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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

 اييد به حقوق ديگران احترام بگذاريمبي



  

 

  
 
 

  مانياو ز يباردارنكات داغ 
  )جلد اول(

  
  

هاي مامايي و مشاوره در مامايي و  كارشناسي ارشد رشتهويژه 
  هاي بهداشت باروري و مامايي دكتري رشته
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  طԾ͗ҭه զϓن у ࣼॡوϪࠤد:
  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
ترين اساتيد  ربباشد و به قلم مج 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   كنـيم كـه مجموعـه حاضـر، بـي     تـوانيم ادعـا    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 

 ه به بيان ساده و روانتدريس مطالب از سطح پايه تا پيشرفت 

 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     ضمانتيزير را به عنوان هاي آموزشي استفاده از خدمات  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 يچار سردرگمد 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  يور داراكنك 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 جمع ودوران 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   

  

  خوش بود گر محك تجربه آيد به ميانهاي 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
  تا بتوانيد خود را با خود (سنجش) و با ديگران (ارزيابي) مقايسه و نقاط ضعف و قوت خود را شناسايي نماييد. كنيد

  براي موفقيت هوش كافي نيست، جسارت لازم دارد. ي:زير مشاوره و برنامه -
حتمـاً از افـراد    دي ـكن نيوخود تد 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 موفق بوده 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 به ها را طرح سوالات كنكور و سطح آن

  :يبند دوران مرور و جمع يمنابع برا نيتر مناسب تميالگور يها نكات داغ و كتاب يها درسنامه  - 
زمـان   يس ـينو خلاصـه  يخـود هسـتند و بـرا    يها و مرور آموخته يسينو مطالعه نگران خلاصه نيداوطلبان ح تر شيب
بـا   گـر يزمان 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

  
  ير توليدمشاور و مد

  اميرحسين خليلي



  

 

  طԾ͗ҭه զϓن ϋؤϨف:
  

كه آثار قدرت او بر چهره روز تابـان   ستيا از آن خداوند بزرگ و بلند مرتبه شيسپاس و ستا
 يكه خود را به ما شناساند و درهـا  يدگارياست و انوار حكمت او در دل شب درخشان. آفر

علـم و   قي ـرا در طر شيبنـده خـو  بر ما عطا فرمود تا  يعلمش را بر ما گشود و عمر و فرصت
  . ديازمايمعرفت ب

از كتـاب   يل ـيدكتـر خل  يفيگـروه تـأل   شـنهاد ياست كه با پ يشماست كتاب يرو شيپ آنچه
 يو روشـنك قطب ـ  يجهان يبا ترجمه دكتر بهرام قاض »امزيليو مانيو زا يبر باردار يمرور«

 كـه  يمندان و كسـان  قهعلا ان،يباشد به دانشجو يشده است تا بتواند خدمت كوچك يگردآور
منبـع مهـم در كنكـور     نيا يرا دارند. با توجه به حجم بالا شتهر نيقصد شركت در كنكور ا

دشـوار و   نيچن ـ و بهداشـت بـارورى و هـم    ييرشته مامـا  يارشد و دكترا يمقطع كارشناس
و  از نكـات پركـاربرد   يا دهي ـبود تا چك ازيكتاب، ن نيا يبودن مرور نكات مهم و اصل ريگ وقت

 ياثر كه شامل جمـلات مهـم و اصـل    نيا ذا،گردد؛ ل يآور جمع يا آن در مجموعه ي برجسته
 يبـه كنكـور، بـرا    مانـده  يشد تا بتوانـد در زمـان انـدك بـاق     نيتدو باشد يشده م اديكتاب 

 يباشد و از اتـلاف وقـت بـرا    دياند مف را مطالعه كرده يمنبع اصل ن،ياز ا شيكه پ يداوطلبان
  كند.   يريحجم كتاب جلوگ يخواندن تمام

 يمخصوصاً پدر و مادر گرانقـدرم بـه پـاس تمـام     زميكه از خانواده عز دانم يلازم م جا نيا در
 يمجموعـه قـدردان   ني ـا دنيو به ثمر رس يمراحل زندگ يدر تمام شانيها تيزحمات و حما

 م؛يسپاس گوبنده بوده است  نيا ريهمواره دستگ شانيها بزرگوارم را كه تلاش ديكنم و اسات
قـرار داده تـا بتـوانم بـه      ارمي ـفرصـت را در اخت  ني ـكه ا يليخل انتشارات آناهيد گستر يبرا

بـه اهـداف بلنـد     دنيرا در رس ـ يروزيارائه كرده باشم، پ يخدمت ييماما ي دوستداران رشته
  .كنم يآرزو م يو آموزش يعلم

  

  با احترام
  وانفريك دهيسپ
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 Perinatal Period:  شـود،  هفتگي متولـد مـي   20يك نوزاد كه پس از  روز اول پس از تولد 28به 

 شود.  گفته مي

  ميزان تولد(Birth Rate) : نفر جمعيت  1000زنده به ازاي هر تعداد تولدها 

  ميزان باروري(Fertilily rate):  لهسا 15-44زن  1000زنده به ازاي هر تعداد تولدهاي 

  نوزادي مرگ اوايل(early neonatal death) : روز اول زندگي  7به مرگ نوزاد زنده طي 

  نوزادي مرگ اواخر(late neonatal death) : روزگي  29تا قبل از  روزگي 7پس از به مرگ نوزاد زنده
 شود.  گفته مي

   ناتـال   پـري وميـر   ميـزان مـرگ(Perionatal mortality rate) :  زايـي + تعـداد    همـوارد مـرد  تعـداد
 تولد كلي  1000در هر وميرهاي نوزادان  مرگ

 شيرخوار  ام زندگي  12از آغاز تولد تا پايان ماه 

  نوزادTerm )37 هفته كامل):  42 -هفته كامل 
 Early: هفتگي  38تا پايان  37 پايان 

 Full: هفتگي  40تا پايان  39 پايان 

 Late: هفتگي  42تا پايان  41 پايان 

 لگيختم حام  مدن نوزاد زنده آدنيا  هدفمند حاملگي داخل رحمي با هدفي غير از بهاز بين بردن 

  فصل

  1  ها فيتعر



  

  
  
  
  
  
  

  شرح حال 
  :ديابت  

Aهموگلــوبينتــرين ميــزان  آغــاز حــاملگي بــا كــم  C1 ي كــه خطــر هايپوگلايســمي مــادر را در حــد
 ديد نكند. ته

HbAخطر ناهنجاري جنيني با كنترل و بررسي كاهش بررسي و  C1  ز حاملگي  هفته قبل ا 6در 
  :صرع  

ت درمان با داروهـاي ضدصـرع   شان تح ناهنجاري جنيني در نوزاداني كه مادران افزايش خطر 
 بودند، وجود دارد. 

