
  اخلی و جراحی (قسمت دوم)د پرستاري» 202«
 
 

هاي خوب  ارد، از نوع آدنوکارسینومشود. اکثر مو کارسینوم اندومتر: کارسینوم اندومتر بندرت در دوران حاملگی دیده می

  طور معمول عمدتاً شامل هیسترکتومی شکمی و سالپنگواوفورکتومی دوطرفه است. تمایز یافته هستند و درمان به

سرطان تخمدان: نئوپلاسماي بدخیم تخمدان، از نظر شیوع چهارمین علت شایع مرگ ناشی از سرطان در زنان هستند. 

هاي دستگاه تناسلی زنانه هستند و میزان مرگ ناشی از سرطان  لی مرگ ناشی از سرطانها علت اص این نئوپلاسم

) در 2002و همکاران ( Rahmanتر است.  هاي ناشی از سرطان سرویکس و رحم بیش تخمدان، از مجموع مرگ

ارش کردند. اکثر زایمان گز 000/20مورد در هر  1طور متوسط  ي مروري خود، میزان بروز این سرطان را به مطالعه

هاي  درصد نئوپلاسم 5خیم هستند. حدود  آدنوم خوش تومورها، از نوع تراتوم کیستیک رسیده (درموئید) یا سیست

 15-20شوند بدخیم هستند، در حالی که این میزان در زنان غیرحامله  آدنکس که در دوران حاملگی تشخیص داده می

  هاي جسم زرد است. انتر بودن زنان حامله و تعداد بسیار زیاد کیستدلیل جو درصد است. این مسأله احتمالاً به

کند، اما ممکن است عوارضی مانند تورسیون  هاي تخمدان ایجاد نمی آگهی اکثر بدخیمی حاملگی ظاهراً تغییري در پیش

ملگی سبب خوردگی) و پارگی رخ بدهند. گاهی اوقات، تومورهاي اولیه یا متاستاتیک تخمدان در دوران حا (پیچ

  شوند. ویریلیزاسیون مادر می

توان از سونوگرافی استفاده  اي، می هاي توپر یا چنددیواره هاي کیستیک از توده تدابیر درمانی: براي کمک به افتراق توده

اي  ههاي توپر یا چنددیوار قبول باشد، اما در توده هاي ساده، درمان با سیاست انتظار ممکن است قابل کرد. در مورد کیست

  کند. معمولاً عمل جراحی براي تشخیص ضرورت پیدا می

بندي کامل با جراحی و  وجود بدخیمی تأیید شد، مرحله (frozen section)که در بررسی مقاطع منجمد  پس از این

گیرد. حتی تومورهاي بدخیم تخمدان نیز که  ي دقیق تمام سطوح صفاقی و احشاییِ قابل دسترسی صورت می مشاهده

بندي کامل با جراحی قرار گیرند. اقداماتی که در این زمینه انجام  اً محدود به یک تخمدان هستند، باید تحت مرحلهظاهر

سطح دیافراگم و صفاق، اومنتکتومی، شرح زیر هستند: شستشوي صفاق براي بررسی سیتولوژیک، بیوپسی از  شوند، به می

رارنال. اگر بیماري پیشرفته کشف شود، آدنکسکتومی دوطرفه و هاي لنفاوي لگنی و پاراآئورتی اینف و بیوپسی گره

کند. هیسترکتومی و اعمال جراحی تهاجمی براي کاستن از حجم تومور، در زنان حامله  اومنتکتومی اندیکاسیون پیدا می

ازي تومور س کنند. بسته به سن حاملگی، ممکن است تصمیم گرفته شود فقط اقدام به خارج بندرت اندیکاسیون پیدا می

شود و اقدامات بعدي به بعد از بلوغ جنین موکول شوند. در برخی از موارد بیماري تهاجمی یا حجیم، در ضمن انتظار 

  شود. درمانی می براي بلوغ ریه، اقدام به تجویز شیمی
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حاملگی دیده سرطان ولو: کارسینوم مهاجم سلول سنگفرشی ولو، عمدتاً بیماري زنان یائسه است و بندرت در دوران 

ي سوم  ماهه بیماري، حتی در سه Iي  اند که جراحی رادیکال براي مرحله گیري کرده شود. محققان چنین نتیجه می

ي ولو و اینگوینال کاملاً ترمیم یافته باشند، زایمان واژینال  هاي ناحیه پذیر است. در صورتی که انسیزیون حاملگی، امکان

  ممنوع نخواهد بود.

 HPVشود و اغلب با عفونت  تري از بیماري تهاجمی دیده می تلیومی ولو با شیوع بیش اپی ن، نئوپلازي داخلدر زنان جوا

سمت بیماري مهاجم پیشرفت کند و سرعت این پیشرفت ظاهراً در زنان  در ارتباط است. این ضایعه ممکن است به

  تر است. تر بیش جوان

  کبد و مجاري صفراوي-اختلالات دستگاه گوارش

تهوع و استفراغ در اوایل بارداري شایع بوده ولی در موارد تهوع و استفراغ اواخر بارداري باید حالات پاتولوژیک زمینه اي را 

) در GIمد نظر داشت. آپاندیسیت شایعترین اختلال گوارشی زنان حامله اسـت. معمـولا رادیـوگرافی از دسـتگاه گـوارش(     

ر زنـان حاملـه بیشـتر بکـار مـی رود. همچنـین انجـام کلانژیوپـانکراتوگرافی         حاملگی  کمتر توصیه شده و آندوسـکوپی د 

: جهت بررسی مجاري پانکراسـی و سـنگهاي صـفراوي مجـرا) در حـاملگی ممنـوع       ERCPرتروگرید از طریق آندوسکوپ(

کلی انجـام   نیست. کونولوسکوپی براي تشخیص بیماریهاي التهابی روده(کولیت اولسروز و بیماري کرون) مفید است. بطور

MRI  نسبت بهCT     (چون اشعه دارد) در حاملگی بهتر است. مشکلات گوارشی بیشترین و شایعترین علـت انجـام تغذیـه

عوارضی همچـون   TPNرا از طریق ورید جوگولر یا ساب کلاوین انجام می دهند  TPN) هستند. اغلب TPNوریدي کلی (

  ی، اورلود مایعات و سپتی سمی در اثر کاتتر را بدنبال دارد.پنوموتوراکس، هموتوراکس، آسیب اعصاب شبکه بازوی

  فوقانی GIمشکلات 

):خصوصا استفراغ در اولـین حـاملگی و زنـان جـوانتر شـایعتر      Hyperemesis gravidarumاستفراغ بدخیم حاملگی(

وز(ناشی از دفع یون است. استفراغ بدخیم حاملگی یعنی استفراغ بسیار شدیدي که سبب کاهش وزن، هیدراتاسیون، آلکال
+H    و هیپوکالمی گردد. حتی استفراغ شدید می تواند مشکلات کبدي اعم از افزایش آنزیمهـاي کبـدي و زردي ایجـاد (

کند. درمان آن شامل مایع درمانی، اصلاح آب و الکترولیت و دارو درمانی است. مشتقات فنوتیـازین هـا نظیـر پرومتـازین     

دارویـی) در مـوارد شـدید    Bدارویی)، پرکلروپرازین و کلرپرومازین در موارد خفیف و متوکلوپرامید تزریقی(گـروه   C(گروه 

  بیماري بکار می روند.
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) در اواخر حاملگی تظاهر کرده و علـت آن  Pyrosis): بصورت سوزش سردل(Reflux esophagitisرفلاکس ازوفاژیت(

رمان این حالت شامل تجویز آنتی اسید، بالا آوردن تخت و حتی در موارد ) است. دEGJمروي( -شل شدن اسنفکتر معدي

شدید آندوسکوپی است. حاملگی، کنترادیکاسیونی براي آندوسکوپی نیست. در ازوفاژیت هاي بسیار شـدید بایـد از بلـوك    

) در Drug-Inducedزوفاژیت هـاي دارویـی(  (مثل سایمتیدین و رانیتیدین) استفاده کرد. ا 2Hکننده هاي هیستامینی 

درصد موارد ناشی از مصرف سه داروي تتراسیکلین، کلینداماسیسن و داکسی سیکلین است. البتـه داروهـایی    50بیش از 

) نیـز سـبب   NSAIDهمچون آسپیرین، کلرید پتاسیم، سولفات آهن، کینیدین و انواع ضد التهـاب هـاي غیراسـتروئیدي(   

  شوند. لزوفاژیت دارویی می

فتق هیاتال: ممکن است در طی حاملگی بدلیل ازدیاد بیش از حد فشار داخل شکم ایجاد شود. فتق هیاتال دو نوع اسـت:  

(شایعترین فرم)، قسمتی از معده از طریق سوراخ تحتانی مري بداخل قفسه سینه وارد می شود. Slidingدر نوع لغزنده یا 

ثابت  EGJبالاتر می آید. نوع دیگر پارافاژیال است که نادرتر بوده و در آن محل  )EGJبنابراین محل اتصال مري به معده (

است ولی قسمتی از معده دیواره دیافراگم را بالا زده و دیگر از سوارخ انتهاي مري به بالا نمی آید. فتق هاي هیاتال سبب 

امل اسـتراحت، بـالا آوردن تخـت و در مـوارد     استفراغ، درداپی گاستر و استفراغ خونی(هماتمز) می شوند. درمان اینها ش ـ

بسیار شدید حتی جراحی است. فتق دیافراگماتیک نوع خاصی از فتق است کـه در آن محتویـات شـکم از طریـق سـوراخ      

مجزایی بنام سوراخ مورگانی یا سوراخ بوخ دالک وار. قفسه سینه می شود. این فتق در حاملگی نادر بوده و البته ترمیم آن 

  گی امکانپذیر است.در حامل

آشالازي: در اثر اختلال حرکتی عضله انتهاي مري(بدلیل نقص عصب رسانی) است بطوري که اسفنکتر تحتانی مري شـل  

نمی شود. بنابراین انتهاي مري تنگ شده و قسمتهاي فوقانی آن کم کم گشاد می شود بطوري کـه در عکـس مـر نمـاي     

زنان اغلب در ابتدا نسبت به مایعات و نه جامدات دیسـفاژي دارنـد، چراکـه    ) دیده می شود. این Bird beakنوك پرنده(

جامدات قادرند با ایجاد تونوسیته در انتهاي مري، براحتی عبور کنند ولی مایعات این قدرت را ندارند. شانس بروز سرطان 

زنان حامله مبتلا به بیمـاري شـاگاس    برابر بیشتر از سایرین است. نوزادان متولد شده از 7مري در زنان مبتلا به آشالازي 

  دچار آشالازي خواهند شد. درمان اشالازي شامل مصرف غذاي مناسب و نرم، آنتی کولینرژیک ها و جراحی است. 

اولسرپپتیک: در حاملگی احتمالا بدلیل ازدیاد ترشح موکوس و کاهش ترشح اسید، فعال شدن اولسـر پپتیـک نـادر خـواد     

در واقع پارگی مخاطی و خی در انتهاي مري بوده که اغلب سبب خـونریزي از دسـتگاه گـوارش     بود. سندرم مالوري ویس

 2Hفوقـانی بـا سـالین سـرد، آنتـی اسـیدها،        GIفوقانی می شود. درمان این سندرم علامتی بـوده و شـامل شستشـوي    
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معروف است که درز آن پارگی کامل مري  Boer haaveبلوکرهاي وریدي هستند. نوع پیشرفته این سندرم بنام سندرم 

صورت می گیرد. این سندرم بسیار خطرناك بوده و آندوسکوپی جهت اثبات تشـخیص الزامـی اسـت. درمـان آن جراحـی      

  است. 

