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  دعای ̶۠ش از ϐطاԾϨه
  

  
  

  اَللهم اَخرِجني من ظلُمُات الوهمِ واَكرِمني بِنُورِ الفَهمِ 
 كلُومن علَينا خَزائانشُر ع و حمتَكر لَينا اَبوابح عافت ماَلله  

  بِرَحمتك يا اَرحم الراّحمينَ
  
  

  सی ف˶ۭ و ऋا҆ی Уدار ࣛ цور Χ̣م  यا از ॐری҃یࣿوردگارا، خارج իن 
  सی داЮ˙ت را ࣛ اϲࠤد رὁت  ࣿوردگارا، ب˷شای ࣳ ما सेی رο̖̩ت را و ب˷ܨۿران Ћ̾ج

  պࣶن ώܧ܊با॑ن ώܧ܊بان уو ای
  
  
  

  

  
  

ي مؤلف، مترجم و ناشر آن  دوست عزيز، اين كتاب حاصل دسترنج چندين ساله
كــاري   كلي بــدون اجــازه از پديدآورنــدهاســت. تكثيــر و فــروش آن بــه هــر شــ

غيراخلاقي، غيرقانوني، غيرشـرعي و كسـب درآمـد از دسـترنج ديگـران اسـت،       
ــروز  ي ايــن عمــل نادرســت، موجــب رواج بــي  نتيجــه اعتمــادي در جامعــه و ب

  گردد. آمدهاي ناگوار در زندگي و محيط ناسالم براي خود و فرزندانمان مي پي

 بياييد به حقوق ديگران احترام بگذاريم



  

 

  
 
 

  يداخل يها يماريبنكات داغ 
  ييمربوط به ماما يو جراح

  

  
  

  ي مامايي كارشناسي ارشد رشتهويژه 
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 Ծ͗ҭࠤد:طϪوу ࣼॡ نզϓ ه  
  ي خردمندي است. سپردن كار به اهلش نشانه

  ايم تا محصولي شايسته را تقديم شما عزيزان نماييم. هاي آموزشي تمام تلاش خود را به كار گرفته براي توليد بسته
ين اساتيد تر باشد و به قلم مجرب روزترين منابع كنكور مي اي كه پيش روي شماست براساس معتبرترين و به مجموعه

  جويي در زمان و هزينه شما خواهد شد. تأليف شده است و مطالعه آن موجب صرفه
گر توانايي اين گروه در راستا اهـداف   بيان در دهه اخيرارائه بالاترين آمار قبولي در كنكور كارشناسي ارشد و دكتري 

ي  شـك از جملـه   كـه مجموعـه حاضـر، بـي    تـوانيم ادعـا كنـيم     ساله مـي  17اي  باشد. اينك با اتكا به تجربه خود مي
  باشد. هاي آموزشي در عرصه كنكور مي ترين بسته ترين و تضميني كامل

  هاي آموزشي: هاي بسته برخي از ويژگي
 روزترين منابع كنكور منطبق با معتبرترين و به 

  اساتيد كنكور ترين مجربگردآوري و تأليف توسط 

  بيان ساده و روانتدريس مطالب از سطح پايه تا پيشرفته به 

 انتقال بهتر مفاهيم با استفاده از شكل، جدول و نمودار 

 ي طراحي سوالات كنكور تأليف مبتني بر نحوه 

 جاي مطالعه چندين منبع مختلف مطالعه يك منبع منسجم به 

 بدون نياز به مدرس و منبعي خودآموز   
براي قبولي بـه شـما داوطلبـان     ضمانتيا به عنوان هاي آموزشي استفاده از خدمات زير ر اينك علاوه بر مطالعه بسته

  كنم؛ عزيز توصيه مي

  (Hot Points)داغ  نكات -
 يبنــد دوران مــرور و جمــع يبــرا يســينو بــه خلاصــه يازيــن گــريزمــان بــه نفــع شــما در حــال گــذر اســت؛ د بــار نيــا

  داشت ... دينخواه
 نـان يخـود اطم  يهـا  به خلاصه اي شوند يم يردرگمدچار س يسينو خلاصه يمنابع برا ي از مطالعهپس  داوطلباناكثر 

