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به نام خداوند جان

مخاطبان عزیز ماماتایمز ایران ... سلام

 ششمین شماره از نشریه ی زیبای ما در روزهای بهاری نگاشته و در تابستان

منتشر شد.

 مانند شماره های قبل با دغدغه ای همیشگی نسبت به افزایش آگاهی

 مخاطب در ارتباط با علم زنان، زایمان، مامایی و کودکان دست به قلم شدیم.

 ما افتخار می کنیم نشریه ای را ارائه می دهیم که رسالت آن خدمت به

جامعه ی زنان، مادران، دختران و کودکان ایران جان است.

 روزهای پایانی تحصیلم را سپری می کنم و یکی از مهم ترین دغدغه هایم

 ماماتایمزی است که با عشق و انگیزه فراوان آن را ساختیم و در این راه

 خانواده ی بزرگی تشکیل دادیم، امیدوارم ادامه یابد این راه و بزرگ تر شود

این خانواده بعد از ما... 

 اما با تمام سختی ها و مشغولیات فراوان روزهای نزدیک فارغ التحصیلی تمام

 سعی خود را کردم تا ماماتایمز با همان روال قبل نگاشته و منتشر شود امید

 دارم که شماره ی هفتم را نیز در کنار شما با مهر فراوان بنویسیم و شماره های

بعد را نیز... 

 طبق روال همیشه و باافتخار تشکر می کنم از تیم حرفه ای و باانگیزه ی

 ماماتایمز که با تعهد در کنار ما تلاش کردند برای انتشار ماماتایمزی زیباتر،

پربارتر و ثابت قدم تر در جهت اهدافی مهم

ما با عشق می نویسیم شما هم با عشق بخوانید ...  

دنیا بهرامی هزاوه / سردبیر و مدیرمسئول ماماتایمز ایران

سخن آغازین

کارشناسی مامایی / ورودی 98 / دانشگاه علوم پزشکی ایران

مــــــــدیر مسئول    /  ــــــــــردبــــــــــیر 

دنیا بهرامی هزاوه



 هدف از تدوین این بخش، معرفی کامل رشته مامایی به شما دوستان عزیز است . این معرفی

از بیان تاریخچه تا تعریف گرایش های ارشد و دکترا، طرح مامایی، طرح درس ها و غیره است. 

از آن بخش هایی است که خودش دارد می گوید اینجا چه خبرهایی است. 

یائسگی، بلوغ،  و  رشد  به  مربوط  مسائل  زنان،  بیماری های  از  یکی  هر شماره،  در  است   قرار 

بیاوریم. برایتان  تا ی«،  از »الف  را  به علم زنان مربوط است   غربالگری ها و در کل هر آنچه 

 همچنین افتراق های مهم، شاه علامت های بیماری ها، داروهای رایج و هر چیزی که ممکن است

 حفظ کردنش چالش برانگیز و گیج کننده باشد را تحت عنوان »نقطه سر خط« بنویسیم؛ تا بتوانید

از آن عکس گرفته و یا نسخه چاپی را به دیوار اتاقتان بزنید و هرروز مرور کنید.

یه ترکیب طلایی از دو واژه ژورنال و آنالیز. 

 تقریباً هیچ شکی درش نیست که در هر رشته ای که باشید،  لازم است از مقالات معتبر و به روز

 آن رشته آگاهی یابید؛ و شاید بررسی چندین و چند پایگاه داده در هرروز برایتان مقدور نباشد.

 پس ما آمده ایم تا در این بخش، در هر شماره، یک مقاله جدید و به روز و  مربوط با موضوع

 »حرفه ای شو«ی آن شماره را برایتان تحلیل کنیم. 

 در این بخش نویسنده یک کیس از بیماری های زنان، دوران بارداری، نوزادان یا کودکان را شرح

 میدهد و به دنبال آن نحوه ی مدیریت ، پیگیری ها و درمان را شرح میدهد. این بخش کاملا

 مطابق یک ویزیت مامایی طراحی شده است و مهارت شما را در خخط درمان های متفاوت بالا

میبرد. 

ماما گرافی

حرفه ای شو

ژورنالیز

ویزیت

 دیگر بر عالم و آدم عیان شده که یک بخش خیلی مهم در حرفه مامایی، مباحث مربوط به مادر

 و نوزاد است. اصلاً مگر می شود اسم ماما بیاید و حرفی از بارداری نشود؟ در این بخش، در هر

 شماره قرار است یک مسئله مربوط به بارداری را به شما آموزش دهیم. از بیماری های مربوط

 به دوران بارداری تا تغییرات بارداری؛ و البته چون بعد از بارداری می رسیم به مسائل شیردهی و

نوزادی، پس مطمئناً این بخش ها هم به طور کامل پوشش داده خواهند شد. 

 جزو بخش هایی است که از این شما اضافه کردیم. از دسته بندی داروهای مختلف در دوران

 بارداری شروع میکنیم و در هر شماره از نشریه، داروهای ویژه ی درمان یک بیماری در دوران

بارداری را بررسی خواهیم کرد. 

 رژیم غذایی مناسب برای بیماری های مختلف در دوران بارداری را شرح خواهیم داد .با دنبال :

 کردن این بخش قادر خواهید بود در کنار درمان های دارویی، با پیشنهاد رژیم غذایی متناسب

با وضعیت مادر به او در مدیریت بیماری کمک کنید. 

 بیماری های عفونی جزو مهم ترین و خطرناک ترین بیماری ها برای تمام انسان ها به خصوص افراد

 با سیستم ایمنی پایین مثل خانم های باردار و کودکان، هستند. در بخش ایزوله قصد داریم تا در

هر شماره به+ یک یا دو بیماری عفونی مهم اشاره کنیم. 

مادرانه

گ استور  درا

 خوشمزه

ایزوله



 هدف ما از قرار دادن این بخش در نشریه، آموزش مطالب مربوط به علم جنین و نوزادان از

 کل تا جز است. در این تیتر سعی می کنیم تمامی مطالب منتشرشده، خلاصه ای از رفرنس های

اصلی این درس در رشته مامایی باشد. 

 در دنیای دیجیتال و مجازی، از اصول مهم هر کسب وکاری این است که بدانید چگونه در دنیای

 واقعی و مجازی کسب وکار خود را ترقی داده و جایگاه کاری خود را بالاتر ببرید. در این بخش

 اصولی که باید برای راه انداختن یک کسب وکار مجازی رعایت کنید را یاد می گیرید. هم چنین

 شیوه های مطب داری، بازاریابی مامایی و غیره را نیز به شما می گوییم تا راحت تر بدانید شرح

 وظایفتان چیست و کجاها می توانید استخدام شوید و در کل هر چیزی که برای تضمین آینده

کاری  نیاز دارید در اینجا خواهد آمد. 

 فرض کنید مادر بارداری در دوران بارداری با یک اختلال روحی روانی مواجه شود و یا یک

 فرد با مشکلات روحی و روانی باردار شود ...... چگونه او را راهنمایی خواهید کرد؟  در بخش

 روانشناسی در هر شماره چند اختلال روانی مهم را در بارداری مطرح خواهیم کرد تا مهارت

لازم را به دست آورید. 

 تا حالا شده یک کارگاهی را بخواهی شرکت کنی ولی ندانی کدام یک بهتر است؟ یا شده بخواهی

 خبرهای مهم علمی و افتخارآفرینی های پزشکی را یکجا و به صورت خلاصه بخوانی؟ یا حتی بدانی

 جدیدترین اختراعات در چه حوزه هایی بوده اند؟  اگر آری؛ پس بدان که این بخش فقط برای

خودت نوشته شده. 

جوانه

مید مارکتینگ

روانشناس

خبرگزاری

 در این قسمت از ماماتایمز، ما صدای ماماها می شویم و هر دغدغه و گله و شکایتی که داشته

 باشند را منتشر می کنیم کاملاً واضح و صریح ... از مشکلات و درد دل های دانشجویان گرفته تا

ماماهای شاغل و حتی اساتید. 

بخشی مختص کتاب خوان ها، چه چیزی از این جذاب تر؟  

 از شماره ی سوم تصمیم گرفتیم تا کتاب های مفیدی که دانشجوهای دیگر تجربه ی خواندنشان 

را دارند، معرفی کنیم تا شما هم بخوانید و لذت ببرید. 

صدای ماما

کتابخانه



بررسی گرایش دکترای تولیدمثل از کنکور تا بعد فارغ التحصیلی

ستایش سهیلی یکتا

کارشناسی مامایی/ ورودی 98/ دانشگاه آزاد کرج

مـــامـــاگــــرافیمـــامـــاگــــرافی

 در شماره پنجم ماماتایمز درباره طرح مامایی صحبت کردیم و در این شماره

 به موضوع دکترا در این رشته می پردازیم و بیشتر در حیطه گرایش تولیدمثل

همراهتان هستیم.

 گرایش های دکترای مامایی در ایران در حال

حاضر شامل رشته های زیر می باشد:

بیولوژی تولیدمثل 

بهداشت باروری 

سالـمند شناسی 

فیزیولوژی 

انفورماتیک پزشکی 

سلامت در بلایا و فوریت ها 

سلامت و رفاه اجتماعی 

اپیدمیولوژی 

مددکاری اجتماعی 

گفتاردرمانی 

در این  بین به بررسی گرایش بیولوژی تولیدمثل در این شماره می پردازیم.
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( رشته بیولوژی تولید دکتری تخصصیدکتری تخصصی )  

 مثل رشته ای است که افراد با علوم پایه، طب تولیدمثل

توانایی افراد  این  دارند،  سروکار  ناباوری  درمان   و 

 آموزش، نظارت و کنترل و پیگیری آزمایشگاه و تحقیق

 در رشته بیولوژی تولیدمثل را خواهند داشت. با توجه

نازا در کشور، مراکز  به وجود حدود دو میلیون زوج 

که هستند  درمانی  مهم  مراکز  از  تولیدمثل   بیولوژی 

 در کار مشارکت با مراکز ناباروری هستند و در ایجاد

 آزمایشگاه های ژنتیک و.... نقش دارند. این مراکز نیازمند

 افرادی هستند که دارای دانش کافی از علوم آندرولوژی،

 جنین شناسی، فریز کردن نمونه ها و ..... باشند. همچنین

تکنیکی، و  عملی  های  کار  در  متخصص  افراد   این 

دارند. تأثیرگذاری  و  زیاد  نقش  درمانی  و  تخصصی 

پژوهشی

آموزشی

این از رشته مامایی وارد  بر اشخاصی که     علاوه 

 گرایش می شوند از سایر رشته ها که شامل لیست زیر

می باشد نیز پذیرش صورت می گیرد:

دکتری پزشکی عمومی

دامپزشکی 

دکتری حرفه ای علوم آزمایشگاهی 

کارشناسی ارشد پرستاری 

 مامایی 

فیزیولوژی

بیوشیمی بالینی 

 ژنتیک انسانی 

ویروس شناسی پزشکی

میکروب شناسی پزشکی 

ایمنی شناسی پزشکی 

خون شناسی آزمایشگاهی 

بانک خون 

علوم تشریحی 

 بیولوژی تولیدمثل 

 بیولوژی )کلیه گرایش ها(

زیست فناوری پزشکی

دکتری آزمون  ضرایب  و  امتحانی   دروس 

بیولوژی تولیدمثل 

 بازار کار

زیست شناسی سلولی و مولکولی

)۲۵ سوال-ضریب ۳( 

علوم تولید مثل

ا)۷۵ سؤال -ضریب ۶(

 

استعداد تحصیلی

)۳۰ سؤال -ضریب ۱( 

 درس علوم تولید مثل شامل مواد امتحانی: 

و  تولیدمثل  فیزیولوژی  و  بافت شناسی   جنین شناسی، 

غدد می باشد.