بطور کلی در زنان حامله حرکات روده باریک کاهش یافته بطوري که جذب شدن بیش از حد آب و سدیم از کولون نهایتا 

  به یبوست می گردد، لذا جیره غذایی پرفیبر در زنان حامله توصیه می شود.منجر 

  )IHBبیماري التهابی روده(

) و بیماري کرون(یا آنتریت رژیونال یا ایلئیت رژیونال یا کولیت UCبیماري التهابی روده شامل دو بیماري کولیت اولسروز(

کتوم را درگیر کرده و سبب دفع اسهال خونی، تب و کاهش وزن درصد موارد ر 100گرنولوماتوز) است. کولیت اولسروز در 

درصد موارد) را درگیر کرده و کمتر اسهال خونی ایجاد می کنـد. علـل    50می شود. بیماري کرون اغلب ناحیه ایلئوم (در 

رت زخم هـاي  دخیل می دانند. درگیري مخاط روده در کولیت اولسرو بصو IBDایمیونیتی، ویروسی، ارثی و نژادي  را در 

سطحی و یکنواخت(بدون نواحی از مخاط طبیعی روده) است ولی در بیماري کرون اغلب کل دیواره روده(اعـم از مخـاط،   

) مشاهده می شود. شانس ایجاد Skip areaزیر مخاط و ...) درگیر شده و ما بین ضایعه، قسمتهایی از بافت طبیعی روده(

ل و...) در بیماري کروه بیشتر است ولی شانس سرطان کولون در کولیت اولسـروز  فیستول (فیستول کولوواژینال، کولورکتا

را افزایش نمی دهد ولی در صورت  IBDدر سنین باروري شایع است. بارداري احتمال حمله  IBDبیشتر است. نوع مزمن 

مـی تـوان (کورتـون)     را IBDپیش آگهی حاملگی را بدتر می کند. درمـان   IBDعود، عودش شدید خواهد بود.فعال شدن 

در حاملگی بیشـتر در   IBDوجود دارد. تشدید  IBDدر  IUGRحتی در دوران حاملگی ادامه داد. شانس زایمان پره ترم و 

  اثر مشکلات و استرس هاي روانی است تا سایر فاکتورها.

  انسداد روده

شایع ترین علـت انسـداد روده در    چسبندگی هاي جراحی قبلی لگن (و سپس عاه سزارین یعنی چسبندگی هاي امنتوم )

زنان حامله هستند. انسدادهاي قسمت پروگسیمال روده اغلب سبب استفراغ زود هنگام می شود ولـی انسـداد در قسـمت    

هاي  دیستال سبب استفراغ دیررس (با بوي شبه فکالوئید) می شوند. و لولوس یا پـیچ خـوردگی (شـایع تـرین محـل در      

انسداد روده می شود. انسداد  روده در اثر فشار رحم جزو عوارض بدخیم حاملگی بـوده و ایـن   سیگموئید ) روده نیز سبب 

اتفاق خصوصا در اواسط بارداري (زمانی که رحم یک عضو داخل شکمی می شـود) و زمـان تـرم (همزمـان بـا نـزول سـر        
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درصـد انسـدادهاي    85ا کـولیکی در  جنین) و بعد از زایمان (بعلت تغییر اندازه رحم) دیده می شود. درد شکمی مداوم ی ـ

روده در حاملگی دیده می شود. همچنین افزایش صداهاي روده(یافته غیرقابل اعتماد)، عدم دفـع گـاز و مـدفوع و اتسـاع     

شکم همگی نشانه انسداد روده هستند. مرگ و میر انسداد روده در حاملگی بالاست. در موارد لزوم باید بلع یا تنقیه بـاریم  

  . ولولوس ناحیه سکوم بخصوص در اوایل نفاس (بعد از سزارین) مشاهده می شود.انجام شود

در واقع ایلئوس فلجی کولون بوده که با اتساع شدید شکم و دیلاتاسـیون سـکوم    Ogilivieانسداد کاذب کولون یا سندرم 

  ا بعد از زایمان دیده می شود.مشخص می شود. گاهی سکوم پاره شده و نیاز به لاپاروتومی پیدا می شود. این حالت ندرت

  آپاندیسیت

حاملگی شانس و شیوع آپاندیسیت افزایش نمی دهد ولی اغلب این بیماري در حاملگی دیر تشخیص داده مـی شـود چـرا    

که تهوع و استفراغ در حاملگی شایع است. همچنین زائده آپاندیس درحاملگی به سمت بالا و خارج پهلوي راست می رود 

  ) می شود. لکوزیستوز طبیعی در حاملگی نرمال نیز دیده می شود.RLQرد در ربع تحتانی راست شکم(و کمتر سبب د

علائم تیپیک آپاندیسیت بخصوص در اواخر حاملگی دیده نمی شود. حضور زائده آپاندیس در پهلـوي راسـت(چون توسـط    

آپاندیسیت در سه ماهه سوم پـیش آگهـی   آمنتوم پوشیده نمی شود) سبب می شود که سریعا پریتونیت منتشر بروز کند. 

بدي دارد. آپاندیسیت شانس سقط یا زایمان پره ترم را افزایش می دهد بخصـوص اگـر پریتونیـت روي داده باشـد. درد و     

حساسیت شکمی شایعترین علامت آپاندیسیت در حاملگی است. هر چه بیماري در سه ماهـه هـاي آخـر بـارداري باشـد،      

هد بود. در صورت شک به آپاندیسیت باید جراحی کرد. پیش آگهی جراحی به شرطی که گانگرن پیش آگهی آن بدتر خوا

و پریتونیت جنرالیزه روي نداده باشد خوب است. آپاندیسیت در دوران نفاس نادر است ولی اگر روي دهد در نهایت سبب 

ک شـدن رحـم در دوران نفـاس نمـی     پخش شدن عفونت و پریتونیت جنرالیده می شود. شاید علت آن این باشد که کوچ

  تواند عفونت را احاطه و محدود نماید.

  کولیت عفونی

بطور طبیعی مدفوع حاوي تعداد زیادي بـاکتري و قـارچ اسـت. اکثریـت بـاکتري هـاي شـایع روده از جملـه آنتروکـوك،          

و کلسـتریدیوم در واقـع فلـور    اشریشیاکولی، پروتئوس، پسودوموناس، استافیلوکوك اورئوس، کاندیدا آلبیکنس، باکتروئیـد  

طبیعی روده هستند در حالیکه تعدادي از باکتري ها بعنوان پاتوژن روده عمل می کنند. این ارگانیسم ها شامل سالمونلا، 

شیگلا، کمپیلوباکتر، یرسینیا و اشریشیاکولی، پاتوژنیک هستند. اغلب عفونت هـاي باکتریـال، ویروسـی یـا پـارازیتی روده      
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جراي تحتانی ادراري سبب رنگ قرمز روشن می گردد. ادرار زرد تیره نشانه حضو بیش از حـد اوروبیلینـوژن   خونریزي از م

یا بیلی روبین است. ارگانیسم پسودوموناس می تواند ادرار را سبز رنگ کند. چغندرقنـد ادرار را قرمـز و ریـواس آن را بـه     

دیابتی داراي بوي شیرین(مانند استون) است. باکتري ها، عفونـت  رنگ قهوه اي در می آورد. ادرار مبتلایان به کتواسیدوز 

ادرار را بـالا مـی برنـد. داروهـاي خـاص نظیـر        PHمجاري ادراري یا مصرف آب میوه هاي غنی از سیترات یا سـبزیجات،  

ادرار در  PHاسترپتومایسین، نئومایسین و کانامایسین زمـانی کـه ادرار قلیـایی باشـد در درمـان عفونـت ادراري موثرنـد.        

تشخیص کریستال هاي ادرار و تعیین نمودن عامل مساعد کننده تشکیل سنگ مفید است. ادرار اسیدي با تشکیل سـنگ  

هاي گزانتینی، سیستئینی، اسید اوریکی و کلسیم اگزالاتی همراه است. بنـابراین در ایـن سـنگ هـا بایـد ادرار را در حـد       

، فسفات کلسیمی و فسفات منیزیمی در ادرار قلیایی تشکیل می شوند لـذا  قلیایی نگهداشت. بالعکس سنگ هاي کربناتی

در درمان آنها باید ادرار را در حد اسیدي نگهداشت. وزن مخصوص ادرار براي بررسی نمودن غلظت ادرار و قـدرت دفعـی   

ادرار اسـت. وزن   کلیه بکار می رود. وزن مخصوص بالا بیانگر یک ادرار غلـیظ و وزن زمخصـوص پـائین نشـاندهنده رقـت     

مخصوص یک معیار اندازه گیري وضعیت هیدراتاسیون بیمار است. در هیدراتاسـیون بـیش از حـد، ادرار بیمـار رقیـق تـر       

خواهد شد و وزن مخصوص ادرار پایین تر از نرمال است. لکوسیت استراز یک تست اسکرینی براي تعیین وجود لکوسـیت  

اندهنده عفونت مجراي ادراري است. تست نیترات تسـت نیتـرات نیـز هماننـد     ها در ادرار است. مثبت شدن این تست نش

تست لکوسیت استراز یک تست اسکرینی براي تعیین وجود عفونت هاي مجراي ادراري است. اساس این تست بر پایه این 

ه نیتریـت تبـدیل کنـد.    اصل است که خیلی از باکتري هاي آنزیمی بنام ردکتاز دارند که می توانند نیترات هاي ادرار را ب

بطور طبیعی کتون در ادرار طبیعی وجود ندارد مگر در بیماران با دیابت کنترل نشده و حالات هیپرگلیسـمیک زایـی کـه    

در بررسی میکروسکوپی ادرار یافـت مـی    WBCدچار کاتابولیسم شدید اسیدهاي چرب هستند. بطور طبیعی تعداد کمی 

) تـوده اي متشـکل از مـواد یـا     Castsادرار نشانه عفونت ادراري است. کست هـا( یا بیشتر در  WBCعدد  5شود. حضور 

سلولها هستند که در لوله هاي جمع کننده کلیوي یافت شده و شکل توبول را بخود می گیرند. کست هاي گونولر نتیجـه  

 کسـت هـاي گرنـولر    و سلولهاي اپی تلیالی به ذرات گرنولري هسـتند. معمـولا   WBCتجزیه شدن مواد سلولی موجود در 

و سلولهاي اپی تلیالی به ذرات گرنـولري هسـتند. معمـولا کسـت هـاي       WBCنتیجه تجزیه شدن مواد سلولی موجود در 

  چربی متشکل از قطرات چربی تجزیه نا پذیر بوده و اغلب در مبتلایان به سندرم نفروتیک دیده می شود.
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هـاي اپـی تلیـالی تبـول هـا تشـکیل شـده انـد و بـه نفـع            کست هاي اپی تلیالی (کست توبـول هـاي کلیـوي)از سـلول    

) خصوصا در مبتلایان به بیماري هاي مزمن کلیوي و نارسایی مزمن Waxyگلومرولونفریت ها هستند. کست هاي مومی (

  کلیه، نفروپاتی دیابتی، دیپرتانسیون بدخیم و گلومرولونفریت دیده می شوند. 

ي تعیین عملکرد کلیوي است. احتمالا پروتئینوري مهمترین علامت بیماري سنجش پروتئین ادراري یک روش حساس برا

کلیه (در آزمایش ادرار) است. معمولا به دنبال حالاتی همچون تـب، تغییـر دادن وضـعیت و ورزش کـردن ممکـن اسـت       

  در روز می گردد.  300mgپروتئینوري بروز کند ولی بندرت بیش از 

  Trace=پروتئینوريmg10=+؛mg30=++؛mg100++؛=+mg300میلی گرم=++++؛1000بالاي 

پروتئینوري توبولر در اثر اختلال باز جذب لوله اي پروتئین هاي داراي  وزن مولکولی کمتر(که به طور طبیعی در گلونرول 

نسـبت  فیلتره شده اند) ایجاد می گردند. پروتئینوري گلومرولر ناشی از افزایش  نفوذ پذیري دیواره مویرگ هاي گلومرولی 

ساعت  24گرم در  2گرم در روز تجاوز می کند. اکثر عفونت ها کمتر از  2به پروتئین است. پروتئینوري توبولر به ندرت از 

میکروگلـوبین نشـانه ادراري    2گرم یا بیشتر به نفع بیماري گلومرولو نفریت است. وجـود بتـا    3پروتئین دفع کرده و دفع 

ساعت تعریف شده و آنـوري   24در  400ccاست. اولیگوري به صورت دفع ادرار کمتر از  توبولر استاندارد براي پروتئینوري

ساعت اطلاق می شود. اولیگوري پره رنال شایع ترین فرم اولیگوري بوده و در اثـر کـاهش    24در  100ccبه ادرار کمتر از 

لب و تجویز بیش از حد دیورتیک ها شایع برون ده ادراري(بدلیل ناکافی بودن پرفوزیون کلیوي) ایجاد می شود. نارسایی ق

) در اثـر ایسـکمی و عـدم کفایـت پروفوزیـون توبـول هـاي        ATNترین علل اولیگوري پره رنال هستند. نکروز حاد توبولر (

  کلیوي ایجاد می شود.