كـه نكـات و    كننـد  يتصـور م ـ  اشـتباه به  گاهي هم !!!شود ياز حجم منبع م شيها ب حجم خلاصه يگاه يندارند. حت
  اند. اند مهم كرده نيرا كه گلچ ينكات ايدر چارچوب كنكور است  شانيها خلاصه
پس از مطالعه قادر به داوطلبان اصول و قاعده است كه اغلب  يراكنكور دا يبرامطالب  يسينو كه خلاصه ميكن توجه

نكـات را در  منبـع   نيكـه اسـتانداردتر   مي ـا كار گرفته منظور تمام تلاش خود را به ني. به همنيستندآن  حيانجام صح
  .مييشما نما ميتقد كنكورچارچوب 

  .است يبند جمعو دوران مرور  يمنبع برا كينكات داغ فراهم كردن  دياز تول هدف



  

 

  نكات داغ: هاي يژگيو -
  كنكورمنابع  نيروزتر و به نياز معتبرتر برگرفته   
  يموضوع يبند به صورت طبقه ياز نكات كنكور يا مجموعه   
  حجم ممكن نيتر قابل ملاحظه سوالات كنكور در كم پوشش   
  يبند دوران مرور و جمع يمنبع برا نيتر مناسب   

  

  وش بود گر محك تجربه آيد به ميانخهاي آزمايشي:  آزمون -
داوطلب شجاع كيست؟ داوطلبي است كه خود را مورد سنجش و ارزيابي قرار دهد تا پـيش از آزمـون سراسـري بـه     

هاي آزمايشي شـركت   كنيم كه در آزمون ها را تقويت نمايد. صادقانه به شما توصيه مي نقاط ضعف خود پي برده و آن
  مقايسه و نقاط ضعف و قوت خود را شناسايي نماييد. كنيد تا بتوانيد خود را با خود (سنجش) و با ديگران (ارزيابي)

  براي موفقيت هوش كافي نيست، جسارت لازم دارد. ي:زير مشاوره و برنامه -
حتمـاً از افـراد    دي ـكن نيخود تدو ياستاندارد برا يمطالعات ي با توجه به زمان آزادتان برنامه ديتوان يكه نم يدر صورت

شما قـرار   اريخود را صادقانه در اخت اتيكه تجرب ي. افراددياند كمك بخواه فق بودهمو ريمس نيبا تجربه كه خود در ا
  .دهند يمختص شما انجام م يو جسم يروح يها يژگيو و يانزم طيمناسب با شرا يزير و برنامه دهند يم

  كتاب تست:  - 
  در كنكور، تست است. يريادگيواحد  نيتر كوچك
تست مجموعه (تست كنكـور)   يها از كتاب ديخود را پس از مطالعه بسنج يريادگيسطح  كه نيا يبرا ديتوان يشما م

 ي نحـوه  توانند ياند و م شده يبند طبقه يصورت موضوع ها به كتاب ني. ادي) استفاده كنيفيتأل يها و ماطراحان (تست
  .نشان دهند اصورت واضح به شم ها را به طرح سوالات كنكور و سطح آن

  :يبند دوران مرور و جمع يمنابع برا نيتر مناسب تميالگور يها و كتابنكات داغ  يها درسنامه  - 
زمـان   يس ـينو خلاصـه  يخـود هسـتند و بـرا    يها و مرور آموخته يسينو مطالعه نگران خلاصه نيداوطلبان ح تر شيب
بـا   رگ ـيزمان بـه نفـع شـما در حـال گـذر اسـت و د       بار نيكه ا ميده يبه شما مژده م نكي. اكنند يرا صرف م ياديز

  .ديندار يسينو خلاصهبه  ازين تميالگور يها نكات داغ و كتاب يها استفاده از درسنامه
  

 .ديينما امكيپ فقط و فقط 09191685970خود را به شماره تلفن همراه   انتقاد سازنده ايو  شنهاديپ ديتوان يم شما

  
  مشاور و مدير توليد
  اميرحسين خليلي



  

 

  طԾ͗ҭه զϓن ϋؤϨف:
  