 اند.  سال قبل تشنج نداشته 1كه در  درصدي خطر صرع در كساني 50-70كاهش  
 د. تري دارد، انجام شو يي كه تراتوژنيسيته كمشود و با داروبايد درمان تك دارويي  
 مصرف مكمل اسيد فوليك  

  پرهيز از مصرف والپروئيك اسيد 
 قطع داروهاي ضدتشنج در:  

 سال تشنج نداشته   2-5كه  كساني 
 يك نوع واحد صرع دارند.  
 اند. داشتهمعاينه نورولوژيك طبيعي  
 بازگشت به حالت طبيعي الكتروآنسفالوگرافي   

  فصل

  6  يمشاوره قبل از حاملگ



  

  
  
  
  
  
  

  حجم طبيعي مايع آمينون 
 mL 30  10در هفته mL 200  16در هفته mL 800  در اواسط هفته سوم 
 98 است. % از آب تشكيل شده 

  يولوژي: فيز 
 شبيه مايع خارج سلولي است.  AFدر اوايل حاملگي تركيب  
در اوايل حاملگي انتقال مواد از طريق عروق جنينيِ موجود در سطح جفتي و پوسـت جنـين    

 گيرد.   صورت مي
 شود.  توليد مي 8-11ادرار از هفته  
 در نيمه دوم حاملگي ادرار، منبع اصلي مايع آمينون است.  
هايپرتونيك بودن ادرار است كه سبب انتقال مـواد و آب بـه    AFتنظيم حجم از ديگر عوامل  

 شود.  داخل بدن جنين مي
 دستگاه تنفسي است.  AFكننده حجم  سومين عامل مهم تنظيم 
 عملكرد بلع جنين مكانيسم اصلي براي جذب مايع آمينون است.  

  متر است.  سانتي 2-8رود  ميكار  ي واحد كه بيش از همه به ترين بسته ي طبيعي عميق محدوده 
ترين بسته  شود و معادل مجموع عميق ، رحم به چهار ربع مساوي تقسيم ميAFIي  جهت محاسبه 

 منفرد آمينون است.   ي بستهترين  برابر عميق 3منفرد از هر ربع است و تقريباً 
 است.  5-25يا  AFI ،cm 24-5ي طبيعي  پركاربردترين محدوده 

  فصل

  9  نونيآم عيما
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 اي غياب كيسه زرده 
  :يافته آدنكسي 

 توده آدنكسي مجزا از تخمدان  
 ي كيسه زرده، رويان يا جنين خارج رحمي ايسشنا 

 اي از لوله در پيرامون ساك فاقد اكو  ي هايپر اكو يا حلقه هاله 
 ايجاد يك توده آدنكسي كمپلكس غيرهموژن   

 ي آتش (جريان خون جفتي موجود در اطراف توده آدنكسي كمپلكس)  حلقه 
 :هموپريتوئن 

 مايعي فاقد اكو يا هايپو اكوست.  
 كند.  را تأييد مي epهمراه با توده آدنكسي قوياً  بست خلفي رحم در بن صفاقي وجود مايع 
 هموپريتوئن  بندد هاي كهنه و مايع خوني كه لخته نمي كولدوسنتر مايعِ حاوي لختهدر  
 : epالگوريتم تشخيص در زنان مشكلات به  

 

  



  

  
  
  
  
  
  

  بندي (از نظر مكانيسم)  تقسيم
 كننده (رحم و مادر)  اختلالات نيروهاي خارج 
  اختلالات مربوط به جنين 
  اختلالات مربوط به لگن 
  اكثر مواردCPD سـم) و يـا انقباضـات    ييتلكامناسب سـر جنـين در داخـل لگـن (آسين    در اثر وضعيت ن

 شوند.  غيرمؤثر رحمي ايجاد مي
 اسيون و هم نزولديلاترود (هم اختلال در  كار مي ناتواني در پيشرفت براي توصيف ليبر غيرمؤثر به ( 
 هاي بالينيِ شايع در زنانِ مبتلا به ليبر غيرمؤثر:  يافته 

 كافي: نايا نزول  ديلاتاسيون 
 ليبر طول كشيده   
 ليبر متوقف شده  
 تلاش ناكافي براي خارج كردن  

 CPD : 
 ماكروزومي   
 گنجايش ناكافي لگن   
 پوزيشن غيرطبيعي   

 ها بدون شروع ليبر   پارگي پرده 

  فصل

  21  يعيرطبيغ بريل
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  بر پيشرفت مرحله اول ليبر  عوامل مؤثر 
  انقباضات رحمي 
  سرويكس مقاومت 
   فشار روبه جلوي سر جنين 
  اختلالات ناشي ازCPD شود.  در مرحله دوم آشكارتر مي 

  اختلالات عملكرد عضلات رحم ممكن است ناشي از 
  اتساع بيش از حد رحم 
  ليبر متوقف شده 

 يا هر دو باشد 
 پذيرفته شده است.  CPDي احتمالي در مورد  هشداردهندهي  عنوان نشانه ليبر غيرمؤثر به 

  كننده   اختلالات نيروهاي خارج
  :انواع اختلال عملكرد رحم  

 يابد.  مي آيد كاهش مي به سمت سرويكسهرچه ترند و  تر و طولاني تر و بيش نيروها در فوندوس قوي 
 كند.  متر جيوه ايجاد مي ميلي 15حداقل متر جيوه و  ميلي 60خود نيروي با فشار تقريباً  انقباضات خودبه 

  :انواع 
ديلاتاسـيون و  اما فشارِ حـداقل را بـراي    هستند هماهنگ اختلالات هايپوتونيك عملكرد رحم 

 افاسمان سرويكس ندارند. 
ن تـو  افـزايش  اختلالات هايپرتونيك عملكرد رحم (اختلال عملكرد رحم ناشي از ناهمـاهنگي)  

 هاي منشاء گرفته از هر شاخ رحمي  زمانيِ كامل ايمپالس پايه و يا غيرهم

  ي فعال  اختلال مرحله
 مطرح است.  ديلاتاسيونتر  بيش 
  :انواع اختلالات مرحله فعال بر اساس ديلاتاسيون 

 طول كشيده:  
 در ساعت متر  سانتي 2/1تر  پار كم نوليدر زنان  
 در ساعت  متر  سانتي 5/1تر از  پار كم مولتيدر زنان  

 تر  ساعت يا بيش 2مدت  عدم ديلاتاسيون به توقف ليبر 
 WHO تر معرفي كرد.  ساعت يا بيش 4در مدت متر  سانتي 1تر از  كم ديلاتاسيونصورت  طولاني شدن را به 

  اختلال مرحله دوم 
 تر نزول مطرح است.  بيش 
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  :انواع اختلالات مرحله دوم بر اساس نزول جنين 
 يده: طول كش 

 در ساعت متر  سانتي 1تر از  كم پار: نوليدر زنان  
 در ساعت متر  سانتي 2تر از  كم پار: مولتيدر زنان  

 تر از يك ساعت  مدت بيش عدم نزول به توقف نزول 
  ساعت  1پار و از  ساعت در زنان نولي 3ساعت به  2اي مرحله دوم از  منطقهآنالژزي در صورت استفاده از

  .يابد مي افزايش پار زنان مولتي ساعت در 3به 
 شـود   شود كه باعث مي گاهي اوقات شدت نيروي حاصل از انقباضات شكم به حدي كم ميNVD   كنـد