  زمان کنکور این رشته که در گروه دو آزمون دکترای

برگزار هرسال  ماه  آبان  در  می باشد؛  بهداشت   وزارت 

می شود که  از سایت  سنجش  پزشکی اطلاع رسانی می شود.

PHD

رشته های زمرهٔ  در  بیشتر  شد  ذکر  که  رشته ای   

آن طبع  به  و  است  آزمایشگاهی  و   تحقیقاتی 

است. حوالی  همین  در  بیشتر  نیز  آن  کار   بازار 

فعالیت برای  را  زمینه  چهار  می توان   به طورکلی 

برد: نام  تولیدمثل  و  بیولوژی  رشته  کار  بازار  در 

درزمینهٔ مدیریتی درزمینهٔ پژوهشی

درزمینهٔ آموزشی
درزمینهٔ مشاوره ای

 طراحی، تألیف و اجرای طرح های 

تحقیقاتی در خصوص بیولوژی تولیدمثل

 تحقیقات در زمینه های کاربردی با اهداف 

یافتن راه حل های جدید درزمینهٔ دروس تولیدمثل

 تحقیقات در پروژه های پژوهشی و مواد 

 آموزشی استخراج شده از تحقیقات در زمینه های

گوناگون بیولوژی تولیدمثل

 ارائه یافته های پژوهشی در مجامع داخلی  

و بین المللی

 هدایت تحقیقات دانشجویی درزمینهٔ 

بیولوژی تولیدمثل

زمینه های در  آموزشی  برنامه های  تحقیق  و   آموزش 

یا یک  یادگیری  و  آموزش  مانند  تولیدمثل   بیولوژی 

با مرتبط  زمینه های  در  عملی  و  نظری  درس   چند 

دیگر یا  دانشگاهی  سطوح  در  تولیدمثل   بیولوژی 

مراکز علمی در سطح کشور

 آموزش و یادگیری و به کارگیری روش های بهینه جهت 

 آموزش دانشجویان و انجام نوآوری ها و خلاقیت های

لازم در این رابطه و کارآفرینی در حوزه مربوطه

ارائه مشاوره رایگان به زوج های نابارور 

و  درمانی  مراکز  انواع  به   مشاوره 

بیمارستان ها در زمینه های مرتبط با تولیدمثل

و  دارویی  شرکت های  به  مشاوره   ارائه 

بهداشتی و صنایع مرتبط با تولیدمثل

کیفی کنترل  جهت  لازم  شدن  هماهنگ  و   نظارت 

موفقیت افزایش  راستای  در  آزمایشگاه ها  کمی   و 

 روش های لقاح آزمایشگاهی در درمان افراد نازا در

سطح کشور

 هماهنگی و نظارت در جهت پیاده کردن راه کارهای

باروری سلامت  افزایش  جهت  آزمایشگاهی   جدید 

 در کلیه مراحل رشد و تکامل جنین در طول مراحل

آزمایشگاهی.

اطلاعاتی بانک های  تهیه  بر  نظارت  و   هماهنگی 

مربوطه

با   مرتبط  مراکز  مدیرت  و  اجرا   طراحی، 

تولیدمثل

مدیریتی

مشاوره ای 

مــــامـــاگـــــرافی
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کارشناسی مامایی/ ورودی 99/ دانشگاه علوم پزشکی اراک  حــــرفه ایحــــرفه ای
شــــــــوشــــــــو  

حـــــرفه ای شـــــــــو
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کارشناسی مامایی/ورودی 99/ دانشگاه علوم پزشکی مازندران
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 اگزوسرویکس: اپی تلیوم سنگفرشی

اندوسرویکس: اپی تلیوم استوانه ای

 )اسکوامو کولمولار جانکشن(:
 نقطه دینامیک محلش ثابت نیست بر اساس وضعیت 

 هورمونی مکانش تغییر می کند به سمت بالا یا پایین

در اگزوسرویکس،  محل  در  نوزاد  در  می کند،   تغییر 

است)بافت بیشتر  هورمون  سطح  که  باروری    دوران 

یائسگی در  پایین،  به طرف  می کند(  رشد   استوانه ای 

)پسرفت می کند( به طرف بالا

:

فعال فیزیولوژیک   )که   از محل اولیه  تا محل 

دارد اهمیت  نظر  این  از  دارد)  وجود  حال حاضر   در 

اپیتلیومی داخل  نئوپلازی   ) منشأ  می تواند   که 

سرویکس باشد.

 کیستهای نابوت:

 تعیین محل  اصلی )زمانی که اپیتیلوم استوانه ای 

قرار سنگفرشی  اپیتلیوم  زیر  و  می کند  پیدا   رشد 

 می گیرد چون حاوی منافذ غدد می باشد ترشحات آن

 زیر اپیتلیوم سنگفرشی تجمع پیدا می کند و به صورت

کیست نابوت درمیاید(

 ناحیه تغییر شکل ترمیم یافته:
گلیکوژن  که  بالغ  سلول های  متاپلاستیک   اپیتلیوم 

 می سازد و به محرک های انکوژن مقاومت نسبی دارد

میتوز بدون  ولی  داریم  در سلول ها  تکثیری   )فعالیت 

 بنابراین دیسپلازی و بدخیمی محسوب نمی شود تغییر

باشد بالغ  به صورت  اگر  می باشد  خوش خیم   سلولی 

باروری دوران  یا  منارک  زمان  مانند  نباشد  بالغ   اگر 

هنوز سلول ها  و  داریم  را  سلولی  تکثیر  بیشترین   که 

 در شکل اولیه خودشان هستند و بالغ نیستند احتمال

دیسپلازی و حساسیت به انکوژن ها بیشتر خواهد بود(

 تشخیص: 
 Mucopus موکوپوس)ترشحات چرکی زرد 

متمایل به سبز(

 در گنوره داریم در کلامیدیا غلیظ موکوپورولانت که

 از سرویکس به بیرون جریان دارد رنگ آمیزی گرم،

افزایش نوتروفیلها خونریزی از اپی تلیوم شکننده

 درمان سرویسیت:

گنوره

کلامیدیا

 Cap Azithromycin  1gr

 Cap Doxycycline100mg/BD/7days

ساختمان سرویکس :

Transformation Zone
SCJSCJ

SCJ

Amp Ceftriaxone 250 mg 

+Cap Azithromycin  1gr

Tab Cefixime 400 mg + Cap 

Azithromycin  1gr

Metronidazole درمان شریک جنسی
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CIN

SCJ

اگزوسرویکس صورتی زنگ می باشد 

اندوسرویکس قرمزرنگ می باشد 

است ممکن  طبیعی  اندوسرویکس  با   اندوسرویست 

 اشتباه گرفته شود در اندوسرویکس طبیعی حالت قرمزی

 در لب بالا و پایین متقارن می باشد ولی در اندوسرویست

 این گونه نیست وقتی بلید اسپکولوم رو بیرون هدایت

کشیده داخل  به  طبیعی  اندوسرویکس   می کنم 

نمی شود دیده  قرمز  دیگر  سرویکس  سطح  و  می شود 

التهاب اپیتلیوم  سرویسیت: 

 عامل: 

اپی تلیوم سنگفرشی:  

است ممکن  )مریض  هرپس  کاندیدا،   تریکومونا، 

خون ریزی بعد از نزدیکی داشته باشد(

اپی تلیوم غده ای: 

 گنوره و کلامیدیا 

مایکوپلاسما ژنیتالیوم

PCB

لیومیوم سرویکس:

CINHPV

پولیپ سرویکس:

شایع ترین تومور خوش خیم سرویکس

در چندزا و 50-40 سال شایع تر

منشأ اغلب اپیتلیال اندوسرویکس

اغلب منفرد و مرتبط با عفونت های مزمن سرویکس

  علائم: خونریزی و لکه بینی بین قاعدگی یا  ،

لکوره، توده نرم کروی شکننده و قرمزرنگ

با افتراق  پایه  زدن  گره  یا  پنس  با  کندن  درمان:   

کارسینوم، بقایای حاملگی، سارکوم، پولیپ آندومتر

نوع اولیه نادر بیشتر ثانویه به میوم رحم

  علائم: در موارد پیشرفته تنگی سرویکس و علائم

ادراری گوارشی

 درمان: میومکتومی یا هیسترکتومی

لکوپلاکی سرویکس:

کراتینیزاسیون بافت اسکواموس

 علائم: پلاک های سفید کمی برجسته

،   و کارسینوم کراتینیزان، ترومای   عوامل: 

مزمن درمان:)پساری، دیافراگم ، تامپون(، پرتودرمانی

نیاز به بیوپسی

۲ روش دارد: 
Liquid-based pap smear 

Auto pap

پاپ اسمیر:

سـال دوم 
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 شـــــشم 

تابــستان  

1402

گـــاهنامه

علمـــــــی 

تخصــصی 

  مامایـــــی 

17



سیتولوژی/ 3 سالسیتولوژی/ 3 سالسیتولوژی/ 2 سالسیتولوژی/ 3 سال

21212121

 ب ( لکوپلاکی
سفیدرنگ تلیومی  اپی  به  لغوی  معنای  در   لکوپلاکی 

هم استیک  اسید با  تماس  از  قبل  که  می شود   اطلاق 

 قابل  مشاهده است. 

 لکوپلاکی در اثر قرارگیری لایه ای کراتین در سطح اپی

 تلیوم سلول های سنگفرشی نابالغ در واژن و سرویکس

طی را  سلولی  طبیعی  تمایز  روند  که  می شود   ایجاد 

 می کنند اما نکته موردتوجه این است که تولید کراتین

معمولاً و  است  غیرطبیعی  سرویکوواژینال  مخاط   در 

 لکوپلاکی در همراهی با  است گاهی هم دارای

از ناشی  مزمن  ترومای  شامل  دیگر  های   اتیولوژی 

است پرتودرمانی  یا  و  دیافراگم   ، تامپون  از   استفاده 

لکوپلاکی بین  باید  دارد  که وجود  توجهی  مورد   نکته 

 و پلاک سفیدرنگ ناشی از عفونت کاندیدیایی که به

  راحتی با اپلیکاتور نوک پنبه ای کنده می شود افتراق داد. 

 ج ( منقوط شدن
 به حضور مویرگ  های متسع که در سطح خاتمه می یابند

ناحیه در  معمولاً  و  پراکنده  و  منقطع  به  صورت   و 

درجه نشان  دهنده   و  می شود  دیده   استووایت 

 بالا است، در حالت طبیعی این مویرگ ها خودبه خود

باشند اگر همراه ضایعات.   اما   پسرفت می کنند 

 برجسته  تر می  شوند.