مان شد  و به راه علم و دانش رهنمون ديبخش مانيرا كه هست كتايپروردگار  كران يسپاس ب
 مانياز علم و معرفت را روز يا رهروان علم و دانش مفتخرمان نمود و خوشه ينينش و به هم

كننده و  كمك اريبس ياز هر آزمون شيساخت. مرور مطالب، نكات و جملات مهم هر درس پ
مطالب و نكات در منابع آزمون كنكور  يعلت حجم بالا به متأسفانه اماخواهد بود؛  ديمف

از منابع مورد نظر،  يا به خلاصه يمقاطع مختلف و فرصت محدود داوطلبان، دسترس
قابل درك از جمله  يا وهيدر خلاصه كردن منابع به ش يي. عدم توانادينما يم يضرور

و  يفشار روان شي، سبب افزابه كنكور ندهكه در فرصت اندك ما ديآ يبه شمار م ييها بيآس
  . شود يكاهش اعتماد به نفس داوطلبان م

بار مطالب را مرور كنند، از  نياند چند كه موفق شده ييها شده است كه داوطلب دهيد
 ابندي يتر در جلسه آزمون حضور م آسوده اليبرخوردار بوده و با خ يتر شياعتماد به نفس ب

 يا تا خلاصه ميجهت بر آن شد ني. به همباشد ينم ريتأث يب زين شان تيدر موفق شك يكه ب
 يرشته برا نيمندان ا به علاقه يتا خدمت ميكن هيرا ته ييرشته ماما روسد ياز منابع اصل
 يها يمارينكات ب«رو با عنوان  شيي پ . مجموعهميدر مقاطع بالاتر كرده باش ليادامه تحص

از كتاب باردارى و زايمان » پرخطر ياه يو باردار مانيزا ،يدر باردار يو جراح يداخل
و روشنك قطبى برگرفته شده و شامل جملات و  جهانى قاضىويليامز با ترجمه دكتر بهرام 

 يارشد و دكتر يكارشناس يداوطلبان محترم كنكورها اريكه در اخت باشد ينكات مهم آن م
  قرار گرفته است.  يرشته بهداشت بارور يدكتر نيچن و هم ييرشته ماما

كه از خـانواده   دانم يلازم م جا نيواقع شود. در ا ديمف زانيعز نيا يها برا تلاش نيكه ا باشد
 يدر تمـام  شـان يها تي ـزحمـات و حما  يمخصوصاً پدر و مادر گرانقدرم به پاس تمام زميعز

بزرگـوارم را كـه    ديكـنم و اسـات   يمجموعـه قـدردان   ني ـا دنيو به ثمـر رس ـ  يمراحل زندگ
 انتشـارات آناهيدگسـتر   يبرا م؛يبنده بوده است سپاس گو نيا ريدستگ هرهموا شانيها تلاش

 يخـدمت  ييقرار داده تا بتوانم به دوستداران رشته مامـا  ارميفرصت را در اخت نيكه ا يليخل
  .كنم يرا آرزو م يو آموزش يبه اهداف بلند علم دنيدر رس يروزيارائه كرده باشم، پ

  
  با احترام

  وانفريك دهيسپ
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   نيمي از اعمال جراحي انجام شده در بارداري تحت بيهوشي عمومي بـوده اسـت   شـاملNO   و يـك

 باشد. ميداروي استنشاقي يا داخل وريدي ديگر 
 ترين عمل انجام شده در سـه   ترين عمل انجام شده در سه ماهه اول و آپاندكتومي رايج لاپاراسكوپي رايج

 است.ي دوم بوده  ههما
 اند  ناتال مرتبط با جراحي غيرزايماني بسياري از موارد به خود بيماري نسبت داده افزايش موربيديته پري

 هوشي  تا آثار نامطلوب جراحي و بي
 ها تحت جراحي غيرزايماني قرار گرفتند:  در نوزاداني كه مادران آن 

 يابد.  نمي افزايش زايي ناهنجاري مادرزادي و يا مرده 
 يابد.  مي افزايش ترم و مرگ نوزادي ، ليبر پرهLBWولي  

 ي اول بـراي تشـحيص درمـان تعـدادي از اخـتلالات سـرجيكال       پر كابردترين اقدام عملي سه ماهه 
  عبارتند از: لترين اعما و شايعلاپاروسكوپي است 

 هاي آدنكسي توده 
 آپاندكتومي   
 كله سيستكتومي   

 ترين عارضه:  شايعو  
 سوراخ شدن رحم حامله است.  