 شود يا حتي متوقف شود: 
 بخشي شديد  تسكين 
 اي   منطقهحسي  بي 
 اثر شدت درد در  

  علل اختلال عملكرد رحم 
 اپيدورال يزآنالژ كند.  تر مي لانيهر دو مرحله اول و دوم را طو 
 كوريوآمنيونيت در اواخر ليبر آيد.  به حساب ميناشي از ديستوشي سزارين براي  يشاخص 
  وضعيت مادر در طي ليبر 
  :وضعيت زايمان در مرحله دوم 

 بهترند زيرا: هاي مستقيم  وضعيت 
 كاهند.   را ميفاصله زايماني  
 تر  درد كم 
  FHRالگوهاي غيرطبيعي كاهش  
 ابزاري  زايمانكاهش  
 % 20-30تا مساحت خروجي افزايش  

 ولي معايبي نيز دارند:  
 تر از حالت طبيعي  ليتر بيش ميلي 500خونريزي تا افزايش  
 نوروپاتي عصب فيبولار   

 ور كردن در آب:  غوطه 
 است. تأثير در ميزان زايمان ابزاري  اپيدورال ولي بيآنالژزي كاهش  
، NICU، بستري در اثري ندارد، غرق شدن FHRابد اما بر ي مي كاهش ر فشار خونددر ما عوارض: 

 سايتمي   پارگي بندناف، هايپوناترمي و پلي
 شود.  باعث كوريوآمنيونيت يا عفونت رحمي نمي 
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  ها در هنگام ترم   يش از موعد پردهپپارگي 
  گيرد.   ميرحم صورت تحريك  ساعت بعد از پارگي، اقدام به 6- 12تا  انقباضات رحميدر صورت عدم بروز 
 در بيمارستان پاركلند به محض تشخيص پارگي  القاي ليبر بعد از پذيرش 

  ليبر و زايمانِ سريع 
  :ممكن است ناشي از 

 هاي نرم مجراي زايمان  غيرطبيعي مقاومت قسمتكاهش  
 انقباضات رحم و شكم قوي بودن غيرطبيعي  
 باشد. فقدان احساس درد  

 ساعت  3تر از  خروج جنين در كم 
 :در صورت عدم آمادگي پرينه و كانال زايمان عوارض  ،آتوني واژن، ولو پرينه،  ، سرويكسپارگي رحم

 :  مايع آمنيونآمبولي رحم، 
مكونيـوم و   جفـت  دقيقه است با دكولمان 2تر از  ي بين انقباضات كم پاري كه فاصله در زنان مولتي 

PPH  .و سوء مصرف كوكائين و آپگار پايين مرتبط است 
اي، فلـج   علت انقباضات بدون وقفه، ترومـاي داخـل جمجمـه    جفتي به -جريان خون رحمياهش ك 

 يا دوشن، پرت شدن نوزاد به كف اتاق  ارب

  اختلالات مربوط به لگن 
  :تنگي ورودي لگن 

 ) 5/11تر از  (كنژوگه دياگونال كممتر  سانتي 10تر از  خلفي كم -قطر قدامي 
 تر م سانتي 12تر از  قطر عرضي كم 
ها، نمايش غيرطبيعي جنين، عدم نزول جنين يا نزول بعـد   خود پرده عارضه: احتمال پارگي خودبه 

 بند ناف سر و پرولاپس  جز بهها، اجبار به نمايشي ديگر  از پارگي پرده
  :تنگي لگن مياني 

 لگن است. ورودي تنگي تر از  شايع 
 متر  سانتي 5/11تر از  خلفي كم -قطر قدامي 
 متر  سانتي 10تر از  مقطر عرض ك 
 )  متر سانتي 5/13تر از  (جمع قطر عرضي و ساژيتال خلفي كم 5تر از  ساژيتال خلفي كم 
  سزارينتوقف عرضي سر، زايمان دشوار با فورسپس و  عوارض: 
 تشخيص باليني با:  

 برجسته بودن خارهاي ايسكيال  
 گرا بودن ديواره جانبي لگن  هم 
 اتيك باريك بودن بريدگي ساكروسي 
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  :تنگي خروجي لگن 
 متر  سانتي 8تر از  هاي ايسكيال كم قطر بين توبروزيته 
 هاي پرينه  ديستوشي در همراهي با تنگي مياني، پارگي عوارض: 

 برآورد گنجايش لگن : 
 بررسي قطر قدامي خلفي لگن ورودي (كنژوگه دياگونال)   
 قطر بين خاري لگن مياني  
 روجي لگن قطر بين توبروزيته ايسكيال در خ 
 درجه)  90تر از  قوس لگني (كم 
 عدم آنگاژمان سر  
  MRIو اسكن  X ،CTپلويمتري با اشعه  

  اختلالات مربوط به جنين  

  نـوزادان در زايمـان بـا     23اندازه جنين به تنهايي توجيه درستي براي عدم پيشرفت ليبر نيست چـون
 وزن داشتند.  3700فورسپس زير 

 سـم، تيكينعبـور جنـين شـود. مثـل آسي    عـدم  تواند باعث  س عواملي چون وضعيت نادرست جنين ميپ 
 ، صورت و پيشاني OP وضعيت

  نمايش صورت 
 شود كه نسبت به سمفيز مادر به انواع چانـه   كستانيون سر جنين، چانه عضو نمايش ميدر صورت هايپرا

 شود.  قدامي، چانه خلفي تقسيم مي
 ترم باشد يا له شده باشد.  زايمان وجود ندارد مگر جنين بسيار كوچك و پرهكان خلفي امي  در چانه 
  :علل 

 ترم  جنين پره 
 شدگي گردن  بزرگ 
 بند ناف هاي  قوس 
 ناهنجاري جنيني   
 هيدرآمنيوس   
 جنين آننسفال   
 لگن تنگ  
 جنين ماكروزوم  
 پاريته بالا  

 :راديوگرافي معاينه واژينال تشخيص ، 
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 70تر از  ت تا حد كمافزايش تعداد كلي اف bpm  ي پنجم  امتياز آپگار دقيقه كاهش 
 تر از همراه با فقدان تغييرپذيري يا افت ناگهاني ضربان قلب كم تر از افت در حد كم 

 پيشگويي اسيدمي   تر دقيقه و بيش 4مدت  همراه با فقدان تغييرپذيري به
 كاردي پابرجا ي پابرجا و تاكي كاردي پايه برادي دهد.   امتياز آپگار پايين مي 

  هاي بررسي هنگام زايمان  ساير تكنيك
 برداري در خون پوست سر جنين:  نمونه 

 ي ليبر تحت نظر و ادامه  
 دقيقه بعد تكرار تست  30 
 راري فوري و آماده شدن مادر جهت جراحي تك  

 علت ديسترس جنيني است.  به سزارين كاهش برداري در خون پوست سر جنين): تنها مزيت (نمونه 
 تحريك پوست سر جنين 