وري ) است. هماچATNهیپوتانسیون ناشی از کاهش حجم خون و کاهش برون ده قلبی شایع ترین علت ایسکمی توبولر (

در میدان میکروسکوپی قوي تعریف می شود. احتمـال سـیگار کشـیدن، تـب و ورزش      RBC 3-2به صورت دفع بیشتر از 

  شدید می تواند بدون تغییرات پاتولوژیک زمینه اي سبب هماچوري شوند. 

هـا بـه طـور     گلومرولونفریت شامل طیفی وسیعی از بیماري هاي بوده که عموما گلومرول ها (و با شـدت کمتـري توبـول   

موقتی درگیر می شوند) را در گیر کرده و از نظر بالینی بـا کـاهش حـاد فیلتراسـیون گلـومرولی و احتبـاس آب و نمـک        

  مشخص می شود. 
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  هاي دستگاه گوارش سرطان

هاي  هاي شایع در زنان تمام گروه هاي کولون و رکتوم، در ایالات متحده دومین بدخیمی کارسینوم کولورکتال: سرطان

سالگی نادر  40شوند، چون قبل از  نی هستند. با وجود این، تومورهاي کولورکتال بندرت در دوران حاملگی دیده میس

  گیرند. درصد) در زنان حامله، از رکتوم منشأ می 80هاي کولورکتال ( هسند. اکثر کارسینوم

بوست و خونریزي از رکتوم هستند. علایم شایع سرطان کولورکتال، شامل درد شکم، اتساع شکم، تهوع و استفراغ، ی

تشخیص ممکن است به تأخیر بیفتد، چون این علایم در حاملگی نیز شایع هستند. قطعاً اگر علایمِ مؤید بیماري کولون 

ي انگشتی رکتوم، تست خون مخفی و سیگموئیدوسکوپی قابل انعطاف یا کولونوسکوپی به انجام  پابرجا بمانند، باید معاینه

  ورهاي بالاي قوس صفاقی در حاملگی ناشایع هستند.برسند. توم

شود. متأسفانه، در زنان حامله در  اي از بیماري متاستاتیک وجود ندارد، از جراحی استفاده می در مواردي که هیچ نشانه

به  ي اول حاملگی، براي رزکسیون کولون یا رکتوم نیازي هنگام بروز معمولاً بیماري پیشرفته وجود دارد. در نیمه

 توان درمان را به تأخیر  نیز الزامی نخواهد بود. در اواخر حاملگی، می» درمانی«هیسترکتومی نیست و در نتیجه، سقط

تري دست پیدا کند. در صورت مطلوب بودنِ شرایط از نظر مامایی (زایمانی)، معمولاً زایمان  انداخت تا جنین به بلوغ بیش

یعات بخش تحتانی رکتوم ممکن است سبب دیستوشی شوند. خونریزي، انسداد یا شود، اما ضا واژینال مجاز شمرده می

  شدگی، ممکن است مداخله با جراحی را ضروري سازند. سوراخ

شود. بنابراین، در مراحل  شواهدي وجود ندارند که نشان بدهند حاملگی سبب تغییر سیر معمول سرطان کولورکتال می

یکی از تومور  (CEA)ژن کارسینوامبریونیک  ن حامله و غیرحامله مشابه است. آنتیآگهی این سرطان در زنا یکسان، پیش

  شود. مارکرهاي مفید براي سرطان کولون محسوب می

شود. تأخیر در تشخیص در دوران  هاي دستگاه گوارش: سرطان معده بندرت در دوران حاملگی دیده می سایر نئوپلاسم

  ثابت ضعیف است.طور  آگهی به حاملگی شایع بوده و پیش

ازحد ترشح  شوند وگاسترین بیش طور تیپیک در دوازدهه یا پانکراس یافت می الیسون، تومورها به -در سندرم زولینگر

اند قبل از وقوع  شود. محققان توصیه کرده کنند. این امر سبب تولید بیش از حد اسید معده و ایجاد زخم معده می می

صورت گیرد. در زنان مبتلا به بیماري متاستاتیک و یا در زنانی که تومور آنان قبلاً  حاملگی، رزکسیون تومور با جراحی

  کند. اسید و درمان ضدترشحی کفایت می تشخیص داده نشده است، معمولاً تجویز آنتی

www.Endbook.net



  اخلی و جراحی (قسمت دوم)د پرستاري» 210«
 
 

ي ها تشخیص داده شوند (تومورها هاي دستگاه گوارش در دوران حاملگی، ممکن است به علت متاستاز به تخمدان سرطان

  آگهی ضعیفی همراه هستند. کدوکنبرگ) که با پیش

  هاي عفونی بیماري

  ایمونولوژي جنین و نوزاد

ي جنین به عفونت،  شود. پاسخ اولیه حاملگی شروع می 9-15هاي  تکامل ایمنی سلولی و هومورال جنین در هفته

حاملگی، این  16ي  شود. در هفته یاز طریق جفت ایجاد م IgGاست. ایمنی غیرفعال، با انتقال  IgMصورت تولید  به

، غلظت این ایمونوگلوبولین در جنین به حد برابر با مادر 26ي  کند و در هفته سرعت شروع به افزایش می انتقال به

 2کند، اما این مکانیسم دفاعی در  ها نقش محافظتی ایفا می رسد. بعد از تولد، شیردهیِ در برابر تعدادي از عفونت می

  کند. به کاهش می ماهگی شروع

منظور از انتقال عمودي عفونت، عبور عامل عفونی از مادر به جنین است (از طریق جفت، در جریان لیبر یا زایمان و یا از 

هاي زایمانی، ممکن است خطر عفونت نوزادي را  کشیده و دستکاري ها، لیبر طول ترم پرده طریق شیر مادر). پاره شدن پره

شوند، معمولاً ناشی از  ساعت بعد از تولد در نوزادان ایجاد می 72تر از  هایی که در عرض کم افزایش دهند. عفونت

دهند به احتمال  هایی که بعد از این مدت رخ می شده از رحم و یا در خلال زایمان هستند، اما عفونت هاي کسب باکتري

  اند. زیاد بعد از تولد کسب شده

مکن است در موقع تولد دچار ضعف و اسیدوز شود. گاهی نیز توانایی مکیدن نوزاد اگر جنین در رحم آلوده شده باشد، م

شود؛ همچنین ممکن است نوزاد استفراغ کند و یا دچار اتساع شکم شود. امکان دارد نارسایی تنفسی ایجاد  تضعیف می

صورت هیپوترمی  یپرترمی بهجاي ه شود و یا نوزاد لتارژیک یا دچار حرکات پرشی شود. گاهی نیز پاسخ به سپسیس، به

  ها ممکن است کاهش پیدا کند. ها و نوتروفیل است؛ همچنین تعداد کل لکوسیت

ناتال در اثر سپسیس است. در کشورهاي  ومیر پري ترین علت عفونی مرگ ها، شایع عفونت صعودي در اثر باکتري

  دهند. ی رخ میهاي عفون زایی در اثر پاتولوژن  درصد مادر مرده 10- 25یافته،  توسعه
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  هاي ویروسی عفونت

  (VZV)زوستر  -ویروس واریسلا

درصد بزرگسالان داراي شواهد  95شود و  اي، عمدتاً در دوران کودکی کسب می دورشته DNAویروسِ داراي  این هرپس

د آلوده انتقال پیدا مرغان)، از طریق تماس مستقیم با فر سرولوژیک ایمنی در برابر آن هستند. عفونت اولیه (واریسلا یا آبله

رسد.  درصد می 60- 95روز است و در زنان فاقد مصونیت، احتمال ابتلا بعد از تماس به  10- 21ي کمون   کند. دوره می

  زنان آلوده، از یک روز قبل از شروع راش تا دلمه بستن بر روي ضایعات، قادر به سرایت دادن عفونت هستند.

کند و  اي با علایم شبیه سرماخوردگی تظاهر پیدا می روزه 1- 2درآمد  ي پیش دورهتظاهرات بالینی: عفونت واریسلا با 

بندند. عفونت معمولاً در  روز دلمه می 3- 7آیند که در عرض  وجود می داري به دنبال آن ضایعات وزیکولار خارش به

  بزرگسالان شدیدتر است.

تري دارد. میزان  ي حاملگی شدت بیش نومونی در دورهشود و این پ ومیر عمدتاً از پنومونی واریسلایی ناشی می مرگ

روز در  3- 5درصد کاهش پیدا کرده است. علایم پنومونی معمولاً در عرض  1- 2ومیر مادري در موارد پنومونی، به  مرگ

ک ي خشک، تنگی نفس و درد پلوریتی پنه، سرفه هاي بالینی پنومونی شامل تب، تاکی شوند. ویژگی سیر بیماري ظاهر می

دهد، تب و اختلال عملکرد ریوي  هستند. اگرچه برطرف شدن پنومونی به موازات برطرف شدن ضایعات پوستی رخ می

  ها پابرجا بمانند. ممکن است هفته

شود. زوستر در زنان  می (shingles)ها بعد مجدداً فعال شود، باعث هرپس زوستر یا زونا  اگر عفونت واریسلاي اولیه سال

اند. زوستر  دست آمده هاي مادرزادي به یا شدیدتر نیست. شواهد اندکی در مورد ارتباط زوستر یا ناهنجاري تر حامله شایع

  تر از عفونت واریسلاي اولیه است. هاي مسري است، اما میزان سرایت آن کم شدن تاول  در صورت پاره

ي  توان با تراشیدن قاعده نین ویروس را میشود. همچ صورت بالینی تشخیص داده می تشخیص: واریسلاي مادر، معمولاً به

  بادي فلورسنت مستقیم، ایزوله کرد. ، کشت بافتی یا تست آنتیTzanckوزیکول در جریان عفونت اولیه و انجام اسمیر 

اند، جنین ممکن است دچار  ي اول حاملگی دچار آبله مرغان شده عفونت واریسلایی جنین و نوزاد: در زنانی که در نیمه

هاي این سندرم، شامل کوریورتینیت، میکروفتالمی، آتروفی قشر مغز،  م واریسلاي مادرزادي شود. تعدادي از ویژگیسندر

حاملگی  20تا  13هاي  ترین خطر مربوط به هفته محدودیت رشد، هیدرونفروز و نقایص پوست یا استخوان هستند. بیش

  است.
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آید. میزان  حساب می و یا در طی زایمان)، خطري جدي براي نوزادان بهناتال با واریسلا (درست قبل از زایمان  تماس پري

نوزادانی که مادران  رسد. درصد می 25ومیر به حدود  درصد متغیر است و میزان مرگ 50تا  25از  (attack rate)حمله 

زوستر دریافت  -لین ایمیون واریسلااند، باید گلوبو روز قبل و دو روز بعد از زایمان داراي شواهد بالینی واریسلا بوده 5ها  آن

  کنند.