  فصل

  1  مادر يابيو ارز يملاحظات عموم



  

  
  
  
  
  
  
 سـن حـاملگي و در    افـزايش  شود امـا بـا   ترين عوارض حاملگي كه در نيمه اول حاملگي بهتر مي از شايع

 كند.  اكلامپسي خطر بالايي پيدا مي صورت افزوده شدن پره

  تعريف  

 تر از فشار خون به بيش افزايشmmHg140
90

  

 ي بـا فشـار    حاملهغيرترين حالات هم مؤثر و مفيد است و ضرورت درمان در زنان  درمان حتي در خفيف
 است.متر جيوه  ميلي 90خون دياستولي مساوي يا بالاي 

  ارزيابي قبل از حاملگي 
  .تحت مشاوره قبل از بارداري قرار گيرند 
  مشخص شدن طول مدت ابتلا 
 انگي هاي خ ارزيابي صحت دستگاه 
 هاي روزمره  بررسي سلامت عمومي، تغذيه و فعاليت 
 عروقي و كليوي و ديابتي بررسي شوند.  -سال است مبتلا هستند بايد از نظر قلبي 5تر از  اگر بيش 
 سـكته   -نـامطلوب قلبـي  خطر عـود در زنـان داراي اخـتلال عملكـرد عضـو يـا سـابقه حـوادث          افزايش

 ها يا نارسايي بطن آريتمي -مغزي
 اي ادرار، سـنجش كمـي پـروتئين و در     گيري كراتينين سرم، تسـت لكـه   رسي عملكرد كليوي با اندازهبر

/كه صورتي Cr1 4  باشد  و وخامت بيماري كليوي  جنين خطر مرگ افزايش 

  فصل

  5  مزمن نشنيپرتها
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 يكاختلالات ترومبوآمبول

  عوامل خطر مينور (فرعي)  عوامل خطر ماژور (اصلي)
ي قبـل از حركتي (استراحت مطلـق در بسـتر، در دوره   بي 

  تر)  هفته يا بيش 1مدت  زايمان، به
خونريزي پس از زايمان، مساوي يا بـيش از يـك ليتـر در 

  ارتباط با جراحي 
  ي ترومبوآمبوليسم وريدي  سابقه 
  :يترومبوفيل 

  ترومبين  كمبود آنتي 
  فاكتور پنج ليدن (هوموزيگوت يا هتروزيگوت)   
 (هوموزيگوت يا هتروزيگوت) G20210Aپروترومبين  

  اختلالات طبي:  
  لوپوس اريتماتوي سيستميك  
  بيماري سلول داسي  
  ترانسفوزيون خون  
  عفونت پس از زايمان  
  زمان  بدخيمي هم 

ر مترمربعكيلوگرم ب 30ي بدن بيش از  شاخص توده 
  حاملگي چندقلويي  
  خونريزي پس از زايمان بيش از يك ليتر  
  سيگارت در روز  10استعمال دخانيات بيش از  
اـملگي    اـم+ محدوديت رشد جنين (سـن ح وزن هنگ

  )  25تر از صدك  تولد براساس جنسيت، كم
  ترومبوفيلي:  

   Cكمبود پروتئين  
   Sكمبود پروتئين  
  اكلامپسي پره 

  

  شود.  دان عوامل خطر، زودهنگام توصيه ميدر صورت فق -
پروفيلاكتيـك يـا پروفيلاكسـي مكـانيكي      LMWHدر صورت وجود يك عامل خطـر مـاژور يـا دو عامـل خطـر مينـور،        - 

هـاي   كنترانديكاسيونهاي الاستيك يا فشار پنوماتيك متناوب) در افرادي كه در هنگام بستري در بيمارستان داراي  (جوراب
  شوند.   انعقادي هستند، توصيه ميمصرف عوامل ضد

