بیماري بوده و پیش آگهـی را بـدتر مـی کـد. آلکـالوز      

مادري سبب هیپوکسمیک شدن جنینت(قبل از مختل شدن اکسیژناسیون مادر) می شود. بنـاراین در مـان فـوري زنـان     

له آسماتیک قویا توصیه می شود. معاینه بالینی معمـولا شـدت آسـم را نشـان نمنـی دهـد ولـی تـاکیکلردي،؛ نـبض          حام

کاهش می یابد؛ نبض پارادوکس بصـورت کـاهش    10پارادکس(در حالت طبیعی فار خون سیستولیک در حین دم حدوئد 

عـی بـا بـالا، بـازدم طـولانی و اسـتفاده از       بیشتر از مقدار طبیعی فشار خون سیستولیک حین دن تعریف می شـود)، طبی 

عضلات فرعی نشان دهنده شدید بودن بیماري است. سیانوز مرکزي و تغییر سطح هوشـیاري نشـانه هـاي زودرس مـرگ     

  هستند. درمان آسم حاد در زنان حامله مشابه افراد ذغیر حامله است.

اقـدام دارو درمـانی در آسـم حـاد، بتـا اگونیسـت هـا        هیدراتاسیون و ماتیع درمانی در حاملگی خیلی مفید اسـت. اولـین   

(ایزوپروتذرنول، تربوتالین، آلبوترول) هستند. کورتون را در آسم حاد نیز می توان بکار برد ولی چـون شـروع اثرشـان دیـر     

ته بـه  است لذا نباید بتنهایی در آسم حاد بکار روند و بلکه همراه با بتا اگونیست هامصرف شوند. درمـان آسـم مـزمن بس ـ   
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شدت ضایعه فرق کرده و کورتیکواستروئیدهاي استنشاقی ارجح هستند. کرومولین سدیم در آسم مزمن متوسط تا شـدید  

مفید است. این داروئ از آزاد سازي مواد منقبض کنن ه از ماست سل ها جلوگیري کرده و در واقع در پیشـگیري از بـروز   

سـیت زدایـی) در حـاملگی بـی خطـر اسـت. امـروزه از تئـوفیلین یـا          بیماري مفید اسـت. ایمئنـوتراپی (یـا درنمـان حسا    

آمینوفیلین(خانمواده دتیوئگزانتین ها) در حمله آسم شدید بعنوان خط اول استفاده نمی کنند و اغلـب دزر درمـان هـاي    

ار بصورت عـدم  نگهدارنده بکار می روند  بخصوص اگر بیمر به بتا اگونیست ها یا کورتون استنشاقی جواب ندهد. آسم پاید

دقیقه اقدامات درمانی، تعریف می شود. این حالت اغلب نیاز به لوله گذاري و ونتیلاتـور زود   30-60پاسخدهی آیم بعد از 

هنگام دارد. لوله گذاري بخصص در صورت طبیعی بودن یا هیپوکسمی یا اسیدوز تنفسی بیشتر اندیکاسیون پیدا می کند. 

مـاه قبـل کورتـون دریافـت کـرده انـد) بایـد  تحـت دوز          9ابسته به کورتون(یعنی طـی  بطور کلی کلیه زنان آسماتیک و

نگهدارنده کورتون در طی حاملگی قرار بگیرند. هنگام زایمان باید از مسکن هاي فتنانیل استفاده شود. تجویز مـورفین یـا   

عضـلات صـاف بـرونش و    مپریدین کمتر توصیه می شود چراکه مورفین سـبب آزاد سـازي هیسـتامین و منقـبض شـدن      

بنابراین تشدید آسم می گرددد. بیهوشی عمومی ئدر زنان باردار کمتر تصیه می شود چر که لولـه گـذاري سـبب تشـدید     

اسپاسم راههاي هوایی می شود. براي کنترل خونریزي زایمان بهتر است از پروستا گلااندین کمتر استفاده شـود. چـرا کـه    

  می شود در این کورذ توصیه می شود.سبب تشدید اساسم راههاي هوایی 

آمبولی ریسه مکانیسم اصلی راي ایجاد ترومبوز ورید عمقی در چپاها ارائه شده که تحت عنوان تریاد ویرشو معروف است: 

) وضعیت هیپرکوآگولاسیون. احتمالا اسـتاز وریـدي بیشـترین عامـل     3)استار خون وریدي 2)ضایعهد آندوتلیایی عروق 1

ستاز براي در زنان حامله است. امبولی ریه اغلب ردر اثر کنده شدن ایجاد می شود. شـانس ترومبوآمبـولی   مسبب و زمینه 

برابر بیشتر از زنان غیرحامله ه شن و سال است. همچنین شانس در زنان چاق و کوتـاه قـد لبیشـتر     5وریدي در حاملگی 

ن اینها شامل استراحت و جوراب هاي الاستیکی است. است. ترومبوز وریدهاي سطحی ندرتا سبب آمبولی ریه شده و درما

ترومبوفلبیت دوران نفاس تحت عنوان پاي شیري خوانده شده و سبب درد و تورم شدید ساق و ران می گرددد. در نشـانه  

هومان مثبت می شود به این ترتیب که دورسی فلکسیون پا سبب ایجـاد درد در عضـلات پشـت سـاق مـی گـردد. روش       

طلایی براي تشخیص ونوگرافی یا فلوگرافی است. البته سونوگرافی دالر راحتترین و عملی تـرین روش بخصـوص   استاندارد 

براي تشخیص ترمبوزهاي اندام تحتالنی محسوب می شودئ. نقش سونوداپلر در ترومبوئزهاي لگنی خیلـی مفیـد نیسـت.    

  براي تشخیص دادن ترومبوزهاي لگنی مفیدتر است.
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کنده شدن یک لخته و گیر افتادن آن در عروق ریوي اتیجاد می شد/ تنگی نفـس شـایعترین علامـت و     آمبولی ریه در اثر

درصـد   20تا کی پنه شایعترین نشانه بیکاري است. تریاد خلط خونی (هموپتیزي)، درد پلورتیـک و تگـی نفـس تنهـا در     

در مبتلایان بـه آمبـولی ریـه محسـوب مـی      بیماران یافت می شود. طیعی بودن عکس سینه، شایعترین یافته رادیوگرافی 

شود. تاکیکاردي ثابت ترین یافته فیزیکی قلب در آمبولی ریه است. هپارین داروي انتخابی و آمبولی ریـه اسـت. بـدئنبال    

مـاه و در آمبـولی ریـه     6ماه درمان توصیه می شود. در موارد در پروگ سیمال اندام تحتانی باید  3اولیهز ذحمله، حداقل 

ل درمان انجام شود. بطور کلی درمان شامل نسکن، هپارین و استراحت در بستر است. معمولا ارگانیزاسیون لخته در یکسا

  روزطول کشیده و بعد از این مدن خطر آمبولی به ناچیز است. 7-10پا 

ه و البتـه  هپارین، پروتئین بانـدینگ زیـادي داشـته و متابولایسـم آن کبـدي اسـت. خـونریزي شـایعترین عارضـه آ بـود          

ساعت است. در شیر ترشـح نمـی شـود و     5/1ترومبوسیتوپنی و استثوپورز وابسته به دور نیز دیده می شود. نیمه عمر آن 

بدنبال همودیالیز از خون برداشت نمی شود. هپارین از جفت عبور نکرده و داروي انتخابی ضد انعقادي در دوران حـاملگی  

است. این دارو با تحریک  IIIوجود دارد. مکانیسم عملش، مهار نمودن آنتی ترومبین است. البته افزایش خطر تولد زودرس 

نمودن لیپاز سلولی سبب ازدیاد غلظت تري گلیسیریدها می شود. موارد ممنوعیت مصرف هپارین عبارتند از:   تهدیـد بـه   

رقابـل کنتـرل، مصـرف همزمـان     سقط، آنوریسم مغزي یا آئورت، شک به خونریزي عروقی مغ، ذهیپرتانسیون شـدید و غی 

هپارین با آسپزرین ممنوع است چراکه خطر خونریزي افزایش می یابد. وارفارین داروي ضد انعقادي خـوراکی اسـت. ایـن    

مـاه اول بـارداري سـبب ناهنجـاري اي مـادر زادي همچـون        2دارو تراتوژن بوده و از جفت عبور می کند. مصـرف آن در  

  فلج عضلات چشمی و تاخیر رشد می شود. هیپوپلازي بینی، ناهنجاري و

بطور کلی درمان با هپارین منعی براي ختم حاملگی نیست. چون خطر خونریزي در موقع دردهاي زایمانی وجود دارد لـذا  

قطع مصرف هپارین طی شروع دردهاي زایمانی و در تمام طول مراحل زایمان توصیه می شود. سپس بعـد از یـک تـاخیر    

آن را شروع می کنند. سولفات پروتامین انتی دوت هپارین است. دقـت کنیـد خـانمی کـه اخیـرا دچـار       روزه مجددا  2-1

آمبولی ریه بوده و قرار اسن سزارین شود در معرض خطر می باشد چرا که خنثی نمودن اثر هپـارین (بـا پروتـامین) مـی     

خـونریزي خطرنـاك بـدنبال داشـته باشـد.       تواند منجر به بروز آمبولی دیگري شود. از طرفی تجویز هپارین ممکـن اسـت  

بنابراین در این زنان قبل از سزارین، جایگذاري فیلتر در ورید اجوف تحتانی(جهت جلوگیري از آمبولی ریـه) توصـیه مـی    
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شود. چون در این زنان شانس عود آمبولی ریه بالاست لذا بستن لوله ها در حین سزارین توصیه می شـود. زنـانی کـه در    

  لی خون دچار یا آمبولی ریه شده باید در حاملگی بعدي تحت هپارین پر.فیلاکتیک قرار گیرند.حاملگی قب

ارگانیسم مسئول سل، مایکوباکتریم توبرکلوزیس یا باسیل کخ است. سل ممکن است بصورت اولیه یا ثانویه اشـد. در سـل   

مت تحتـانی ریـه مـی رود. در اینجـا ماکروفاژهـاي      اولیه، ارگانیسم براي اولین بار وارد بدن فرد شده و به آلوئول هاي قس

موضعی وارد عمل شده وسعی در محدود نمودن عفونت دارند. نهایتا ارگانیسم از طریق مجاري لنفاوي به غد لنفاوي نـاف  

ریه راست رفته  در آنجا بحالتن مخفی باقی می ماند. معمولا طی این مدت یک باسـیلمی اولیـه(وجود باسـیل در خـون)     

درصد موارد ارگانیسم  90داده و ارگانیسم از طریق خون به اعضاء پر اکسیژن بدن نظیر کلیه و استخوان می رود. در روي 

  در این اعضاء محدود ده و علائمی ایجاد نمی کند.

بنابراین سل اولیه اغلب بدون علامت بوده و عمدتا کودکان را مبتلا می سازد. در عکس سـینه یافتـه مشخصـی همچـون     

یته دیده نشده و تنها ممکن است کلسیفیکاسیون نافا ریه راست همـراه بـا مختصـري درگیـري قسـمت تحتـانی ریـه        کاو

(کمپلکس گان) دیده ود. بالعکس سل ثانویه اغلب در افراد بالغ دیده شده و سبب ایجاد علائم بالینی و حفـره در قسـمت   

یف سیستم ایمنی، آنتی بیوتیک تراپـی وسـیع و یـا فعـال     فوقانی ریه راست می شود. سل ثانویه ممکن است بدنبال تضع

شدن کانون هاي مخفی باسیل(مثلا در استخوان یاکلیه) ایجاد شود گاهی اوقات سل منتشر و درگیري وسیع هـر دو ریـه   

به دیده می شود. بطوري که گرنولوم هاي کازئیفیه در هر دو ریه نماي خاصی به م دهند که بنام سل ارزنی معروف است. 

  هر حال روند فوق راجترین سیر باسیل کخ است و باسیل در طی مرحله اي بسته به نوع شرایط می تواند فعال شود.

تست توبوکولین: گرچه این تست براي تشخیص عفونت توبوکلوزي استفاده می شود ولی نمی تـوان بـا ایـن تسـت شـکل      

ک مشتق پروتئینی خـالص از باسـیل توبوکلـوزي بطریقـه     فعال عفونت را از شکل غیرفعال آن مشخص کرد. براي انجام ی

داخل جلدي تزریق می شود. اگر بیمار مبتلا به سل(بصورت نهفته یا فعال) باشد، لنفوسیت ها، این آنتی ژن را شناسـایی  

کرده و سبب واکنش موضعی می شوند و اگر بیمار مبتلا به عفونت سلی نباشد هیچگونـه واکنشـی روي نمـی دهـد. اگـر      

ساعت) باشد اما شک پزشک به  همچنان قوي باشـد مـی تـوان از بـا      48-72بعد از  5تیجه تست منفی(سفتی کمتر از ن

 48-72قدرت دو برابر استفاده کرد. اگرنتیجه تست باز هم منفی بود احتمالا بیمار عفونـت سـلی نـدارد. تسـت را بعـد از      

را مثبت تلقی مـی کننـد . نتیجـه     10را مشکوك و بیشتر از  5-10منفی،  5ساعت می خوانند بطوري که سفتی کمتر از 

تست ممکن است در اثر بیماري هاي تضعیف کننده سیستم ایمنی، ورتون تراپی قبلی، عفونـت هـاي ویروسـی همزمـان     

 مثل سرخک، آنفلونزا و سرخجه، سارکوئیدوز و.... بطور کاذب منفی شود ابتلاء به مایکروباکتروم هـاي تیپیـک شـایعترین   
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سال  3علت مثبت شدن کاذب تست محسوب می شود. تجویز نیز بطور کاذب سبب مثبت شدن می شود. البته حداکثر تا 

 10تست را مثبت کند و بعد از این مدت اغلـب در محـدوده زیـر     10اول بعد تاز گذشت زمان واکسیناسیون، می تواند تا 

خلط دار، تعریق شبانه، بـی اشـتهایی، کـاهش وزن، تـب و      خواهد بود. تشخیص سل باید در هعر بیماري که سرفه مزمن

هموپتیزي دارد باید در نظر گرفته شود. تشخیص قطعی سل با جدا کردذن ارگانیسم است. معمولا ذبراي انجام کشت، سه 

  نمونهد خلط صبحگاهی توصیه می شود.