  كننده كارآمد اسيدوز جنيني است.  در شرايط افت متغير پيشگويي 
 د كـه تسـريع   شـو  در صورتي طبيعي در نظر گرفته مي تحريك ويبرو آگوستيكFHR   15حـداقل 

 دهد.  ثانيه بعد از تحريك رخ  15تر در عرض  بيش pbm 15ثانيه به تعداد 
 حد تحتاني طبيعي اكسيژن اشباع پالس اكسيمتري 30 .است % 
 بررسي تغييرات الكتروكارديوگرافي جنينT   پيشرونده و افزايشST : 

 در معرض هايپوكسي بودن.  با بالا رفتن قطعه 
 يابد.  مي با پيشرفت هايپوكسي كاهش 

  ديسترس جنيني 
 :بر اساس الگوهاي  تشخيصFHR دقت است.  بي 
  :وجود مكونيوم در مايع آمنيون ممكن است 

 بازتابي از هايپوكسي باشد.  
 گوارش تحت كنترل دستگاه عصبي باشد. بازتابي از بلوغ طبيعي دستگاه  
 اي باشد.  هاي نوروفيزيولوژيك و حركات پريستاليستم روده نشانه 

  :سندروم آسپيراسيون مكونيوم 
 دار با اسيدمي جنين   ارتباط معني 
 ، امتياز كم آپگار و نياز به تهويه كمكي FHRزايمان سزارين، فورسپس، اختلالات  ساير عوامل مرتبط: 

 ولوژي (سندروم آسپيراسيون مكونيوم): هايپركربيپاتوفيزي تحريك تنفس آسپيراسيونِ مكونيوم
 آسيب پارانشيم ريه.  

 كـه وضـعيت    كند) و فقط در صورتي شود (زيرا از سندروم جلوگيري نمي ديگر ساكشن روتين انجام نمي
 شود.  شود و مكونيوم از زير گلوت ساكشن مي گذاري انجام مي لوله تنفس تضعيف شده باشد

bpm90bpm100

/ pH7 25 
/ pH /7 20 7 25  

/ pH7 20 








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 عدم ضرورت ساكشن تراشه در صورت تنفس پرقدرت، تون عضلاني خوب و bpm  
 پس در صورتFHR100تون ضعيف و تنفس ضعيف ، تراشه ضرورت دارد.  ساكشن 
 ر ديسترس جنيني: درماني د هاي گزينه 

 تغيير وضعيت مادر به پهلو اكسيژناسيون و معاينه  
 جهت سركوب انقباضات رحمي پرقدرت با استفاده از سولفات تربوتالين  توكوليز 
 آمينو انفوزيون  :كاربردها 

 هاي متغير يا طولاني  درمان افت 
 شود.  ها مي باعث كاهش افت

 ها  زنان مبتلا به اوليگوهيدرآمينوس و پارگي طولاني مدت پرده پيشگيري در 
 شود)   سازي مكونيوم (توصيه نمي سازي و خارج تلاش براي رقيق 

  و آسيب مغزي   FHRالگوهاي 
     هـاي طـولاني مـدت و نـه كوتـاه مـدت در معـرض         براي رخ دادن آسـيب مغـزي بايـد جنـين در دوره

 هايپوكسي قرار گيرد. 
 تال (نزديك به كشنده) باشند.  سي بايد سبب اسيدمي متابوليك شديد و تقريباً سابچنين هايپوك همل 

  در  ABGبررسي 
   زايمان سزارين در آشفتگي وضعيت جنين 
  5پايين بودن امتياز آپگار دقيقه  
 IUGR  شديد 
   نوار قلب غيرطبيعي 
  بيماري تيروئيد مادر 
  چندقلويي 

   FHRهاي فعلي جهت بررسي  روش
 ثانيه كامل بعد از انقباض رحم  60 استتوسكوپ سمع با 
  سونوگرافي داپلر 
  پايش مداوم الكترونيكFHR  
  پايش انقباضات رحمي 

  نظارت بر فعاليت رحم در هنگام زايمان 
  پايش داخلي فشار 
  پايش خارجي 

  الگوهاي فعاليت رحم 
  شدت بر حسب مونته ويدو  × دقيقه) 10تعداد (در 

FHR100
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 مدوو  يستبفصل 

 انقبـاض بـا    3مونته ويـدو برسـد (تقريبـاً     80-120شود كه فعاليت رحم به  شروع مي ليبر باليني زماني
 دقيقه)  10متر جيوه در  ميلي 40قدرت 

 كند.  مدت انقباض از اوايل ليبر تا آخر معمولاً خيلي تغيير نمي 
 شـود كـه    مي متر جيوه باشد و زماني دردناك ميلي 10تر از  شان بيش اند كه شدت انقباضات زماني قابل لمس

 نرسد به آساني قابل فرو رفتن توسط انگشتان است.  mmHg 40كه به  باشد و زماني mmHg 15تر از  بيش
 تواند همراه با آتوني و خونريزي بعـد   رحم ضعيف در طي ليبر مثل رحم با فعاليت شديد در طي ليبر مي

 از زايمان باشد. 

  منشاء و پيشرفت انقباضات  
    مجـاورت انتهـاي لولـه فـالوپ وجـود دارنـد/       مناطقي پـيس ميكـر درPace maker     سـمت راسـت غلبـه

كــه كــل رحــم را در عــرض  طــوري بــه هــا در سرتاســر رحــم بــا سـرعت  دارد./ گسـترش انقبــاض 
 كند.   ثانيه دپلاريزه مي 15

 مـنظم (شـدت كـم       پيشرفت آهسته 25تـر از   ي ليبر در صورت هايپوتونيـك بـودن انقباضـات mmHg 
 دقيقه)  10عدد در  2تر از  كمانقباضات يا 

  ترمينولوژي جديد 
  :دقيقه  10انقباض در  5تر از  يا كم 5فعاليت طبيعي رحم 
 دقيقه  10انقباض در  5تر از  تاكي سيستول: بيش 
    :(كنار گذاشـته شـده اسـت) ارتبـاط  دقيقـه   10انقبـاض در   6تـر از   بـيش  وجـود  تحريك بيش از حد

 دارد. FHRداري با افت  معني

  ارض پايش الكترونيك جنين عو
  پارگي يكي از عروق جنيني در جفت 
 شدگي جفت  سوراخ 
 شدگي رحم:  سوراخ 

 خونريزي دكولمان 
 دهد.  و موربيديته شديد مي 

  .ايجاد نوارهاي كاذبي كه درمان مناسبي ندارند 
  فشردگي شديد بند ناف 
  آسيب پوست سر يا ته جنين در اثر الكترود 
  خطر عفونت افزايش 
 استئوميليت جمجمه  هاي پوست سر زخم 
 :كنترانديكاسيون نسبي پايش داخلي HIV ،HBV  وHCV  

cm
s2


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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

 گران احترام بگذاريمبياييد به حقوق دي



  

 

  
 
 

  مانياو ز يباردارنكات داغ 
  )دومجلد (

  
  