  شود.  ي پروفيلاكسي مكانيكي توصيه مي اضافه به LMWHتري قرار دارند،  در افرادي كه در معرض خطر بيش -
  هفته پس از زايمان ادامه پيدا كند.   6چنان پس از زايمان پابرجا باشند، پروفيلاكسي بايد تا  اگر عوامل خطر چشمگير هم

  

 علت زمان مورد نياز براي اجراي ترومبوپروفيلاكسي  داختن زايمان سزارين بهعدم به تعويق ان 
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 )DM( يرينش يابتد

  تست تحمل گلوكز خوراكي معيارهاي تشخيصي ديابت حاملگي با 
  

  )1(ز خوراكي ميزان مصرفي گلوك  
  )2( كيلوگرم گلوكز 75  )2(گرم گلوكز  100  زمان

   mg/dL 95    mmol/L 3/5  mg/dL 95     mmol/L 3/5  ناشتا 
  Mg/dL 180     mmol/L 0/10 mg/dL 180    mmol/L 0/10 يك ساعت 
   mg/dL 155     mmol/L 6/8  mg/dL 155    mmol/L 6/8  دو ساعت

  -     -   mg/dL 140     mmol/L 8/7 سه ساعت 
  

دنبـال   سـاعت) و بـه   14مـدت   ساعت و حـداكثر بـه   8مدت  اين تست بايد صبح بعد از ناشتايي شبانه (حداقل به .1
گرم كربوهيدرات در روز) و فعاليـت بـدون    150حداقل سه روز رژيم غذايي بدون محدوديت (مساوي يا بيش از 

  در مدت تست از استعمال دخانيات بپرهيزد.  محدوديت، انجام شود. فرد بايد در حالت نشسته قرار بگيرد و
گلوكز پلاسماي وريدي در حد مقادير مندرج ي سنجش  براي مطرح كردن تشخيص، بايد دو يا بيش از دو نتيجه .2

  ها باشند.  در جدول يا فراتر از آن
  

  :آثار مادري و جنيني 
تـر از  سـمي ناشـتاي بـيش   كنند ولـي در صـورت هايپرگلاي   پيدا نمي افزايش هاي جنيني ناهنجاري 

mg
dL105 يابد.  مي افزايش هفته آخر حاملگي 4-8، خطر مرگ جنين در 

 يابد.  مي افزايش و زايمان سزارين HTNدر مادر شيوع  
نمي هايپرانسـولي  است (هايپرگلايسمي مـادر  GDMاثر اصليِ قابل انتساب به  ماكروزومي جنين: 

 رشد سوماتيك بيش از حد جنين)   جنين
 ها و تنه  تجمع بيش از حد چربي در شانه 
 ديستوشي شانه و زايمان سزارين  عوارض ماكروزومي: 
درمـي)،   (فـاكتور رشـد اپـي    I ،EGFساير عوامل دخيل در ماكروزومي: فاكتور رشد شبه انسـولين   

FGF ست)، فاكتور رشد مشتق از پلاكت، لپتين و آديپونكتين (فاكتور رشد فيبروبلا 

mgي در اثر هايپر انسولينمي نوزاد، ميزان آستانه هايپوگلايسمي نوزادان: 
dL35   .توصيه شده است 

 چاقي مادر:  
 BMI واحـد   1تري از نظر احتمال ماكروزومي جنين است. (هـر   مادر شاخص مستقل و مهم

 ) GDMدرصدي شيوع  1افزايش  BMIافزايش 
 مرتبط است)  BMIضخامت چربي زيرجلدي شكم (با  افزايش 
 گيري بيش از حد  وزن 

  تدابيردرماني(GDM) : 
كه تغييرات رژيم غذايي سبب تثبيت پايـدار ميـزان گلـوكز     هاي دارويي در صورتي استفاده از روش 



  

  
  
  
  
  
  

  اي اصلي   علل زمينه
 بادي  هاي كمپلكس ايمني با واسطه اتوآنتي بيماري 
      ) مارفـان، اسـتئوژنز    سـندرم اختلالات ارثي استخوان، پوست، غضـروف، عـروق خـوني و غشـاهاي پايـه