سونی براي سقط درمـانی اسـت. لیزئنیازیـد    بطور کلی حاملگی سیر بالینی سل فعال را تغییر نمی دهد. سل بندرت اندیکا

سال که تست توبوکولینی مثبت دارند ولی علائمی از بیماري فعال ندارند، توصـیه   35پروفیلاکتیک در زنان غیرباردار زیر 

می شود. در زنان حامله توصیه می شود ایزونیازید اتا بعد از زایمان شروع نشـود مگـر در زنـانی کـه مثبـت هسـتند.یا در       

رض عفونت فعال بوده و یا تست توبوکولینی انها اخیرا از منفی به مثبت تغییر یافتـه اس(استرپتومایسـین در حـاملگی    مع

ممنوع است چرا که سبب کري نوزاد می شود). سل مادرزادي در نوزاد نسبتا نادر اسـت. در ایـن مـوارد عفونـت اغلـب از      

ام آسپیراسیون ترشحات عفونی(در موقع زایمان) آلـوده مـی شـوند.    طریق خونی منتقل شده و البته بعضی از نوزادان هنگ

درصد موارد دچار سـل فعـال مـی     520نوزادانی که از مادران مشکوك به سل فعال بدنیا می آیند در سال اول زندگی در 

  شوند. اصولا حاملگی تاثیري بر روي پاسخدهی پوستی به تست توبرکولینی ایجاد نمی کند.

با تست مثبت و بدون علامت بالینی باید حتی المقدور از گرفتن عکس سینه دذر سـه ماهـه ال خـودداري    در زنان حامله 

کرد. بالعکس در بیماران با تست مثبت پوستی و علائمی دال بر فعال یا وجود یافته هاي فیزیکی غیرطبیعـی در معاینـه،   

در زنانی که مثبت و عکس سینه بـدوئن بیمـاري فعـال     باید سریعا بعمل آید. نظر به اینکه داروي عارضه داري اسنت لذا

دارند باید پروفیلاکسی دارویی را تا بعد از زایمان به تعویق انداخت. کلیه زنان علامت دار حامله یا زنان حامله با تغییـرات  

ارسال شـود.  دال بر بیماري فعال باید بستري شوند و خلط و شیره معدي صبحگاهی آنها از نظر کشت باسیل اسید فست 

در ص.رت مثبت شدن خلط و یا یافته هایی دال بر بیماري فعال در رادیولوژي باید درمان با ایزونیتازید و اتامبوتول همراه 

ماه انجام شود. ایزونیازید دفع ویتامین را افزایش می دهد لذا مصـرف همزمـان توصـیه مـی      18با پیردوکسن براي مدت 

و خیلی در سه ماهه اول توصیه نمی شود. نحوه برخورد با شیرخواران متولد شده از مـادران  شود. رفامپین تراتوژنیک بوده 

  با مثبت
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مادران حامله بدون علامت؛ نوزاد هر سه ماه براي یکسال انجام می شود/. اگر مثبت شد باید سل فعـال را در نـوزاد رد   -1

ال، پروفیلاکسی تجویز می شود. در صورت منفی شدن، کرد. اگر نوزاد سل فعال داشت درمان می کتنیم. در غیاب سل فع

  واکسن، تزریق دمی شود.

ماه به نوزادد تجویز شده و بعد از سه ماه،   3مادران با بیماري فعال یا عفونت منتشر یا سل خارج ریوي؛ ایزونیارید براي -2

ثثبت بود. باید را ادامه بدین صـورت کـه   تست انجام شوید. اگر هر دو منفی بودند، تزریق می شود. اگر تغییرات و تست م

  اگربیماري فعال نداشت تا یکسال و اگر نوزاد دچار بیماري فعال بود درمان سه ارویی شروع می شود.

  سارکوئیدوز و حاملگی

سارکوئیدوز یک بیماري چند سیستمی است که ریه ها، مفتصل و استخوتن ه، چشم و پوسـت را رگیـر مـی کنـد. سـرفه      

ت تظاهر بیماري بوده و پنومریت بینا بینی شاه علامت درگیري ریوع است.    عموما در مردان سیاهپوسـت  خشک شایعری

میانسال و غیر سیگاري شـایعت اسـت. پـیش آگهـی آن خـوب بـوده و کورتـون داروي انمتخـابی آن اسـت. بطـور کلـی            

ر حامله بوده بطـوري کـه در مـورد تظـاهرات     سارکوئیدوز اروري را مختل نمی کند. رمان ساکوئیدوز فعال همانند زنان غی

  چشمی علامت دار و علائم ریوي، درمان الزامی نیست..

  سیستیک فیبروزنس و حاملگی

سیستیک فیبروزیس شایعترین بیماري ارثی کشنده در اطفال ب.ده علت آن نقص ژنتیکـی ئـدر ترشـحدغدد اگزوکرینـی     

ه گوارش(بصورت اسهال و سوء جذب) می شود. درگیري ریوي است بطوري که سبب عفونت هاي ریوي و درگیري دستگا

ر حاملگی خطرناك بوده و سبب هیپوکسی و عفونت مکرر ریه ها (بخصوص با ارگانیسم هاي استایلوکوك پسـودوموناس)  

دمی شود. تشخیص آن با انجام تست عرق و مشاهده ازدیاد غلظت کلروسدیم عـرق بـدن مـی باشـد. عفونـت هـاي روي       

علت نمرگ این بیماران است. در صورت خواستن جهت حامله شدن، تجویز آنزیم هاي پانکراسـی، گشـادکننده    شایعترین

  هاي برونش و اکسیژن توصیه می شود.

  بیماري ایسکمیک قلب

نظر  ومیرِ ناشی از بیماري شریان کرونري و انفارکتوس میوکارد، یکی از عوارض نادر حاملگی است. در واقع، چنین به مرگ

هاي طبیِ بهتر، میزان بروز کلی در حال کاهش است. باوجوداین،  علت کاهش عوامل خطر اصلی و درمان رسد که به یم

ي مبتلا به  دهند که ممکن است میزان بروز در دوران حاملگی افزایش پیدا کند. زنان حامله شواهد موجود نشان می
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یک مانند دیابت، استعمال دخانیات، هیپرتانسیون، طور شایع داراي عوامل خطر کلاس بیماري کرونري قلب، به

  هیپرلیپیدمی و چاقی هستند.

گیري میزان سرمی پروتئین انقباضیِ اختصاصیِ قلب  تشخیص در دوران حاملگی تفاوتی با بیماران غیرحامله ندارد. اندازه

یِ طبیعی غیرقابل سنجش بوده در دوران حاملگ I، روش دقیقی براي تشخیص بیماري است. تروپونین Iیعنی تروپونین 

ها، میزان  یابد. بر اساس گزارش دنبال زایمان واژینال یا سزارین افزایش نمی به Iاست. علاوه بر این، مقدار تروپونین 

  تر از افراد شاهد نرموتانسیو است. اکلامپسی بیش در زنان مبتلا به پره Iتروپونین 
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  ملاحظات عمومی و ارزیابی مادر

  مادر و تغییرات آزمایشگاهیفیزیولوژي 

هاي آزمایشگاهی نیز ممکن است  شود. نتایج تست حاملگی سبب ایجاد تغییرات فیزیولوژیک در اکثر اعضاي بدن می

شوند. در مقابل،  دست آیند، غیرطبیعی تلقی می دستخوش تغییر شوند و برخی از این نتایج اگر در زنان غیرحامله به

  شوند. نظر برسند، در حالی که در زنان حامله طبیعی محسوب نمی یعی بهبرخی از نتایج ممکن است طب

  داروها در دوران حاملگی

شود. خوشبختانه، از اکثر داروهایی که براي  ي اختلالات غیرمرتبط با زایمان، از انواع داروها استفاده می در روند اداره

  ري نسبی استفاده کرد.خط توان به بی ترین عوارض مورد نیاز هستند، می درمان شایع

  جراحی در دوران حاملگی

گیرند، خطر پیامدهاي نامطلوب حاملگی افزایش چشمگیري  در زنانی که تحت اکثر اعمال جراحیِ بدون عارضه قرار می

کند. با وجود این، در صورت وجود عوارض، ممکن است این خطر افزایش پیدا کند. در مقابل، عوارضِ مرتبط با  پیدا نمی

  ممکن است تأثیر نامطلوبی بر پیامدها داشته باشند. عمل

  هوشی بر پیامد حاملگی اثر جراحی و بی

درصد زنان در  35ي اول، در  ماهه درصد زنان در سه 41در بررسی انجام شده در سوئد، اعمال جراحی غیرزایمانی در 

هاي شکمی،  درصد این اعمال از نوعِ جراحی 25ي سوم، انجام شده بودند.  ماهه درصد زنان در سه 24ي دوم و در  ماهه سه

ها از نوع لاپاروسکوپیک بودند. لاپاروسکوپی  درصد آن 15ها از نوع ژنیکولوژیک و اورولوژیک و حدود  درصد آن 20حدود 

ترین  ي دوم بود. رایج ماهه ترین عمل انجام شده در سه ي اول و آپاندکتومی رایج ماهه ترین عملِ انجام شده در سه رایج

  هوشی عمومی بود. هوشی در این زنان، بی روش بی

که مربوط به آثار نامطلوب  جاي این ناتال در ارتباط با جراحی غیرزایمانی، به ي پري ناتال: افزایش موربیدیته هاي پري پیامد

زایی در نوزادان،  هاي مادرزادي یا مرده شود. میزان بروز ناهنجاري خود بیماري نسبت داده می د، بههوشی باش جراحی و بی

ترم و مرگ  نشده نداشته است. با وجود این، میزان بروز وزن کم هنگام تولد، زایمان پره داري با نوزادانِ مواجه تفاوت معنی
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تر بود. عامل اصلیِ افزایش  توجهی بیش طور قابل ر گرفته بودند، بهي نوزادي، در نوزادان زنانی که تحت جراحی قرا دوره

  ترم بود. ومیر نوزادان، زایمان پره میزان مرگ

  جراحی لاپاروسکوپیک در جریان حاملگی

ترین اقدام جراحی در  جا است. لاپاروسکوپی رایج هاي لاپاروسکوپیک، درمان حاملگی نابه آشکارترین کاربرد تکنیک

منظور آپاندکتومی و نیز  هاي آدنکسی، به اول حاملگی بوده است. این روش ترجیحاً براي بررسی و درمان تودهي  ماهه سه

  رود. کار می سیستکتومی به براي کله

  هفتگی است. 28تا  26آمیز،  اند که حد فوقانی سن حاملگی براي لاپاروسکوپی موفقیت گیري کرده محققان چنین نتیجه

گیرد، در زنان حامله و  ت همودینامک ناشی از دمیدن هوا به شکم که در لاپاروسکوپی صورت میآثار مادري: تغییرا

  غیرحامله مشابه هستند.

تنفسی عموماً شدید نخواهند  -متر جیوه نگه داشته شود، تغییرات قلبی میلی 20تر از  در زنان، اگر فشارِ دمیدن در حد کم

شاخص قلبی «ي حاملگی کردند و متوجه شدند که  غیرتهاجمی در میانه بود. محققان اقدام به پایش همودینامیک

(cardiac index) «درصد کاهش پیدا  21و پس از پانزده دقیقه دمیدن گاز درصد  26دقیقه دمیدن گاز  پس از پنج

  نکرده بودند. داري پیدا کرده است. میانگین فشارهاي شریانی، مقاومت عروقی سیستمیک و تعداد ضربان قلب، تغییر معنی

  ناتال پیامدهاي پري

هاي حامله، گزارش شده بود که وقتی فشار  ي انجام شده در میش مطالعات انجام شده در حیوانات: در مطالعات اولیه

کند.  جفتی کاهش پیدا می - رود، جریان خون رحمی متر جیوه فراتر می میلی 15داخل صفاقیِ ناشی از دمیدن گاز، از 

  کاهش فشار پرفوزیون و افزایش مقاومت عروق جفت بود.علت این مسأله، 

ترم و  هاي مربوط به زنان گروه جراحی، خطر وزن کمِ هنگام تولد، زایمان پره ها: در حاملگی آمده از انسان دست هاي به داده

رفته بودند، تفاوتی ي زنانی که تحت لاپاروسکوپی یا لاپاروتومی قرار گ محدودیت رشد جنین افزایش یافته بود. در مقایسه

  از نظر پیامدها وجود نداشت.

ي محل را آسانتر کند. رفع فشار با  شود و ممکن است مشاهده ي بزرگ می ي روده تکنیک: پاکسازي روده سبب تخلیه

شود.  ي نازوگاستریک یا اوروگاستریک، سبب کاهش خطر سوراخ شدن معده و همچنین کاهش خطر آسپیراسیون می لوله

ها، انجام  گردد. در اکثر گزارش ار دادن بیمار به سمت پهلوي چپ، از فشردگی آئورت و ورید اجوف جلوگیري میبا کج قر
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EtCO)کربنِ انتهاي حجم جاري  اکسید گذاري در تراشه و پایش دي هوشی عمومی بعد از لوله بی توصیف شده است.  2(

  شود. متر جیوه نگه داشته می میلی 30-35در حد  EtCO2شده،  ي کنترل با تهویه

ي اول، باید روش استاندارد ورود لاپاروسکوپ به لگن تغییر داده شود تا از سوراخ شدن یا پارگی رحم  ماهه بعد از سه

کنند تا از سوراخ  یه میهاي ورود باز را براي وارد کردن لاپاروسکوپ توص عمل آید. بسیاري از جراحان، روش جلوگیري به

  ها جلوگیري شود. شدن رحم، وریدهاي لگن و آدنکس

سمت  ي شکم را به شود و دیواره ي بادبزن دارد باز می اي که رترکتورهایی به شکل پره در لاپاروسکوپی بدون گاز، استوانه

  گردد. می عروقیِ ناشی از پنوموپریتوئن اجتناب -کشد. در این روش، از تغییرات قلبی بالا می

ي  کنند. عارضه یک از انواع اندوسکوپی شکمی، احتمالاً در دوران حاملگی افزایش پیدا نمی عوارض: خطرهاي ذاتیِ هیچ

ورس «شود، سوراخ شدن رحم حمله در اثر تروکار یا سوزن  فرد و آشکاري که در این زمینه مطرح می منحصربه

(veress) «است. عوارض گزارش شده ناشایع هستند.  

  هاي تصویربرداري تکنیک

  پرتویونیزان

ي ایکس و پرتو گاما طول موج کوتاهی دارند و از انرژي بسیار زیادي برخوردار هستند و از انواعِ پرتویونیزان محسوب  اشعه

ي  شوند. چهارنوعِ دیگر انرژي، طول موج بسیار بلندي دارند و از انرژي کمی برخودار هستند. آثار بیولوژیک اشعه می

آیند که ممکن است سبب آسیب بافتی شود. پرتوهاي ایکس و گاما  وجود می ایکس، در اثر نوعی واکنش الکتروشیمیایی به

  توانند سبب اعمال آثار بیولوژیک و خطرهاي تولید مثلی در جنین شوند؛ این آثار به شرح زیر هستند: در دوزهاي زیاد می

ماندگی ذهنی و سقط  هاي مادرزادي، محدودیت رشد جنین، عقب يکه ممکن است سبب ناهنجار» محتوم«آثار  -1

  شوند.