اي که در معرض این ویروس قرار  مثبت هستند، حتی زنان حامله -سرم VZVتدابیر درمانی: چون بزرگسالان از نظر 

 -درصد این زنان، سرم 70آزمایش شوند. حداقل  VZVمرغان هستند، باید از نظر سرولوژي  ي آبله اند و فاقد سابقه گرفته

 96اي که مستعد ابتلا هستند، باید در عرض  شده ي مواجه در نتیجه واجد مصونیت) خواهند بود. زنان حامله مثبت (و

  ایمیون دریافت کنند. ساعت بعد از تماس گلوبولین

قط به ي سینه مدنظر قرار گیرد. اکثر زنان ف ي مبتلا باید از سایر زنان حامله ایزوله شوند. باید رادیوگرافی قفسه زنان حامله

وریدي هستند و بویژه زنان مبتلا به پنومونی، باید  هاي حمایتی نیاز دارند، اما زنانی که نیازمند مایعات داخل مراقبت

  شود. وریدي استفاده می بستري شوند. در این موارد، از درمان با آسیکلوویر داخل

اري وجود دارد. در نوجوانان و بزرگسالانی که براي این بیم (Varivax)شده  ي ضعیف واکسیناسیون: واکسن ویروسی زنده

درصد موارد سبب  97شود. این رژیم در  ، توصیه می هفته 4- 8ي  ي واریسلا هستند، دو دوز واکسن با فاصله فاقد سابقه

یابد و میزان  شود. ایمنی حاصل از واکسن با گذشت زمان کاهش می می (seroconversion)تبدیل وضعیت سرمی 

شود و نباید  سال است. این واکسن، در زنان حامله توصیه نمی 10درصد در عرض  5از افول واکسن، حدود  عفونت ناشی

ي   شده به زنانی که ممکن است در طی یک ماه بعد از هر یک از دوزهاي واکسن حامله شوند، تجویز شود. ویروس ضعیف

علت شیردهی به تأخیر انداخته شود. نوعی  ان نباید بهشود و واکسیناسیونِ بعد از زایم واکسن، در شیر مادر ترشح نمی

سال توصیه  60تر از  حاضر براي افراد کم وجود دارد، اما در حال (Zostavax)واکسن براي پیشگیري از هر پس زوستر 

  شود. نمی

  اوریون

 90ن کودکی، حدود سازي در دورا ي مصون آید. در نتیجه وجود می دار بهRNAاوریون در اثر نوعی پارامیکسوویروس 

کند و ممکن است گنادها، مننژها و  مثبت هستند. این ویروس عمدتاً غدد بزاقی را گرفتار می - درصد بزرگسالان سرم
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پانکراس را نیز درگیر کند. درمان، علامتی (سمپتوماتیک) است و اوریون در دوران حاملگی شدیدتر از بزرگسالان 

  غیرحامله نیست.

(سرخک، اوریون و سرخجه) است و استفاده از  MMR، یکی از اجزاي واکسن Jery-Lynnي  شده ي ضعیف ویروس زنده

در دوران حاملگی گزارش  MMRآن در دوران حاملگی ممنوع است. هیچ موردي از ناهنجاري در ارتباط با واکسیناسیون 

ي بعد از  توان در دوره ب شود. واکسن را میروز بعد از تجویز واکسن اوریون باید از حامله شدن اجتنا 30نشده است، اما تا 

  هاي تجویز واکسن نیست. زایمان به زنان مستعد تجویز کرد و شیردهی جزو کنتراندیکاسیون

خود افزایش پیدا  شوند، ممکن است خطر سقط خودبه ي اول حاملگی دچار اوریون می ماهه آثار جنینی: در زنانی که در سه

  هاي مادرزادي در ارتباط نیست و عفونت جنین نادر است. ان حاملگی، با ناهنجاريکند. ابتلا به عفونت در دور

  سرخک (روبئولا)

شدت مسري است و هنگامی که این عفونت حالت اپیدمیک  اکثر بزرگسالان در مقابل سرخک مصونیت دارند. سرخک به

یابد.  ناتال نامطلوب افزایش می امدهاي پرياسهال شدید همراه با پیکند، در زنان غیرواکسینه خطر پنومونی و  پیدا می

شود.  دهد و با تب، کوریزا (نزله)، کنژنکتیویت و سرفه مشخص می هاي بهار رخ می تر در اواخر زمستان و ماه سرخک بیش

یابد.  ها گسترش می شود و سپس به پشت، تنه و اندام راش مشخص سرخک (نقاط کوپلیک) در صورت و گردن پدیدار می

  ي حمایتی دارد. جنبهدرمان 

شود. واکسیناسیون فعال  روز بعد از تماس، انجام می 6سازي پاسیو مادر، با تجویز گلوبولین سرمی ایمیون در عرض  مصون

  شود. در صورت واکسیناسیون، شیردهی به نوزاد ممنوع نیست. در دوران حاملگی انجام نمی

ترم و وزن کمِ  در صورت ابتلاي مادر به سرخک، شیوع سقط، زایمان پره آثار جنینی: این ویروس ظاهراً اثر تراتوژن ندارد.

کند. اگر زن مدت کمی قبل از زایمان دچار سرخک شود، احتمال ابتلا به عفونت وخیم در  هنگام تولد افزایش پیدا می

  توجه خواهد بود. ترم) قابل نوزاد (مخصوصاً در نوزادان پره

  سرخجه (سرخک آلمانی)

ي اول  ماهه آورد، اما عفونت در سه وجود می اهمیتی را به هاي کم دار، در افراد غیرحامله عفونتRNAروس این توگاوی

شود. ویروس از طریق ترشحات نازوفارنکس منتقل  هاي مادرزادي شدید می حاملگی مستقیماً سبب سقط و ناهنجاري
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هاي بهار  ان بروز این عفونت، در اواخر زمستان و ماهدرصد است. حداکثر میز 80شود و میزان انتقال به افراد مستعد  می

  شود. دیده می

دار خفیفی است که در آن راش ماکولوپاپولار ژنرالیزه ابتدا از  تظاهرات بالینی: سرخجه در بزرگسالان معمولاً بیماري تب

لژي یا آرتریت، لنفادنوپاتی کند. سایر علایم شامل آرترا ها گسترش پیدا می شود و سپس به تنه و اندام صورت آغاز می

روز است. ویرمی معمولاً حدود یک هفته مقدم بر علایم بالینی  12- 23ي کومون  سروگردن و کنژنکتیویت هستند. دوره

، قادر به سرایت دادن بیماري هستند. حدود ها راشروزِ وجود  5-7دهد و بزرگسالان در جریان ویرمی و نیز در  رخ می

  هاي جنینی شود. تواند سبب عفونت و ناهنجاري بالینی هستند، اما ویرمی می ادري تحتهاي م نیمی از عفونت

ي اول  هفته 12اي که در  درصد زنان حامله 80) نشان دادند 1982و همکاران ( Millerي مادرزادي:  سندرم سرخجه

 54هفتگی  13-14، این میزان بروز اند اند، جنینی با عفونت مادرزادي داشته حاملگی مبتلا به عفونت سرخجه و راش بوده

  ي مادرزادي شامل یک یا چند مورد از موارد زیر است: درصد بود. سندرم سرخجه 25ي دوم  ماهه درصد و در پایان سه

  نقایص چشمی: کاتاراکت و گلوکوم مادرزادي - 

  بیماري قلبی: باز ماندن مجراي شریانی و تنگی شریان ریوي - 

  ترین نقص واحد ایععصبی: ش - ناشنوایی حسی - 

  ماندگی ذهنی و مننگوآنسفالیت ي تکامی، عقب نقایص دستگاه عصبی مرکزي: میکروسفالی، وقفه - 

  اي) رتینوپاتی پیگمنتري (رنگدانه - 

  پورپوراي نوزادان  - 

  هپاتواسپلنومگالی و زردي - 

  بیماري استخوانی رادیولوسنت - 

هاي متمادي ویروس را دفع کنند و تهدیدي براي سایر نوزادان و نیز  اهي مادرزادي ممکن است م نوزادان مبتلا به سرخجه

  شوند. بزرگسالان مستعدي که در تماس با آنان قرار دارند، محسوب می

هاي دوم یا سوم  آنسفالیت پیشرونده و دیابت نوع یک، ممکن است تا دهه مدت، همراه با پان ي طولانی سندرم سرخجه

گونه آسیب  سوم نوزادانی که در هنگام تولد فاقد علامت هستند، دچار این دار نشود. حدود یکصورت بالینی پدی زندگی به

  شوند. تکاملی می
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روز بعد از شروع بیماري بالینی  4- 5توان با استفاده از ایمونواسی آنزیمی  اختصاصی را می IgMبادي  تشخیص: آنتی

  بعد از پیدایش راش پابرجا بماند.هفته  8تواند تا  بادي می شناسایی کرد، اما این آنتی

هفته بعد از شروع ویرمی  2- 3هفته بعد از شروع راش یا  IgG 2 -1بادي  در افراد فاقد مصونیت، حداکثر تیتر سرمی آنتی

عنوان مثال اولین  تر کند. اگر به بادي ممکن است روند تشخیص سرولوژیک را پیچیده شود. پاسخ سریع آنتی دیده می

توان بیماري بسیار جدید را از ایمنی  نمی IgGهاي  بادي بعد از راش گرفته شده باشد، در صورت کشف آنتی روز 10نمونه 

  قبلی در برابر سرخجه افتراق داد.

پذیر است. سونوگرافی نه  ي نخست حاملگی، تأیید عفونت جنین امکان ي مادر در نیمه ي سرخجه در موارد تأیید شده

شرح زیر هستند: محدودیت رشد جنین؛  با سونوگرافی بهعدادي از اختلالات شناسایی شده حساس و نه اختصاصی است. ت

هاي مادرزادي؛ پریتونیت ناشی  میکروسفالی و میکروفتالمی؛ ناهنجارياي،  ونتریکولومگالی، کلسیفیکاسیون داخل جمجمه

  از مکونیوم؛ و هپاتواسپلنومگالی.

 7براي سرخجه وجود ندارد. رعایت احتیاطات مربوط به ترشحات، به مدت  تدابیر درمانی و پیشگیري: درمان اختصاصی

هاي جامع واکسیناسیون استوار است. به زنان  ي برنامه شود. پیشگیري اولیه، برپایه روز بعد از شروع راش توصیه می

هاي بهداشتی  راقبتي واقع در سنین باروري که فاقد شواهد مصونیت هستند، در هنگام مراجعه به سیستم م غیرحامله

  عرضه شود. MMRباید واکسن 

باید یک ماه قبل از حاملگی و یا در طی حاملگی از واکسیناسیون سرخجه خودداري شود، چون واکسن حاوي ویروس 

درصد وجود دارد، شواهدي مبنی بر ایجاد  1شده است. اگرچه خطر تئوریک کلی و اندکی در حد  ي ضعیف زنده

  ادي در دست نیست.هاي مادرز ناهنجاري

  هاي تنفسی ویروس

هاي  رینوویروس، کوروناویروس و آدنوویروس، علل اصلی سرماخوردگی هستند. رینوویروس و کوروناویروس جزو ویروس

RNAآورند که با آبریزش از بینی  وجود می اي را به خود محدودشونده دار هستند و معمولاً ناخوشی خفیف و خودبه

تري باعث  است، با احتمال بیش DNAشود. آدنوویروس که نوعی ویروسِ داراي  قان مشخص می(رینوره)، عطسه و احت

  شود. سرفه و درگیري دستگاه تنفسی تحتانی می
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اي در فنلاند، مشخص شد در مادرانی که در دوران حاملگی  نظر هستند. در مطالعه آثار جنینی: آثار جنینی، مورد اختلاف

خطر آنانسفالی جنین چهار تا پنج برابر افزایش پیدا کرده است. عفونت آدنوویروسی یکی از  اند، دچار سرماخوردگی بوده

  علل شایعِ میوکاردیت در دوران کودکی است.