 ))  دانلوس -(اهلرز سندرمايمپرفكتا و 

  هاي بافت همبند با واسطه ايمني  بيماري
 بادي  ي نوعي اتوآنتي واسطه به 
  علت سركوب ايمني در روند حاملگي:  ها به سندرمفعاليت برخي از اين كاهش 

Thافزايش   توليدكننده سايتوكاين  Th1نسبت به 2
  Prog فزايشا هاي ايمني مثل تغيير سلول 

 هاي جنيني ميكروكيمريسم سلول  شيوع اختلالات اتوايميون در زنان. افزايش 

   (SLE)لوپوس اريتماتومي سيستميك  .1
 هاي دخيل در ايجاد:  بادي آتوانتي 

ANAاي ضدهسته بادي آنتي   بالگريبهترين تست غر 
  dsDNAاي  در رشته DNAضد  بادي آنتي 
  SMاسميت  آنتي 
  RNPآنتي  
  RO (SS-A)آنتي  

  فصل

  14  اختلالات بافت همبند



  

  
  
  
  
  
  

  درماتوزهاي اختصاصي حاملگي
 :كلستاز داخل كبدي 

 همراه با پيامد نامطلوب  
 فيگوئيد حاملگي: پ 

 همراه با پيامد نامطلوب  
 دار حاملگي  هاي كهيري خارش ها و پلاك پاپول(PUPPP)  
 ثورات آتيوپيك حاملگي ب(AEP)  

  حاملگي كلستاز داخل كبدي  .1
 شود.  قبلاً خارش حاملگي ناميده مي 
   .عموماً با ضايعات اوليه پوست همراه نيست 
 خفيـف   افـزايش  چنـين  غيرطبيعي ميزان سرمي اسيدهاي صفراوي همراه اسـت و هـم   افزايش با خارش

 كبدي  آمينوترانسفرازهاي

  پمفيگوئيد حاملگي  .2
  بيماري تاولي اتوايميون 
  .نادر است 
 :هاي كهيري  دار و پلاك هاي خارش وپولپا در آغاز 
 2-1 ها هفته بعد از پاپول دهند.   ها رخ مي ها و تاول وزيكول 

  فصل

  17  يكاختلالات درماتولوژ
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 يزشيآم هاي يماريب

 هاي اگر تعداد سلولCD 4
 هـاي قطعـي بـراي     ليتر مكعب باشد جـزو يافتـه   عدد در ميلي 200تر از  كم

 شود.  محسوب مي AIDSتشخيص 

  ناتال   پري غربالگري
 ها ميزان بروز  در مناطقي كه در آنHIV  ياAIDS  تـر اسـت و    يا بيش» سال -فرد« 1000در  1معادل

در دوران حاملگي قرار دارند، تكرار تست در سه ماهه  HIVزناني كه در معرض خطر بالاتر ابتلا به  يا در
 شود.  سوم توصيه مي

 :گـري، داشـتن شـريك جنسـي مبـتلا يـا مشـكوك         مصرف داروهـاي تزريقـي، روسـپي    عوامل پر خطر
 ها STIو وجود شركاي جنسي متعدد و يا ساير  HIVبه 
 ELISA  دارد.  غربالگري% براي 5/99حساسيت بيش از 
 اند و يا در زناني كه وضعيت  ناتال محدود قرار گرفته در زناني كه تحت مراقبت پرهHIV   آنان در هنگـام

ي منفي تست سريع نيازي به تأييد ندارد اما  زايمان مشخص نيست بايد تست سريع انجام شود و نتيجه
 تأييد شود.  IFAيا  western blot بايد با تست ي نتيجه

  ناتال   انتقال مادري و پري
 ترين علت عفونت  انتقال از طريق جفت، زايمان (شايعHIV  كودكان) و شيردهي از پستان 
 تر است.  ها شايع ويژه در موارد همراهي با پارگي مدت پرده ترم و به هاي پره انتقال عمودي در زايمان 
 در همراهي با  ناتال انتقال عمودي پريSTIيابد.  ها افزايش مي 

  ي قبل از حاملگي  مشاوره
 دهند.   برخي از داروهاي ضدرتروويروس كارايي كنتراسپتيوهاي هورموني را كاهش مي 
  برخي از داروهاي ضدرتروويروس پتانسيل تراتوژني بالايي دارند مثل افاويرنز 