  زایی شوند. هاي ژنتیکی و سرطان که ممکن است سبب بیماري» تصادفی«آثار  -2

ها) و دوز مؤثر  روند، عبارتند از: مواجهه (در هوا)، دوز (وارد شده به بافت کار می هاي استانداردي که در این زمینه به واژه

» (sievert)سیورت «و دوز مؤثر نسبی برحسب  (Gy)» (gray)گري «ها). امروزه دوز برحسب  وارد شده به بافتنسبی (

(Sv) 1» (سیورت«یا ») راد« 100»= گري« 1» (گري«ي مبحث با واحدهاي امروزي  شود. تمام دوزها در ادامه بیان می 

  راد است. 100و آن هم مساوي  رم 100سیورت مساوي  1بیان خواهند شد. ») رم« 100»= سیورت«
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شرح  ي ایکس)، باید عوامل متعددي به ي دوز پرتو یونیزاسیون (مانند اشعه ي ایکس: در هنگام محاسبه دوزسنجی اشعه

  زیر در نظر گرفته شوند:

  ) نوع بررسی تشخیصی.1

  ) نوع و عمر دستگاه.2

  ي عضو هدف از منبع اشعه. ) فاصله3

  کند. شعه از آن عبور می) ضخامت عضوي از بدن که ا4

  ) روش یا تکنیک مورد استفاده براي مطالعه.5

  آورده شده است. 41-3هاي رادیوگرافیک، در جدول  میزان تخمینیِ دوز وارد شده به رحم و رویان در انواع رایج بررسی

کروسفالی و هاي رشد، می ن: پرتو ممکن است سبب سقط، محدودیت رشد، ناهنجاريپرتو یونیزا» محتوم«آثار 

  ماندگی ذهنی شود. عقب

روز بعد  10گزینی یعنی تقریباً تا  وحوش لانه ي حول مطالعات انجام شده در حیوانات: در مدل موش، خطر مرگ، در دوره

  کروزموزومی است.  ترین حد است. علت احتمالی این مسأله، تخریب پلاستومر در اثر آسیب از لقاح در بیش

تري سبب ناهنجاري و محدودیت  ها با احتمال بیش راد) در موش 100گري یا  1وز بالاي پرتوتابی (در جریان ارگانوژنز، د

دهند که  کند، مطالعات انجام شده در مورد تکمل مغز نشان می شود و با احتمال کم تري آثار کشنده اعمال می رشد می

  تکامل نورونی است.ي زندگی جنینی، پرتوتابی داراي آثاري بر  در اوایل و اواسط دوره

تا  8هاي  ماندگی ذهنی شدید مربوط به تماس در هفته ترین افزایش خطرِ عقب ها: بیش دست آمده از انسان هاي به داده

راد) باشد. میانگین کاهش نمرات  30گري ( 3/0تر و در حد  کماست. ممکن است دوز آستانه براي ایجاد این عارضه،  15

IQ ،25 راد بوده است. 100ي یا ازاي هر گر نمره به  

هاي بالاتر  هفته است، حتی در دوز 25هفته یا بیش از  8تر از  ها کم هاي انسان که سن حاملگی آن در آن دسته از جنین

  ماندگی ذهنی دیده نشده است. ي خطر عقب راد، افزایش ثابت شده 50گري یا  5/0از 

پذیري را در برابر  ترین آسیب ، رویان بیش15تا  8هاي  در هفتهرسد.  نظر می ها، آشکار و مبرهن به اهمیت این یافته

از دوز پرتو است یا » اي آستانه«ماندگی ناشی از پرتوتابی دارد. مشخص نشده است که آیا این خطر تابعی خطی و  عقب

) 1990» (بیولوژیک ي آثار کمیته«از دوز پرتو در نظر گرفته شود. » اي غیرآستانه«عنوان تابعی خطی و  که باید به این
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درصد است که در دوز  4راد) فقط  10گري ( 1/0ماندگی ذهنی شدید در دوز  چنین برآورد کرده است که احتمال عقب

برابرِ دوزهاي مصرفی در پرتویابی تشخیصی هستند.  2-100رسد. این مقادیر،  درصد می 60راد) به  150گري ( 5/1

ي زیانبار برسد (بویژه در  ز و در اثر اقدامات متعدد، ممکن است به محدودهي مهم این است که میزان تجمعی دو نکته

 8هاي قبل از  اي در دوره شده ، میزان این خطر اندك است. خطر ثابت16- 25هاي  حاملگی). در هفته 8- 15هاي  هفته

  هفتگی وجود ندارد. 25هفتگی و بعد از 

ها، محدودیت رشد یا سقط  راد) باشد، خطر ناهنجاري 5گري ( 05/0ز تر ا دهند که اگر دوز پرتو کم شواهد فعلی نشان می

هاي  راد)، خطر ناهنجاري 20گري ( 2/0تر از  هاي کم ) در تماسBrent )2009ي  کند. به گفته افزایش پیدا نمی

  مادرزاديِ آشکار قاعدتاً نباید افزایش پیدا کند.

بینیِ تماس با پرتو است.  پیش آثار اونکوژن و موتاژنِ تصادفی و غیرقابلپرتویونیزان: منظور از این اصطلاح، » تصادفی«آثار 

ي کودکی،  هاي ژنتیکیِ دوره ها یا بیماري این آثار، از نظر ارتباط بین پرتویابی تشخیصیِ جنین و افزایش خطر سرطان

  حایز اهمیت هستند.

انگیز این بود  ي حیرت رم وجود داشت. نکته 10یا  سیورت 1/0ي  پاسخ در آستانه - در یکی از مطالعات، نوعی ارتباط دوز

 1/0- 2/0تر از  ي مهم این است که در مورد دوزهاي کم سرطان، در افراد مؤنث کشف شده بودند. نکته 10مورد از  9که 

  اي در مورد اثر کارسینوژن (سرطانزا) وجود ندارند. کننده سیورت، شواهد متقاعد

سکوپی روش رایج براي بررسی دستگاه گوارش در دوران حاملگی است. گاهی اوقات، قبل فلوروسکوپی و آنژیوگرافی: اندو

گیرد. اکثر  که فرد از حاملگی خود مطلع شود، سري رادیوگرافیک دستگاه گوارش فوقانی یا باریوم انما صورت می از این

  رسند. م میگزینی و یا در اوایل ارگانوژنز به انجا ي قبل از لانه این اقدامات، در دوره

کند. همانند مورد قبلی، هرچه  مادر و بویژه براي تروما، ضرورت پیدا می  آنژیوگرافی، گهگاه براي بررسی اختلالات وخیم

  تر خواهد بود. تر باشد، میزان تماس و احتمال خطر کم ي رویان یا جنین (از عضو هدف) بیش فاصله

ممکن است  MDCTهاي  رود. پروتکل کار می ترین نمایی است که به جتوموگرافی کامپیوتري: تصویر آگزیال (محوري) رای

هم ي حاجب و  ، سبب افزایش دوز پرتو شوند. اگر بررسی هم با مادهCTهاي مرسومِ تصویربرداري با  در مقایسه با روش

یابد. میزان  فزایش میشود، چون تعداد تصاویرِ گرفته شده به دو برابر ا ي حاجب انجام شود، دوز دو برابر می بدون ماده

جنین نیز بستگی دارد. در این موارد نیز  (position)ي مادر و جثه و وضعیت  عواملی مانند جثه  تماس جنین با اشعه، به

تر خواهد  تر باشد، میزان دوز وارد شده به جنین بیش ي هدف به جنین نزدیک هاي ساده، هر چه ناحیه همانند رادیوگرافی

www.Endbook.net



 »135«  اخلی و جراحی (قسمت دوم)د پرستاري
 
 
 

ترین میزان  ریه است. بیش (V/Q)پرفوزیون  -تکل آمبولی ریه، میزان تماس با اشعه معادل اسکن تهویهبود. در مورد پرو

). 41- 1شود (شکل  تماس با اشعه مربوط به پروتکل آپاندیسیت است، اما این روش از نظر بالینی بسیار مفید واقع می

شود از پروتکل  ي قطعی حاصل نمی سونوگرافی نتیجه مواردي که بابراي تصویربرداري در موارد شک به سنگ ادراري، در 

  ).41- 2گردد (شکل  استفاده می MDCTاسکن 

 

 

 

 

 

شدگی و تشدید  ي آپاندیس، بزرگCT: در پروتکل 41-1شکل 

تصویر آپاندیس که مؤید التهاب آپاندیس است (پیکان). بعد از 

  شود. حاملگی دیده می 25ي  هفته

  

  براي بررسی سنگ CTرداري با : در پروتکل تصویرب41-2شکل 

ي دیستال حالب (پیکان) در محل  ادراري، یک سنگ کلیوي در ناحیه

  شود. اتصال آن به مثانه دیده می

 

CT شود. از  ترین بررسیِ مورد درخواست در زنان حامله محسوب می اسکن جمجمه، رایجCT  بدون » نشده تشدید«اسکن)

آراکنوئید استفاده  دورال و ساب خیص خونریزي در داخل فضاهاي اپیدورال، سابطور رایج براي تش ي حاجب)، به ماده

  شود. می

ي سینه، مربوط به موارد مشکوك آمبولی ریه است. هم در بیمارستان  اسکن قفسه CTي  ترین تجربه در زمینه بیش

 MDCTآمبولی ریه، ابتدا از اسکن  پارکلند و هم در بیمارستان بیرمنگام دانشگاه آلاباما، ما براي بررسی موارد مشکوك

  کنیم. استفاده می

اي حامل که قابل تزریق، استنشاق یا بلع است، با یک عنصر  اي: براي انجام این مطالعات، ماده مطالعات طب هسته

ئیدي و یا هاي قرمز، گوگرد کولو توان گلبول رادیواکتیو می 99mعنوان مثال، با تکنتیوم  شود. به می» نشاندار«رادیواکتیو 

ي مادر، کلیرانس  علت مجاورت جنین با مثانه اهمیت آشکار دارد، ما به» انتقالِ جفتی«پرتکنتات را نشاندار کرد. مقدار 

ي میزان زوال آن استوار است و  کلیوي نیز از همین درجه از اهمیت برخوردار است. سنجش تکنتیوم رادیواکتیو، بر پایه

  هستند. (Bq)یا بکرل  (Ci)ین کار، کوري واحدهاي مورد استفاده براي ا
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توان میزان متوسط تماس جنین را با آن محاسبه کرد.  هاي فیزیکی و بیوشیمیایی هر رادیوایزوتوپ، می بر اساس ویژگی

اند. میزان رادیونوکلید باید  آورده شده 41-4شده توسط جنین، در جدول  رادیوداروهاي پرمصرف و مقادیر تخمینیِ جذب

ترین حد ممکن نگه داشته شود. میزان تماس براساس سن حاملگی متغیر بوده و در مورد اکثر رادیوداروها، در اوایل  در کم

  ترین حد است. حاملگی در بیش

MDCT- رود.  کار می عنوان روش ارجح براي بررسی موارد مشکوك آمبولی ریه در دوران حاملگی به آنژیوگرافی امروزه به

آنژیوگرافی  - CTي  پرفوزیون ریه بود. اگر نتیجه - وش تصویربرداري اصلی در این موارد، اسکن تهویهتا همین اواخر، ر

  شود. منجر به تشخیص قطعی نشود، از روش مذکور استفاده می

د  123اسکن تیروئید با ید  ه در کند. با وجود این، با دوز اندکی ک ، در موارد نادر در حاملگی اندیکاسیون پیدا می131یا ی

  رود، احتمال خطرِ جنینی ناچیز است. کار می این روش به

هاي رایجِ قبل از عمل در زنان غیرحامله است؛ در این روش، براي کشف  ، یکی از بررسیsentinelگرافی  لنفوسینتی

ت، از ترین احتمال حاوي متاستازهاي منشأ گرفته از سرطان پستان اس هاي لنفاوي زیربغل که با بیش گرهی از گره

شود. دوز محاسبه شده در این روش، در حدي نیست که مانع از  استفاده می m99کولوئید گوگرد نشاندارشده با تکنتیوم 

  کاربرد آن در دوران حاملگی شود.

  سونوگرافی

  خطري) ایمنی (بی

بسیار بالا، احتمال  هاي شود. در شدت هاي مشخص استفاده می در سونوگرافی تشخیصی، از انتقال امواج صوتی با فرکانس

شدت تصویربرداريِ  ي کم هاي انسان در اثر حرارت و ایجاد حفره وجود دارد. با وجود این، در محدوده دیدگی بافت آسیب

real-time گونه خطر جنینی به اثبات نرسیده است. سال استفاده از این روش هیچ 35، در مدت بیش از  

برداري رنگی  صویربرداري با شیفت داپلر نیز براي تعیین محل امواج طیفی و نقشه، از تgray-scaleدر کنار تصویربرداري 

شود. با وجود این، در این  هاي بالاتر انرژي استفاده می شود. در این روشِ تصویربرداريِ داپلر دوپلکس، از شدت استفاده می

  دهد. جنینی رخ نمی گونه اثر رویانی یا شدت، هیچ هاي کم مورد نیز در صورت استفاده از پالس

تجهیزات سونوگرافیک باید مجهز به نمایشگر ویدیوییِ برونده آکوستیک باشند تا این برونده از استانداردهاي تعیین شده 

شود. شاخص گرمایی، برآوردي از افزایش حرارت  صورت شاخص گرمایی نمایش داده می فراتر نرود. برونده آکوستیک، به

www.Endbook.net



 »137«  اخلی و جراحی (قسمت دوم)د پرستاري
 
 
 

اي قابل انتظار نیست. در موارد  گونه خطر بالقوه باشد، هیچ 0/1تر از  ست. اگر این شاخص کمدر اثر برونده آکوستیک ا

نرسیده است. گونه اثر نامطلوبی به اثبات  استفاده از داپلر در کاربردهاي بالینی، با توجه به تغییرات شاخص گرمایی، هیچ

استفاده  real-timeثر حرارت ناشی از تصویربرداري ي ایجاد حفره در ا از شاخص مکانیکی، براي برآورد خطر بالقوه

  شود. می

  کند. گونه خطري جنین را تهدید نمی تا زمانی که از مواد حاجب سونوگرافیک استفاده نشده است، از دیدگاه تئوریک هیچ

  تصویربرداري با رزونانس مغناطیسی

MRI شود.  چون در این روش از پرتو یونیزان استفاده نمی نهایت سودمند است، نیز براي تصویربرداري از مادر و جنین بی

دست آوردن تصاویر در تمامی سطوح  شامل کنتراست بالاي بافت نرم، توانایی تشخیص هویت بافت و به MRIمزایاي 

شود. پروتون هیدروژن براي  ها استفاده می هاي پرقدرت براي تغییر گذراي وضعیت پروتون از مغناطیس MRIهستند. در 

ردار مغناطیسی استفاده می کار می ویربرداري بهتص شود. هنگامی که  رود. سپس از امواج رادیویی براي منحرف ساختن ب

گردند و از خود امواج رادیویی  هاي هیدروژن به وضعیت عادي خود برمی شود، پروتون منبع فرکانس رادیویی خاموش می

ها  شوند و شدت نسبی این سیگنال ف بخش موردنظر دریافت میهاي موجود در اطرا پیچ کنند که توسط سیم ساطع می

  شود. تصویر کشیده می به

شرح زیر هستند:  به MRIهاي  ها گزارش نشده است. کنتراندیکاسیون بر انسان MRIخطري: تاکنون اثر زیانباري در اثر  بی

هاي انفوزیون؛ وجود  پلنتی و پمپهاي عصبی؛ وجود فیبریلاتورهاي ایم میکرهاي داخلی قلب؛ وجود محرك وجود پیس

هاي  هاي انفجاري یا سایر فلزات در مناطق بیولوژیک حساس؛ برخی از کلیپ هاي حلزون گوش؛ وجود ترکش ایمپلنت

  اي؛ و وجود هرگونه جسم خارجی فلزي در چشم. هاي داخل جمجمه کاررفته براي آنوریسم به

روند که از جفت عبور  کار می ي ایجاد کنتراست پارامغناطیسی بههاي گادولینیوم برا عوامل حاجب: تعدادي از شلات

ي تکاملی  برابر دوز مصرفی در انسان، وقفه 10شوند. گادوپنتتات با دوز تقریباً  کنند و در مایع آمنیون جنین یافت می می

ها  که کاربرد آن ، مگر اینشود حاضر استفاده از این مواد حاجب توصیه نمی کند. در حال اندکی در جنین خرگوش ایجاد می

  با منافع بسیار زیادي همراه باشد.