هاي مامايي و مشاوره در مامايي و  كارشناسي ارشد رشتهويژه 
  هاي بهداشت باروري و مامايي دكتري رشته

  
  
  
  
  

  تأليف و گردآوري:
  وانفريك دهيسپ

  »كارشناسي ارشد مامايي«
  راد خوشنام مهسادكتـر 

  »سلامت باروري ) Ph.Dدكتري تخصصي («
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  طԾ͗ҭه զϓن у ࣼॡوϪࠤد:
  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
ترين اساتيد  جربباشد و به قلم م 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   كنـيم كـه مجموعـه حاضـر، بـي      تـوانيم ادعـا   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 

 ته به بيان ساده و روانتدريس مطالب از سطح پايه تا پيشرف 

 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     ضمانتيزير را به عنوان  هاي آموزشي استفاده از خدمات 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 يدچار سردرگم 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  يكور داراكن 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   

  

  خوش بود گر محك تجربه آيد به ميانهاي 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
  تا بتوانيد خود را با خود (سنجش) و با ديگران (ارزيابي) مقايسه و نقاط ضعف و قوت خود را شناسايي نماييد. كنيد

  براي موفقيت هوش كافي نيست، جسارت لازم دارد. ي:زير مشاوره و برنامه -
حتمـاً از افـراد    دي ـكن نيوخود تد 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 موفق بوده 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 به ها را طرح سوالات كنكور و سطح آن

  :يبند دوران مرور و جمع يمنابع برا نيتر مناسب تميالگور يها نكات داغ و كتاب يها درسنامه  - 
زمـان   يس ـينو خلاصـه  يخـود هسـتند و بـرا    يها و مرور آموخته يسينو مطالعه نگران خلاصه نيداوطلبان ح تر شيب
بـا   گـر يزمان 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

  
  ير توليدمشاور و مد

  اميرحسين خليلي



  

 

  طԾ͗ҭه զϓن ϋؤϨف:
  

كه آثار قدرت او بر چهره روز تابـان   ستيا از آن خداوند بزرگ و بلند مرتبه شيسپاس و ستا
 يكه خود را به ما شناساند و درهـا  يدگارياست و انوار حكمت او در دل شب درخشان. آفر

علـم و   قي ـرا در طر شيبنـده خـو  بر ما عطا فرمود تا  يعلمش را بر ما گشود و عمر و فرصت
  . ديازمايمعرفت ب

از كتـاب   يل ـيدكتـر خل  يفيگـروه تـأل   شـنهاد ياست كه با پ يشماست كتاب يرو شيپ آنچه
 يو روشـنك قطب ـ  يجهان يبا ترجمه دكتر بهرام قاض »امزيليو مانيو زا يبر باردار يمرور«

 كـه  يمندان و كسـان  قهعلا ان،يباشد به دانشجو يشده است تا بتواند خدمت كوچك يگردآور
منبـع مهـم در كنكـور     نيا يرا دارند. با توجه به حجم بالا شتهر نيقصد شركت در كنكور ا

دشـوار و   نيچن ـ و بهداشـت بـارورى و هـم    ييرشته مامـا  يارشد و دكترا يمقطع كارشناس
و  از نكـات پركـاربرد   يا دهي ـبود تا چك ازيكتاب، ن نيا يبودن مرور نكات مهم و اصل ريگ وقت

 ياثر كه شامل جمـلات مهـم و اصـل    نيا ذا،گردد؛ ل يآور جمع يا آن در مجموعه ي برجسته
 يبـه كنكـور، بـرا    مانـده  يشد تا بتوانـد در زمـان انـدك بـاق     نيتدو باشد يشده م اديكتاب 

 يباشد و از اتـلاف وقـت بـرا    دياند مف را مطالعه كرده يمنبع اصل ن،ياز ا شيكه پ يداوطلبان
  كند.   يريحجم كتاب جلوگ يخواندن تمام

 يمخصوصاً پدر و مادر گرانقـدرم بـه پـاس تمـام     زميكه از خانواده عز دانم يلازم م جا نيا در
 يمجموعـه قـدردان   ني ـا دنيو به ثمر رس يمراحل زندگ يدر تمام شانيها تيزحمات و حما

 م؛يسپاس گوبنده بوده است  نيا ريهمواره دستگ شانيها بزرگوارم را كه تلاش ديكنم و اسات
قـرار داده تـا بتـوانم بـه      ارمي ـفرصـت را در اخت  ني ـكه ا يليخل انتشارات آناهيد گستر يبرا

بـه اهـداف بلنـد     دنيرا در رس ـ يروزيارائه كرده باشم، پ يخدمت ييماما ي دوستداران رشته
  .كنم يآرزو م يو آموزش يعلم

  

  با احترام
  وانفريك دهيسپ
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 2
زايمان گذاري يا مشكلات القاء در جريان  هوشي عمومي، ناشي از شكست لوله هاي مرتبط با بي مرگ 3

 هستند.  سزارين 
 هاي نخاعي فوقاني يـا اپيـدورال، نارسـايي تنفسـي و      اي، در اثر بلوك منطقه يزهاي مرتبط با آنالژ مرگ

 دهد.  هاي دارويي رخ مي واكنش
 اي است.   منطقهاستفاده از آنالژزي  افزايش هاي هوشبري زايماني، خطري روش بي ايشافز ترين عاملِ مهم 
 هاي تسـكين   درخواست تسكين درد از طرف زن در ليبر، يك انديكاسيون طبي كافي براي كاربرد روش

 شود.   درد محسوب مي
     اعصـاب  ديلاتاسـيون سـرويكس  درد ليبر در مراحل اوليه ناشـي از انقباضـات رحـم و)L T1 10(  و در

Sها و درد توسط اعصاب پودندال و مراحل بعدي ناشي از كشيدگي پرينه و انتقال محرك S2 4  .است 
 شود.  هاي استرس مثل كورتيزول مي ها و هورمون درد، استرس و اضطراب سبب آزاد شدن بتا اندروفين 
 سمپاتيك به درد پاسخ دستگاه عصبي هـا در گـردش خـون    كول آمـين  هكاتچشمگير ميزان  افزايش 

از بـين رفـتن يـا تضـعيف    ( دارد جفتي -اثر نامطلوب بر فعاليت رحم و جريان خون رحمي است كه
 شود.  توصيه مي آنالژزي كارآمد 

  داروهاي پارنترال تزريقي جهت آنالژزي و تسكين درد در جريان ليبر  
 مپريدينmg50 100  و پرومتازينmg25  ساعته 2-4با فواصل  خل عضلاني ودا 

 mg25 50 ساعته  1-2با فواصل  داخل وريدي 
 رود.   كار مي ترين اوپيوئيدي است كه در سطح جهان براي تسكين درد ليبر به مپريدين پرمصرف 

  فصل

  1  مانيدر زا يهوش يو ب يآنالژز



  

  
  
  
  
  

  

  زايمان درNVD تـر   خود عوارض مادري از جمله عفونت، خونريزي، هوشبري و هيستركتومي كم خودبه
ي حفاظـت از كـف لگـن در طـي      اي اوليـه يابد ولي مزاي ـ مي افزايش است اما ميزان اختلالات كف لگن