د ( حالت موزاییکی
یا حلقوی  تقریباً  بلوک هایی  که  انتهایی   مویرگ های 

از اپی تلیوم استووایت را احاطه می کند ،  چندوجهی 

 این عروق طرح سبدی را در اطراف اپی تلیوم غیرطبیعی

 تشکیل می دهد  که اصطلاحاً حالت موزاییکی نامیده

با احتمال بدخیمی  می شود و احتمال وجود ضایعات 

 بالاتر را می دهد. 

 ه  ( الگوهای عروقی غیرطبیعی
عروق قوسی،  عروق  شامل  آتیپیک  عروقی   الگوهای 

 شاخه زننده و عروق رتیکولر ) مشبک ( که مشخصه

سرطان مهاجم سرویکس محسوب می شود. 

سال )ارجح(/5   

یا سیتولوژی/ 3 سال

 قطع غربالگری اگر 3

یا منفی  پاپ   تست 

 منفی HPV 2 تست

 در 10 سال اخیر که

5 در  تست   آخرین 

سال اخیر باشد

یا سال   3/  

سیتولوژی/ 3 سال

70- غربالگری  قطع 

3 اگر  سالگی   65 

10 در  منفی   نتیجه 

سال اخیر باشد

یا سال   5/  

سیتولوژی/ 3 سال

اگر غربالگری   قطع 

قبلاً کافی بوده

یا سال   5/   

 سیتولوژی )مایع(/ 3 سال

یا  پرخطر/5 سال

اگر غربالگری   قطع 

و بوده  کافی   قبلاً 

معرض در   بیمار 

خطر بالا نباشد

 ACS-ASCCP-ASCPACOGACPUSPSTF
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 مثبت )2 بار در سال اول، سپس سالانه( 

مواجه  مادران  دختران  ایمنی،  سیستم   سرکوب 

، سابقه  و بالاتر )سالانه تا 20 سال( شده با 

خطر  عوامل  سالانه  ارزیابی  سال   65 از   بعد 

برای شروع مجدد

 قطع غربالگری بعد از هیسترکتومی برای موارد 

خوش خیم در صورت فقدان سابقه  درجه

بالا یا سرطان 

این ادنوکارسینوم  و  از   پیشگیری  در   واکسن 

 سایتو توسط تایپ 16 و 18 در زنان 26-15 ساله بسیار

مؤثر است.

در افراد سرونگاتیو 3 نوبت واکسن کارایی 100% دارد

اثر محافظتی تا 4/6سال

در عفونت فعال کارایی ندارد و برای درمان بکار نمی رود

واکسیناسیون حداکثر تا 26 سالگی

توصیه در 18-9 سالگی

زیر ۱۵سال دو دوز کافی است بالای ۱۵ سال ۳ دوز

واکسن سرواریکس )دو ظرفیتی(سه دوز صفر-۶-۱

واکسن گاردسیل )چهار ظرفیتی(سه دوز صفر-۶-۲

دید یک  بررسی  برای  پزشکی  تشخیصی  روش   یک 

و واژن  بافت های  و  رحم  دهانهٔ  از  روشن  مقیاس   و 

 اندام تناسلی زنان است. هدف اصلی از کولپوسکوپی

با رحم  دهانهٔ  یا  سرویکس  سرطان  از   جلوگیری 

درمان و  زودرس  سرطانی  پیش  ضایعات   تشخیص 

 آن هاست.وقتی یک زن برخی نشانه ها و علائم سرطان

در یا  باشد  داشته  را  رحم  گردن  سرطان  یا   سرویکس 

مشاهده غیرطبیعی  سلول های  او  اسمیر  پاپ   تست 

انجام دقیق  تشخیص  برای  کولپوسکوپ  تست   شود، 

لنزهایی با  پزشکی  وسیلهٔ  یک  کولپوسکوپ   می شود. 

مشاهدهٔ برای  و  دارد  کننده  بزرگ  قدرت  که   است 

می رود.ا کار  به  آن  اطراف  بافت  و  سرویکس  دهانهٔ 

  این آزمایش بهتر است زمانی انجام شود که زنان در

 دورهٔ قاعدگی خود نیستند. حداقل ۲۴ ساعت قبل از

آزمون، شما نباید کارهای زیر را انجام دهید:

دوش واژینال گرفتن

استفاده از داروهای واژینال

رابطهٔ جنسی

استفاده از تامپون

مشاهده قسمت  دو  شامل  کولپوسکوپیک   تشخیص 

و استیک  اسید  با  کردن  آغشته  و  ضایعات  و   مناطق 

، گاهی هم در صورت مشاهده  دیدن تغییرات است 

 ضایعه غیرطبیعی بیوپسی انجام می گیرد. 

 الف ( اپی تلیوم استووایت: اپی تلیومی که پس از
 آغشته شدن به اسید استیک ۳_۵ درصد به رنگ سفید

 درمی آید درواقع سلول های بالغ و طبیعی تولیدکننده

تأثیر نمی پذیرند و همچنین استیک  اسید  از   گلیکوژن 

تلیوم اپی  به زیر ثلث خارجی  استیک نمی تواند   اسید 

کند نفوذ  نابالغ و کوچکی هستند هم   که سلول های 

 پس درنتیجه این سلول ها هم صورتی کم رنگ مشاهده

 می شوند و بنابراین سلول های دیس پلاستیک که دارای

غیرطبیعی و  زیاد  بسیار  مقادیر  و  بزرگ   هسته های 

 کروماتین هستند متأثر از اسید استیک نمای سفید به

 ما می دهند و ناحیه دارای متاپلازی را نمایان می کنند.

  ) colposcopy ( 

 یافته های کولپوسکوپیک

HPV

HIV

DESCIN2

CIN

واکسن  : HPVغربالگری با دفعات بیشتر در موارد:

CIN2,3

co-testco-testco-testco-test

HPV

کولپوسکوپی

CIN

CIN

سـال دوم 

شمـــاره 

 شـــــشم 
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  کرایوتراپی

این روش به سه شکل اجرا می شود : 

از مایع: سرما درمانی یکی  نیتروژن  ( کرایوتراپی   الف 

که است  تناسلی  زگیل  درمان  برای  اصلی   روش های 

 پزشک متخصص نیتروژن مایع با دمای ۱۹۶- سانتی گراد

معمولاً می گیرد.  زگیل ها  روی  را  کربن  دی اکسید   یا 

واژن و سرویکس درمان ضایعات  برای  که   کرایوتراپی 

استفاده می شود همین نوع کرایوتراپی است.

از این روش  در   : کربن  با دی اکسید  تراپی  کرایو   ب( 

 سیلندر حاوی دی اکسید کربن منجمد استفاده می کنند

که مستقیماً روی ناحیه آسیب دیده به کار می رود. 

ج ( سرما درمانی با 

 دمای ۵۷- درجه سانتی گراد به کار می رود. این روش : 

همراه تورم  و  قرمزی  التهاب،  سوزش،  درد،  با   گاهی 

است. 

 اندیکاسیون انجام کرایوتراپی: 

 کوچک بودن ضایعه

فقدان و  اکتوسرویکس  در  تنها  ضایعه  داشتن   قرار 

 درگیری اندوسرویکس

  و  که به مدت ۲۴ ماه پابرجا بماند.

  مخروط برداری یا کونیزاسیون  
که است  رحم  دهانه  از  وسیع  نمونه برداری  نوع   یک 

 برای بررسی تغییرات غیرطبیعی سلول های گردن رحم

 انجام می شود. به این دلیل به آن نمونه برداری مخروطی

است. مخروط  شبیه  برداشته شده  بافت  که   می گویند 

 این روش  که هم درمانی و تشخیصی است و مزیت آن

 نسبت به روش های دیگر به دست آوردن بافت برای

 بررسی های بعدی و رد کردن سرطان های مهاجم است

انجام می دهند با آن مخروط برداری را   ابزارهایی که 

شامل اسکالپل ، لیزر کربن دی اکسید و  .

 اکسزیون با بود الکتروسرجیکال 
 

الکتریکی جریان  توسط  شده  گرم  سیم  حلقه  یک   از 

 برای از بین بردن سلول ها و بافت سرویکس استفاده

می شود.

تشخیص و فرایند  که  است  این  این روش هم   مزیت 

 درمان را هم زمان می گذراند و نسبت به کوانیزاسیون

تکنیک ساده تری است. 

 

، پارگی پیش با افزایش خطر زایمان پره ترم   این روش 

 از موعد پرده ها و وزن کم هنگام تولد در حاملگی ها

 همراه است. 

 هیسترکتومی 

 

بالای درجه  درمان   برای  درمانی  گزینه   آخرین 

 راجعه محسوب می شود.

اندیکاسیون های هیسترکتومی: 

 تهاجم میکروسکوپیک

ضایعات با درجه بالای بدخیمی راجعه

و پرولاپس  مثل  ژنیکولوژیک  مشکلات  دیگر   وجود 

آندومتریوز و  . 
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 فاطمه جوادی

کارشناس مامایی/ورودی 95/ دانشگاه علوم پزشکی ایران

کارشناسی مامایی / ورودی99 / دانشگاه علوم پزشکی ایران

انسانی پاپیلومای  ویروس  به  ابتلا  زنان،  در  شایع  بیماری های  از  یکی   امروزه 

( است. همان طور که می دانید بیش از ۱۲۰ نوع از این ویروس شناسایی ( 

 شده است که برخی از آن ها با خطرات بیشتری مانند ابتلا به سرطان دهانه

 رحم، مقعد، دستگاه تناسلی و حنجره مرتبط هستند و سایر آن ها تنها می توانند

باعث ایجاد ضایعات پوستی و زگیل تناسلی شوند.

واکسن  و خطر سرطان مهاجم دهانه رحم

24 IRAN University of Medical Sciences
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علت انسانی،  پاپیلومای  ویروس  با  عفونت    

آن ساز  پیش  ضایعات  و  سرویکس  سرطان   اصلی 

درصد  ۹۰ حدود  عامل  آن،  پرخطر  انواع  که   هست 

سرطان و  بالا  درجه  اپی تلیومی  داخل   ضایعات 

معمولاً عفونت های   آنجایی  که  از   هستند. 

علیه واکسیناسیون  نمی کنند،  ایجاد  خاصی   علامت 

از بسیاری  در  است.  برخوردار  زیادی  اهمیت  از   آن 

ظرفیتی چهار  واکسن  کارایی  و  اثربخشی   مقالات، 

 ویروس  در پیشگیری از ایجاد زگیل های تناسلی

) و   ( سرویکس  بالای  درجه  ضایعات   و 

با داریم  سعی  بخش  این  در  اما  است،   بررسی شده 

واکسیناسیون بین  ارتباط  جدید،  مقالهٔ  این   تحلیل 

 علیه ویروس پاپیلومای انسانی و خطر سرطان مهاجم

دهانه رحم را بررسی کنیم.

 در این مقاله کوهورت، ۱۶۷۲۹۸۳ دختر یا زن ۱۰ تا ۳۰ ساله که بدون سابقهٔ ابتلا به سرطان دهانه رحم

 و واکسیناسیون علیه  بودند،  از ژانویه   ۲۰۰۶  تا  ۲۰۱۷  از  طریق سیستم ثبت ملی این کشور تحت

نظر قرار گرفتند.

 هم  چنین این افراد ازنظر اطلاعاتی مانند محل تولد، ویژگی های جمعیت شناختی، سطح تحصیلات، میزان

درآمد سالانه خانوار، سابقه ابتلا مادر به  و سایر سرطان ها ارزیابی شدند.