علت عدم استفاده از پرتو یونیزان  به MRIهاي مادري: در اختلالات مادريِ غیرمرتبط با حاملگی، تکنولوژي  اندیکاسیون

ترجیح  CIبر  MRIد، کند و در برخی دیگر از موار عمل می CTعنوان مکمل  به MRIاست. در برخی از موارد،  CTبرتر از 
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تري دیده  با وضوح بیش MRIشود. اختلالات دستگاه عصبی مرکزي مادر مانند تومورهاي مغز یا تروماي نخاع، با  داده می

توان  سازد و از آن می پذیر می شوند. آنژیوگرافی با رزونانس مغناطیسی، تصویربرداري از ساختار عروقی مغز را امکان می

  ن خون شرایین مغزي میانی و خلفی نیز استفاده کرد.ي جریا براي محاسبه

MRI  روش بسیار خوبی براي بررسی شکم و فضاي خلف صفاقی در زنان حامله است. ازMRI توان براي تأیید  می

  ). 41- 3ترومبوز وریدهاي لگنی و ورید اجوف (یکی از علل شایع آمبولی ریه در زنان حامله) استفاده کرد (شکل 

CT  وMRI شوند، اما با استفاده از  هاي نفاسی مفید واقع می راي بررسی عفونتبMRI ي قلپ مثانه  نماي بهتري از ناحیه

آسانی  اند که اختلالات دستگاه گوارش و بویژه آپاندیسیت، به آید. محققان متوجه شده دست می بعد از زایمان سزارین به

  شوند. تشخیص داده می MRIبا 

 

 

 

 

 
 

در  A)اي که با درد ساق پاي چپ و بدون علایم آمبولی ریوي مراجعه کرده بود.  هفته 15بوز ورید لگنی در زنی با حاملگی تروم MRتصاویر 

، انسداد مزمنِ ورید ایلیاك مشترك چپ (پیکان بزرگ) و ترومبوز و انسداد کامل ورید ایلیاك داخلی چپ MRي ونوگرام  تصویر بازسازي شده

در تصاویر محوري (آگزیال)، جریان طبیعی در ورید ایلیاك داخلی راست (پیکان) و فقدان جریان در  B)شود).  می هاي کوچک) دیده (پیکان

  شود. ورید ایلیاك داخلی چپ (پیکان خمیده) دیده می

شود. تقریباً براي  عنوان مکمل سونوگرافی استفاده می جنین به MRIهاي جنینی: با شیوع روزافزون، از  اندیکاسیون

استفاده کرد. برآورد وزن جنین با  MRIتوان از  ، می»بررسی استاندارد آناتومیک جنین«صویربرداري از تمام اجزاي ت

، بررسی MRIجنینی براي   ترین اندیکاسیون تر از این برآورد با سونوگرافی بوده است. شایع ، دقیقMRIاستفاده از 

  تناسلی است. - راريي سینه و دستگاه اد ي مغز، قفسه اختلالات پیچیده
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  رهنمودهایی براي تصویربرداري تشخیصی در دوران حاملگی

ACOG .رهنمودهایی براي تصویربرداري تشخیصی در دوران حاملگی ارائه کرده است  

  بیماریهاي تروفوبلاستیک حاملگی

  علائم بالینی مول کامل

مولار از دسیدوا سبب پاره شدن عروقی خـونی   خونریزي واژینال شایعترین علامت موال کامل است. کندگی بافت هاي-1

  درصد بیماران دیده می ود. 50ماتدر و خونریزي می شود. آنمی در 

درصد بیماران دیده شده و جزو نشانه هاي کلاسیک بیمار است  50بزرگی بیش از حد حم(نسبت به سن حاملگی) در -2

ه رشـد بـیش از حـد بافـت تروفوبلاسـتیک (و بنـابراین       و شایعترین نشان بیماري محسوب می شوئ. بزرگی رحم ثانوي ب

  افزایش بیش از حد) و نی احتباس خون می باشد.

درصد بیماران با مـول کلمـل دیـده شـد ولـی پاتوگنومونیـک آن اسـت. تشـنج و بنـابراین           27پره اکلاکپسی تنها در -3

که داراي شسطح بالایی از و بزررگـی بـیش از    اکلامپسی نادر است. پره اکلامپسی تقریبا همواره در افرادي دیده می شود

  حد رحم می باشند. در هر بیمار با تشخیص پره اکلامپسی خصوصا در اوایل بارداري باید بفکر مول بود.

درصد موارد مول کامل و خصوصا زنانی که دچار بزرگـی بـیش از حـد رحـم و افـزایش       25استفراغ شدید حاملگی در -4

  گاهی نیاز به تجویز داروي مجاز و سرم درمانی ضرورت می یابد.سطح هستند دیده می شود. 

درصد بیماران(بدلیل تحریک بیش از حد تخمدان توسط سـطوح بـالاي)    50در  6کسیت هاي تکالوتنیلی با قطر بالاي -5

رات فشاري ماه پسرفت می کنند. اعمال اث 3دیده می شود. تشخیص آن با سونوگرافی بوده و اغلب بع از  تخلیهطی قریب 

تسط کیست هاي بزرگ نیاز به تخلیه آنها را ذتوسط لاپاروئسکوپی یا تخلیه سوزنی کیسـت را تحـت هـدایت سـونوگرافی     

  ایجاب می کد. این کیست ها اغلب دو طرفه اند.

 درصد بیماران دیده می شود. دیسترس تنفسـی ناشـی از آمبـولی هـوا همومـا در      2آمبولی محتویات تروفوبلانستی در -6

ساعت بـا درمـان مناسـب     72افراد  با سطح بالاي و زرگی بیش از حد رحم دیده می شود. معمولا دیسترس تنفسی طی 

رفع می شود. به هر حال بروز مشکلات تنفسی در افراد با مول کامل می تنواند ثانوي به آمبولی تروفولاستیک یا عنـارض  

  یز بیش از حد مایعات باشد.قلبی ناشی از طوفان تیروئیذي، پره اکلامپسی و تجو
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  مول ناقص

معمولا این بیماران با علائم سقط ناکامل یا سقط فراموش شده مراجعه کرده و فقط با برررسی هیستولوژیکی بافت کورتاژ 

  شده می تان تشخیص را نسجل ساخت. احتالا خونریزي واژینال شایعترین علامت این بیماران است.

  حاملگی چند قلویی

  در حاملگی چند قلویی بیشتر است: عوارض زیر

سقط، مرگ و میر پري ناتال، کاهش وزن هنگام تولد زایمان(زایمان پره ترم و اختلال رشد جین)، ناهنجریها مـادر زادي،  

خونریزي قل به قل(هیپوولمی و آنمی، هیپرولمی و هیپرویسکوزیته و آسیب هاي مغزي)، فشار خون حاملگی و یا تشـدید  

مادر (اتلاف خون، کمبود آهن و فولات)، دکولمان جفت و وجفت سر راهـی، خـونریزي هـاي مـادري(آتونی     آن، آنمی در 

رحم، برش سزارین)، عوارض بند ناف(پرولاپس، پیچ خوردگی، عروق سر راهی)، پلی هیدرآمنیوس، زایمان سخت( زایمـان  

  پره ترم و زلایمان غیر موثر) و نمایش هاي غیر عادي جنینی.

  ملگی چند قلوییعواقب حا

سقط: شانس سقط در موارد چند قلویی بیشتر از ذتک قلویی است. گاهی یک جنین فوت کرده و دیگري به حیـات ادامـه   

می دهد. علائم رادیولوژیکی مرگ جنین عبارتند از: رویهم قرار گرفتن استخوان هاي جمجمه؛ وجود گاز در عروق بزرگ و 

ا زاویه دار شدن ستون مهره ها. فقدان رشد رحمی اولـین علامـت مـرگ جنـین در     قلب؛ افزایش انحناي ستون مهره ها ی

اوایل حاملگی بوده و فقدان حرکات جنین(که توسط مادر ابراز می شود) اولین علامـت مـرگ جنـین در اواخـر حـاملگی      

  است. مرگ یک جنین می تواند منجر ه اختلالات انعقادي مصرفی نظر در مادر شود.

ناتال: از عللل اصلی مورتالیته پري ناتال می توان به زایمان پره ترم اشـاره کـرد. زود بـدنیا آمـذدن جنـین       مورتالیته پري

بـابر دو   5/2سبب می شود که آپگار وي نیز پایین تر باشد. میزان مورتالیته پري ناتال در حاملگی دو قلویی تک تخمکـی  

شتر باشد، طول مدت بـارداري کمتـر و وزن موئقعـد تولیـد نیـز      تخمکی هااست.وزن موقع تولد: هر چه تعداد جنین ها بی

کمتر خواهد بود. پس هر چه جنین ها بیشتلر باشد، میزان اختلال رشد نیز شدیدتر خواهد بـود. شـیوع ناهنجـاري هـاي     

  مادرزادي و نیز هیدرآمیوس مزمن در اینها بیشتر است.
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  روند زایمان

ظیر دکولمان جفت، خونریزي بعد از زایمان، زایمان پـره تـرم و پـرولاپس بنـد     چون احتمال لبسیاري ا مشکلات زایمانی ن

ناف در اینها وجود دارد لذ مراقبت و کنترل روند زایمان بسیار مهم است. رگ گیري از فرد حامله، در دسترس بودن خون 

  کامل و پزشک متخصص مربوطه حیاتی است.

  کرده اند:کرایتریاي زیر جهت تشخیص زایمان زودرس توصیه 

دقیقه اي همراه با یک یا چند تـا از   8/5حانملگی با فواصل  37انقباضات منظم رحمی بعد از هفته بیستم و قبل از هفته 

  درصد. 80)افاسمان بیشتر از 3سانتیمتر  2)دیلاتاسیون بیشس از 2)تغییرات پیشرونده سرویکس 1موارد زیر؛ 

  باید تجویز شوند: داروهاي توکولیتیک تنها در صورت موارد زیر

  جنین کاملا سالم باشد.-1

  هفته به شرطی که نوزادان در دسترس باشد) 37هفته (تا  34/20سن حاملگی -2

  درصد 80سانتی مترو افاسمان کمتر از  4دیلاتاسیون سرویکس کمتر از -3

  سالم بودن پرده ها-4

و افاسمان سرویکس مشکل اسـت. روش هـاي مختلفـی    بطور کلی افتراق زایمان واقعی و کاذب قبل از بروز دیلاتتاسیون 

براي مهار روند زایمان زودرس وجود دارد. استراحت در بستر رایجنرین روش درمکانی اسنت. سـولفات منیـزیم مـی تانـد     

  خاصیت انقباضی میومتر را از طریق مقابله کردن با یون کلسیم تغییر دهد.

  پارگی زودرس کیسه آب

بارداري تعریف می شود. بیماري ها و اختلالاتی که با پارگنی زودرس پرده  38ین قبل از هفته بصورت پارگی پره هاي جن

ها همراهند عبارتندذ از: عفونت مادري(نظیر عفونت دستگاه ادراري، عفونـت دسـتگاه چنـد قلـویی، پلـی هیـدرآمنیوس،       

  کمبودهاي تغذیه اي، کاهش قدرت کششی پرده ها و سابقه فامیلی.
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  ویژه و تروما هاي مراقبت

  ي زایمانی هاي ویژه مراقبت

کنند. حدود نیمی از این زنان،  هاي ویژه نیاز پیدا می ها و درمان ، به انواعی از نظارت»زایمانی«حدود یک درصد بیماران 

 یابند. دلایل هاي ویژه نیاز می ریوي، به مراقبت -علت اختلالات هیپرتانسیو، خونریزي، سپسیس یا عوارض قلبی به

هاي ویژه در بیمارستان پارکلند، شامل دیابت، پنومونی (یا آسم)، بیماري قلبی، هیپرتانسیون  غیرزایمانی شایع مراقبت

  بندي کرد: توان به سه نوع تقسیم ي زایمانی را می هاي ویژه مزمن، پیلونفریت و تیروتوکسیکوز هستند. روند مراقبت

1 (ICU اي، پایش تهاجمی یا  شوند و تحت حمایت تهویه این واحدها منتقل می طبی یا جراحی: زنان بسیار بدحال به

  گیرند. حمایت فارماکولوژیک گردش خون قرار می

هاي تخصصی مستقر  هاي لیبر و زایمان بیمارستان هاي حدواسط زایمانی: این واحدها در داخل بخش ) واحد مراقبت2

  هاي دیگر ارجاع کنند.ICUبندي به  توانند بیماران را طبقه دشوار، میشوند و علاوه بر توانایی رسیدگی به تمام مسایل  می

ي پرسنل  ها برعهده ي آن شوند، اما اداره ها ارایه می ي زایمانی: در این واحدها تمام مراقبت هاي ویژه ) واحد مراقبت3

  هوشی است. زایمانی و بی

  (PAC)کاتتر شریان ریوي 

هاي همودینامیک طبیعی حاملگی و نیز  سیار زیادي در آگاهی از ویژگیکاربرد کاتتر شریان ریوي، مشارکت ب

  و آمبولی مایع آمنیون داشته است. (ARDS)اکلامپسی، سندرم دیسترس حاد تنفسی  -اکلامپسی شدید پره

ي  هاي احتمالی کاربرد این روش در حوزه این روش از کاربرد محدودي در طب زایمان برخوردار است. یکی از نمونه

  مسایل زایمانی، سندرم سپسیسِ همراه با ادم ریوي و هیپوتانسیون است.