  ها هانتاویروس

 Sinشوند. در سندرم ریوي  ها از اعضاي بونیاویریده هستند و از طریق ادرار و مدفوع جوندگان منتقل می این ویروس

Nombreدرصد دیده شده است. گزارش شده  45دیسترس تنفسی شدید بزرگسالان با میزان کشندگی موردي  ، سندرم

ترم شوند. شواهد انتقال عمودي، فقط  توانند سبب مرگ مادر و جنین و زایمان پره هاي هانتاویروسی می است که عفونت

  اند. ه شدهشود) دید کلیوي می (که سبب تب هموراژیک و سندرم Hantaanدر مورد ویروس 

  ها انتروویروس

دار هستند که پولیوویروس، ویروس کوکسالی و اکوویروس را شامل RNAهاي  ها، زیرگروه اصلی پیکورناویروس این ویروس

ي مادري، جنینی و نوزادي نیز  هاي گسترده توانند عفونت تلیوم روده تمایل دارند، اما می ها به اپی شوند. این ویروس می

  نوعی آنتروویروس است. Aها را درگیر سازند. هپاتیت  ستگاه عصبی مرکزي، پوست، قلب و ریهایجاد کنند و د

بالینی یا خفیف هستند. این ویروس به دستگاه عصبی  شدت مسري اما نادر، تحت هاي به ویروس پولیو: اکثر این عفونت

امله هم استعداد ابتلا به پولیو و هم مرکزي تمایل دارد و ممکن است سبب پولیومیلیت پارالیتیک شوند. در زنان ح

وجود آمده، مشاهده  ي سوم به ماهه ناتال بویژه در مواردي که عفونت مادر در سه تر است. انتقال پري احتمال مرگ بیش

هاي پرخطر قرار  ي مستعدي که قرار است به نواحی آندمیک مسافرت کنند و یا در سایر وضعیت شده است. در زنان حامله

  شود. تزریق زیرجلدي واکسن غیرفعال پولیو توصیه می دارند،

  پاروویروس  

در  B19شود. پاروویروس  می (fifth disease)» بیماري پنجم«، سبب اریتم اینفکتیوزوم یا B19پاروویروس انسانی 

ست سبب کند. این مسأله ممکن ا سازهاي اریتروبلاست، تکثیر پیدا می سرعت تکثیریابنده مانند پیش هاي به سلول

خونی همولیتیک شدید (مانند بیماري سلول  کم  آید. در زنان مبتلا به حساب می خونی شود که اثر اصلی آن بر جنین به کم

  داسی)، عفونت پاروویروسی ممکن است سبب کریز آپلاستیک شود.
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تري دارد.  ار شیوع بیشهاي به راه اصلی انتقال پاروویروس، تماس تنفسی یا تماس دست با دهان است و عفونت در ماه

  دهد. روز بعد از تماس رخ می 4- 14ویرمی 

درصد بزرگسالان، عفونت بدون علامت است. تب، سردرد و علایم شبیه انفلوانزا ممکن است  20-30تظاهرات بالینی: در 

ت را گرفتار ي ویرمی شروع شوند. چند روز بعد، راش قرمز روشن همراه با اریترودرمی، صور در چند روز آخر مرحله

ها  کند و به تنه و اندام پیدا می» مانند توري«شود. راش حالت  می» خورده صورت سیلی«کند و سبب ایجاد حالت  می

توان چند روز  را می IgGبادي  کند. آنتی یابد. ظاهراً حاملگی تغییري در سیر عفونت پاروویروسی ایجاد نمی گسترش می

  شود. ماند و سبب ایجاد مصونیت طبیعی می در تمام عمر پابرجا می IgGشناسایی کرد؛  IgMبعد از ظهر 

دهد. عفونت جنینی با  هاي پاروویروسی مادر، انتقال عمودي به جنین رخ می سوم عفونت عفونت جنینی: تقریباً در یک

در  B19سِ ) در ارتباط بوده است. نقش پاروویرو20ي  زایی (بویژه قبل از هفته سقط، هیدروپس غیرایمنی و مرده

هاي حاصل از  زایی غیرقابل توجیه در مراحل بعدي حاملگی نامشخص است. در مادران بدون علامت و جنین مرده

  شود. زایی، بررسی روتین از نظر عفونت پاروویروسی توصیه نمی مرده

گیرند. با وجود این،  هایی است که تحت اتوپسی قرار می ترین علت عفونیِ هیدروپس غیرایمنی در جنین پاروویروس شایع

ي اول حاملگی  شود که در نیمه هایی ایجاد می دهد و معمولاً در اثر عفونت درصد زنان مبتلا رخ می 1این عارضه فقط در 

اي بسیار مهم از نظر عفونت مادر  حاملگی، دوره 16تا  13هاي  ي بین هفته شود که فاصله افتند. تخمین زده می اتفاق می

  شود. یدروپس جنینی میاست که منجر به ه

ي ویروس DNA). 58- 1گیرد (شکل  هاي سرولوژیک صورت می تشخیص: تشخیص عفونت مادري عموماً با آزمایش

شناسایی باشد، اما بعد از ایجاد راش  درآمد در سرم مادر قابل ي پیش در طی مرحله PCRممکن است با استفاده از 

پاروویروسی در  IgMي ویروسی در سرم مایع آمینون یا DNAاسایی شناسایی نیست. عفونت جنینی از طریق شن قابل

  جنین (با استفاده از کوردوسنتز) قابل تشخیص است.
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  .انسان در حاملگی B19ي عفونت پاروویروس  الگوریتمی براي ارزیابی و اداره

CBC -  شمارش کامل اجزاي خون؛IgG- ایمونوگلوبولینG ؛IgMلوبولین = ایمونوگM ؛MCA شریان مغزي میانی؛ =

PCRي پلیمراز. = واکنش زنجیره  

، در  آیند. در نتیجه وجود می ي اولِ بعد از عفونت به هفته 10تدابیر درمانی: اکثر موارد هیدروپس مرتبط با پاروویروس، در 

توان  خونی جنین، می راي پیشگویی کمبار انجام شود. ب زنان مبتلا به عفونت جدید، باید سونوگرافی جدید هر دو هفته یک

استفاده کرد. افزایش حداکثر سرعت سیستولی در شریان مغزي میانی،  (MCA)از بررسی داپلر شریان مغزي میانی 

خونی جنین،  منظور بررسی شدت کم کند. در صورت وجود هیدروپس، به خونی جنین را پیشگویی می طور دقیق کم به

  رورت دارد.گیري از خون جنین ض نمونه
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بسته به سن حاملگی، ترانسفوزیون جنین براي هیدروپس ممکن است پیامد حاملگی را در برخی از موارد بهتر کند. در 

ها فقط به  درصد گزارش شده است. اکثر جنین 30ومیري در حد  هاي هیدروپیک بدون انجام ترانسفوزیون، مرگ جنین

  یک بار ترانسفوزیون نیاز دارند.

نظر وجود دارد. در حال حاضر،  هاي جنینی، اختلاف مدت تکامل عصبی پس از ترانسفوزیون هاي طولانی یامددر مورد پ

  تري مورد نیاز هستند. هاي بیش مدت، داده براي بررسی قطعی پیامدهاي طولانی

  (CMV)سیتومگالوویروس 

ترین عفونت  شایع CMVکند.  آلوده میها را  دار است که در نهایت اکثر انسانDNAویروسِ  این ویروس، نوعی هیرپس

در  CMVشوند.  درصد تمام نوزادان یافت می 2/0- 2یافته است و شواهد آلودگی جنین در  ناتال در کشورهاي توسعه پري

دهد. ممکن است عفونت  ي بدن یا خون رخ می مایعات بدن وجود دارد و انتقال فرد معمولاً از طریق ترشحات آلوده

  وجود آید. عفونت حین زایمان رخ بدهد و یا عفونت نوزاد در اثر تغذیه با شیر مادر بهرحمی یا  داخل

اي (پریودیک) همراه با ریزش (دفع)  کند و فعال شدن مجدد دوره نیز حالت نهفته پیدا می CMVدنبال عفونت اولیه،  به

 - بادي قادر نیست از عود افتد و این آنتی سرمی اتفاق می IgGبادي  رغم وجود آنتی دهد. این پدیده علی ویروس رخ می

صورت تبدیل  فعال شدن مجدد، عفونت مجدد اگزوژن (برونزا) و عفونت مادرزادي جلوگیري کند. خطر عفونت که به

  درصد است. 1- 4کند،  منفی در دوران حاملگی تظاهر پیدا می - بادي سرمی در زنان آنتی

ها بدون علامت هستند، اما  دهد. اکثر عفونت مادري را افزایش نمی CMVت تظاهرات بالینی: حاملگی، خطر یا شدت عفون

دهد که با تب، فارنژیت، لنفادنوپاتی و  مونونوکلئوز رخ می  درصد بزرگسالان آلوده نوعی سندرم شبیه 15تقریباً در 

 ، هپاتیت، رتینیت،، پنومونیتشود. زنان مبتلا به نقص ایمنی، ممکن است دچار میوکاردیت آرتریت مشخص می پلی

گاستروانتریت یا مننگوآنسفالیت شوند. در زنان مبتلا به عفونت اولیه، در اکثر موارد افزایش آمینوترانسفرازهاي سرم یا 

طور شایع رخ  فعال شدن مجدد معمولاً بدون علامت است، اما دفع ویروس بهشود. بیماريِ ناشی از  ز دیده میلنفوسیتو

  دهد. می

ي شدید  شود و ممکن است سبب موربیدیته درصد موارد به جنین منتقل می 40مادر، تقریباً در  CMVي  عفونت اولیه

شود. آلودگی جنین از طریق  درصد موارد سبب آلودگی جنین می 15/0-1ي مادر فقط در  شود. در مقابل، عفونت راجعه

  تر است. ي اول حاملگی محتمل جفت، در نیمه
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  هاي باکتریایی عفونت

  Aرپتوکوك گروه است

ترین علت  شود، یکی از علل مهم عفونت در زنان حامله است و شایع این باکتري که استرپتوکوك پیوژن نیز نامیده می

هاي  کندو بویژه عفونت شود. استرپتوکوك پیوژن تعدادي توکسین و آنزیم تولید می باکتریایی فارنژیت حاد محسوب می

  بسیار شدید هستند.  M3ژن  هاي سوپرآنتی ناشی از سویه

هاي بعد از زایمان  گیرد). انواع شایع عفونت سیلین صورت می درمان در زنان حامله و غیرحامله مشابه است (معمولاً با پنی

درصد)،  28درصد)، عفونت لگنی ( 45عبارتند از: باکترمی بدون کانون سپتیک ( Aهاي گروه  در اثر استرپتوکوك

  درصد). 7سپتیک ( درصد)، و سقط 8پریتونیت (

  B (GBS)استرپتوکوك گروه 

ومیر نوزادان است. این  یکی از علل اصلی موربیدیته و مرگ (streptococcus agalactiae)استرپتوکوك آگالاکتیه 

عنوان  کند و این مناطق به تناسلی را کولونیزه می -درصد زنان حامله، دستگاه گوارش و دستگاه ادراري 20-30باکتري در 

  کنند. ناتال عمل می عی براي انتقال پريمنب

وجود دارد که از کولونیزاسیون بدون علامت تا سپسیس متغیر  GBSعفونت بالینی: طیفی از عفونت جنینی و مادري با 

ها،  ترم، پارگی زودرس پرده هاي نامطلوب حاملگی از جمله لیبر پره است. دخالت استرپتوکوك آگالاکتیه در پیامد

هاي جنینی و نوزادي، مطرح شده است. همچنین این باکتري ممکن است  بالینی و عفونت یت بالینی و تحتکوریوآمنیون

  سبب باکتریوري، پیلونفریت و متریت بعد از زایمان شود. 