 همان طور که گفته شد، واکسن چهار ظرفیتی  در این کشور از سال ۲۰۰۶ در برنامه واکسیناسیون کشوری

قرار گرفت و در سه دوز تجویز می شود.

طریق از  رحم  دهانه  مهاجم  سرطان  از  پیشگیری  واکسیناسیون،  نهایی   هدف 

 جلوگیری از عفونت با انواع اصلی انکوژن  )۱۶، ۱۸، ۳۱، ۳۳، ۳۵، ۳۹، ۴۵، ۵۱،

 ۵۲، ۵۶، ۵۸، ۵۹ و ۶۸( می باشد. به همین دلیل درمجموع ۱۲۴ کشور در دنیا، برنامه ای

سوئد، در  به عنوان مثال  می کنند.  اجرا  را  بیماری  این  علیه  واکسیناسیون  برای   ملی 

از واکسن به طور انحصاری   واکسیناسیون علیه  از سال ۲۰۰۶ آغاز شد و تقریباً 

چهار ظرفیتی آن که انواع ۶، ۱۱، ۱۶ و ۱۸ را تحت پوشش قرار می دهد، استفاده می شود.

 هدف نهایی واکسیناسیون، پیشگیری

 از سرطان مهاجم دهانه رحم از

 طریق جلوگیری از عفونت با انواع

اصلی انکوژن می باشد
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  در این مقاله واکسیناسیون  به عنوان یک

 متغیر مواجهه با زمان در نظر گرفته شد و دختران و

 زنان درصورتی که حداقل یک دوز واکسن چهار ظرفیتی

 را دریافت کرده بودند، در گروه واکسینه شده ها قرار

 می گرفتند. همچنین سن شروع واکسیناسیون نیز با دو

 زیرگروه زیر ۱۷ سال و زیر ۲۰ سال ارزیابی شد؛ زیرا بر

 اساس مطالعات قبلی، شروع واکسن در سنین پایین تر

 با اثربخشی بیشتر در پیشگیری از ابتلا به زگیل تناسلی

و ضایعات پیش سرطانی سرویکس همراه بوده است.

  علاوه بر این، احتمال بروز تجمعی سرطان سرویکس

افراد سن  و  واکسیناسیون   وضعیت  اساس   بر 

 تخمین زده شد و میزان ابتلا به سرطان سرویکس بین

گروه های واکسینه شده با واکسینه نشده مقایسه شد.

ساله  ۳۰ تا   ۱۰ جوان  زنان  و  دختران  روی  بر  سراسری  و  بزرگ  مطالعه  این   در 

که دریافتیم  بودند،  شده  واکسینه  واکسیناسیون   برنامه های  طریق  از   که 

است. همراه  رحم  دهانه  مهاجم  سرطان  خطر  قابل توجه  کاهش  با  واکسیناسیون  

جامعه مورد مطالعه ما شامل ۱۶۷۲۹۸۳ دختر  

آن ها از  نفر   ۵۲۷۸۷۱ که  بود  ساله   ۳۰ تا   ۱۰ زن   و 

 حداقل یک دوز واکسن  را در طول دوره مطالعه

 دریافت کردند )جدول ۱(. از بین تمام دختران و زنان

 واکسینه شده در جمعیت موردمطالعه، ۴۳۸۹۳۹ نفر

)۸۳٫۲%( قبل از ۱۷ سالگی واکسیناسیون را آغاز کردند.

واکسن که  زن   ۱۹ در  رحم  دهانه  سرطان    

در ۵۳۸ و  بودند  کرده  دریافت    چهار ظرفیتی 

داده تشخیص  بودند،  نکرده  دریافت  واکسن  که   زن 

زنانی بین  در  رحم  دهانه  سرطان  تجمعی  بروز   شد. 

۱۰۰۰۰۰ هر  در  مورد   ۴۷ بودند  شده  واکسینه   که 

۹۴ بودند  نشده  واکسینه  که  زنانی  بین  در  و   نفر 

سن تعدیل  از  پس  بود.  نفر   ۱۰۰۰۰۰ هر  در   مورد 

جمعیت مقایسه  برای  بروز  نسبت  پیگیری،  زمان   در 

۰٫۵۱ نشده  واکسینه  جمعیت  با  شده   واکسینه 

.)۰٫۸۲ تا   ۰٫۳۲  ،] [ اطمینان  فاصله   %۹۵( بود 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32997908/

منابع:
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کارشناسی مامایی/ورودی 99/دانشگاه علوم پزشکی مازندران  خانم ۳۶ ساله متأهل  با شکایت از ترشح واژینال شدید وویــزیــــتویــزیــــت

 ضایعات پیشرونده تناسلی همراه با نتیجه غیرطبیعی پاپ اسمیر و نتیجه مثبت

اچ پی وی مراجعه کرده است.

30
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هیدروکسیهیدروکسی آسپرین،   از  لوپوس  کنترل  برای  حاضر  حال    در 

شدید حملات  در  آزاتیوپرین   محدود  آزاتیوپریندوزهای  محدود  دوزهای  و  و    کلروکینکلروکین 

لوپوس استفاده می کند.

در معاینه فیزیکی پلاک های بنفش رنگ لوپوسی روی گونه و بازوها آشکار است. 

گل کلمی و  ناصاف  سطح  با  پوست  رنگ  به  روشن  متعدد  ندولهای  واژینال  معاینه   در 

 پایه دار در اطراف مدخل واژن، آنوس و روی لابیا مینور ها به نفع واژینال وارت مشاهده

 می شود. ترشحات شدید کف دار زرد و اریتم و التهاب سرویکس به نفع تریکومونازیس

مشاهده می شود. 

در معاینه بای منوال رحم و ادنکس ها طبیعی هستند و علامتی از  وجود ندارد. 

تریکومونا قرص مترونیدازول  برای درمان 

 500 طبق دستور ضمیمه تجویز شد برای

عدم شد  تجویز  بیمار  همسر  و   بیمار 

روز هفت  پایان  تا  جنسی  رابطه   وجود 

طول درمان توضیح داده شد.

 برای از بین بردن ضایعات ناشی از اچ پی

 وی درمان موضعی با پماد پودوفیلولکس

0٫5 درصد طبق دستور ضمیمه شد.

بر مبنی  اسمیر  پاپ  گزارش  به  توجه   با 

اپیتلیال سلول های  پایین  درجه   تغییرات 

انجام برای  بیمار   ) (  سرویکس 

کولپوسکوپی معرفی شد. 

معاینه

ت ما ا قد  ا
درمانی 

 در گزارش پاپ اسمیر انجام شده در ماه گذشته

 گزارش شده است. 

تیپ های تیپ کم خطر ۶ و  تایپینگ  اچ پی وی   در 

پرخطر ۱۶ و ۵۸ شناسایی شده است. 

 بارداری دوم پنج سال پیش به علت اثبات ابتلای جنین به تریزومی

 ۱۸ توسط آمنیوسنتز به سقط در هفته ۱۸ منجر شد و به علت بقایای

باداری کورتاژ انجام شد. 

 سابقه لوپوس از پنج سال پیش را ذکر می کند که در 

حال حاضر با درمان دارویی تحت کنترل می باشد. 

سابقه جراحی رینوپلاستی، سرکلاژ و سزارین و کورتاژ را ذکر می کند. 

نارسایی سرویکس در هفته ۱۶ بارداری اول ده سال پیش بیمار به علت   در 

بارداری تحت سرکلاژ و در هفته ۳۵ به علت  تحت سزارین قرار گرفت. 

 به گفته بیمار این ضایعات از سه ماه قبل ایجادشده اند و تعداد و اندازه آن ها

 بزرگ تر شده است. هیچ درد و خارشی ندارند. همچنین ترشح واژینال شدید

همراه دیسپارونی و دیزوری و  را گزارش می کند.

Tab metronidazole 500mg n:28 (Bd/7days)

+Husband treatment: n: (28)

Top. Oint podophilox 0.5% BD/3days
کنترل

IRAN University of Medical Sciences32

ویـــــزیـــــــت

PCB

IUGR

LSIL

PID

LSIL

ویی
دار

ت 
ورا

ست
:د

سـال دوم 

شمـــاره 

 شـــــشم 

تابــستان  

1402

گـــاهنامه

علمـــــــی 

تخصــصی 

  مامایـــــی 

31



کارشناسی مامایی/ورودی99/دانشگاه علوم پزشکی ایران 

کارشناسی مامایی/ورودی99/دانشگاه آزاد بجنورد

مـــادرانــهمـــادرانــه

مـــــادرانـــــــه
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 معصومه حسین زاده

فاطمه مدرس خیابانی

eutocia

تعریف:
 ازنظر تعریف زایمان با پیشرفت طبیعی  و به زایمان با پیشرفت 

غیرطبیعی زایمان مشکل  یا گفته می شود. 

اکثر موارد نیز در مرحلهٔ اول زایمان رخ می دهد. 

در مرحلهٔ اول زایمان در ۲۵% زنان نولی پار و ۱۰% تا ۱۵% زنان مولتی پار

 در مرحله دوم زایمان در ۵% تا ۱۰% زنان نولی پار و کمتر از ۲% زنان 

مولتی پار

دیستوشی

dystocia
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انقباضات طبیعی خودبه خود اغلب سبب اعمال  

۶۰ میلی متر جیوه می شوند. تقریباً  فشارهایی در حد 

دیلاتاسیون برای  موردنیاز  انقباضی  فشار  تحتانی   حد 

سرویکس ۱۵ میلی متر جیوه است.

به طورکلی اکثر زنان با ورود به فاز فعال ظرف ۳  

 تا ۴ ساعت و بیش از ۹۵% زنان ظرف ۱۰ ساعت زایمان

خودبه خودی خواهند داشت.

۲۴ از  بیش  زایمان  مدت  طول  به  تعریف  ازنظر   

 ساعت زایمان طولانی  گفته می شود.

 زایمان طولانی ممکن است در اثر اختلال در هر یک از

 مراحل مختلف زایمان به وجود آید که در مورد مرحله

اول زایمان شامل موارد زیر می باشد.

 

عوارض دیستوشی:

انجام و  زایمان  شدن  طولانی  دلیل  به  عفونت:   .۱ 

مادر در  آندومتریت  خطر  واژینال  مکرر   معاینات 

افزایش می یابد.

۲. سزارین 

 ۳. خونریزی پس از زایمان در لیبرهای طولانی شده

 و تقویت شده: به دلیل ادامه انقباضات معیوب رحمی،

خونریزی پس از زایمان افزایش می یابد. 

۴. دهیدراتاسیون مادر: به دلیل طولانی شدن زایمان

به باندل و  پاتولوژیک  انقباضی   ۵. تشکیل حلقه 

دنبال آن پارگی رحم

 ۶. تشکیل فیستولهای وزیکو واژینال، وزیکوسرویکال

به دنبال طولانی اثر نکروز فشاری   یا رکتوواژینال در 

به ها  فیستول  این  البته  دوم.  بیش ازحد مرحله   شدن 

جزء در کشورهای توسعه نیافته بندرت دیده می شود.