 -اقدام به سنجش پارامترهاي قلبی PAC) با استفاده از 1989و همکاران ( Clarkتغییرات همودینامیک در حاملگی: 

له مورد سنجش قرار ي سالم کردند و مجدداً پارامترهاي مذکور را در همان زنان در وضعیت غیرحام عروقی در زنان حمله

عنوان مقادیر شواهد خود آنان استفاده کنند. در این بررسی مشخص شد که عملکرد در دوران  دادند تا از این مقادیر به

حاملگی دستخوش تغییر نشده است، چون افزایش حجم خون و برونده قلبی، با کاهش مقاومت عروقی و افزایش تعداد 

  ضربان قلب جبران شده بود.
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  حادریهادم 

زایمان است. دو علت عمومی ادم  500- 1000مورد در هر  1میزان بروز ادم حاد ریه در حاملگی، در مراکز ارجاعی حدود 

) 2) کاردیوژنیک: ادم هیدروستاتیک در اثر افزایش فشارهاي هیدرولیک مویرگی ریه؛ و 1شرح زیر هستند:  حاد ریه، به

تلیوم آلوئولی. در دوران حاملگی،  پذیري در اثر آسیبِ اندوتلیوم مویرگی و اپی وذغیرکاردیوژنیک: ادمِ ناشی از افزایش نف

دهند که در  شود. مطالعات انجام شده در زنان حامله نشان می طور شایع از ترکیبی از این دو عامل ناشی می ادم ریه به

  .بیش از نیمی از زنانِ مبتلا به ادم ریه، درجاتی از سندرم سپسیس وجود دارد

ترم،  علت لیبر پره علت خونریزي و درمان شدید به تر از نیمی از موارد دخالت دارد، اما احیا به ادم ریوي کاردیوژنیک، در کم

  مورد ادم 51) گزارش کردند که در بین 2003و همکاران ( Sciscioneي شایعِ این اختلال هستند.  کننده عوامل تسریع

اکلامپسی، مسؤول  قلب، درمان توکولیتیک، افزایش یاتروژنیک بار مایعات و پره ریوي، هر کدام از عواملِ نارسایی

  اند. چهارم موارد بوده یک

اکلامپسی، سندرم سپسیس یا  پذیري: فعال شدن اندوتلیوم در ارتباط با پره ادم غیرکاردیوژنیک، در اثر افزایش نفوذ

ساز ادم ریه در زنان حامله است.  ترین عامل زمینه این علل)، شایعتر، در اثر ترکیبی از  خونریزي حاد (و یا با شیوع بیش

هاي  ترم در ارتباط هستند. انواع پارنترال آگونیست این موارد اغلب با جایگزینی شدید مایعات و درمان توکولیتیک لیبر پره

تواند سبب ادم  که خود منیزیوم نیز می ایم شک با ادم ریوي ارتباط دارند، ما به این قضیه شک کرده بتا مانند تربوتالین، بی

  ریوي شود.

ادم کاردیوژنیک هیدروستاتیک: اکثر موارد ادم ریوي کاردیوژنیک در دوران حاملگی، با اشکالی از هیپرتانسیون حاملگی 

یع شود. علل شا در ارتباط هستند. هیپرتانسیون سیستولی حاد، با تشدید اختلال عملکرد دیاستولی سبب ادم ریه می

نارسایی دیاستولی قلب، شامل هیپرتانسیون مزمن و چاقی همراه با هیپرتروفی بطن چپ هستند. همچنین، این گونه 

پوست است. سایر علل، شامل نقایص آناتومیک مادرزادي یا  تر از زنان سفید برابر شایع 2-3پوست  هیپرتروفی در زنان سیاه

طور شایع سبب تسریع حاد  خونی، و سپسیس نفاسی، به خونریزي و کم اکلامپسی، اکتسابی هستند. با وجود این، پره

  شوند. نارسایی قلب می
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  (ARDS)سندرم دیسترس تنفسی حاد 

پذیري یا همان سندرم دیسترس  ترین علت نارسایی تنفسی در حاملگی، ادم ریوي ناشی از افزایش شدید نفوذ شایع

ومیر به  اثر سپسیس و یا همراهی آن با سپسیس، میزان مرگ در ARDSاست. در صورت ایجاد  (ARDS)تنفسی حاد 

ومیر  تر از جمعیت عمومی هستند، در این افراد نیز میزان مرگ رسد. اگرچه زنان حامله جوانتر و سالم درصد می 90حدود 

ناتال  ر پريومی شوند، میزان بالایی از مرگ حامله می ARDSدرصد است. در زنانی که در ضمن ابتلا به  25-40در حد 

  شود. دیده می

شده با رادیوگرافی؛ نسبت فشار  کنند: ارتشاحات ریوي تأیید صورت زیر تعریف می را به ARDSتعاریف: اکثر محققان 

PaO)اکسیژن شریانی به کسر اکسیژن دمی  : FiO )2 ؛ و فقدان شواهد نارسایی قلب، در اکثر مطالعات 200تر از  کم 2

PaOشود که نسبت ، تشخیص عملی آسیب حاد ریه هنگامی مطرح می»اي مداخله« : FiO2 باشد و همراه  300تر از  کم 2

  پنه، عدم اشباع اکسیژن و ارتشاحات رادیوگرافیک ریوي وجود داشته باشند. با آن، تنگی نفس، تاکی

حاد   شود. در آسیب محسوب نمی» یک تشخیص« نوعی توصیف پاتوفیزیولوژیک است و ضرورتاً ARDSپاتوفیزیولوژي: 

ها از طریق ترشح  ها، این سلول شوند. با تجمع نوتروفیل ها به محل التهاب می ها سبب بسیج نوتروفیل ریه، کموکین

هاي ریه، کاهش یا غیرفعال  پذیري مویرگ سبب افزایش نفوذکنند. این مسایل  تر را آغاز می ب بافتیِ بیشیها آس سیتوکین

ي دوم  شوند. مرحله دن سورفاکتانت، کاهش حجم ریه و شنت عروقی همراه با هیپوکسمی شریانی در اثر شنت میش

شود. این مرحله شامل آلوئولیت فیبروزان و ترمیمِ بعدي است. با وجود این،  روز بعد آغاز می 3-4سندرم، معمولاً 

  ري خوب است.آو طور تعجب مدت از نظر عملکرد ریوي، به آگهی طولانی پیش

اند. در  پذیري در ارتباط بوده اتیولوژي: تعدادي از اختلالات، در دوران حاملگی با آسیب ریوي حاد و ادمِ ناشی از نفوذ

 60شوند و روي هم مسؤول  تر محسوب می عاملیِ شایع بیماران غیرحامله، سپسیس و پنومونی عفونی منتشر دو علت تک

ن، در دوران حاملگی پیلونفریت، کوریوآمنیونیت و عفونت نفاسی لگن، علل شایع سپسیس درصد موارد هستند. با وجود ای

  شوند. دیده می ARDSطور شایع همراه با  اکلامپسی شدید، آسپیراسیون و خونریزي زایمانی نیز به هستند. پره

گونه  هیپرونتیلاسیون احتمالی هیچي کمی بعد از آسیب اولیه مراجعه کند، معمولاً بجز  سیر بالینی: اگر بیمار با فاصله

ي فیزیکی وجود نخواهد داشت. علاوه بر این، اکسیژناسیون شریانی معمولاً در مراحل ابتدایی کافی است. آلکالوز  یافته

متابولیک خفیف ناشی از حاملگی، ممکن است در اثر هیپرونتیلاسیون تشدید شود. با تداوم آسیب، شواهد بالینی و 

www.Endbook.net



 »145«  اخلی و جراحی (قسمت دوم)د پرستاري
 
 
 

گردند.  دم ریوي، کاهش قدرت پذیرش (کمپلیانس) ریه و افزایش شنت خون از طریق ریه، آشکار میرادیولوژیک ا

  دهد. ها از عروق رخ می هاي التهابی و اریتروسیت ي آلوئولی و بینابینی همراه با خروج سلول همچنین ادم پیشرونده

شود. کاهش  پینه و هیپوکسمی مشخص می سمت نارسایی تنفسی حاد، با تنگی نفس شدید، تاکی تر به پیشرفت بیش

شود. در این مرحله، اختلالات منتشري از طریق سمع  شدیدتر حجم ریه، سبب کاهش کمپلیانس ریه و افزایش شنت می

). در این 42- 1شود (شکل  ي ریه دیده می ي سینه مشخصاً درگیري دوطرفه شوندو در رادیوگرافی قفسه تشخیص داده می

  دهد. درمان صحیح، مرگ رخ می مرحله در صورت عدم

 

 

 

 

 

 

ي پارانشیمی و پلوري که ناشی از  ي دوم. کدرشدگی چشمگیر و دوطرفه ماهه ي سه ي سینه در یک زن حامله خلفی قفسه -رادیوگرافی قدامی

  شود. است، دیده می (ARDS)سندرم دیسترس تنفسی حاد 

شود اکسیژناسیون  گیري از سبب تشدید آسیب ریوي، تلاش میتدابیر درمانی: در آسیب ریوي حاد و شدید، در ضمنِ جلو

وریدي و خون، ضرورت دارد. چون سپسیس در  هاي داخل هاي محیطی برقرار گردد. تجویز کریستالوئید کافی براي بافت

خونی، سبب بهبود  گیرد. اصلاح کم آسیب ریوي شایع است، درمان ضدمیکروبی شدید در موارد عفونت صورت می

کند. در  لیتر اکسیژن حمل می میلی 25/1درصد،  90شود؛ هر گرم هموگلوبین در اشباع  ي اکسیژن می ر عرضهچشمگی

 1/0لیتر خون فقط  میلی 100ازاي هر  شود به متر جیوه، باعث می میلی 200به  100شریانی از  PO2مقایسه، افزایش 

  دا کند.لیتر اکسیژن اضافی انتقال پی میلی

متر جیوه  میلی 60ي PaO2اهداف معقول در مراقبت از زنان مبتلا به آسیب شدید ریه، به شرح زیر هستند: دستیابی به 

میِ کم 90یا اشباع  تر از  درصد، همراه با فشارهاي مثبت انتهاي بازدمی در حد کم 50تر از  درصد در محتواي اکسیژن د

  ر جیوه.مت میلی 15
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هموگلوبین  هموگلوبین: تمایل مولکول هموگلوبین براي آزادسازي اکسیژن، با منحنی تفکیک اکسی منحنی تفکیک اکسی

که معرف محیط » ارتباط با اکسیژن«توان به یک منحنی فوقانیِ  شود. براي سادگی کار، این منحنی را می بیان می

مویرگی است، تقسیم کرد (شکل  -که معرف محیط بافتی» اکسیژن تفکیک«مویرگی است و یک بخش تحتانیِ  -آلوئولی

). انحراف به راست، با کاهش تمایل هموگلوبین براي اکسیژن همراه است و در نتیجه سبب افزایش تبادل اکسیژن 2-42

 -3و2شود. علل انحراف به راست، شامل هیپرکاپنه، اسیدوز متابولیک، تب و افزایش میزان  بین بافت و مویرگ می

یابد. این مسأله سبب افزایش تحویل اکسیژن هم به جنین و  درصد افزایش می 30ها حدود  فسفوگلیسرات اریتروسیت دي

تري  شود. هموگلوبین جنینی در مقایسه با هموگلوبین بزرگسالان، تمایل اتصالی بیش هاي محیطی مادر می هم به بافت

درصدي  50گیرد. براي دستیابی به اشباع  نی بزرگسالان قرار میبراي اکسیژن دارد و منحنی آن در سمت چپِ منح

متر جیوه در جنین). حتی در  میلی 19متر جیوه باشد (در مقایسه با صرفاً  میلی 27باید  PaO2هموگلوبین در مادر، 

  شود. هاي جنین ترجیح داده می جایی اکسیژن به بافت ، جابهPaO2صورت بیماري ریوي شدید مادر و مقادیر بسیار کم 

  

 

 

 

 

 

 

PaO)هموگلوبین. در مقادیر بالاتر فشار اکسیژن  منحنی تفکیک اکسی  هاي ریه، هموگلوبین افراد بزرگسال  در آلوئول 2(

ن در سطح مویرگی بافتی). توجه داشته باشید که در تر اکسیژ شود (در مقایسه با فشار پایین با حداکثر میزان اشباع می

کند  تري حمل می هر فشار مفروضی از اکسیژن، هموگلوبین جنینی در مقایسه با هموگلوبین افراد بزرگسال اکسیژن بیش

  یابد. و این مسأله در میزان درصد اشباع انعکاس می
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  سندرم سپسیس

آید و شدت آن  وجود می ها به ها و یا محصولات فرعی آن رابر باکتريسندرم سپسیس در اثر پاسخ التهابی سیستمیک در ب

تر سبب سندرم سپسیس  هایی که در طب زایمان با شیوع بیش ). عفونت42- 3ي یک طیف قرار دارد (شکل  در محدوده

  شرح زیر هستند: پیلونفریت؛ کوریوآمنیونیت و سپسیس نفاسی؛ سقط عفونی و فاسئیت نکروزان. شوند، به می

  

  

  

  

  

  

شود که ممکن است به سمت شوك سپتیک  در واکنش به عفونت شروع می (SIRS)سندرم سپسیس، با سندرم پاسخ التهابی سیستمیک 

  پیشرفت کند.