شود. در بسیاري از نوزادان،  نامیده می» بیماريِ با شروع زودرس«قبل از روز هفتم زندگی،  GBSرخ دادن عفونت 

شوند و شامل  ساعت پس از تولد ظاهر می 6-12هاي بیماري وخیم است که معمولاً در عرض  شامل نشانه سمی سپتی

در دیسترس تنفسی، آپنه و هیپوتانسیون هستند. بنابراین، عفونت نوزاد از همان ابتدا باید از سندرم دیسترس تنفسی که 

  آید افتراق داده شود. یوجود م ترم به اثر تولید ناکافی سورفاکتانت در نوزادان پره

کند. عامل  صورت مننژیت تظاهر پیدا می ماه بعد از تولد به ، معمولاً یک هفته تا سهGBSبیماريِ با شروع دیررس ناشی از 

تر از  ومیر قابل توجه است، اما در مننژیت دیررس کم هستند. میزان مرگ IIIهاي سروتیپ  ها، اغلب ارگانیسم این عفونت
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مانند، ممکن است دچار عواقب  است. نوزادانی که بعد از ابتلا به بیماريِ زودرس یا دیررس زنده می سپسیسِ زودرس

  کننده شوند. عصبی ناتوان

- 37هاي  رکتوواژینال)، در هفته GBSي نوزادي: توصیه شده است غربالگري همگانی با کشت (از نظر  پروفیلاکسی دوره

بیوتیکی حین زایمان  اند، پروفیلاکسی آنتی شناخته شده GBSعنوان حامل  که بهدنبال آن در زنانی  صورت گیرد و به 35

ي گسترده از پروفیلاکسی  دهند استفاده اي وجود دارند که نشان می کننده انجام شود. باوجوداین، شواهد نگران

بویژه در نوزادان داراي ترم و  ضدمیکروبیِ حین زایمان، سبب افزایش سپسیس زودرسِ غیراسترپتوکوکی در نوزادان پره

  شود. وزن بسیار کمِ هنگام تولد می

ي گسترده از داروهاي ضدمیکروبی در حین زایمان، میزان بروز بیماري دیررس تغییري نکرده است. این  رغم استفاده علی

ثیري بر بیماري و انجام کموپروفیلاکسی، احتمالاً تأ GBSدهد که غربالگري بیماران از نظر آلودگی به  موضوع نشان می

  دیررس ندارد.

هاي توصیه شده براي پیشگیري: در حال حاضر، غربالگريِ مبتنی بر کشت براي شناسایی زنانی که باید تحت  راهکار

هایی در مورد درمان  ). همچنین توصیه58- 3شود (شکل  پروفیلاکسی ضدمیکروبی حین زایمان قرار گیرند، توصیه می

  ).58- 4اند (شکل  ها ارایه شده ترم و پیش از موعد پرده ترم یا پارگی پره لیبر پره

شوند و به  غربالگري می GBSحاملگی از نظر کولونیزاسیون  35- 37هاي  براساس رویکرد مبتنی بر کشت، زنان در هفته

. گردد بیوتیک تجویز می مثبت است، در حین زایمان آنتی GBGي کشت رکتوواژینال آنان از نظر  افرادي که نتیجه

نیز جزو  GBSي تشخیص باکتریوري  و سابقه GBSي ابتلاي خواهران یا برادرانِ بیمار به عفونت مهاجم  سابقه

ي لیبر قرار  شود که در مرحله هاي پروفیلاکسی هستند. رویکرد مبتنی بر میزان خطر، در زنانی توصیه می اندیکاسیون

  مشخص نیست. Bهاي گروه  دارند و نتایج کشت آنان از نظر استرپتوکوك
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ناتال  براساس راهکار غربالگري پره B (GBS)ناتال استرپتوکوك گروه  هاي پروفیلاکسی حین زایمان براي پیشگیري از بیماري پري اندیکاسیون

  حاملگی. 37تا  35هاي  همگانی با انجام همزمان کشت واژن و رکتوم در هفته

  

  

  

 

 

  

  

  

الوقوع. این الگوریتم  ترم قریب و زایمان پره B(GBS)اي پروفیلاکسی زنان مبتلا به بیماري ناشی از استرپتوکوك گروه اي از الگوریتم بر نمونه

  تر باشد. هاي هر مؤسسه، مناسب تنها راه درمان بیماران نیست و ممکن است تغییر آن براساس شرایط هر بیمار و سیاست

در شود.  قبولی محسوب می سیلین نیز جایگزین قابل صیه شده است، آمپیعنوان داروي خط اول تو سیلین به اگرچه پنی

شود. اگر خطر آنافیلاکسی زیاد  سیلین آلرژي دارند، اگر خطر آنافیلاکسی زیاد باشد، سفازولین توصیه می زنانی که به پنی

ر صورتی که گیرد. د صورت می GBSي تست تعیین حساسیت  باشد، انتخاب داروي ضدمیکروبی براساس نتیجه

توان یکی از این دو دارو را تجویز کرد. در مورد  یا اریترومایسین حساس باشند، میها در برابر کلیندامایسین  ارگانیسم

  هاي مقاوم به داروهاي ضدمیکروبی، پروفیلاکسی با وانکومایسین ضرورت دارد. سویه
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ها وجود دارند. از  ي آن هد محدودي براي توصیهاند که البته شوا تعدادي راهکار جانبی براي پیشگیري توصیف شده

  داخل عضلانی و لاواژ واژن با کلرهگزیدین اشاره کرد. Gسیلین  توان به تجویز بنزاتین پنی ي این راهکارها، می جمله

ر مورد و قبل از انتشار رهنمودهاي مورد توافق، در بیمارستان پارکلند رویکرد مبتنی بر میزان خطر را د 1995 ما در سال

 درمان حین زایمانِ عفونتGBS ها  براین، تمام نوزادان ترمی که مادران آن در زنان پرخطر پذیرفته بودیم. علاوه

واحد داخل  000/50 -000/60ي مایع (Gسیلین  پروفیلاکسی حین زایمان را دریافت نکرده بودند، در اتاق زایمان با پنی

هاي  و نیز میزان سپسیس ناشی از ارگانیسم GBSسپسیس زودرس ناشی از میزان عفونت و شدند.  عضلانی) درمان می

  تولد زنده، کاهش یافته بودند. 1000ازاي هر  مورد به 4/0، همگی در جریان مطالعه به GBSغیر 

 شوند. استعداد ابتلا به درجاتی سبب محافظت در مقابل عفونت وخیم نوزادي می  هاي مادري به بادي واکسیناسون: آنتی

ژن نوع  سازي مادر در برابر آنتی هاي اختصاصی مادر ارتباط دارد. مصون بادي ، با کمبود میزان آنتیGBSعفونت مهاجم 

III شود. بادي می درصد زنان سبب تولید آنتی 60، تقریباً در  

  (MRSA)سیلین  استافیلوکوك طلایی مقاوم به متی

هاي مقاوم به چند داروي  ا این باکتري) وجود دارد. متأسفانه، سویهدرصد زنان حامله، کولونیزاسیون واژینال (ب 17در 

هاي  ، در حال گسترش هستند. سویه(MRSA)سیلین  استافیلوکوك طلایی، بویژه استافیلوکوك طلایی مقاوم به متی

MRSA شده از جامعه (که  کسبCA-MRSA خطر  حال فاقد عوامل شوند)، افراد سالمی را که براساس شرح نامیده می

هاي بهداشتی  مرتبط با مراقبت MRSAبیمارستانی،  MRSAهاي  کنند. عفونت هستند، کولونیزه می MRSAاکتساب 

  شوند. نامیده می

MRSAهاي اورژانس عمومی تبدیل شده و در  هاي پوست و بافت نرم در بخش شناسایی عفونت ترین علت قابل ، به شایع

تر پوست و  ها، بیش در زنان حامله تأیید شده است. این عفونت CA-MRSAطول چند سال گذشته، افزایش شیوع 

کنندگان داروهاي تزریقی و افراد  ، مصرفHIVکنند. آبسه یا سلولیت، بویژه در زنان مبتلا به  هاي نرم را گرفتار می بافت

  آیند. وجود می مبتلا به دیابت به

پوست و بافت نرم، باید از طریق درناژ آبسه تحت درمان قرار  هاي بدون عارضه و غیرتهاجمی تدابیر درمانی: اکثر عفونت

گیرد.  ها) صورت می بیوتیک شود و تست تعیین حساسیت استافیلوکوکی (در برابر آنتی گیرند. چرك کشت داده می

  سیلین مقاوم نیستند. میکروبی ضداستافیلوکوکی غیر از متی معمولاً در برابر داروهاي آنتی CA-MRSAهاي  سویه
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اند، ما در موارد زایمان  شده با کشت شده : در زنانی که در دوران حاملگی دچار عفونت اثباتCA-MRSAحاملگی و 

طور روتین دوز واحد وانکومایسین را به روند پروفیلاکسیِ  ي چهارم پرینه، به هاي درجه سزارین و یا ترمیم آسیب

م. شیردهی از پستان در این زنان ممنوع نیست، اما باید بهداشت کنی لاکتام اضافه می - وحوش عمل با داروهاي بتا حول

  هاي کوچک پوست مورد تشویق قرار گیرد. خوب و توجه به خراشیدگی

  لیستریوز

لیستریامونوسیتوژنز، از علل ناشایع سپسیس نوزادان است. این باسیل گرم مثبت هوازي و اختیاري و داخل سلولی را 

شوند. زنان  صد بزرگسالان جداسازي کرد. تقریباً تمام موارد لیستریوز، از طریق غذا منتقل میدر 1- 5توان از مدفوعِ  می

  دهند. توجهی از موارد گزارش شده را به خود اختصاص می حامله هنوز هم تعداد قابل

با انفلوانزا،  وجود آورد که گاهی داري را به لیستریوز در دوران حاملگی ممکن است بدون علامت باشد و یا بیماري تب

اند، تشخیص  هاي خون مثبت گزارش نشده شود. معمولاً تا هنگامی که کشت پیلونفریت یا مننژیت اشتباه گرفته می

اي شدن مایع  شود. عفونت مخفی یا بالینی ممکن است سبب تحریک لیبر نیز بشود. تغییر رنگ یا قهوه بیماري آشکار نمی

  ترم شایع است. هاي پره هاي جنینی و حتی در حاملگی وم، در عفونتآمنیون و یا آغشته شدن آن با مکونی

طور مشخص ضایعات گرانولوماتوي منتشر همراه با میکروآبسه ایجاد  شود که به لیسترمی مادر سبب عفونت جنینی می

 کند. در موارد عفونت مادر، کوریوآمنیونیت شایع است و ممکن است ضایعات جفتی ایجاد شوند که شامل می

درصد موارد منجر به سقط یا  20هاي مشخص هستند. گزارش شده است که عفونت در  هاي متعدد با حاشیه میکروآبسه

  اند، سپسیس نوزادي رخ داده است. درصد از نوزادانی که زنده مانده 68زایی شده و در  مرده

 -متوپریم شود. از تري توصیه میعلت اثر سینرژیستیک این دو دارو  جنتامایسین معمولاً به - سیلین ترکیب آمپی

سیلین استفاده کرد. درمان مادر ممکن است براي عفونت  توان در زنان مبتلا به آلرژي در برابر پنی سولفامتوکسازول می

  جنین نیز مؤثر باشد.

  سالمونلا و شیگلا

شود. علایم شامل اسهال، درد  میسالمونلوز: گاستروانتریت ناشی از سالمونلاي غیرتیفوئیدي، از طریق غذاي آلوده منتقل 

شوند. بیماري از طریق بررسی مدفوع  ساعت بعد از تماس آغاز می 12- 72شکم، تب، لرز، تهوع و استفراغ هستند که 

هاي بدون عارضه داروهاي  گردد. در عفونت وریدي، براي رهیدراسیون تجویز می شود. کریستالوئید داخل تشخیص داده می

www.Endbook.net



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

تر شدن وضعیت  کنند و ممکن است سبب طولانی تر نمی شوند، چون معمولاً بیماري را کوتاه یضدمیکروبی تجویز نم

  شوند. ي نقاهت شوند. در صورت همراه بودن گاستروانتریت با باکترمی، داروهاي ضدمیکروبی تجویز می حاملیِ دوره

ها  تر در طی اپیدمی د و در زنان حامله بیششو تب تیفوئیدي ناشی از سالمونلا تیفی، در اثر خوردن غذاي آلوده منتقل می

ترم و مرگ مادر  ي تب تیفوئید در مادر، با سقط، لیبر پره دهد. گزارش شده است سابقه رخ می HIVیا در افراد آلوده به و 

  یا جنین ارتباط دارد.