  فرد مبتلا به سوزاک همیشه دارای علامت نبوده

 بلکه ممکن است ناقل بدون علامت باشد که در این

انتقال دهد. افراد  به سایر  را  نیز می تواند آن  صورت 

۳۰ الی   ۲ طی  است  ممکن  مردان  در  علائم    

 روز پس از قرار گرفتن در معرض نایسریا گنوره علائم

اما به  طورکلی چندین هفته ایجاد شود   قابل  توجهی 

 طول می کشد تا علائم ظاهرشده و حتی ممکن است

 فرد علائمی را تجربه نکند. سوزش یا درد هنگام ادرار

می شود. متوجه  فرد  که  است  علائمی  اولین  معمولاً 

 سایر علائم عبارت اند از:

تکرر یا فوریت ادرار

 خروج ترشحات چرک مانند زرد، سفید یا سبز از آلت

تناسلی

تغییر رنگ و تورم در دهانه آلت تناسلی

تورم یا درد بیضه ها

خارش و درد مقعد

خونریزی یا ترشح از مقعد

درد هنگام اجابت مزاج

علائم در زنان

شیوع این نوع اختلال بسیار کم بوده )۳% تا %۴(  

 و معمولاً در فاز نهفته مرحله اول زایمان رخ می دهد

بین درد  )حتی  دردناک  انقباضات  با  بالینی  ازنظر   و 

 انقباضات( بدون تغییر در افاسمان و اتساع سرویکس

 همراه با حساسیت رحمی و رفع آن ها با استراحت یا

مسکن مشخص می شود.

۲۵ بالای  استراحت  حالت  در  رحم  تون  وقتی   

 میلی متر جیوه باشد، مادر از درد دائمی شکایت دارد و

رحم در لمس دردناک است.

در مواجهه با این نوع اختلال شاید علت دکولمان  

تجویز اثر  )در  رحم  بیش ازحد  تحریک  یا  و   جفت 

داروهای اکسی توسیک( باشد.

یا و  مدت  طول  قدرت،  هایپوتونیک  اختلال  در    

فرکانس انقباضات رحمی کمتر از حد مطلوب است.

دیسفونکسیون نوع  شایع ترین  اختلال  نوع  این   

 رحمی )بیش از ۹۰% موارد( بوده و اکثراً در فاز فعال

 مرحله اول زایمان و گاهی در مرحله دوم زایمان رخ

می دهد.

انقباضات طبیعی: حداقل ۳ تا ۵ انقباض رحمی در  

 مدت ۱۰ دقیقه و هر یک با قدرتی بیش از ۲۵ میلی متر

جیوه است.

IRAN University of Medical Sciences36

مـــــادرانـــــــه

passenger

Pasege

  دیستوشی ممکن است در اثر یک یا چند اختلال

زیر به جود آید:

 اشکال در فعالیت انقباضی رحم )دیسفونکسیون رحم(

یا اختلالات نیروها

و ماکروزومی  مانند  جنین:   در   اشکال 

و هیدروسفالی   , غیرطبیعی  پوزیشن  یا   پرزانتاسیون 

عدم تناسب عضو نمایش با لگن و ...

لگن تنگی  مانند  زایمانی:   کانال  در   اشکال 

 استخوانی , اختلال در بافت نرم )نئوپلازی یا توده های

 مجرای زایمانی یا محل نادرست جفت( و عدم تناسب

جنین با لگن

و دیستوشی  علت  شایع ترین  رحم  انقباضی   اختلال 

پار( نولی  زنان  در  )حداقل  سزارین  علت   شایع ترین 

است.

 دیسفونکسیون رحم ممکن است به صورت منفرد و یا 

همراه با سایر اختلالات باشد.ا

  به طورکلی هرگاه اختلال در کانال زایمانی یا جنین

کانال و  نمایش  عضو  بین  تناسب  عدم  عبارتی  به   و 

رحمی انقباض  اختلال  باشد،  داشته  وجود   زایمانی 

)اینرسی( نیز شایع است. 

بر اساس مکانیسم بیماری اختلال انقباضی رحم  

به دو نوع تقسیم می شود. 

۱- هایپرتونیک

۲- هایپوتونیک

  در اختلال هیپرتونیک انقباض رحمی قدرت کافی

 )و شاید بیشتر( دارند اما ناموزون و ناهماهنگ هستند

 )انقباض قوی تر قسمت میانی نسبت به فوندوس رحم

گوشه های از  انقباضات  مبدأ  بودن  غیرهمزمان  یا   و 

شوند.  افاسمان  و  اتساع  باعث  نمی توانند  و  رحم( 

prolonged laber
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 ۷. آسیب کف لگن: نیروهایی که کف لگن را تحت

 کشش قرار می دهند و متسع می کنند سبب تغییرات

 عملکردی و آناتومیک در عضلات و بافت های همبند

و ادرار  ارادی  دفع  قدرت  بر  است  ممکن   می شوند. 

مدفوع و حمایت لگنی تأثیر بگذارند.

 ۸. آسیب عصبی اندام تحتانی مادر به دنبال مرحله

 دوم طولانی مدت لیبر: در اثر وضعیت نادرست پاها بر

  روی رکاب های تخت زایمان. خوشبختانه در اکثر زنان

علائم در عرض ۶ ماه پس از زایمان برطرف می شود.

9. اثر منفی روی باروری بعدی

  ممکن است مطلق )عدم امکان عبور جنین

باشد. نسبی  یا  شرایطی(  هیچ  تحت  زایمان  کانال   از 

 در سه صورت ممکن است رخ دهد:

۱. تنگی لگن

 ۲. نامناسب بودن جثه و اندام جنین )نظیر ماکروزومی، 

هیدروسفالی و ...(

۳. پرزانتاسیون و پوزیسیون های غیرطبیعی جنین 

تنگی لگن 

ارزشمندی و  دقیق  چندان  اصطلاح  لگن  تنگی    

 نیست،زیرا چه بسا ممکن است لگنی دارای ابعاد طبیعی

 باشد اما به دلیل اشکال در پرزانتاسیون یا اندام جنین

امکان عبور جنین از آن وجود نداشته باشد و یا برعکس. 

و ابعاد  بایستی  همواره  لگن  بررسی های  در  لذا    

پوزیسیون جنین نیز مورد ارزیابی و در نظر قرار گیرد. 

افزایش میزان بروز سپسیس جنینی پری پارتوم

بوس زایمانی

مولدینگ

 تروماهای مکانیکی مانند آسیب عصبی، شکستگی ها،

سفال هماتوم

آسیب های شبکه بازویی )فلج ارب دوشن، کلامپه( 

لگن  عدم تناسب جنین با

 به اختصار  یا به اصطلاح رایج تر، عدم تناسب سر

به اختصار  ، لگن   با 

یکی از علل مهم دیستوشی بوده )یک مورد به  

 ازای هر ۲۵۰ حاملگی( و اغلب باعث اشکال در مرحله

بر روی هر سه اما ممکن است   دوم زایمان می شود، 

مرحله زایمان اثرات منفی و سوئی داشته باشد. 
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عوارض دیستوشی برای نوزاد

عدم تناسب جنین با لگن

)fetopelvic disproportion(

FDP
)cephalopelvic disproportion(

CPD 

FDP

FDP

pelvic contraction

gynecoid

android

wedge

convergent

: لگن زنانه )۵۰% زنان سفیدپوست (

 دهانه ورودی لگن مختصری بیضی شکل )قطر قدامی

 خلفی کمی کمتر از قطر عرضی( و دیواره های جانبی

برآمده خاصره ای  خارهای  بوده،  مسطح  تقریباً   آن 

و بوده   )۹۰ از  )بیش  باز  سوپراپوبیک  قوس   نبوده، 

برای لگن  بهترین  نوع،  این  می باشد.  مقعر   ساکروم 

زایمان واژینال بدون عارضه است. 

 لگن مردانه )۳۰% زنان سفیدپوست و ۱۵% زنان

سیاه پوست( :

بوده، شکل  لگن   ورودی  دهانه  نوع  این   در 

بوده، کوچک  سطوح  تمامی  در  خلفی   سگمانهای 

(، خارهای  دیواره های جانبی لگن متقارب)

 ایسکیال برآمده بوده، قوس ساب پوبیک باریک )کمتر

 از ۹۰ و اغلب ۷۰( و یک سوم تحتانی ساکروم به قدام

انحراف یافته است. 

انواع لگن 
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 در این نوع، سر تمایل دارد به صورت اکسی پوت خلفی

 وارد لگن شود و همراه با پوزیشن اکسی پوت خلفی

 پایدار و  می باشد. در صورت

 چرخش اکسی پوت خلفی به قدام، نزول و خروج سر

پرینه شدید  صدمات  با  و  بود  خواهد  مشکل   بسیار 

همراه خواهد بود.

لگن میمونی) ۸۵% زنان سیاه پوست و ۲۰% سفیدپوست(

:  

 در این نوع دهانه ورودی لگن بیضی شکل بوده، قطر

عرضی اش قطر  از  بیشتر  به مراتب  آن  خلفی   قدامی 

واگرا لگن  جانبی  دیواره های  سطوح(،  اکثر  )در   است 

( بوده، ساکروم به عقب منحرف بوده و ( 

قوس ساب پوبیک باز است.

 در این نوع، سر اغلب به صورت اکسی پوت خلفی وارد

پایدار باعث وضعیت اکسی پوت خلفی   لگن شده و 

 می شود. در کل پیش آگهی زایمان واژینال در این نوع

بهتر از دو نوع مردانه و مسطح است.

نوع این   : موارد( کل  مسطح)%۳   لگن 

 با قطر عرضی طویل )صرفه نظر از اندازه قطر قدامی

کلیه( شکل  )به  مشخص شده  ورودی  دهانه   خلفی( 

و است  با   همراه  اکثراً   و 

بالاترین میزان سزارین در این نوع لگن است.

تنگی مدخل لگن تناسب( دهانه ورودی   تنگی )عدم 

یا سانت   ۱۰ از  کمتر  مامایی  خلفی  قدامی  قطر   به 

از  )هر دو( گفته می شود که  قطر عرضی کمتر 

ایجاد می کند. درمواردی که بیشتری  بسیار   دیستوشی 

بسیار دیستوشی  میزان  می یابند:  کاهش  قطر   هردو 

پیداکرده کاهش  قطر  یک  فقط  که  مواردی  از   بیشتر 

است.

سانتیمتر+  ۹/۸-۹/۵ جنین  سر  پاریتال  بای  قطر    

 عبور جنین از قطر قدامی خلفی کمتر از ۱۰ سانتیمتر

دشوار یا غیرممکن است.

  موارد شدید و واضح تنگی )عدم تناسب( مدخل

و خفیف  موارد  در  اما  کرد  سزارین  بایستی  را   لگن 

 مشکوک می توان با احتیاط و مراقبت های خاص زایمان

واژینال را امتحان نمود.

و دارند  کوچک  لگن  احتمالاً  کوچک،  جثه  با  زنان    

معمولاً جنین های کوچک دارند.

در تنگی ورودی لگن چون سر جنین در ورودی  

 لگن متوقف می شود، کل نیروی اعمال شده توسط رحم

 به طور مستقیم بر بخش هایی از پرده ها که در تماس با

 سرویکس در حال دیلاتاسیون قرار دارند، وارد می شود،

 درنتیجه احتمال پارگی خودبه خود و زودهنگام پرده ها

افزایش می یابد. 