هایی که سبب نوع شدید سندرم سپسیس  هاي لگن معمولاً چندمیکروبی هستند، باکتري اتیوپاتوژنز: اگرچه عفونت

تر از همه اشریشیاکولی) هستند. برخی از  ي اندوتوکسین (شایع کننده هاي تولید سهشوند معمولاً انتروباکتریا می

شده از  سیلینِ کسب هاي مقاوم به متی و استافیلوکوك طلایی از جمله سویه Aهمولیتیک گروه  -هاي بتا استرپتوکوك

هاي سندرم  تمام ویژگی سرعت توانند به کنند که می هاي ویرولانتی تولید می ، اگزوتوکسین(CA-MRSA)جامعه 

  شود. وجود آورند؛ به این حالت، سندرم شوك توکسیک گفته می سپسیس را به

شود. تعدادي از  هاي گرم منفی آزاد می ي سلولیِ باکتري اندوتوکسین، لیپوپلی ساکاریدي است که در هنگام لیزِ دیواره

شرح زیر  هاي این موارد، به پسیس شدید شوند. نمونهتوانند سبب سندرم س هاي باکتریاییِ پرقدرت نیز می اگزوتوکسین

حاصل از  (TSST-1)هاي حاصل از کلوستریدیوم پرفرنژنس؛ توکسین سندرم شوك توکسیک  هستند: اگزوتوکسین

  .Aهمولیتیک گروه  -هاي بتا استافیلوکوك طلایی؛ و اگزوتوکسین مشابه شوك توکسیک حاصل از استرپتوکوك

کنند.  التهابی تحریک می ها را در جهت تولید مواد پیش و لکوسیت CD4ي Tهاي  ها، سلول وتوکسینها و اگز اندوتوکسین

التهابی و  توان به تحریک مواد پیش ها می دهند که از این واکنش هاي سلولی رخ می سپس تعداد بسیار زیادي از واکنش
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-ILسرکوب ایمنی اشاره کرد. این احتمال وجود دارد که  ها و انعقادي، فعالیت ژنی، تنظیم گیرنده التهابی، فعالیت پیش ضد

  ي تضعیف میوکارد باشد. واسطه 6

انتخابی همراه با توزیع نادرست جریان خون است. تجمع پاسخ پاتوفیزیولوژیک به این آبشار، شامل اتساع عروقیِ 

نشت مویرگی شدید و تجمع مایع در  شود. آسیب اندوتلیوم عروقی، سبب ها، سبب انسداد مویرگی می ها و پلاکت لکوسیت

  شود. بافت بینابینی می

ي آن محسوب  سندرم سپسیس نوعی طیف بالینی و همچنین پاتوفیزیولوژیک است که شوك سپتیک شدیدترین نتیجه

آید که  وجود می شود. در اولین مراحل این سندرم، شوك بالینی عمدتاً در اثر کاهش مقاومت عروقی سیستمیک به می

شود. کاهش پرفوزیون سبب اسیدوز لاکتیک، کاهش استخراج بافتی  ور کامل با افزایش برونده قلب جبران نمیط به

شود. در نهایت، ممکن است نارسایی اعضاي متعدد رخ  اکسیژن و اختلال عملکرد اعضاي انتهایی مانند نارسایی کلیه می

  بدهد.

سپسیس شامل نشت مویرگی است که سبب هیپوولمی  تغییرات همودینامیک در سپسیس: پاتوفیزیولوژي سندرم

وریدي حجمِ در گردش ابقا شود، سپسیس با برونده قلبی بالا و  هاي داخل شود. اگر در این مرحله با تجویز کریستالوئید می

ه، آید. به این مرحل وجود می کاهش مقاومت عروقی سیستمیک همراه خواهد بود. در همان زمان، هیپرتانسیون ریوي به

ي سپسیس هستند  عروقیِ مراحل اولیه -ترین تظاهرات قلبی ها، شایع شود. این یافته شوك سپتیک گفته می ي گرم مرحله

رغم برونده قلبی بالا، بیمارانِ مبتلا به سپسیس شدید دچار  طور متناقض، علی و اغلب اهمیت پروگنوستیک دارند. به

  شوند. تضعیف میوکارد می

خوبی به جایگزینی مایعات، درمان  اند، در این مرحله به اند و دچار سپسیس شده که قبلاً سالم بوده اي اکثر زنان حامله

ي  دهند. اولیگوري و انقباض عروقی مداومِ محیطی، مشخصه ضدمیکروبی شدید و خارج کردن بافت آلوده پاسخ می

بیماري نامعمول است. یکی دیگر از ي سرد شوك سپتیک هستند که در این مرحله، بقاي  ي دوم یا مرحله مرحله

یا مغز بعد از اصلاح هیپوتانسیون است. در آگهی بد، تداوم اختلال عملکرد کلیه، ریه  کننده بر پیش هاي دلالت نشانه

یابد و در صورت درگیري هر سه سیستم،  درصد افزایش می 15-20صورت نارسایی هر یک از اعضا، خطر متوسط مرگ 

  رسد. درصد می 70ومیر به  میزان مرگ

سمی یا خونریزي  سرعت از نظر احتمال سپتی ي طب زایمان، هیپوتانسیون یا اولیگوري باید به تدابیر درمانی: در حوزه

  مورد توجه قرار گیرند.
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تصویر کشیده شده است. ممکن است   به 42- 4ي سندرم سپسیس، در شکل  هاي ارایه شده براي اداره یکی از الگوریتم

لیتر و حتی گاهی  2ي پروفوزیون کلیوي در زنانِ شدیداً مبتلا، انفوزیون سریع مایعات کریستالوئیدي به میزان براي ابقا

علت نشت مویرگی، در این بیماران تغلیظ خون وجود دارد. براي مقابله با این مسأله، همراه  لیتر ضرورت پیدا کند. به 4- 6

  درصد حفظ شود. 30ا هماتوکریت در حد تقریباً شود ت با کریستالوئید اقدام به تجویز خون می

لیتر در ساعت نرسد و  میلی 50و ترجیحاً به  30سرعت حداقل به  دنبال جایگزینی تهاجمیِ حجم، برونده ادراري به اگر به

ر همچنین سایر شواهد بهبود پرفوزیون دیده نشوند، باید درمان با داروهاي وازواکتیو مدنظر قرار گیرد. اگر در سی

  ومیر بالا خواهد بود. سپسیس نارسایی تنفسی یا کلیوي رخ بدهد، میزان مرگ

هاي مناسب از خون، ادرار یا اگزوداهاي غیرآلوده به فلور طبیعی گرفته شدند، داروهاي ضدمیکروبی  که کشت پس از این

تري را ایجاد  بقاي بیش شوند. در سپسیس شدید، پوشش تجربی مناسب میزان الطیف با حداکثر دوز تجویز می وسیع

، براي »ي کلیندامایسین اضافه ي جنتامایسین به اضافه سیلین به آمپی«هایی مانند  کند. در کل، پوشش تجربی با رژیم می

  هاي لگن کافی است. عفونت

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

ي ارزیابی، بررسی و  . سه مرحلهالگوریتمی براي بررسی و درمان سندرم سپسیس. اقدام سریع و تهاجمی، براي کسب موفقیت ضروري است

  شوند. صورت همزمان انجام می درمان، تا حد امکان به
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ي چرکی ضرورت دارد. در زنان دچار  درمان جراحی: در موارد سپسیس پابرجا، دبریدمان بافت نکروتیک یا درناژ ماده

کند، مگر  ت اندیکاسیون پیدا میسرعت با کورتاژ تخلیه شوند. هیسترکتومی بندر سقط عفونی، محتویات رحم باید به

  که گانگرن ایجاد شده باشد. این

در زنان مبتلا به پیلونفریت، در صورت وجود سپسیس پابرجا باید بررسی از نظر انسداد ناشی از سنگ و یا فلگمون یا 

کوتانئوس یا جراحی کلیوي انجام شود. در موارد انسداد، کاتتریزاسیون حالب، نفروستومی پر نفریک یا داخل ي پري آبسه

ي پهلو) ممکن است سبب نجات جان بیمار شود. اکثر موارد سپسیس نفاسی، از نظر بالینی در  تجسسی فلانک (ناحیه

ي اولیه، معمولاً دبریدمان بافت اندیکاسیون ندارد.  کنند و در این مرحله چند روز اولِ بعد از زایمان تظاهر پیدا می

  ه وجود دارند:استثناهاي چندي در این زمین

  فاسئیت نکروزان محل اپیزیوتومی یا انسیزیون جراحی شکم. - 

  .Aهمولیتیک گروه  -هاي بتا هاي ناشی از استرپتوکوك ي رحم در اثر عفونت میونکروز گسترده - 

  عفونت پابرجا یا مهاجم رحم، همراه با نکروز و گسیختگی انسیزیون رحم و پریتونیت شدید. - 

نتواند هیپوتانسیون و شوند که درمان تهاجمی با مایعات  اروهاي وازواکتیو فقط در صورتی تجویز میهاي کمکی: د درمان

افرین  نفرین، دوپامین، دوبوتامین یا فنیل نفرین، اپی اختلالات پرفوزیون را اصلاح کند. عوامل خط اول، شامل نوراپی

  هستند.

طور تیپیک افزایش پیدا  . در سپسیس میزان سرمی کورتیزول بهنظر است ها مورد اختلاف استفاده از کورتیکواستروئید

  ومیر همراه است. کند و میزان بالاتر آن با افزایش میزان مرگ می

انعقادي  ي پیش هاي اندوتلیال در جهت افزایش فاکتور بافتی و در نتیجه، تولید ماده اندوتوکسین سبب تحریک سلول

شود. به همین دلیل، عواملی  يِ فعال میCهش عملکرد ضدانعقادي پروتئین شود. در عین حال، این ماده سبب کا می

ي مسیر فاکتور بافتی سبب بهبود پیامدها  کننده و مهار IIIترومبین  کنند، اما آنتی اند که روند انعقاد را مهار می عرضه شده

 drotrecogin)ي فعال Cوتئین )، دیده شد که شکل نوترکیب پر2001و همکاران ( Bernardي  اند. در مطالعه نشده

alpha) دهد. ي ناشی از سپسیس را کاهش می روزه 28ومیر  میزان مرگ  
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  تروما

درصد زنان حامله،  10-20بار مشابه، جزو علل اصلی مرگ در زنان جوان هستند و حدود  تروما، قتل و حوادث خشونت

  شوند. دچار تروماي فیزیکی می

  تروماي کند (غیرنافذ)

  شوند. انواع تروماهاي غیرنافذ، در دوران حاملگی دیده میبسیاري از 

ساله دیده  16- 24ي خشونت همسران، در زنان  ترین میزان سرانه بدرفتاري فیزیکی: براساس آمار ایالات متحده، بیش

ادي و استفاده سو هاي فیزیکی مصون نیستند. بدرفتاري با زنان، با فقر، کم شود و زنان حامله نیز در برابر این خشونت می

از دخانیات، الکل و داروهاي غیرمجاز ارتباط دارد. همچنین در زنانی که خواهان ختم حاملگی هستند، میزان بروز 

  تر است. خشونت همسر بیش

آمیز بستري شده بودند میزان  علت حوادث خشونت اي که به ي انجام شده در کالیفرنیا، در زنان حامله براساس مطالعه

ناتال افزایش چشمگیري یافته بود، عواقب فوري شامل پارگی رحم، مرگ مادر، مرگ جنین و زایمان  ي پري موربیدیته

، غربالگري همگانی را در ACOGترم بودند. همچنین در این زنان، میزان ابتلا به افسردگی دو برابر سایر زنان بود.  پره

هاي  در هر ویزیت بعد از زایمان توصیه کرده است. رهنمود ي حاملگی و مجدداً ماهه ناتال، در هر سه اولین ویزیت پره

ACOG اند. شده  آورده 42- 7هاي آمیزشی در قربانیان تجاوز جنسی، در جدول  براي جلوگیري از بیماري  

شوند.  ي موتوري می درصد زنان حامله درگیر حوادث وسایل نقلیه 3حوادث اتومبیل: هر ساله در ایالات متحده، حداقل 

آمیز یا  ترین علل تروماي غیرنافذ جدي، مخاطره ي موتوري، شایع ي ناشی از حوادث وسایل نقلیه کننده هاي له بآسی

شوند. حدود  هاي تروماتیک جنین محسوب می ها علت اصلی مرگ کشنده در دوران حاملگی هستند. همچنین این آسیب

اي که از  نقطه هاي سه توان با استفاده از کمربند ط هستند و میها با عدم استفاده از کمربند ایمنی در ارتبا نیمی از آسیب

  ها جلوگیري کرد. بسیاري از این مرگ

هاي  هاي خصمانه هستند. از آسیب سایر تروماهاي غیرنافذ: دیگر علل شایعِ تروماهاي غیرنافذ، سقوط از بلندي و تهاجم

زیر آوار اشاره کرد. در موارد تروماي غیرنافذ، ممکن است هاي ناشی از انفجار و ماندن در  توان به آسیب نادرتر، می

تري  هاي روده شیوع کم علت اثر محافظتیِ رحمِ بزرگ، آسیب هاي داخل شکمی وخیمی وجود داشته باشند، اما به آسیب

مبولی مایع طیف آ«کننده،  ي بسیار نگران هاي دیافراگم، طحال، کبد و کلیه نیز رخ بدهند. نکته دارند. ممکن است آسیب
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هاي ارتوپدیک نیز با درجاتی از شیوع دیده  است که حتی در موارد تروماي خفیف نیز گزارش شده است. آسیب» آمنیون

  کند. ناتال نیز افزایش پیدا می ومیر پري ترم و مرگ شوند. در این زیرگروه از بیماران، خطر دکولمان جفت، زایمان پره می

جفتی، شوك مادر، شکستگی لگن، آسیب سر مادر یا  - سیب مستقیم جنینیآسیب و مرگ جنین: هنگامی که آ

هاي جنینی در اثر تروما در آمریکا،  تر است. محققان در بازنگري مرگ هیپوکسی وجود دارد، احتمال مرگ جنین بیش

درصد  50ریباً در اند. تق ها بوده درصد این مرگ 82ي موتوري عامل  دریافتند که صدمات ناشی از تصادفات وسایل نقلیه

  هاي جنینی، پارگی رحم وجود داشت. درصد از این مرگ 4موارد آسیب جفت و در 

اگرچه آسیب جمجمه و مغز جنین ناشایع است، در صورتی که سر جنین انگاژه شده و لگن مادر در اثر آسیب دچار 

هاي  سر جنین ممکن است در نمایش هاي آسیبیابد. در مقابل،  ها افزایش می شکستگی شده باشد، احتمال این آسیب

  اي است. غیرورتکس یا ورتکس غیرانگاژه رخ بدهند. یکی از این عواقب، خونریزي داخل جمجمه

آمیز (هم براي مادر و هم براي جنین) که ممکن است در اثر تروماي  ي فاجعه دکولمان جفت و پارگی رحم: دو حادثه

جفت است » شکستگی«آمیز، پارگی یا  ي فاجعه حم هستند. سومین حادثهغیرنافذ رخ بدهند، دکولمان جفت و پارگی ر

  خون شدن کامل جنین شود. که ممکن است سبب خونریزي یا بی

دکولمان تروماتیک جفت: جداشدگی جفت در اثر تروما، ممکن است از آسیب توأم با کاهش سرعت در هنگام تماس رحم 

هاي  درصد آسیب 1-6). درجاتی از دکولمان جفت، در 42- 5ود (شکل بزرگ با فرمان یا کمربند غیرمتحرك، ناشی ش

هاي بالینی دکولمان تروماتیک، ممکن است شبیه  شود یافته دیده می» ماژور«هاي  درصد آسیب 50و در » مینور«