گونه اثر مضري ندارند و  یچهاي ضد تیفوئید در زنان حامله ه شوند. واکسن ها مؤثرترین درمان محسوب می فلوروکینولون

  ها استفاده شود. ها و یا قبل از مسافرت به مناطق اندمیک از این واکسن باید در جریان اپیدمی

شیگلوز: دیسانتري باسیلیِ ناشی از عفونت شیگلا، یکی از علل نسبتاً شایع و شدیداً مسريِ اسهال اگزوداتیو التهابی در 

دهانی انتقال پیدا  - شایع با مدفوع خونی همراه است. شیگلوز از طریق مدفوعی طور شود و به بزرگسالان محسوب می

کند. تظاهرات بالینی، از اسهال خفیف تا دیسانتري شدید، کرامپ شکمی، زورپیچ (تنسموس)، تب و مسمومیت  می

  سیستمیک متغیر هستند.

سولفامتوکسازول  -متوپریم ، آزیترومایسین و تريها، سفتریاکسیون هاي مؤثر در دوران حاملگی، شامل فلوروکینولون درمان

  هستند.

  بیماري هانسن (جذام)

شود. درمان چند دارویی با داپسون، ریفامپین و  تأیید می PCRلپرا است و تشخیص با   عامل این بیماري مایکوباکتریوم

شود و آلودگی  جفت درگیر نمی خطر است. وزن کم هنگام تولد در نوزادان گزارش شده است. کلوفازیمین در حاملگی بی

  دهد. نوزاد از طریق پوست یا خطرات آلوده رخ می

  عفونت راه هاي ادراري

شانس بروز عفونت ادراري در زنان حامله بیشتر از سایرین است چرا که به دلیل اثرات پروژسترونی و اعمال فشار از رحـم  

همچنین رفلاکسفزیوکویور ترال دیده می شود. عفونت مجـاري  بر روي حالب ها، هیدرونفروز و هیدرویورتر دیده می شود. 

ادراري با نشان دادن اورگانیسم هاي پاتوژن هم باکتري یا باسیل سل یا قارچ در ادرار مشخص می شود. شـمارش کلـونی   

یـا نشـانه   بیشتر عموما نشانه عفونت مجاري ادراري است کلونی یا بیشتر در نمونه حاصل از آسپیراسیون سوپر اپوبیـک قو 

است. بطور کلی اکولاي شایع ترین ارگانیسم مسبب و راه صعودي بیشترین طریقـه ابـتلا اسـت. در عفونـت هـاي پایـدار       
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ادراري علارقم آنتی بیوتیک تراپی طولانی مدت و خصوصا در حضور سـنگ هـا و اخـتلالات آنـاتومیکی راه هـاي ادراري،      

درد فلانـک، تـب، لـرز، تهـوع، اسـتفراغ، هیپوتانسـیون و کسـت هـاي          پلبسیلا و پروتئوس ارگانیسم هاس قالب هسـتند. 

لکوسیتی همگـی نشـانه فوقـانی (پیلونفریـت) هسـتند ولـی وجـود سـوزش ادرار، تکـرار ادرار، فوریـت ادرار، حساسـیت            

له در سوپراپوبیک نشانه تحتانی( سیستیت یا اورتریت) می باشند. عفونت سیستم ادراري در واقع شایع ترین عفونت حاص ـ

بارداري است. احتمالا اوستاز ادراري و نیز رفلاکس وزیکویورترال زمینه را براي عفونت علامت دار در زنـان حاملـه فـراهم    

می سازند. بطور کلی عفونت سیستم ادراري شایع ترین منبع باکتریمی ناشی از عفونت هاي گرم منفی در افراد اسـت. در  

% توسـط یـک   95لائم اختلال رشد، استفراغ و تب تظاهر می کنند. بطور کلی بـیش از  افراد زیر دو سال و شیرخواران با ع

ارگانیسم منفرد ایجاد می شود. سیستیت و اورتریت زنان حامله اغلب عارضه دار نشده و با سوزش ادرار، تکرار ادرار و درد 

ي فوقانی اطمینـان حاصـل کـرد. در    سوپراپوبیک مشخص می شود. قبل از درمان این زنان باید از عفونت هاي قسمت ها

  این زنان از صفالوسپورین ها، نیتروفورانتوئین و یا آمپی سیلین استفاده می کنند.

باکتري اوري بدون علامت به صورت باکتري اوري قابل توجه در غیاب علائم ادراري تعریف می شـود. اکثـر ایـن افـراد را     

نوع باکتري اوري به سن بیمار بستگی دارد. درمان این افـراد در غیـاب    زنان موسن تشکیل می دهند. نحوه برخورد با این

هر گونهد انسداد راه هاي ادرار خیلی الزامی نیست. دقت کنید که تمامی موارد باکتري اوري بدون علامت در زنان حاملـه  

چنین شـانس هیپرتانسـیون   درصد موارد سبب علامت دار و زایمان پره ترم می شوند. هم 25باید درمان شوند چرا که در 

ناشی از حاملگی و کم خونی نیز افزایش می یابد بیشترین شیوع باکتري اوري بـدون علامـت در زنـان مـولتی پـار سـیاه       

پوست مبتلا به آنومی سیکل سل و کمترین شیوع آن در زنان سفید پوست با پاري تـی کـم مشـاهده شـده اسـت. بـراي       

سیلین یا نیتروفورانتوئین استفاده کرد. شانس باکتري اوري در زنان حاملـه بیشـتر از   درمان زنان حامله می توان از آمپی 

  افراد معمولی بوده ولی شانس باکتري اوري در مردان دیابتی بیشتر از افراد معمولی نیست. 

املگی، ماهـه اول ح ـ  6پیلونفریت حاد شایع ترین عارضه طبی خطرناك در حاملگی است. اغلـب یکطرفـه بـوده و بعـد از     

و بـاکتري در ادرار   WBCشایعتر است. علائم آن ناگهانی بوده و شامل تب، لرز، درد فلانک و گاهی استفراغ است . اغلـب  

بمیزان قابل توجه یافت می شود. بستري کردن تمام زنان مبتلا به پیلونفریت حـاد الزامـی اسـت. ممکـن اسـت عـوارض       

فسی بالغین ایجاد شود. در زنان حامله مبتلا به پیلونفریت حـاد مـی   خطرناکی همچون سپتی سمی و سندرم دیسترس تن

توان از سفالوسپورین ها و یا ترجیحا آمپی سیلین همراه با یک آمینوگلیکوزید و پنی سیلین وسیع الطیف اسـتفاده کـرد.   

اري( توسـط سـونوگرافی)   ساعت بهبود نیابد باید بیمـار را از نظـر انسـداد راههـاي ادر     72-48اگر علائم بالینی خانم طی 

www.Endbook.net



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

درصـد سـنگهاي    90بررسی نمود. حتی گاهی در سه ماهه دوم و سوم یک عکس ساده شکم انجام مـی دهنـد چـرا کـه     

سود برد. اگر خانم حامله بـراي بـار    IVPمنفی بود می توان از  KUBکلیوي از نوع اگزالاتی بوده و قابل رویت هستند. اگر 

ی رغم رفع نمودن مشـکل زمینـه اي و یـا در غیـاب آن) گردیـد بایـد دوز نگهدارنـده        دوم مجددا دچار عفونت ادراري(عل

دارو(مثلا نیتروفورانتوئین) در طول حاملگی تجویز شود. مصرف شیروبیکربنات سـدیم، ادرار را قلیـایی کـرده و در درمـان     

UTI  توصیه نمی شود. بالعکس مصرف ویتامینC درمان  منجر به اسیدي شدن ادرار گردیده و درUTI .توصیه می شود  

پیلونفریت مزمن در واقع نفریت بینابینی مزمن کلیه بوده که اغلب توسط عفونت باکتریایی ایجاد شـده و معمـولا علامـت    

دار نیست. اکثر این زنان بدلیل کاهش تولید اریتروپوئیتین و مهار استخوان دچار کم خونی هستند. در صورت بروز علائـم  

یا هیپرتانسیون، پیش آگهی در زنان حامله و نوزادانشان بدتر خواهد شـد. در پیلونفریـت مـزمن مشخصـا     نارسایی کلیه و 

علائمی دال بر بیماري طول کشیده یعنی اغلب کم خونی و کوچک شدن اندازه هر دو کلیه دیده می شود. البته کلیـه هـا   

ی و گلومرولونفریت حاد با سیر پیشـرونده مـی تواننـد    در پیلونفریت مزمن ثانوي به دیابت، کلیه پلی کسیتیک، اسکلرودرم

  کوچک نشوند.

  سنگ هاي ادراري

سالگی دیده می شوند. سنگهاي اسید اوریکـی   30بطور کلی سنگ هاي کلیوي در مردان شایعتر از زنان بوده و در حوالی 

ایـدیوپاتیک شـایعترین ریسـک    در عکس دیده نمی شوند. شیوع سنگهاي استرووایتی در زنان بیشتر است. هیپرکلسیوري 

فاکتور تشکیل سنگ است. کلسیم در بیشتر سنگهاي ادراري یافت مـی شـود. در تمـامی سـنگهاي کلسـیمی بایـد بفکـر        

هیپرپاراتیروئیدي بعنوان عامل زمینه ساز بود. سنگ هاي استرووایت اغلب ناشی از عفونت با پروتئوس ایجـاد مـی شـوند.    

هماچوري در حاملگی نادرتر است چرا که اتساع مجاري ادراري سبب دفـع هـر چـه بهتـر     علائم تیپیک سنگ نظیر درد و 

سنگ ها می شود. تشخیص سنگ یا سونوگرافی امکانپذیر است. البته گاهی مجبور به انجام رادیوگرافی از کلیـه هسـتیم.   

رد، سنگ علامت دار دیـده  درصد موا 30درصد زنان حامله، سنگ خودبخود دفع می شود ولی در حدود  60-65در قریب 

شده که نیاز به سیستوکوپی، نفروستومی از روي پوست و یا کاتتریزاسیون حالب پیدا مـی شـود. انجـام سیستوسـکوپی و     

در زنان حامله توصیه شده و معمولا لیتوتریپسی یا دستگاه سنگ شـکن بـدلیل عـوارض     basketبرداشتن سنگ توسط 

  شود. جانبی اش در زنان حامله انجام نمی
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  گلومرولونفریت

گلومرولونفریت حاد با علائم نارسایی کلیه(هیپرکالمی و افـزایش کـراتینین)، احتبـاس آب و نمـک و بنابراینهیپرتانسـیون      

روز  10هفته بعد از عفونـت پوسـتی اسـترپتوکوکی و     2مشخص می شود. گلومرولونفریت حاد بعد از استرپتوکوکی اغلب 

روي داده و در زنان حامله نادر است. گاهی افتـراق گلومرولونفریـت حـاد از پـره اکلامپسـی       بعد از گلو درد استرپتوکوکی

  مشکل می شود بطوري که نیاز به بیوپسی کلیه ضرورت می یابد. از سایر علل گلومرولونفریت حاد می توان به 

یت احتمال تـاخیر رشـد جنـین، زایمـان     و اتوآنتی بادي علیه غشاء پایه گلومرول ها اشاره کرد. به هر حال در گلومرولونفر

گرم در روز) و  3زودرس، مورتالیته تریناتال خصوصا ر مواقعی که هیپرتانسیون زودرس و پروتئینوري قابل توجه (بیش از 

یا مختل بودن تست هاي عملکرد کلیوي وجود دارد دیده می شود. گاهی سیر گلومرولونفریت بسـیار سـریع بـوده و طـی     

دچار نارسایی کلیه می شود که به آن نارسایی کلیه با سیر پیش رونده گویند. درمان گلومرولونفریـت حـاد   چند هفته بعد 

  در زنان حامله همانند غیر حامله ها است. 