پس از پارگی پرده ها اگر از طرف سر جنین بر روی  

نشود، وارد  فشار  رحم  تحتانی  سگمان  و   سرویکس 

 زمینه برای انقباضات کم اثرتر فراهم می شود درنتیجه

 ادامه دیلاتاسیون ممکن است بسیار آهسته تر و یا اصلاً

پیشرفت نکند. 

در مهمی  نقش  لگن  با  جنین  مکانیکی سر  تطابق   

لیبر انقباضات دارد و درنتیجه پیشرفت  کارایی   تعیین 

 دارد. در زنان نولی پاری که گنجایش لگن آنان طبیعی

 است عضو نمایش جنین در هنگام ترم معمولاً قبل از

شروع لیبر، به درون حفره لگن نزول می کند. 

یا و  لگن  ورودی  قابل توجه  تنگی  که  مواردی  در   

از پس  تا  نزول جنین  دارد   آسینکلیتیسم شدید وجود 

اینکه اصولاً نزول صورت یا  لیبر رخ نمی دهد و   شروع 

نمی گیرد. 

  از نظر بالینی می توان گفت که هرگاه قطر دیاگونال

دارد تنگی مدخل لگن وجود  باشد.  از  ۱۱٫۵   کمتر 

)قطر مامایی  کمتر از قطر دیاگونال است.(

 قطر قدامی- خلفی مامایی: حد فاصله پرومنتوری به

وسط سطح خلفی سمفیزپوبیس است.

 قطر دیاگونال: حد فاصله پرومنتوری به قسمت تحتانی

سانتیمتر  ۱۲/۵ آن  طول  است.  سمفیزپوبیس   خلفی 

 است و با معاینه واژینال قابل اندازه گیری است. با کم

 کردن ۲-۱/۵ سانت از آن اندازه قطر مامایی به دست

می آید.

  این نوع تنگی ممکن است در اثر اختلالات تکاملی،

آید. وجود  به  لگن  یا صدمات  و  ریکتزی  تغییرات  یا 

تنگی مدخل لگن ممکن است با اختلالات و عوارض  

زیر همراه باشد:

)پرزانتاسیون جنین  غیرطبیعی  وضعیت های  و   نمایش 

می شود، معمول  میزان  برابر  سه  که  شانه  و   صورت 

دفلکسیون(

 اختلال در انگاژمان شامل:
وقفه یا طولانی شدن نزول 

آسینکلیتیسم شدید 

پرولاپس بند ناف یا اندام به میزان ۶-۴ برابر 

اختلال در دیلاتاسیون 

پارگی زودرس کیسه آمنیون 

دیستوشی رحمی 

تشکیل حلقهٔ پاتولوژیک  

مولدینگ شدید و کاپوت ساکسیدنئوم بزرگ 

لگن تنگی  کنندهٔ  مطرح  مشخصاً  که  یافته هایی    

هستند عبارت اند از:

 لمس راحت دماغهٔ خاجی )مطرح کنندهٔ قطر دیاگونال

) کمتر از 

 لمس یکی از گوش ها در معاینه واژینال )مطرح کنندهٔ

آسینکلیتیسم شدید(

 عدم امکان ورود سر به داخل لگن با واردکردن فشار

پیشرفت عدم  و  رحم  فوندوس  به  مداوم  و   ظریف 

باوجود فعال  فاز  در  سرویکس  دیلاتاسیون   مطلوب 

انقباضات کافی و مطلوب رحمی.
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شایع تر از تنگی لگن ورودی است.

کوچک ترین لگن  میانهٔ  یا   ) ( میانی   لگن 

قسمت از  که  است  فرضی  سطح  و  بوده  لگن   ناحیهٔ 

و گذشته  خاصره ای  خارهای  و  سمفیزپوبیس   تحتانی 

 ساکروم را قطع می کند )معمولاً در محل اتصال  و

 )

خاصره ای بین  فاصله  میانی  لگن  عرضی   قطر 

۱۰٫۵ طبیعی  حالت  در  و  بوده   ) ( 

سانتی متر طول دارد. 

تحتانی قسمت  از  میانی  لگن  خلفی  قدامی   قطر 

 سمفیزپوبیس تا محل اتصال  و  بوده و 

قدامی قطر  ای،  خاره  بین  فرضی  قطر  و  دارد   طول 

تقسیم قدامی  و  خلفی  ساژیتال  قسمت  به  را   خلفی 

می کند. 

تحتانی لبه  به  جلو  از  قدامی:  ساژیتال   بخش 

ایسکیوپوبیک به شاخ های  از طرفین   سمفیزپوبیس و 

محدود می شود. 

 بخش ساژیتال خلفی: از پشت به استخوان ساکروم و از

 طرفین به رباط های ساکرواسپینوس )که حدود تحتانی

محدود می دهند(  تشکیل  را  ساکروسیاتیک   بریدگی 

 می شود. طول ساژیتال خلفی به طور طبیعی ۵ سانت

است. 

 زمانی که مجموع قطر بین خاره ای و ساژیتال خلفی

میانی لگن  تنگی  باشد،   ۱۳٫۵ از  کمتر  یا  مساوی 

می شود. داده  تشخیص   ) (  

 مقدار طبیعی آن: ۱۰/۵ سانتی متر به اضافه ۵ سانتی متر

یعنی ۱۵/۵ سانتی متر

 تنگی لگن میانی و دهانهٔ خروجی به جز در موارد نادر

تقریباً همیشه باهم وجود دارد. 

 مثلث قدامی: شاخ های پوبیک: رأس تحتانی- خلفی:

سمفیزپوبیس

آن رأس  ندارد:  استخوانی  کناره های  خلفی:   مثلث 

مهره های خاجی

باریک شدگی   + ای  توبروزیته  دو  بین  قطر   کاهش 

مثلث قدامی: فشار سر جنین به سمت خلف

تنگی خروجی لگن = تقریباً در یک درصد موارد

به خودی خود اما  دیستوشی شود:  است سبب   ممکن 

عامل اصلی دیستوشی نیست.

تنگی: این  با  همراه  میانی  لگن  تنگی  موارد   اغلب 

عامل دیستوشی

 تنگی خروجی لگن بدون تنگی هم زمان صفحه میانی

نادر است. 

 عدم تناسب بین سر جنین و خروجی لگن در حدی

 نیست سبب دیستوشی شود اما نقش مهم در ایجاد

 پارگی های پرینه دارد. با تشخیص چنین حالتی بایستی

انجام وسیع(  )معمولاً  طرفی  میانی  زیاتومی   اپی 

می شود. 

پوت اکسی  پوبیس،  قوس  بیشتر  شدن  باریک   با 

ظاهر سمفیزپوبیس  زیر  مستقیم  به طور   نمی تواند 

بر پایین  به  رو  جهت  در  بیشتری  فشار  بلکه   شود، 

پرینه درنتیجه  می کند.  وارد  ایسکیوپوبیک   شاخ های 

می یابد. افزایش  آن  پارگی  احتمال  و  شده   متسع 

شکستگی های لگن

شایع ترین علت: تروما از تصادفات اتومبیل

 الگوی شکستگی: برهم خوردن خفیف امتداد استخوان

سزارین زایمان  مطلق  اندیکاسیون  پروتز  وجود   و 

نیست. 

ضرورت سزارین  زایمان  اخیر،  شکستگی  صورت   در 

دارد. 

 هنگامی مناسب بودن فرد برای زایمان واژینال بررسی

 می شود که ۱۲-۸ هفته از زمان شکستگی گذشته باشد

چون ترمیم شکستگی ۸-۱۲ هفته زمان می برد. 

آناتومی لگن

MIDLET  تنگی )عدم تناسب( لگن میانی

midpelvic 
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شدن طولانی  باعث  اغلب  میانی  لگن  تنگی  نوع   این 

، زایمان،   دوم  مرحله  وقفه   یا 

 افزایش زایمان دشوار با فورسپس میانی می شود که نتیجه

کاپوت و  رحم،  دیستوشی  است  ممکن   آن ها 

ساکسیدنئوم شدید باشد.

تنگی لگن میانی باعث افزایش سزارین می شود. 

توقف و  امکان  عدم  به   :  

 مکانیسم چرخش سر در لگن میانی )در سطح خارهای

چنین در  گفته شده.  عمقی  عرضی  وقفهٔ   خاصره ای( 

 حالتی سوچور ساژیتال به صورت عرضی قرارگرفته و سر

 فلکسیون طبیعی را ندارد )هر دو فونتانل قدامی و خلفی

قابل لمس هستند(. 

سر عرضی  توقف  سبب  شایع  به طور  میانی  لگن   تنگی 

 جنین شده و ممکن است باعث زایمان دشوار با فورسپس

میانی و یا زایمان سزارین شود. 

احتمال باشد  سانتیمتر   ۱۰ از  کمتر  خاری  بین  قطر   اگر 

تنگی

کمتر از ۸ سانتیمتر = تنگی قطعی

روش معاینه بالینی دقیق وجود ندارد. 

 بااین حال: در صورت خارهای برجسته و دیوارهای جانبی

 لگن حالت همگرا یا بریدگی ساکروسیاتیک باریک باشد

احتمال تنگی لگن است. 

 در صورت باریک بودن قطر بین دو توبروزیته در لگن

در اما  دارد،  وجود  خاری  بین  تنگی  احتمال   خروجی، 

صورت طبیعی بودن رد نمی شود. 

 کاهش قطر بین توبروزیته های ایسکیال )

( و رسیدن به ۸ سانتیمتر یا کمتر

 خروجی لگن تقریباً مشابه دو مثلث است که قطر بین

تشکیل را  مثلث  هردو  قاعده  ایسکیال  های   توبروزیته 

می دهد. 

مـــــادرانـــــــه

S۵
S۴

interspinous

۱۱٫۵cm S۴ S۵

contraction midpelvic

deep transverse arrest

deep transverse arrest

modling

تشخیص تنگی لگن میانی

تنگی خروجی لگن

intertuberous

intertuberous
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ارزیابی فعلی ظرفیت لگن معمولاً فقط از طریق: بررسی انگشتی لگن استخوانی

ارزش سفالیک  نمایش های  در  ایکس  اشعه  با  پلویمتری  رادیولوژیکی،   روش های 

پیشگویی ضعیفی برای تشخیص  دارد.

 مزایای پلویمتری با سی تی، در مقایسه اشعه ایکس دقت بیشتر و انجام آسان تر است.

در هردوی این ها هزینه تقریباً یکسان و میزان برخورد با اشعه اندک است.

 مطالعات نشان دادند، پلویمتری با  دقت مناسبی در پیشگویی زایمان سزارین به

 علت دیستوشی ندارد. ولی مزایای آن: فقدان اشعه یونیزان، اندازه گیری های صحیح و

توانایی ارزیابی دیستوشی ناشی از بافت نرم است. 

لیبر )شکست(  پیشرفت  عدم  برای  مناسبی  توجیه  به ندرت  به تنهایی،  جنین   اندازه 

است. 

 اکثر موارد  در جنین هایی است که وزن آن ها کامل در محدوده جمعیت عمومی

زایمانی قرار دارد.

 دوسوم نوزادانی که پس از تلاش ناموفق برای زایمان با فورسپس به زایمان سزارین

 نیاز پیدا کردند: وزن کمتر از ۳۷۰۰ گرم دارد، بنابراین وضعیت نادرست سر جنین مانع

عبور جنین از مجرای زایمان می شوند. 