  تدابيردرماني در دوره حاملگي 
 باكتريوري)   غربالگريناتال (كراتينين سرم، هموگرام و  ي استاندارد پرههاي آزمايشگاه بررسي 
  سنجش كمي ميزان پلاسماييHIV RNA هاي (بارويروس، تعداد لنفوسيتCD 4

   و بررسي مقاومـت
 به داروهاي ضدرتروويروسي)  

   ميزان سرمي ترانس آمينازهاي كبدي 
 سرولوژيك  غربالگريHSV-1  وHSV-2 ،CMV توكسوپلاسموز و هپاتيت ،C  
 ي سينه  ي قفسه راديوگرافي پايه 
 تست پوستي توبركولين يا سنجش آزادي اينترفرون  
 هاي پنوكوك،  بررسي نياز به واكسنHBV ،HAV ،Tdap  و آنفولانزا 
   ارزيابي سونوگرافيك براي تعيين سن حاملگي 

  درمان ضدرترويروس 
 ي آلوده به  درمان براي تمام زنان حاملهHIV شود.  توصيه مي 



 

210  

 ل بيستمفص

 هاي  صرف نظر از تعداد سلولTيCD 4
  يا ميزانRNA يHIV      درمان سـبب كـاهش خطـر انتقـال

 شود.  ناتال مي پري

  ارزيابي آزمايشگاهي 
 هاي  سنجش لنفوسيتTيCD 4

س، ويرو ، سنجش بارCBCهفته بعد از آغـاز يـا    4هاي عملكرد كبد،  ، تست
 شوند.  تغيير درمان انجام مي

  ِپس از آن بارRNA ي ويروسيHIV شـود تـا ميـزان     گيـري مـي   صورت ماهانه انداز بهRNA   غيرقابـل
 بار و اگر بار كاهش نيابد يا افزايش پيدا كند بايد وضعيت پذيرش گيري شود. سپس هر سه ماه يك اندازه

 رژيم دارويي و مقاومت در برابر داروهاي ضدرتروويرسي بررسي شود. 
CDيTهاي  كه تعداد سلول در صورتي  4

 متر مكعب باشد، پروفيلاكسي اوليـه   عدد در ميلي 200تر از  كم
 شود.  يتري متوپريم يا داپسون توصيه م - براي پنوموني پنوموسيستيس ژيرووس با سولفامتوكسازول

يابـد و بـا    حتي در صورت درمان افـزايش مـي   HIVناتال در زنان آلوده به  ميزان بروز عوارض پري 
 ترم همراه است.  دار خطر زايمان پره افزايش اندك اما معني

ها و يا پايش تهـاجمي   هاي سالم در حال پيشرفت باشد از پاره كردن مصنوعي پرده اگر ليبر در حضور پرده 
 شود.  شود و در صورت نياز براي كاهش زمان ليبر تا زايمان اقدام به تقويت ليبر مي ميجنين پرهيز 

 پرهيز از زايمان ابزاري با فورسپس يا واكيوم:  
 1000در زنـان داراي بـيش از    HIVناتـالِ   توصيه به زايمان سزارين براي كاهش انتقال پري 

ريزي شده بايد از  سزارين برنامهام حاملگي (براي 38ي  در هفته HIV-1ي RNAرونوشت از 
سـاعت درمـان    2عنوان دوز لودينـگ تجـويز شـود و پـس از آن بـه مـدت        به IVزيدوودينِ 

 برسد. 3گيرد) و مدت كل انفوزيون به  داوم صورت ميي م دارنده نگه
 دهد و در  شيردهي ميزان انتقال عمودي را افزايش ميUSA  در زنانHIV - د. شو مثبت شيردهي توصيه نمي 

ي انحصـاري   دهند، اما در كشورهاي در حال توسعه به تغذيه ماه اول رخ مي 6اكثر موارد انتقال در  
 شود.  ماه اول زندگي توصيه مي 6در  نمثبت بود HIVبا شير مادر حتي در صورت 

  تدابيردرماني بعد از زايمان 
 ارايامكان توقف درمان تا بعد از زايمان در زنان سالم از ساير جهات، دCD 4