  نفروپاتی دیابتی

دیابت شایع ترین علت بیماري مراحل انتهاغیی کلیوي است. نفروپاتی بخصـوص در افـراد سـیاه پوسـت غیـر وابسـته بـه        

لین شایع تر از سفید پوستان مبتلا به دیابت وابسته به انسولین است. هیپرفیلتراسیون زودرس ترین تغییر کلیـوي در  انسو

میلـی گـرم در روز)    300تـا   30این بیماران است و سپس اولین نشانه آسیب گلومرولی یعنی میکروآلبومینوري (در حـد  

  س ترین تغییر و اختلال مورفولوژیکی نفروپاتی دیابتی است. تظاهر می کند. ضخیم شدگی غشاي پایه گلومرولی زودر

گلومرولواسکلوروز ندولر یا ضایعه در کلیه ها پاتوگنومونیک نفروپاتی دیابتی است. داروي انتخابی مشکلات کلیوي در افراد 

  دیابتی و هیپرتانسیو، کاپتوپریل است. البته این دارو در حاملگی ممنوع است. 

  سندرم نفروتیک

سطح بدن) همراه بـا هیپوآلبـومینمی، هیپرلیپیـدمی،     73/1گرم در روز به ازاي  5/3به صورت پروئینوري واضح (بیش از 

لیپیدآوري و ادم تعریف می شود. پریتونیت خودبخودي باکتریال شایع ترین عفونت و پنوموکوکم شـایعترین علـت آن در   

از ادرار  IIIنفروتیک است. این بیماران بدلیل دفع آنتی ترومبین  سندرم نفروتیک است. عفونت عمده ترین  عارضه سندرم

دچار حالت انعقاد پذیري بالا می شوند بطورذي که شانس ترومبوز و آمبولی ریه در این بیماران افزایش مسی یابد. پـیش  

روز هیپرتانسـیون و  آگعی مادر و جنین بسته به شدت ضایعه و علت زمینه ساز فرق می کند. به هر حال در صورت عدم ب
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نارسایی شدید کلیه، با کورتون تراپی می توان انتظار حانملگی بدون عارضه را داشت ولی در موارد شدید، احتمال زایمـان  

زودرس و مورتالیته جنین وجود دارد. این بیماران خصوصا مستعد به پریتونیت پنوموکوکی مـی شـوند. از علـل ددارویـی     

  املاح طلا، کاپتوپریل، پنی سیلامین(داروي انتخابی بیماري ویلسون) و هروئین اشاره کرد. سندرم نفروتیک می توان به

  کلیه پلی کیستیک

یک بیماري ارثی بوده که نوع بالغین آن اتوزومال غالب است. این بیماري با علائم هیپرتانسـیون، درد پهلـو، همـاچوري و    

اعضاء بدن نظیر کبد نیز یافت می شود. همچنین شانس عـوارض   یک توده در پهلو تظاهر می کند. گاهی کیست در سایر

قلبی نظیر نارسایی دریچه میترال و نارسایی دریچه آئورت بیشتر از سایرین است. شانس سنگ هـاي ادراري نیـز در ایـن    

  بیماران بالاست. مشکلات آن در حاملگی بسته به شدت ضایعه و میزان نارسایی کلیه فرق می کند.

  اد کلیهنارسایی ح

دکولمان جفت و اکلامپسی شایعترین علل در زنان حامله هستند. نارسایی حاد کلیه ممکن است ثانوي به عوامـل قبـل از   

کلیه (یا ازوتمی پره رنال که شایع ترین فرم است)، علل کلیوي و یا بعد از کلیه باشـد. افتـراق دادن نارسـایی حـاد کلیـه      

  ل مهم است. براي اینکار می توان از جدول زیر استفاده کرد:بدلیل مشکلات کلیوي از علل پره رنا

در بیماري هاي کلیوي، توانایی تغلیظ کردن کلیه ها از دست می رود بطوري که نسبت دفعی سدیم افزایش می یابـد. در  

دفـع مـی شـود.     اختلالات پره رنال اغلب گلومرول ها توانایی حفظ تغلیظ ادرار را دارند بنـابراین سـدیم کمتـري در ادرار   

مـی شـود.    1بـه   20همچنین در مشکلات کلیوي، کراتینین باز جذب نمی شود. بنابراین نسبت افزایش یافته و بیشتر از 

نکروز حاد تونبولر ممکن است در اثر کاهش حجم خون بدن (بدلیل کاهش حجم) ایجاد شود. این حالت خصوصا بـدنبال  

تفاق می افتد. یکی  از اقـدامات مهـم بـراي جلـوگیري از در زنـان حاملـه،       دکولمان جفت، جفت سر راهی و پارگی رحم ا

جایگزینی سریع مایعات و جلوگیري از بروز شوك است. حتی المکان باید از داروهاي دیورتیک و وازوکنستریکتور عروقـی  

کن است بدنبال سـقط  کمتر استفاده شود. کنتراندیکاسیونی براي حاملگی بعدي نیست. نکروز دو طرفه کورتکس کلیه مم

عفونی، جفت سر راهی، دکولمان جفت یا پره اکلامپسی ایجاد شود. از علل بعد از کلیـوي خطرنـاك در زنـان حاملـه مـی      

توان به انسداد دو طرفه حالب ها در اثر اعماب فشار رحم بر روي حالب ها اشاره کرد. مواردي از ایـن حالـت خصوصـا در    

  یده می شود.پلی هیدرآمینوس و چند قلویی د
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از یافته هاي آزمایشگاهی نارسایی حاد کلیه می توان به هیپرکالمی، هیپوناترمی ترقیقـی، هیپوکلسـمی و هیپوفسـفاتمی،    

هیپر اوریسمی و اسیدوز متابولیک اشاره کرد. گاهی آنمی دیده می شود ولی وجود آن بیشتر بنفع نارسایی ومـزمن کلیـه   

  دیالیز در نارسایی حاد کلیه عبارتند از:(و نه حاد) است. اندیکاسیون هاي 

  شواهدي دال بر اورمی-1

  اورلود بیش از حد مایعات و مقاوم به اقدامات حمایتی-2

  هیپرکالمی یا اسیدوز شدید مقاوم-3

  8-10یا کراتینین از  100-150بیشتر از -4

حامله را کاهش  می دهـد.و بـه هـر حـال      احتمالا دیالیز با برداشتن مواد سمی خاز ون مادر، عوارض بیماري کلیوي زنان

  حاملگی کنتراندیکاسیونی براي دیالیز نیست.

  نارسایی مزمن کلیه

گلومرولونفریت ها شایع ترین علت زمینه ساز براي شرع هستند. اورمی در واقع یک سندرم بالینی بـوده و همـان علامـت    

  دار است. دیابت قندي(و سپس هیپرتانسیون) شایعترین علت است.

تشخیص قطعی با بیوپسی کلیه امکان پذیر بوده که ترجیحا بهتر است بعد  از زایمان انجام شود. خطرات حـاملگی حتـی   

دئر غیاب هیپرتانسیون و نیز طبیعی یبودن تست هاي عملکرد کلیه وجود دارد. به هر حـال احتمـال بـروز همزمـان پـره      

رتالیته پري ناتال، زایمان زودرس و سقط را افزایش می دهند. اکلامپسی و دکولمان جفت وجود دارد بطوري که شانس مو

معاینات سریال و دقیق زنان حامله مبتلا به الزامی اسـت. مجحـدود نمـودن پروتـائین جیـره غـذایی خیلـی در حـاملگی         

  (برخلاف معمولی) توصیه نمی شود

  حاملگی و پیوند کلیه

ورماسیون هاي جنینی(بدلیل مصرف داروهاي سیتوتوکسیک)،پارگی شانس عفونت ادراري و بنابراین زایمان زودرس و مالف

زودرس پرده ها، تاخیر رشد و پروتئینوري در اینها وجود دارد ولی اغلب زنانی که سه ماهه اول بارداري را بخـوبی سـپري   

کورتـون و   کرده اند، حاملگی موفقیت آمیز نیز خواهنـد داشـت. بـراي مهـار سیسـتم ایمنـی در زنـان حاملـه پیونـدي از         

آزاتیوپرین (و کمتر سیکلوسپورین) استفاده می شـود. در زنـان پیونـدي بایـد مراقبـت دقیـق از نظـر یـزان فیلتراسـیون          

در سه ماهه  gfrدرصد در  30گلومرولی بعمل آمده و هر گونه باکتري تاوري تا آخر حاملگی درمان شوند. کاهش کمتر از 
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قط باید فشار خون را مرتب چک کرد. چون مصرف کورتـون، شـانس بـروز اشـکار     سوم طبیعی بوده و اقدامی لازم ندارد ف

  الزامی است. 26شدن دیابت مخفی را زیاد می کند لذا انجام تست تحمل گلوکز در هفته 

  کنتراندیکاسیون هاي مطلق پیوند کلیه عبارتند از:

  توانایی درمان هاي حمایتی در ایجاد یک زندگی مفید-1

  ته عوارض خارج کلیوي(عوارض عروقی مغز یا بیماري کرونر)فرم هاي پیشرف-2

  عفونت فعال-3

  گلومرولونفریت فعال-4

  حساسیت قبلی به بافت اهدا کننده-5

کنتراندیکاسیون هاي نسبی پیوند کلیه عبارتند از: سن بالا، ابنورمالیتی هاي مثانه یا حالب، مسائل روانی بیمـار، بیمـاري   

  یماري.انسدادي ایلئوفمورال و ب

  لوپوس اریتماتوي منتشر

یک بیماري چند سیستمی با علت نامعلوم بوده که بافت ها وسلول هاي بدن توسط اوتوآنتی بـادي هـا و کمپلمـان هـاي     

اسکلتی بیشترین  -درصد موارد، در زنان و در سنین باروري دیده می شود. سیستم عضلانی 90ایمنی از بین می روند. در 

درگیر هستند. سپس ضایعات هماتولوژیکی و پوستی در شیوع بعدي قرار می گیرنـد. بطـور کلـی     درصد) سیستم 95(در 

استروژن باعث تسهیل در روند بهبود بیماري شده و تستوسترون پاسخدهی آنتی بادي بدن را کاهش می دهد. آنتی بادي 

است. تست آنتی بادي ضـد هسـته   علیه دو رشته اي نسبتا اختصاصی و آنتی بادي ضد اختصاصی ترین تست  تشخیصی 

درصد بیماران مثبت می شود. احتمـالا شـیوع علائـم غیـر کلیـوي در حـاملگی        98اي بهترین تست غربالگري بوده و در 

افزایش نمی یابد ولی ندرتا ممکن است اثرات نفریت لوپوسی بر روي عملکرد کلیه، در حاملگی تشـدید شـود. بطـور کلـی     

عی ندارد. در زنان حامله مبتلا به شانس بلوك مادرزادي قلب نوزاد، زایمان پره ترم، تاخیر رشد ادامه درمان در حاملگی من

و شاید کوچک بودن اندازه جفت (بدلیل انفارکتوس جفتـی) وجـود دارد. عبـور آنتـی بـادي هـا از مـادر بـه جنـین بـب           

و شاخه هـاي هـیس مـی شـود. جهـت      بطنی -میوکاردیت و سپس بلوك مادرزادي قلب و نیز فیبروزه شدن گره دهلیزي

بررسی زنان حامله لوپوسی و اطمینان از میزان فعال بودن بیماري می توان مقادیر کملمان را سنجید که در مـوارد فعـال   

بیماري، کاهش می یابند. ترومبوسیتوپنی از یافته هاي شایع خـونی لوپـوس اسـت. گـاهی پـره اکلامپسـی بـه مشـکلات         
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