 رود.  از بين ميحاملگي سن سزارين با افزايش 
  ي دوم  پايان مرحله

  شروع اتساع پرينه با 
  كشيدن شدن پوست روي پرينه 
  ي ولو  هاي باز شده قابل مشاهده شدن جمجمه جنين از ميان لبو 
  شود.  ميدر زور زدن رفلكسي ما باعث فشار پرينه در اثر سر جنينافزايش 
 در طي قلبي ي بيماران مبتلا به اختلالات  پروفيلاكسيِ روتين براي همهNVD  شـود مگـر    توصيه نمـي

پروفيلاكسـي جهـت    هـاي سـيانوتيك و زنـان داراي دريچـه قلبـي مصـنوعي       مبتلا به بيماريزنان 
 زايمان)  زماندقيقه قبل از   60-30بيوتيك آنتياندوكارديت عفوني (

  ــري جهــت زايمــان ــوترميل وضــعيت قرارگي ــيشدور يت ــه ســال ب ــر از همــه ب ــار مــي ت ــا  ك رود و ب
 ترين نتيجه همراه است.  بخش رضايت
   OAوضعيت 

  :زايمانِ سر  
 Crowning: كند.  ترين قطر سر جنين را محصور مي ي ولو بزرگ حالتي كه در آن حلقه 
 كـاهش  پارگي بـه اسـنفكتر خـارجي مقعـد يـا ركتـوم و      خطر گسترش  باعث افزايش اپيزيوتومي: 

هـا   در آنپـس در زنـاني كـه    ( كنـد.  هاي ولو را درگير مـي  هاي قدامي كه پيشابراه و لب پارگي
 يابند).  گيرد افزايش مي زياتومي صورت نمي اپي

  فصل

  3  يعيطب ناليواژ مانيزا



  

  
  
  
  
  
  
  ولي خطر ترومبـوز  برابر است هفته بارداري  40كل  باي نفاسي  هفته 6ترومبوآمبوليسم وريدي در خطر

 . است تر وريدي قبل از زايمان بيش

  هاي نفاسي   عفونت
  گويند.  را ميهر گونه عفونت باكتريايي دستگاه تناسلي بعد از زايمان 

T(38نقاسي  تب )  درجه  
 ي تب نفاسي:  عوامل ايجادكننده 

 هاي دستگاه تناسلي   عفونت 
 احتقان پستان:  

 .  )كشد طول مي ساعت 24تر از  و كمدرجه  T 39تب شيردهي ( 
 عفونت ادراري  
 زياتومي  هاي اپي انسزيون 
 هاي شكمي  برش 
 پارگي پرينه  
 (آتلكتازي در اثر هايپو ونتيلاسيون)  زايمان سزاريندنبال  وارض تنفسي بهع 

  عفونت رحم 
 اندوميومتريت و اندوپارامتريت(اندومتريت ،(  است. اصطلاح ارجح: متريت همراه با سلوليت لگني 

  فصل

  13  يعوارض نفاس
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 يعوارض نفاس

 رين عامل خطر منفرد)  (مهمروش زايمان  ساز: عامل زمينه 
 NVD : 

 نسبتاً ناشايع  
 سازي جفت با دست  كوريوآمينونيت هنگام زايمان وجود داشته باشد/ خارجكه  در صورتي 

 C/S : 
 متعدد و پايش داخلي جنين معاينه واژينال ها،  مدت طولاني، پارگي پرده وامل خطر مؤثر:ع 

 ساز:  ساير عوامل زمينه 
 اقتصادي   -وضعيت اجتماعي 
، كلاميـديا تراكومـاتيس،   B ك گـروه كوكولونيزه شده باكتريايي دستگاه تناسلي تحتاني (اسـترپتو  

 ) واژينوز باكترياييآ پلاسما و  مايكوپلاسما هومينيس، اوره
 GA  
 هاي متوالي   سزارين چند قلويي 
 پاريته  سن كم مادر و نولي 
 القاي طولاني مدت ليبر  
 چاقي  
 مكونيومي  مايع آمنيون 

  :ميكروبيولوژي 
 ساكن دستگاه تناسلي زنان  هاي در اثر باكتري 
  (CA-MRSA)سيلين  متياستاف طلايي كسب شده از جامعه و مقاوم به  

 هاي شايع:  پاتوژن 
 يلوكوك، اسـتاف هـا  ، انتروكوكDو  A ،B هاي گروه كوكاسترپتومثل  گرم هاي وكسيكها ( هوازي 

Ecoliباكتري گرماپيدرميس) و ( يلوكوكطلايي و استاف : گاردنرلاو  )، كلبسيلا و پروتئوس   
 توكوك) (ساير: گونه كلستريديوم، باكتروئيدوس و...) پتواسترپتوكوك و پپپ ها: كوكسيها ( هوازي بي 

 اند.  اغلب چند ميكروبي 
 دهد.  مي افزايش هاي مرده ويرولانت را ها و بافت هماتوم 
  CRPو  مايع آمنيونهاي عفونت: سايتوكاين داخل  شاخص 

  :پاتوژنز و سير باليني 
Cگزيني و در محل لانه عمدتاً NVDدر   / S  محل انسزيون جراحي 
 سندرمبعد از زايمان است و شدتش با وسعت عفونت و ترين معيار براي تشخيص متريت  تب مهم 

 سپسيس تناسب دارد. 
، درد شـكم، حساسـيت   ي و اندوتوكسـمي دلالـت دارد)  م، لرز (بـر بـاكتر  درجه 38-39تب  علائم: 

  Aگروه هموليتيك  كوك بتانامطبوع در استرپتوپارامتر، لكوسيتوز و بوي 
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 فصل سيزدهم

  :درمان 
  )ساعت درمان طبي 48-72تداوم تب بعد از (بررسي علل عفونت مقاوم لگن  

 فلگمون پارامتري   
 ي لگن   آبسه 
 آبسه محل انسزيونِ شكم  
 هماتوم عفوني شده  
 ترومبوفلبيت سپتيك لگن   

 ها:  روش 
   تامايسينجنكليندامايسين +  روش استاندارد اصلي 
 ها   جهت مهار انتروكوك لينسي + آمپي جنتامايسين+  مايسينكليندا 
  هاخاصيت سمي براي كليه دارو مايسينجنتا + آزيترئونام مايسينكليندا 
 ها): هوازي ها (عليه بي بتالاكتام 

 (سفوتتان، سفوتاكسيم و سفترياكسون)  ها  سفالوسپورين 
 الطيف   سيلين وسيع پني 

 كند.   ها بهتر عمل مي هوازي در بالين عليه بي + مترونيدازول مايسينجنتا+  سيلين آمپي 
 كند. ميالطيف  ايجاد پوشش وسيع پنم خانواده كارباپنم مثل ايمي 
و درمـان كلسـتريديوم    MRSAهـا در صـورت آلـرژي و بـراي      جاي بتالاكتـام  به وانكومايسين 