 این عوامل شامل: آسینکلیتیسم، وضعیت اکسی پوت

خلفی، نمایش های صورت یا پیشانی و سینسیپوت

برای رادیوگرافیک  و  بالین  حوزه  در  که   تلاش هایی 

پیش بینی  ناامیدکننده بوده است.

آن در  که  بالینی  مانور  نوعی  هیلیس:   - مولر   مانور 

 سر جنین از طریق دیواره شکم گرفته می شود و فشار

پایین در جهت محور ورودی لگن  محکمی به سمت 

وارد می شود. 

سر باشد،  نداشته  وجود  تناسبی  عدم  هیچ گونه   اگر 

واژینال زایمان  و می توان  لگن می شود  وارد   به راحتی 

را پیش بینی کرد. 

آینده نگر به طور  - هیلیس  مولر  مانور  ارزیابی   نتیجه 

ضعیفی پیشگویی کننده  مانور  این  محققین:   توسط 

برای دیستوشی لیبردر مراحل بعدی است. 

 قطر بای پاریتال و دور سر جنین را می توان با استفاده

از روش های سونوگرافیک اندازه گیری کرد. 

 محققان از شاخص جنینی – لگنی برای شناسایی عوارض

 لیبر استفاده کردند، حساسیت این اندازه گیری ها برای

ضعیف است.  CPD پیش بینی

مـــــادرانـــــــه

اندازه بدن و سر جنین

CPD

CPD

CPD

MRI
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سارای رجایی

کارشناسی مامایی/ورودی 1400/ دانشگاه علوم پزشکی ایران

کارشناسی مامایی/ورودی 1400/ دانشگاه علوم پزشکی ایران

دراگ اســـــتوردراگ اســـــتور

با تشنج های عودکننده از اختلالات مزمن سیستم اعصاب مرکزی که   گروهی 

همراه است.

در زمان حمله تشنجی در مغز چه روی می دهد؟

از زیادی  بسیار  تعداد  ناگهانی  انتقال  از  ناشی  تشنجی،   وقوع هرگونه حمله 

 پیام های عصبی در مغز است. چیزی که سبب می شود این رخداد غیرطبیعی

 باشد، این است که در حالت عادی نباید به صورت هم زمان مقدار زیادی پیام

غیر لازم از مغز صادر شود. 

دراگ اســــــتــــــور
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سیده زهرا موسوی

صرع چیست؟
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دراگ اســــــتــــــور

(: این نوع تشنج معمولاً   صرع عمومی )

 از قسمت مرکزی مغز منشأ می گیرد و به طور ناگهانی

تمام سطح قشر مخ را درگیر می کند.

انواع صرع عمومی: 

بیمار تشنجی،  حمله  نوع  این  در   تونیک کلونیک: 
روی ناگهان  هشداردهنده ای  علامت  هیچ گونه   بدون 

اندام های فوقانی  زمین می افتد، تنفس قطع می شود، 

می شود؛ سفت  کاملاً  حالت  این  در  بیمار  تحتانی   و 

 این مرحله فاز تونیک نام دارد. سپس بیمار شروع به

 لرزیدن و تکان خوردن می کند که نشانه ورود به فاز

 کلونیک است. این  دو مرحله روی  هم معمولاً از ۳۰

 ثانیه تا ۱ دقیقه طول می کشد. در زمان وقوع حمله،

می شود.  دیده  دهان  از  کف  خروج  اوقات  گاهی 

هیچ گونه بدون  حمله   :) ( کوچک   صرع 

 هشداری شروع می شود، بیمار به مدت چندثانیه دچار

خیرگی شده و ارتباط خود را با محیط از دست می دهد.

انواع حمله های تشنجی و صرع

IRAN University of Medical Sciences

دراگ اســــــتــــــور

General

Absence

صرع پارشیال

و قرینه  ملایم،  حملات  این  معمولاً   میوکلونیک: 

 دوطرفه بوده و غالباً اندام های فوقانی را درگیر می کند.

مختل هشیاری  به هیچ وجه  حملات،  این  جریان   در 

 نمی گردد؛ اما ممکن است به ندرت این حملات پاها را

درگیر کرده و موجب افتادن بیمار به روی زمین شود.

از دست دادن به صورت  حمله  این  آتونیک:   صرع 

یا سر  شدن  آویزان  شکل  به  بدن  وضعیت   ناگهانی 

افتادن است.

و خودبه خودی  حرکات  صرع  نوع  این  در   تونیک: 
پشت سر هم رخ می دهد.

 ساده: در این صرع، حمله به صورت یک طرفه و همراه

 با اختلال حس، حرکت و یا تکلم است. این نوع تشنج،

موجب تغییر در سطح هشیاری نمی شود.

و گیجی  غیرطبیعی،  رفتار  حمله،  این  در   پیچیده: 
راه دایره وار  یا  مانند جویدن  تکراری یک جور   حرکات 

هشیاری سطح  در  تغییر  موجب  می دهد.  رخ   رفتن 

 شده و شخص ارتباط منطقی خود با محیط را از دست

می دهد.
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سوسپانسیون و  تزریقی  قرص،  به صورت   دیازپام: 

 وجود دارد. به صورت وریدی یا مقعدی نیز قابل مصرف

است.

خواب اختلالات  اضطراب،  تسکین  درمانی:   کاربرد 

ماهیچه کننده  شل  و  تشنج  ضد  هراس،  اختلالات   و 

اسکلتی

 عملکرد: تضعیف سیستم عصبی مرکزی و تقویت اثر

 عوارض جانبی: گیجی، خواب آلودگی و لتارژی

، بنابراین، در صورت  طبقه بندی بارداری: گروه 

باردارا بودن، برای مصرف دارو به پزشک اطلاع دهید.

کلونازپام: این دارو به صورت قرص موجود است.

 کاربرد درمانی: درمان افسردگی و اختلال روانی خواب

اضطراب، ضد  حرکتی،  اختلال  و  هراس  اختلال   ناله، 

پیشگیری و درمان تشنج

عملکرد: تضعیف سیستم اعصاب مرکزی

عوارض جانبی: آتاکسی، تغییرات رفتاری و خواب آلودگی

طبقه بندی بارداری: گروه 

زایمان حین  یا  قبل  داروها  این  درصورتی  که   نکته: 
خون در  روز  چند  برای  شوند،  مصرف  مادر   توسط 

 نوزاد باقی می ماند. ازاین رو می تواند موجب بی حالی

خستگی، شکل  به  را  خود  که  شود  نوزاد  بی رمقی   و 

 ضعف تون عضلانی و ضعف در مکیدن نشان می دهد.

 علاوه بر آن ممکن است موجب بروز سندرم محرومیت

در نوزاد شود.

 این دارو به شکل های قرص، کپسول، الکسیر و تزریقی 

وجود دارد.

 کاربرد درمانی: حملات تشنجی موضعی، تونیک کلونیک،

حاد تونیک و حاد میوکلونیک

انتقال موج الکتریکی از کانون  عملکرد: سرکوب شدن 

صرعی در قشر مغز

عوارض جانبی: خواب آلودگی، اسپاسم حنجره و خماری

طبقه بندی باردای: گروه 

به شکل قرص و شربت وجود دارد. 

و موضعی  تشنجی  حملات  درمان  درمانی:   کاربرد 

تونیک کلونیک

عملکرد: مهارکننده کانال سدیم

 عوارض جانبی: بثورات پوستی، سندرم استیون جانسون،

 آنمی آپلاستیک، سرگیجه، خواب آلودگی، تهوع، استفراغ،

 زخم های دهان، کبودی یا خونریزی غیرمعمول، گلودرد

و زرد شدن پوست

طبقه بندی بارداری: گروه 

 نکته: تنها در صورت وجود هرگونه سابقه فامیلی اسپینا

 بیفیدا در خانواده بیمار یا همسرش، باید تا حد ممکن

 از مصرف این داروها در ۳ ماه اول بارداری صرف  نظر

کرد. 

 این دارو به شکل های قرص جویدنی، سوسپانسیون،

کپسول و تزریقی وجود دارد.

کاربرد درمانی: حملات تشنجی فوکال و اتونیک کلونیک

عملکرد: کاهش انتشار تشنج با تغییر انتقال یون

 عوارض اجانبی: آتاکسی، نیستاگموس، دوبینی،

هایپرپلازی لثه، افت فشارخون، تهوع و راش

طبقه بندی بارداری: گروه 

به شکل های کپسول و تزریقی وجود دارد.

کاربرد درمانی: حملات تشنجی عمومی

عملکرد: افزایش سطح 

 عوارض جانبی: گیجی، سردرد، بی خوابی، اختلال بینایی،

بی اشتهایی، تهوع، اسهال، استفراغ و لرزش

طبقه بندی بارداری: گروه 

ناهنجاری های ناشی از اسید والپروئیک:

 نقص لوله عصبی، اسپینا بیفیدا و نقص اندام مانند عدم

تشکیل استخوان رادیوس

ناهنجاری های با شیوع بالا: 

مجاری ناهنجاری های  لب،  و  کام  شکاف  قلب،   نقص 

کف دیسپلازی  مانند  اسکلتی  ناهنجاری های   ادراری، 

نقص و  )پتوز(  ناهنجاری های چشم  ران،  یا مفصل   پا 

کاربامازپین از  استفاده  اثر  در  )می تواند  عصبی   لوله 

نیز ایجاد شود.( 

این دارو به شکل قرص موجود است.

کاربرد درمانی: درمان صرع پارشیال

عملکرد: مهار غیرقابل بازگشت آنزیم گابا آمینوترنسفراز

وزن، افزایش  سرگیجه،  خواب آلودگی،  جانبی:   عوارض 

اختلال غیرقابل برگشت شبکیه چشم و کوری

طبقه بندی بارداری: گروه 

به صورت قرص و سوسپانسیون وجود دارد. 

کاربرد درمانی: درمان صرع پارشیال و تونیک کلونیک

عملکرد: مهارکننده گیرنده 

آنمی آپلاستیک، هپاتیت شدید،  عوارض جانبی:

بی خوابی، سردرد، تهوع و بی اشتهایی

طبقه بندی بارداری: گروه 

به که  مواردی  در  تنها  شدید،  عوارض  علت  به   نکته: 

 درمان های دیگر پاسخی مشاهده نشده باشد، استفاده

می شود.

داروهای ضد صرع
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بنزودیازپین ها

فنی توئینکاربامازپینفنوباربیتال

فلباماتویگاباتریناسید والپروئیک

GABA

D

C

D

GABA
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D

D
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NMDA

سـال دوم 

شمـــاره 

 شـــــشم 

تابــستان  

1402

گـــاهنامه

علمـــــــی 

تخصــصی 

  مامایـــــی 

49



این دارو به شکل قرص و محلول خوراکی وجود دارد.

کاربرد درمانی: تشنج ایدئوپاتیک و عمومی

عملکرد: اثر بر کانال های سدیم و مهار نوروترنسمیترهای تحریکی

عوارض جانبی: آتاکسی، سرگیجه، سردرد، تهوع، استفراغ، حساسیت به نور و راش

طبقه بندی بارداری: گروه 

این دارو به شکل قرص، کپسول و محلول خوراکی وجود دارد.