چون خود جفت باشند. دکولمان تروماتیک ممکن است حالت مخفی داشته باشد و در نتیجه،  هاي دکولمان خودبه یافته

شرح زیر هستند؛ انقباضات  هاي شایع، به تر از دکولمانِ غیرتروماتیک است. سایر یافته میزان بروز اختلال انعقادي بیش

کاردي جنین، افت دیررس و اسیدوز؛ و مرگ جنین. یکی دیگر از  رحم؛ شواهد اختلال وضعیت جنین مانند تاکی

  هاي دکولمان ناکامل، فعالیت رحم است. نشانه
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هایی که از قبل دچار  شود. در رحم تر از یک درصد موارد شدید سبب پارگی رحم می رگی رحم: تروماي غیرنافذ، در کمپا

  تر است. اسکار هستند احتمال پارگی بیش

  

  

  

  

  

  

ده شدن رحم، کند و با کشی دهد که رحم الاستیک به فرمان اتومبیل اصابت می آسیب حاد ناشی از کاهش ناگهانی سرعت، هنگامی رخ می

  آید. وجود می متر جیوه به میلی 550رحمی در حد  شود. در اثر این حادثه، فشار داخل اي کنده می ي دسیدواي قاعده جفت غیرالاستیک از لایه

  تروماي نافذ

تروماي هاي احشایی مادر در ارتباط با  هاي نافذ هستند. میزان بروز آسیب ترین نوعِ آسیب هاي چاقو و گلوله، شایع زخم

هاي نافذ  درصد است. هنگامی که رحم دچار زخم 15-40درصد در افراد غیرحامله، فقط  80- 90نافذ، در مقایسه با 

تر از مادر است. در واقع، اگرچه جنین در دوسوم این موارد دچار آسیب  شود، احتمال بروز آسیب شدید در جنین بیش می

  شوند. صد موارد دیده میدر 20هاي احشایی مادر فقط در  شود، آسیب می

هاي مادر است. توجه به ارزیابی وضعیت جنین در  تدابیر درمانی در تروما: هدف اصلی، بررسی و تثبیت وضعیت آسیب

ي احیا شامل  آمیز منحرف کند. قوانین پایه هاي مخاطره ي حاد بررسی، ممکن است توجه پزشک را از آسیب جریان مرحله

هاي مهم  هاي خونی هستند. یکی از جنبه یزي و درمان هیپوولمی با کریستالوئید و فرآوردهبرقراري تهویه، توقف خونر

  درمان، تغییر دادن موقعیت رحمِ بزرگ به دور از عروق بزرگ است تا از اثر آن در کاهش برونده قلب کاسته شود.

هاي جفت،  ونریزي و همچنین آسیبهاي داخلی، مناطق خ ها، آسیب دنبال احیاي اورژانسی، بررسی از نظر شکستگی به

هاي نافذ  بخش است. آسیب کند. در برخی از موارد، لاواژ صفاقیِ باز، روشی سودمند و آگاهی رحم و جنین ادامه پیدا می

در اکثر موارد باید با استفاده از رادیوگرافی مورد بررسی قرار گیرند. چون پاسخ بالینی به تحریک صفاق در دوران حاملگی 

شود. اگرچه در  کند، در موارد تروماي شکم از رویکردهاي تهاجمیِ لاپاروتومی تجسسی پیروي می پیدا می کاهش
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هاي  هاي شکمیِ ناشی از گلوله تجسس شکم با عمل جراحی ضرورت دارد، تعدادي از پزشکان در مورد برخی از زخم زخم

  کنند. ناشی از چاقو نظارت دقیق را توصیه می

روري بودن زایمان سزارینِ جنین زنده، به عوامل متعددي بستگی دارد. خود لاپاروتومی، اندیکاسیونی زایمان سزارین: ض

شرح زیر هستند: سن حاملگی؛ وضعیت جنین؛ وسعت  براي هیستروتومی نیست. برخی از ملاحظات در این زمینه، به

  شود یا نه. شکمی می هاي داخل آسیبکه آیا رحم بزرگ مانع درمان یا بررسی کافیِ سایر  جنین؛ و این  آسیب

هاي جنینی) در قربانیان  (براي کشف سلول Kleihauer-Betkeي روتین از تست  مادري: استفاده -خونریزي جنینی

هاي  در بررسی آسیب Kleihauer-Betkeنظر است. گزارش شده است که تست  تروما در دوران حاملگی، مورد اختلاف

درصد برخوردار است. محققان چنین  27 (accuracy)درصد و صحت  71، ویژگی درصد 56غیرنافذ از حساسیت 

گیري شده است که  ي تروماي حاد کاربرد اندکی دارد. همچنین چنین نتیجه گیري کردند که تست مذکور در اداره نتیجه

تر  حاملگی سودمندپایش الکترونیک جنین یا سونوگرافی (یا هر دو)، در تشخیص عوارض جنینی یا عوارض مرتبط با 

  هستند.

ي تست از نظر خونریزي جنینی منفی  تجویز شود. در صورتی که نتیجه Dمنفی، باید ایمونوگلوبولین آنتی  -Dدر زنان 

لیتر سلول  میلی 15مادري بیش از  - نظر کرد. در صورتی که میزان خونریزي جنینی توان از این کار صرف باشد، می

  است ایزوایمونیزاسیون رخ بدهد.جنینی باشد، هنوز هم ممکن 

هاي توکسوئیدي  توصیه شده است که در زنان حامله در صورت وجود اندیکاسیون، براي پیشگیري اقدام به تجویز واکسن

  شود. (Td)کزاز و دیفتري 

  آسیب حرارتی

ض چند روز تا یک خود در عر طور خودبه آگهی جنین نامطلوب است. معمولاً زن مبتلا به هاي شدید، پیش در سوختگی

کننده در این زمینه، شامل  آورد. عوامل مداخله دنیا می اي را به شود و در اغلب موارد، نوزاد مرده هفته وارد لیبر می

  شدت کاتابولیک مرتبط با سوختگی هستند. سمی و وضعیت به هیپوولمی، آسیب ریوي، سپتی

دهد. میزان بقاي  وسال تغییر نمی سن ي هم یسه با زنان غیرحاملهدر موارد آسیب حرارتی، حاملگی پیامد مادر را در مقا

  ي سطحیِ سوخته ارتباط دارد. مادر و جنین مستقیماً با درصد ناحیه
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هاي شدید شکم، کنتراکچرهاي پوستیِ حاصل ممکن است در حاملگی بعدي دردناك باشند و حتی رفع  دنبال سوختگی به

ها، ممکن  را ضروري سازند. از بین رفتن یا تغییر شکل نیپل (split)ضخامت  یِ نیمههاي پوست فشار با جراحی و اتوگرافت

  وجود آورد. ي شیردهی به است مشکلاتی را در زمینه

  ریوي -احیاي قلبی

ي سینه، برونده قلب فقط در  ایست قلبی در دوران حاملگی نادر است. در زنان غیرحامله، با اعمال فشار خارجی بر قفسه

تر  ممکن است از این حد نیز کم CPRشود. در اواخر حاملگی برونده قلبی حاصل از  درصد میزان طبیعی ایجاد می 30حد 

جلو و همچنین بازگشت وریدي را  اجوف ممکن است جریانِ روبهباشد، چون در این زمان فشار رحم بر آئورت و ورید 

گرفته براي احیاء  هاي صورت آن، در همراهی با سایر تلاش جا کردن رحم و تغییر دادن محل کاهش دهد. در نتیجه، جابه

سمت  توان با استفاده از دست، تخت عمل را به ضرورت دارد. براي قرار دادن فرد در وضعیت خوابیده به پهلوي چپ، می

» یاي کاردیفبالش اح«هاي این وسایل،  شکل را در زیر هیپ راست قرار داد؛ یکی از نمونه اي پهلو چرخاند و بالشی گوه

هاي  زند و پشت بیمار را روي کشاله زمین زانو می  اي در دسترس نباشد، یک نفر در کف است. در صورتی که هیچ وسیله

اند در  ) توصیه کردهACOGنظران (و از جمله  بسازد. بسیاري از صاحب» ي انسانی گوه«دهد تا یک  ران خود قرار می

  اقدام به زایمان سزارین شود. CPRیقه بعد از شروع دق 4-5صورت زنده بودن جنین، در عرض 

شود تا جنین به  اي که جنینِ احتمالاً سالمی دارد، در وضعیت حمایت سوماتیک نگه داشته می گاهی اوقات مادر حامله

  قابلیت حیات یا بلوغِ لازم دست پیدا کند.

  چاقی

  تعاریف

شود، استفاده  نیز نامیده می Queteletکه شاخص  (BMI)ي بدن  بندي چاقی، از شاخص توده براي تعریف و طبقه

kg)با تقسیم وزن (برحسب کیلوگرم) به مجذور قد (برحسب متر)  BMIگردد.  می / m  BMIشود.  محاسبه می 2(

ترمربع کیلوگرم بر م 9/29تا  25معادل  BMIکیلوگرم بر مترمربع است؛ در اضافه وزن  9/24تا  5/18طبیعی معادل 

 9/34تا  I )BMI :30صورت کلاس  تر است. خود چاقی نیز به کیلوگرم بر مترمربع یا بیش BMI 30است؛ و در چاقی 

کیلوگرم بر مترمربع و  BMI :40( IIIکیلوگرم بر مترمربع) و کلاس  9/39تا  BMI :35( IIکیلوگرم بر مترمربع)، کلاس 

  شود. بندي می تر) طبقه بیش
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 8/2بیش از نیمی از بزرگسالان ایالات متحده، مبتلا به اضافه وزن یا چاقی بودند. علاوه بر این،  2000شیوع: در سال 

  تر داشتند. کیلوگرم بر مترمربع یا بیش BMI 40) و IIIدرصد مردان بسیار چاق بودند (کلاس  7/1درصد زنان و 

شود. این اختلال متابولیک  ر به مقاومت به انسولین میسندرم متابولیک: در برخی از افراد، چاقی همراه با عوامل ارثی منج

ساز  براین، این اختلال زمینه شود. علاوه ي ابتلا به دیابت شیرین نوع دو می نیز سبب تغییر متابولیسم گلوکز و زمینه

یون هستند. لیپیدمی و هیپرتانس هاي بسیار مهم، دیابت نوع دو، دیس عروقی است. در این میان، بیماري - بیماري قلبی

گردند، سندرم متابولیک  بالینیِ مرتبط با مقاومت به انسولین همراه می ها با سایر اختلالات تحت هنگامی که این وضعیت

یابد. این میزان در  ي زنان چاقِ مبتلا به هیپرتانسیون افزایش می شوند. مقدار انسولین پلاسما، تقریباً در همه نامیده می

ي هیپ  در مقایسه با زنانی که چربی اضافی در ناحیه») شکل سیب«اضافی در شکم هستند (چاقی زنانی که داراي چربی 

  تر است. ، از این حد نیز بیش»)شکل گلابی«ها دارند (چاقی  و ران

درصد محاسبه شده است. با افزایش سن میزان  22درصد و در مردان  24میزان کلی شیوع سندرم متابولیک در زنان 

-39درصد، در گروه سنی  6سال  20- 29یابد. در بین زنان، میزان شیوع در گروه سنی  درم نیز افزایش میشیوع این سن

  درصد گزارش شده است. 30سال  50درصد و در گروه سنیِ بالاتر از  20سال  40-49درصد، در گروه سنی  14سال  30

  ومیرِ مرتبط با چاقی موربیدیته و مرگ

توجهی از عوارض هستند. ارتباط مستقیمِ بین چاقی و  عرض افزایش خطر ابتلا به تعداد قابلافراد دچار اضافه وزن، در م

توان به افزایش وزن نسبت داد.  درصد موارد دیابت نوع دو را می 90دیابت شیرین نوع دو، بخوبی شناخته شده است. 

  شود. لیپیدمی ایجاد می پرولمی و دیس، در اثر هیپرتانسیون، هی(adipositas cordis)بیماري قلبیِ ناشی از چاقی 

  درمان چاقی

مدت آن،  کاهش وزن، براي افراد چاق کاري بسیار دشوار است و حتی در صورت دستیابی به کاهش وزن، نگهداري طولانی

هاي رفتاري،  آوري به همراه دارد. رویکردهاي قانونیِ مورد استفاده براي کاهش وزن، شامل تکنیک مشکلات اضطراب

  ها هستند. ماکولوژیک و جراحی و یا ترکیبی از این روشفار

  حاملگی و چاقی

دلیل افزایش دادن مقاومت به انسولین، با کاهش باروري همراه است. محققان اختلال در میزان باروري  چاقی به

(fecundity)  را باBMI  ر سقط در دانند. گزارش شده است که چاقی خط کیلوگرم بر مترمربع مرتبط می 30بیش از

www.Endbook.net



 »157«  اخلی و جراحی (قسمت دوم)د پرستاري
 
 
 

شوند،  وزن و زنان چاق که حامله می دهد. در بسیاري از زنانِ مبتلا به اضافه ي اول و سقط راجعه را افزایش می ماهه سه

گیري دوران  در مورد وزن (IOM)» مؤسسه پزشکی«هاي  یابند. توصیه ناتال افزایش می تعدادي از پیامدهاي نامطلوب پري

شود حتی  طور کلی، توصیه می اند. به آورده شده 43-3املگی استوار هستند و در جدول قبل از ح BMIي  حاملگی، برپایه

 9پوند (حدود  20زنان چاق در دوران حاملگی براي کاستن از وزن خود تلاش نکنند، اما میزان افزایش وزن خود را به 

  کیلوگرم) محدود کنند.