 شود. استفاده ميديفيسيل 
 پروفيلاكسي پري اوپراتيو : 

 تك دوز يا سفالوسپورين نسل اول تك دوز  سيلين آمپي 
 سازي رحم براي بستن محل هيسترتومي   خارج 

 + سفالوسپورين  مايسينوانكو MRSAدر 
  :عوارض 

 عفونت زخم  
 ي لگني   هاي پيچيده عفونت 
 ترومبوفلبيت سپتيك لگن   

  هاي انسزيون شكمي  عفونت
  :عوامل خطر 

 عدم درمان متريت   
 چاقي  
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 ترم:  زايمان پره 
 مدت حاملگي   كاهش ها نينتعداد ج افزايش با 
 ومير و موربيديته  ميزان مرگ افزايش از عللِ اصليِ 
  PLTافزايش  PROMافزايش اه تعداد جنين افزايش با 

 :هفته در دوقلويي  40تر از  بيش حاملگي طول كشيده 
 دت نوزاد: تكامل طولاني م 

 قلوهاست.  پيامدهاي شناختي مشابه تك 
 است. قلويي  حاملگي تك تر از بيش خطر فلج مغزياحتمال  ميان نوزادان با وزن طبيعي هنگام تولد: در 

  عوارض جنيني منحصر به فرد 
  دوقلوهاي مونوآمنيون  

 1ها  % مونوزايگوت 
 يـا   تـرم  ليبرپـره نـاف، ناهنجـاري مـادرزادي،    مراهي با ميزان بالاي مرگ جنين در اثر گره خوردن بند ه

 جنيني قل به قل  سندرم
 ناتال  ومير داخل رحمي و پري خطر مرگ افزايش 
  توصيه به پايشFHR ساعت  به هر روز به مدت يكهفتگي  26-28ي  از هفته 
  يك دوره بتامتازون جهت تسريع بلوغ ريه 
 از دوز دوم بتاهفتگي بعد  34ها در  در صورت طبيعي باقي ماندن تست زايمان سزارين  

  هاي انواع غيرعادي دوقلويي  مكانيسم
 هم چسبيده:  دوقلوي به 

 حالت است.  ترين شايعتوراكوپاگوس  
  MRIي هدفمند يا دشناسايي از سه ماهه اول با سون 
 . تاس پذير جهت ختم حاملگي هم امكان NVDاما  سزارين استزايمان حتماً  

  :دوقلوهاي پارازيتي 
 چسبند.   قل انگلي (قل ناقص) از خارج به قلي كه نسبتاً سالم است، مي 
 قلب يا مغز عملكردي وجود ندارد.  در طور كلاسيك در قل ناقص به 
ي اين قل به قل طبيعي متصل  زندههاي  شود. سپس بافت قص ايجاد ميجنين انگلي از مرگ قل نا 

 كند.   ها را تأمين مي ساني به اين بافتر شود و قل طبيعي خون مي
 تر است.  بيش هاي مذكر جنين در 

  :جنين در جنين 
 وجود دارد. احتمال محصور شدن يك رويان در داخل قل همراه خود در اوايل حاملگي  
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 شود.  تكامل قل محصور معمولاً در اوايل سه ماهه اول متوقف مي 
 شود اما قلب و مغز وجود ندارد.   اي يا محوري يافت مي هاي مهره هاي شبيه جنيني استخوان در توده 

 گيرد.  از طريق چند رگ پارازيتي بزرگ توسط ميزبان خود مورد حمايت قرار مي 

  آناستوموزهاي عروقي در دوقلوهاي مونوكوريون 
 شود كه حاملگي دوقلويي مونوزايگوت سـبب ايجـاد دو سـاك آمنيـون و يـك كوريـون        زماني ايجاد مي

 شود.  ميمشترك 
 :ها و وريدهاي جفتي اشتراك آناتوميك بـين دو گـردش خـون     از طريق آناستوموزهاي شريان در نتيجه

 آيد.  وجود مي جنيني به
 هستند. ها  منحصراً مربوط به مونوكوريون 
  است. تر  شريان به شريان شايعآناستوموز نوع 

   (TTTS)ترانسفوزيون قل به قل  سندرم
 خون شده: دهنده كم قل  

 محدوديت رشد دچار  
 شود.  گي ميرنگ پريد 

 سايتمي شده:  قل گيرنده دچار پلي 
 هيدروپس تظاهر  
 پلتوريك  
 بار گردش خون  افزايش در اثر نارسايي قلبي و هايپرولمي و هايپرويسكوزيته 
 شود.  ايكتروس مي باعث ايجاد كرن روبينمي شديد هايپر بيلي 

  :پاتوفيزيولوژي 
 TTTS وريد  -طرفه از طريق آناستومرهاي شريان مزمن در اثر جريان يك 
كامل شدن تبادل اكسـيژن   ورود به كوتيلدون مشترك دهنده از شريان قل O2خون فاقد 

 طرفـه  در صورت عدم جبران جريـان يـك   گيرندهورود به وريد  دون مشتركدر كوتيل
 عدم تعادل در حجم خون دو قل 

دهنـده، نارسـايي قلبـي در گيرنـده و      در قـل  ، كنتراكچرها، هـايپوپلازي ريـوي  IUGRباعث  
PPROM د.شو مي 

 يابد. بروز ميدچار اوليگوري شده دهنده  صورت تيپيك در اواسط حاملگي و هنگامي كه جنين به 
 عدم تحرك جنين   دهنده قلدر  مايع آمنيوناولي: فقدان كاملِ  - پلي سندرمجنين چسبناك يا  

  :آسيب مغز جنين 
 هاي عوارض مغزي   مثال مالاسي مولتي كيستيكفلج مغزي، ميكروسفالي، پروآنسفالي و آنسفالو  
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 علل:  
ــر  اي در مغــز (كــه خــود در قــل ضــايعات حفــرهايجــاد  نكــروز ايســميك  دهنــده در اث

و  فشار خونشود و در قل گيرنده در اثر ناپايداري  خوني يا هر دو ناشي مي هايپوتانسيون، كم
 ) شود ايجاد مي هاي شديد پوتانسيونهاي

  ترم است. ليبرپرهآسيب پس از تولد در ارتباط با  
 هاي حاد  هايپوتانسيون 
 ترومبوپلاستيك منشاء گرفته از جنين مرده   موادآمبولي  

  :تشخيص 
 بر اساس معيارهاي:  

 آمنيون   وجود حاملگي مونوكوريون دي 
 در يك قل  متر) سانتي  8يدي عمو بستهترين  وجود هيدرآمينوس (بزرگ 
 ديگر وجود اوليگوهيدروآمينوس در يك قل  

 بندي:  مرحله 
 شود.  ادرار ديده مي دهنده ي قل مثانههنوز در  سونوگرافي دارند اما در AFناهماهنگي حجم  
 + عدم مشاهده ادرار در دهنده  Iمرحله  
 داپلر شريان نافي، مجراي وريدي يا وريد نافي  + نتايج غيرطبيعي IIمعيارهاي مرحله  
 ها  آسيت يا هيدروپس آشكار در هر يك از قل 
 مرگ هر يك از جنين   