    در حد طبيعـي و ميـزان
RNA يHIV  اندك 

 شود.   سركوب بار ويروس در بين دو حاملگي سبب كاهش انتقال عمودي در حاملگي بعدي مي 
 ها  ي ضروري از كاندوم در صورت ابتلاي هر كدام از زوج استفاده 
 IUDمال ابتلا به ها كه احت ها در زنان داراي توان ايمني طبيعي و آنSTIي معقولي است.  ها كم است گزينه 

خطر است و بايد استفاده از كاندوم صرف نظـر   استفاده از كنتراسپتيوهاي هورموني در اين زنان بي 
 از روش كنتراسپتيوِ به كار رفته تشويق شود. 
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شماره تماس با نمایندگى هاى فعال و رسمى
آناهیــد گستــر خـــلیـــلى

شماره تماسشماره تماسنمایندگىنمایندگىشماره تماسشماره تماسنمایندگىنمایندگى

0919573015209195730152شیراز (آقاى فروردین/ خانم هوشمندى)شیراز (آقاى فروردین/ خانم هوشمندى)0991371375009913713750اراك (آقاى حسینى)اراك (آقاى حسینى)

0991371374209913713742فسا (خانم شعبانى)فسا (خانم شعبانى)0919910124809199101248اردبیل (خانم عاصمى زاده)اردبیل (خانم عاصمى زاده)

0919573014909195730149قزوین (خانم چگینى)قزوین (خانم چگینى)0919910124109199101241ارومیه (آقاى آرمیون)ارومیه (آقاى آرمیون)

0919778194709197781947کرج (آقاى دکتر علیرضاپور)کرج (آقاى دکتر علیرضاپور)0919632185209196321852اسفراین (خانم اسماعیل زاده)اسفراین (خانم اسماعیل زاده)

0991371374609913713746کاشان (خانم صادق پور)کاشان (خانم صادق پور)0919573015009195730150اصفهان (آقاى نصرى)اصفهان (آقاى نصرى)

0919573014809195730148کردستان (آقاى ابراهیمى)کردستان (آقاى ابراهیمى)0919098031809190980318ایلام (آقاى دکتر بوچانى)ایلام (آقاى دکتر بوچانى)

0919573014809195730148کرمانشاه (آقاى ابراهیمى)کرمانشاه (آقاى ابراهیمى)0919573015409195730154اهواز (آقاى امین فر)اهواز (آقاى امین فر)

0919573015209195730152کهکیلویه (آقاى فروردین/ خانم هوشمندى)کهکیلویه (آقاى فروردین/ خانم هوشمندى)0919590720309195907203بیرجند (آقاى دکتر بهروان)بیرجند (آقاى دکتر بهروان)

0919910124709199101247گرگان (آقاى شاه على)گرگان (آقاى شاه على)0919573014709195730147تبریز (خانم  عاصمى زاده)تبریز (خانم  عاصمى زاده)

0919573317909195733179مراغه (آقاى صمدى)مراغه (آقاى صمدى)0901373789609013737896جهرم (آقاى یاعلى جهرمى)جهرم (آقاى یاعلى جهرمى)

0991371374409913713744مشهد (خانم دکتر شجاعى)مشهد (خانم دکتر شجاعى)0919270587809192705878خرم آباد (خانم میر)خرم آباد (خانم میر)

0919573317909195733179میاندوآب (آقاى صمدى)میاندوآب (آقاى صمدى)0919270587109192705871زنجان (خانم دکتر هوشیار)زنجان (خانم دکتر هوشیار)

0919573328409195733284هرمزگان (آقاى زارعى)هرمزگان (آقاى زارعى)0919778194409197781944سارى (آقاى دکتر اکبرى)سارى (آقاى دکتر اکبرى)

0919573015509195730155همدان (آقاى سورى)همدان (آقاى سورى)0991371374109913713741سمنان (آقاى دکتر سلمانى)سمنان (آقاى دکتر سلمانى)

0919910124309199101243یزد (خانم مهندس آزاد)یزد (خانم مهندس آزاد)0919910124909199101249شهرکرد (خانم تقى پور)شهرکرد (خانم تقى پور)
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