اند،  شود. تعاریف متنوعی که در این مورد ارایه شده مادري می ي ي مادري: چاقی سبب افزایش شدید موربیدیته موربیدیته

تر از  بیش BMIکیلوگرم بر مترمربع؛  35تر از  بیش BMIآل بدن؛  درصد وزن ایده 150شرح زیر هستند: وزن بیش از  به

ي کاملاً  دن. مسألهآل ب تر، اضافه بر وزن ایده کیلوگرم) یا بیش 70پوند (حدود  150کیلوگرم بر مترمربع؛ و داشتن  40

تر از  توجه هیپرتانسیون حاملگی و دیابت حاملگی است. میزان زایمان سزارین در زنان چاق بیش چشمگیر، افزایش قابل

  کند. گروه شاهد گزارش شده است. در زنان چاق، میزان زایمان سزارین اورژانسی نیز افزایش پیدا می

در مواردي است که » کارآزمایی لیبر«در ارتباط دارد، افزایش میزان شکست هایی که با چاقی ما یکی دیگر از موربیدیته

وحوش  ي قلبیِ زایمان سزارین وجود دارد. چاقی و هیپرتانسیون، کوفاکتورهاي شایع در ایجاد نارسایی قلبیِ حول سابقه

کیلوگرم  30آنان  BMIانی که آورند. در زن هوشی پدید می ي بی زایمان هستند. همچنین زنان چاق مشکلاتی را در زمینه

  کشد و دشوارتر است. تري طول می ي دوم زمان بیش ماهه در سه (D&E)تر است، دیلاتاسیون و تخلیه  بر مترمربع یا بیش

تر است. همچنین در این  در زنان چاق در مقایسه با زنان داراي وزن طبیعی، احتمال (موفقیت در) شیردهی با پستان کم

اند که  تر است. محققان متوجه شده از زایمان، میزان برجامانده از افزایش وزنِ دوران حاملگی، بیش زنان یک سال بعد

  کند. توجهی پیدا می افسردگیِ بعد از زایمان در زنان چاق افزایش قابل

کیلوگرم  5- 7ازاي هر  اکلامپسی است. محققان دریافتند که به اکلامپسی: چاقی یکی از عوامل خطر ثابت براي پره پره

  شود. اکلامپسی دوبرابر می قبل از حاملگی، خطر ابتلا به پره BMIبرمترمربع افزایش 

شدت (خفیف) و فعال شدن اندوتلیوم نیز همراه است و فعال شدن اندوتلیوم نقش مهمی در  چاقی با التهاب کم

ي چاق افزایش چشمگیري در مقدار  ) تأیید کردند که در زنان حامله2002و همکاران ( Ramsayاکلامپسی دارد.  پره

، انسولین و لپتین رخ VLDLها، کلسترول  گلیسرید و همچنین تري C (CRP)و پروتئین واکنشی  6سرمی اینترلوکین 

  دهد. می
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هاي کنتراسپتیو خوراکی، در زنان دچار  جلوگیري از حاملگی: در اکثر مطالعات گزارش شده است که شکست روش

  است.تر  افزایش وزن محتمل

Holt ) اي را در مورد مصرف کنتراسپتیوهاي خوراکی انجام دادند و دریافتند که در افراد واقع  )، مطالعه2002و همکاران

یابد. در آن دسته از زنان که  برابر افزایش می 6/1تر)، احتمال حاملگی  کیلوگرم یا بیش 5/70وزن (» چارك«در بالاترین 

کنند و در این چارك وزنی قرار دارند، میزان حاملگی چهار تا پنج  بسیار کم استفاده می از کنتراسپتیوهاي خوراکی با دوز

  یابد. برابر افزایش می

 BMI 9/29-25زایی در زنان داراي  برابر در میزان مرده 6/1توجهی را در حد  ناتال: محققان افزایش قابل  ومیر پره مرگ

 6/2تر بود، به  کیلوگرم بر مترمربع یا بیش 30آنان  BMIایش در زنانی که اند. این افز کیلوگرم بر مترمربع گزارش کرده

 3زایی در اواخر حاملگی تقریباً  کیلوگرم بر مترمربع است، میزان مرده 25آنان بیش از  BMIرسید. در زنانی که  برابر می

  یابد. برابر افزایش می

Huang ) ترین ارتباط  بل از حاملگی، حتی بعد از اصلاح نتایج، قوي) متوجه شدند که بالا بودن وزنِ ق2000و همکاران

 240زایی در زنان چاق در مقایسه با زنانِ داراي وزن طبیعی،  میزان مردهرا با مرگ غیرقابل توجیه جنین داشته است. 

  تر بود. درصد بیش

 30بیش از  BMIزنانی که داراي ي عصبی در جنین  ها، میزان بروز نقایص لوله ناتال: براساس گزارش ي پري موربیدیته

تر است. همچنین گزارش شده است که در  برابر بیش 2-5/3کیلوگرم بر مترمربع هستند، در مقایسه با زنان گروه شاهد، 

یابد. میزان بروز  برابر افزایش می 2- 3هاي متعدد،  هاي زنان چاق، میزان بروز اومفالوسل، نقایص قلبی و ناهنجاري جنین

کیلوگرم بر مترمربع  25-9/29آنان  BMIوزن که  هاي متعدد، در آن دسته از زنان دچار اضافه و ناهنجاري نقایص قلبی

  بود، دو برابر افزایش پیدا کرده بود.

ازحد موربیدیته و  هیپرتانسیون مزمن و دیابت شیرین، دو کوفاکتور مهم و مرتبط به هم هستند که در افزایش بیش

دارند و هردوي این عوامل با چاقی در ارتباط هستند. هیپرتانسیون مزمن از علل کاملاً  ناتال نقش ومیر پري مرگ

دهد و  هاي مادرزادي را افزایش می ي محدودیت رشد جنین است. دیابت قبل از حاملگی، میزان ناهنجاري شده شناخته

شود. حتی در غیاب دیابت، میزان  میو نوزادان ماکروزوم  LGAازحد تعداد نوزادان  دیابت حاملگی، سبب افزایش بیش

  یابد. شیوع ماکروزومیِ نوزاد در زنان چاق افزایش می
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افزایش «، »چاقی قبل از حاملگی«در کلیولند، مطالعاتی را در مورد  MetroHealthگروهی از محققان مرکز پزشکی 

ي چربی نوزاد به انجام  ها با وزن و توده نو ارتباط آ» دیابت حاملگی«و » دیابت قبل از حاملگی«، »وزن در دوران حاملگی

قبل  BMIتري همراه هستند،  تر و فربه تک این متغیرها با نوزادان بزرگ گیري شد که اگرچه تک اند. چنین نتیجه رسانده

شمگیر ترین تأثیر را بر میزان شیوع این حالت دارد. آنان افزایش شیوع نوزادان ماکروزوم را به شیوع چ از حاملگی پرقدرت

  درصد زنان حامله دچار دیابت بودند. 4اضافه وزن یا چاقیِ زنان در دوران حاملگی نسبت دادند، در حالی که فقط 

به دنیا شک کودکان چاقی را  رسد که زنان چاق بی نظر می شده از زنان چاق: چنین به موربیدیته در کودکان متولد

 BMIنوزاد و  BMIمادر،  BMIشوند. ارتباط مستقیمی بین  تبدیل میآورند و این کودکان نیز به بزرگسالانی چاق  می

دوران کودکی کشف شده است. همچنین ارتباطاتی با چاقی مرکزي، افزایش فشار خون سیستولی، افزایش مقاومت به 

 LGAتولد شود در کودکانی که در هنگام  اند. علاوه بر این، گفته می گزارش شده HDLانسولین و کاهش میزان کلسترول 

  تر است. اند، احتمال ابتلاي بعدي به سندرم متابولیک بیش ها چاقی یا دچار دیابت حاملگی بوده بوده و مادران آن

تر این است که افزایش وزن در  بینانه نیست. اقدام عملی ي کاهش وزن، احتمالاً در طی حاملگی واقع تدابیر درمانی: برنامه

  شود. آلی محسوب می کیلوگرم) هدف ایده 7پوند (حدود  15حدود شود. هدف زنان چاق یا داراي اضافه وزن م

هاي غربالگري  شوند. تست هاي زودرس دیابت و هیپرتانسیون تشخیص داده می ناتال دقیق، اکثر نشانه با نظارت پره

اند که تشخیص  کنند. باوجود این، تعدادي از محققان هشدار داده هاي جنینی، کفایت می استاندارد ناهنجاري

هاي جنینی در زنان چاق دشوارتر است. بررسی صحیح و دقیق رشد جنین، معمولاً مستلزم سونوگرافی سریال  ناهنجاري

  است. پایش قبل از زایمان و حین زایمانِ ضربان قلب جنین در در این زنان دشوارتر و حتی گاهی اوقات غیرممکن است.

ناتال و یا در هنگام  هاي پره هوشی، در یکی از ویزیت بررسی توسط پرسنل بیهوشی:  موضوعات مربوط به جراحی و بی

  گیرد. پذیرش در بخش لیبر صورت می

در مورد زایمان سزارین، باید بهترین محل و بهترین نوع انسیزیون شکمی انتخاب شود تا ضمن امکان دسترسی به جنین، 

ي  پذیر گردد. توجه به دوختن لایه ها، امکان وجود در بین برشترین بافت م بهترین شرایط براي بسته شدن زخم با کم

  زیرجلدي، امري حایز اهمیت است.
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ACOG هنگامِ بعد از زایمان سزارین را در زنان چاق  هاي فشاري مندرج، هیدراسیون و تحرك زود استفاده از جوراب

طور روتین از این روش  کنند، اما ما به وصیه میهپارین را ت» مینی دوز«کند. برخی از پزشکان پروفیلاکسی با  توصیه می

  کنیم. استفاده نمی

ریزي  طرح» چاقی مرضی«هاي جراحی براي درمان  هاي جراحی درمان چاقی: تعدادي از روش حاملگی پس از روش

ها  پسِ مسیر جذب گوارشی استوار هستند. گزارش شده است که این روش اند که براساس کاهش حجم معده یا باي شده

ي انسداديِ هنگام خواب و همچنین سندرم متابولیک  سبب بهبود یا رفع دیابت، هیپرلیپیدمی، هیپرتانسیون و آپنه

اند، در مقایسه با زنان شاهد مبتلا به چاقی  شوند. محققان دریافتند که در زنانی که تحت جراحی باریاتریک قرار گرفته می

کار  طور رایج به حاضر به زایمانی کاهش یافته است. سه نوع عمل که در حال مرضی، میزان باروري افزایش و خطر عوارض

  معده هستند. Roux-en-Yپس  و باي (gastric banding)روند، گاستروپلاستی عمودي، نواربندي معده  می

خروجی اي کوچک از طریق  ي معده شود و کیسه ، مجراي باریکی از میان معده ایجاد می»گاستروپلاستی عمودي«در 

پوند  80زن که تحت این عمل قرار گرفته بودند، میانگین کاهش وزن  9گردد. در  ي معده تخلیه می باریکی به داخل بقیه

متر  سانتی 2، نوار قابل تنظیم »نواربندي معده«تري همراه بودند. در  هاي بعدي با عوارض کم کیلوگرم) بود و حاملگی 36(

وجود آید. در زنانی که تحت این عمل قرار گرفته  ي کوچکی به شود تا کیسه ي قرار داده میتر از پیوستگاه معده و مر پایین

  داري در میزان بروز هیپرتانسیون  بودند، کاهش معنی

  دیابت

  بندي تقسیم

ي دیابت نوع یک، کمبود مطلق انسولین است، در حالی که نقص در ترشح انسولین یا مقاومت به انسولین،  مشخصه

 5- 10شود، اما در  سالگی شروع می 30شود. این بیماري در اکثر موارد قبل از  دیابت نوع دو محسوب میي  مشخصه

دهد، این نوع  گردد. اگرچه دیابت نوع دو معمولاً در سنین بالا رخ می سالگی آغاز می 30درصد افراد مبتلا، بیماري بعد از 

  افتد. در نوجوانان چاق نیز اتفاق می

توان به دو دسته  ي طبی در حاملگی است. بیماران در می ترین عارضه دوران حاملگی: دیابت، شایعبندي در  تقسیم

شود (دیابت قبل از حاملگی یا دیابت  افرادي که بیماري دیابت آنان قبل از حاملگی تشخیص داده میبندي کرد:  تقسیم

  (دیابت حاملگی).شود  آشکار) و افرادي که بیماري آنان در طی حاملگی تشخیص داده می
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بندي دیابت در دوران حاملگی در  ي پیدایش و تکامل تقسیم در حاملگی: لازم است نحوه (White)» وایت«بندي  تقسیم

 52- 2هاي قدیمی کاربرد دارند. در جدول  سال گذشته توضیح داده شود، چون هنوز هم بسیاري از واژه 20طول 

تغییر کرد، چون نظر  1994بندي در سال  شان داده شده است. این گروهن 1986در سال  ACOGبندي پیشنهاديِ  تقسیم

بندي واحد براساس وجود یا فقدان کنترل متابولیک  ي گروه ارایه«کالج متخصصان زنان و مامایی آمریکا این بود که: 

  ».تر است مناسبِ مادر و وجود یا فقدان واسکولوپاتی دیابتی در مادر، سودمند

کند. در عوض، امروزه بر  استفاده نمی» وایت«بنديِ مبتنی بر الگوي  از سیستم تقسیم ACOGتاکنون، از چند سال قبل 

  شود که دیابت اولین بار در دوران حاملگی تشخیص داده شده است یا قبل از حاملگی. این نکته تمرکز می

  تشخیص دیابت آشکار در حاملگی

فزایشِ میزان گلوکز پلاسما، گلوکوزوري و کتواسیدوز هستند، چندان دیابت آشکار: تشخیص دیابت در زنانی که دچار ا

ي  ) زنانی که میزان گلوکز پلاسماي آنان در یک نمونه2004دشوار نیست. همچنین، طبق نظر انجمن دیابت آمریکا (

و کاهش غیرقابل  اوري ها و علایم کلاسیکی مانند پرنوشی، پلی لیتر است و نشانه گرم در دسی میلی 200تصادفی بیش از 

عنوان بیماران  لیتر است، باید به گرم در دسی میلی 125دهند و یا گلوکز ناشتاي خون آنان بیش از  توجیه وزن را نشان می

 126مبتلا به دیابت آشکار در نظر گرفته شوند. مقدار حدمرزي براي تشخیص دیابت آشکار، گلوکز پلاسماي ناشتاي 

طور چشمگیر افزایش  تر است. احتمال اختلال متابولیسم کربوهیدرات، در موارد زیر به شلیتر یا بی گرم در دسی میلی

اند، زنان مبتلا به  دنیا آورده  ي خانوادگی قوي دیابت هستند، زنانی که نوزادان درشت به یابد: زنانی که داراي سابقه می

  هاي غیرقابل توجیه. گلوکوزوري پایدار، و زنان مبتلا به سقط

دهد.  ي اختلال تحمل گلوکز نیست، بلکه افزایش فیلتراسیون گلومرولی را نشان می دهنده زوري اغلب نشانگلوکو

  سازد. تر را ضروري می باوجوداین، تشخیص گلوکوزوري در دوران حاملگی، بررسی بیش

در دوران حاملگی  هاي مختلف عدم تحمل به کربوهیدرات که اولین بار صورت شدت دیابت حاملگی: دیابت حاملگی، به

گردد. این تعریف بدون توجه به استفاده یا عدم استفاده از انسولین براي  شود، تعریف می شروع شده یا تشخیص داده می

رود. بدون تردید، بعضی از زنان مبتلا به دیابت حاملگی، از قبل دچار دیابت آشکار هستند که تشخیص  کار می درمان، به

شود،  تشخیص داده می 24ي  ه است در زنانی که هیپرگلیسمی ناشتاي آنان قبل از هفتهداده نشده است. مشخص شد
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