  :تدابيردرماني 
 آمينورداكشن   
 تخريب ليزري آناستوموزهاي عروقي  
 ها   كشتن انتخابي جنين 
 ي  مسپتوستو 

 در مراحلII IV   است. تخريب ليزري ارجح 
  انتخابي يك قلكاهش  در اختلالات شديدAF  هفته  20و يا اختلالات رشد قبل از 

   (TAPS)سايتميِ دوقلويي  پلي -خوني توالي كم
 :مايع آمنيوندهنده و گيرنده، بدون ناهماهنگي حجمِ  بين قل هموگلوبينبا تفاوت قابل توجه ميزان  تشخيص  
  تـر از   بـيش  دهنـده  ر سـرعت سيسـتولي شـريان مغـزي ميـاني در قـل      با توجه به حـداكثMoM 5/1  و

  MoM 1تر از  كم گيرنده قل
 TAPS هفتگــي و  24خــود معمــولاً پــس از  خودبــهTAPS  پــس از  هفتــه 5يــا تروژنيــك در عــرض

 دهند.   رخ ميسيون فوتوكوآگولا
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   (TRAP)توالي پرفوزيون شرياني معكوسِ دوقلويي 
  :نام ديگر 

 يي آكاردياك دوقلو 
 است. ها  در مونوكوريون يوخيموضعيت اما است نادر  

 گيرنـده   هاي نارسايي قلبي اسـت و قـل   صورت طبيعي تشكيل شده ولي واجد ويژگي دهنده به معمولاً قل
 هاي ديگر است.  نيز فاقد قلب و تعدادي از ساختمان

 :وريد به وريد هم همراه است  با شنتثر شنت بزرگ شريان به شريانِ جفت كه معمولاًادر  علت . 
 لوژيپاتوفيزيو : 

دريافت جريـان خـون معكـوس     گيرنده قل تر از بيش دهنده فشار پرفوزيون شرياني قل افزايش 
فقـط قسـمت تحتـاني بـدن      از شريان گيرنده (ايلياك) دهنده قلشرياني فاقد اكسيژن از 

 اختلال رشد در اندام فوقاني  رساني شده جنين خون
 :آكارديوس آسفالوس (عدم تشكيل سر)، آكارديوس ميلاسفالوس (تكامل نسبي سر بـا انـدام قابـل     انواع

 شناسايي) آكارديوس آمورفوس (عدم تشكيل هر گونه ساختمان قابل تشخيص)  
 تخريب راديوفركانس در سه ماهه دوم  :درمان 

  كامل با جنين طبيعي  همراهي مول هيداتيفورم 
 :حاملگي موليِ دوقلويي  نام ديگر 
  .يك جنين مول ديپلوئيد كامل است 
   تشخيص معمولاً در نيمه اول حاملگي 
  حاملگي تداومدر صورت پ  افزايش ايـدارِ بعـد از زايمـان در مـادر    خطر بيماري تروفوبلاسـتيك 

 درماني نياز دارد و كشنده است.  شيمي
 اكلامپســي زودرس وجــود نــدارد و  بــا ايــن وجــود اگــر پــرهhCG در حــال كــاهش اســت  تــداوم

 شود.  حاملگي توصيه مي
  اكلامپسي شديد پابرجا، پره خونريزيدر صورت شود.   توصيه مي ترم ليبر القاي پره 

  هاي دوقلو  رشد ناهماهنگ جنين
 جهت محاسبه رشد نابرابر تر است.  شاخص قل بزرگ 
 تفاوت ميان وزن دوقلوها افزايش با ناتال ومير پري مرگ افزايش صورت برابر  زيرا جفت همواره به

 شود.  ها به اشتراك گذاشته نمي بين قل
 ها است.  كوريون دي تر از بيش ها در مونوكوريون 
  ًشـود و در صـورت    ايجـاد مـي   سومو اوايل  دومدر اواخر سه ماهه ايجاد محدوديت رشد يك قل معمولا

 تر  تر خطر مرگ قلِ كوچك بيش افزايش تر رشدي زودرس يناهماهنگ
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 :هاي  تفاوت ارتباطCRL هاي ساختاري و اخـتلالات كرومـوزومي جنـين امـا قابـل اعتمـاد        با ناهنجاري
 كند.   بيني نمي ناهماهنگي را پيش

  :اتيوپاتوژنز 
 شود.  ادل هموديناميك ميآناستوموزهاي عروقي جفت كه سبب عدم تع در مونوكوريوني 
 ها  اشتراك نابرابر جفت در مونوكوريون 
 : كوريون تر از دي مونوكورين بيشناهماهنگ هاي ساختمانيِ  ناهنجاري 

 است. متفاوت هاي ژنتيكي  پتانسيل 
 گزيني اختلالات هيستولوژيك جفت  محل لانه تر از حد بهينه بودن كم 

 :تشخيص  
 جنين: معيارهاي بيومتريك سونوگرافك  

  تر وزن قل بزرگ  شود. محاسبه مي  وزن قل بزرگ - وزن قل كوچكصورت درصد ناهماهنگي  وزن به 
 هاست.   جنيندهنده وضعيت تغذيه  نشان دور شكم 

  :تدابيردرماني 
 ها  كوريون دي ربار د هفته يك 6و  ها كوريونمونودر بار)  هفته يك 4تعداد دفعات پايش (هر  افزايش 
 قلويي  هاي موجود در تك انديكاسيون همانبا هاي قبل از زايمان  انجام تست 
 گيرد. ها صورت نمي ي جنين در اندازه نگيهناهما علت زايمان زود هنگام فقط به 

  هفته 38 كوريون در هفته و دي 37مونوكوريون  

  مرگ جنين 
 كه در اوايل حاملگي رخ دهد در صورتي يابد.  تظاهر ميصورت قل ناپيدا  به 
 تـر رخ دهـد   كـه در مراحـل كمـي پيشـرفته     در صورتي        ممكـن اسـت تـا هنگـام زايمـان تشـخيص

 داده نشود، به شدت فشرده شود يا حالت كاملاً خشك شده پيدا كند.  
 ها در حاملگي دوقلويي عوامل مرتبط با مرگ جنين : 

 سن حاملگي   
 كوريون) دي برابر 16سيته (مونوكوريونِ دي آمنيون يونيه و آمنيكوريونيست 
 زايمان قل زنده و فاصله بين زمان مرگ قل اول  

 دارد.  بستگيآگهي نورولوژيك قل زنده مانده انحصاراً به كوريونيستيه  پيش 
 ها:  عوارض مرگ يكي از قل 

خـودي   خودبـه  افزايش و ساكن فيبرينوژن پلاسما هابتدا ب دهد رخ مي DIC ندرت بهدر مادر  
 طبيعي   به حد كاهش فيبرين در ابتدا و سپس - محصولات تجزيه فيبرينوژن افزايشبعدي و 

 ي جنين مرده را به عهده داشت. رسان رسوب حجيم فيبرين در آن بخشي از جفت كه زماني خون 
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