کاربرد درمانی: درمان صرع فوکال، دردهای نوروپاتیک و سندرم پای بی قرار

عملکرد: کاهش عملکرد کانال های کلسیم

عوارض جانبی: خواب آلودگی، اختلال تعادل، نیستاگموس و سردرد

 طبقه بندی باردری: گروه

 داروهای کلاسیک اسید والپروئیک، کاربامازپین، فنوباربیتال و فنی توئین تراتوژن هستند؛ اما

ناهنجاری های ناشی از هرکدام متفاوت است.

خطر کمترین  لاموتریژن  و  خطر  بیشترین  صرع  ضد  داروهای  میان  در  والپروئیک   اسید 

تراتوژن را دارد.

در صورت عدم بروز حمله تنشجی طی چند سال، امکان قطع داروی ضد صرع وجود دارد.

این دارو به شکل کپسول موجود است.

کاربرد درمانی: درمان صرع پارشیال

عملکرد: مسدود کردن کانال های سدیم در نورون ها و تقویت اثر مهاری نوروترنسمیتر گابا

 عوارض جانبی: گیجی، خواب آلودگی، اختلال تمرکز، کندی حرکتی، مشکل در گفتار، دوبینی،

نیستاگموس، تهوع، کاهش وزن، آتاکسی و پاراستزی

 طبقه بندی بارداری: گروه
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توپیراماتلاموتریژن

لوتیراستام گاباپنتین

C

C

C

این دارو به شکل های قرص، محلول خوراکی و محلول تزریقی وجود دارد.

انواع نور و  به  به درمان، صرع های حساس  بیماران مبتلابه حملات تشنجی حاد مقاوم   کاربرد درمانی: 

مختلف صرع های عمومی

عملکرد: کاهش آزادسازی گلوتامات از وزیکول های پایانه عصبی

عوارض جانبی: بی خوابی، بی حالی، اختلال تعادل، سرگیجه و خستگی

C طبقه بندی بارداری: گروه

 نکته
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 اسیدفولیک و داروهای ضد صرع:
 توصیه عمومی برای بیماران مبتلابه صرع که می خواهند

 باردار شوند، مانند هر بارداری دیگر این است که آن ها

مکمل اسیدفولیک مصرف کنند.

 دوز و زمان مصرف: ۰/۸ میلی گرم در روز از ۶ ماه پیش

از بارداری تا پایان ارگانوژنز )هفته ۱۰ بارداری( 

کردن فعال  با  را  داروها  متابولیسم   اسیدفولیک 

به منجر  که  می دهد  افزایش  کبد   هیدروکسیلازهای 

کاهش برخی از داروهای ضد صرع در مادر می شود.

ویتامین  و داروهای ضد صرع:
 همه نوزادان نارس کمبود ویتامین  را نشان می دهند

است لازم  خونریزی  مشکلات  از  جلوگیری  برای   که 

 درست پس از تولد ۱-۰/۵ میلی گرم ویتامین  داخل

عضلانی تزریق شود.

فنی تو ئین، اتوسوکسیمید،  کربامازپین،   داروهای 

با ویگاباترین  و  توپیرامات  پریمیدون،   فنوباربیتال، 

در می شوند.  ویتامین  کاهش  به  منجر  آنزیم،   القای 

 صورت استفاده مادر از این داروها، اقدامات زیر انجام

می شود:

ابتدا ۱۰ بارداری؛   تجویز ویتامین  در ۴ هفته آخر 

میلی گرم در روز و در ۲ هفته آخر، ۲۰ میلی گرم در روز

سندرم داروهای ضد تشنج جنینی:
محدودیت رشد 

با درمان ترکیبی با فنی توئین و   میکروسفالی )به ویژه 

ضد صرع( 

 اختلالات روانی و علائم مشابه اوتیسم )بیشتر با اسید 

والپروئیک( 

پهن،  و  کوتاه  بینی  صورت:  میانی   هایپوپلازی 

هایپرتلوریسم و لب بالایی بلند

ناهنجاری بندهای انگشتان: ناخن های کوچک و 

بند انتهایی کوتاه انگشتان 

نقایص مینای دندان 

مراقبت ها:
باروری را کاهش  صرع و داروهای ضد صرع احتمال 

می دهند.

 فردی که قصد بارداری دارد و مبتلابه صرع است، باید

 بداند که هنگام استفاده از داروهای ضد صرع، خطر

افزایش تا سه برابر   ابتلا به ناهنجاری های اساسی دو 

می یابد.

سمیت خطر  صرع  ضد  داروی  چند  هم زمان   تجویز 

ترجیح مونوتراپی  ازاین رو  می دهد؛  افزایش  را   جنین 

داده می شود.

از از ۹ ماه پیش   در صورت عدم بروز حمله تشنجی 

 بارداری، خطر تشنج در دوران بارداری فقط حدود %۱۰

است.

 تا حد امکان در طول ارگانوژنز، دوز دارو باید در حد

پایین نگه داشته شود.

TDM ،با تعیین سطح داروی ضد صرع در خون مادر 

باید هرسه ماه یک بار انجام شود.

کتاب صرع و تشنج در زنان تالیف دکتر کوروش قره گلی

 کتاب راهنمای بالینی داروها برای پرستاران

منابع:
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ســـــــال 
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خــوشـــــمزهخــوشـــــمزه

 تنبلی تخمدان و یا با اصطلاح پزشکی سندروم تخمدان پلی کیسیتک یکی از

  معضلاتی می باشد که این روزها بسیاری از بانوان را درگیر خود کرده است. 

 یکی از شایع ترین اختلالات غدد درون ریز است که %۵-۱۶ زنان سنین باروری

را تحت تأثیر قرار می دهد. 

خــــوشـــــمــــــزه

 کوثر طایفه خانی

pco
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را خود  قاعدگی  قطع  با  معمولاً  عارضه  این    

زیادی تعداد  تخمدان ها  سطح  در  و  می دهد   نشان 

تخمک به  هرگز  که  دارند  وجود  نابالغ   فولیکول های 

تنبلی مبتلابه  افراد  در  نشده اند.  آزاد  و  نشده   تبدیل 

انسولین به  آندروژن و مقاومت  بالای   تخمدان سطح 

 می تواند میزان سوخت وساز بدن آن ها را کاهش داده و

 دچار اضافه وزن و چاقی شکمی شوند. در این بیماران

بیماری های افزایش چربی خون،   خطر دیابت نوع ۲، 

طولانی مدت، در  تخمک گذاری  عدم  عروقی،   -  قلبی 

پستان سرطان  و  آندومتر  سرطان  به  ابتلا   ناباروری، 

افزایش می یابد. 

  در مطالعات متعدد ارتباط بین رژیم غذایی، اصلاح

 سبک زندگی، برنامه های ورزشی باهدف طبیعی کردن

 سطوح آندروژن و برقراری تخمک گذاری به عنوان خط

بنابراین می شود؛  گرفته  نظر  در  افراد  این  درمان   اول 

به رژیم غذایی مؤثر برای کاهش علائم و درمان 

می پردازیم.

  در مطالعات دیده شده که افرادی که مصرف روزانه

) داروهای مکمل )حاوی آهن، کلسیم، روی، ویتامین 

را گزارش کرده بودند، بروز  در آن ها کمتر بود

پیتزا، سوسیس، پنیر  به خصوص  فود ها   مصرف فست 

کالباس، غذاهای فرآوری شده را به حداقل برسانید. 

  غذاهایتان را با کمترین میزان روغن طبخ کنید )از

 سرخ کردن پروتئین در روغن زیاد خودداری کنید. از

 روش های سالم پخت وپز غذا مثل کبابی کردن، آب پز و

 یا بخارپز کردن استفاده کنید. برش های کم چرب گوشت

باشد. علاوه نیز بدون پوست  انتخاب کنید و مرغ   را 

 بر این توصیه می شود هر هفته یک وعده ماهی در

 برنامه غذایی خود قرار دهید.( بهتر است از روغن های

گیاهی استفاده کنید مانند از روغن زیتون. 
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D

PCOS

کیستیک پلی  تخمدان  درمان  غذایی  مواد  چه    

توصیه می شود؟

به  فیبر  از  غنی  غذایی  مواد  مهم ترین  از  زیر   موارد 

شمار می آیند: 

کلم و  گل کلم  بروکلی،  کلم  مثل  کاهو  و  کلم   انواع 

بروکسل

فلفل دلمه ای سبز و قرمز

عدس و لوبیا

بادام

بری ها مثل رزبری، بلوبری و توت فرنگی

سیب زمینی شیرین

کدوحلوایی و کدوتنبل

مهم ترین غذاهای کاهش دهنده التهاب عبارت اند از: 

گوجه فرنگی

کلم کیل

اسفناج

بادام و گردو

روغن زیتون

میوه ها به ویژه بلوبری و توت فرنگی

ماهی های غنی از امگا ۳ نظیر سالمون و ساردین

مقاومت با  مقابله  برای  غذایی  مواد  مفیدترین   از 

 انسولین و کاهش اثر قند بر سلول ها، غذاهای غنی از

 فیبر است. این مواد غذایی برای افراد مبتلابه تخمدان

پلی کیستیک مفید و مؤثر هستند.

 اگرچه برش های کم چرب گوشت گوساله و گوسفندی، مرغ

 و ماهی فاقد فیبر هستند اما به دلیل خاصیت سیرکنندگی

مبتلابه افراد  برای  مفید  غذایی  مواد  از  گرسنگی  ضد   و 

غذاهایی که به  تخمدان پلی کیستیک محسوب می شوند.

برای خوبی  گزینه های  نیز  می کنند  کمک  التهاب   کاهش 

افراد مبتلابه تخمدان پلی کیستیک است. 

مواد آن ها  در  که  شده  فرآوری  مواد  مصرف   از 

 نگه دارنده وجود دارد مانند تنقلات کارخانه ای به شدت

پرهیز کنید.

یک سوم سبزیجات،  دوسوم  به صورت  را  خود   بشقاب 

کربوهیدرات و یک سوم پروتئین بچینید. 

 از مصرف جوانه ها به خصوص جوانه های گندم و ماش

غافل نشوید. 

از مصرف میوه هایی که قند بالا دارند خودداری کنید. 

شب ها بعد از صرف شام میوه مصرف نکنید. 

 در طول روز دم نوش های گیاهی حاوی دارچین استفاده

کنید. 

 از مصرف نوشیدنی های کافئین دار پرهیز کنید مانند

قهوه و چای. 

روز-انه نیم ساعت ورزش کنید. 

و باشید  خواب   ۱۱:۳۰ الی   ۱۱ ساعت  بین   شب ها 

صبح ها بین ساعت ۸ الی ۸:۳۰ صبحانه را میل کنید.

شام باید سبک و بدون روغن باشد. 

 در اصول تغذیه در افراد مبتلابه تنبلی تخمدان به دلیل

مواد زیادی  مقدار  پاستوریزه  لبنیات  و  شیرها   اینکه 

 نگه دارنده و افزودنی دارند توصیه می شود مصرف مواد

 لبنی را به حداقل برسانید. هنوز به طور قطعی مشخص

 نشده است که محصولات لبنی می توانند موجب بروز

تحقیقات اما  شوند  کیستیک  پلی  تخمدان   سندروم 

تخمدان تنبلی  و  لبنی  مواد  رابطه  بر  مبنی   زیادی 

کردن محدود  با  می رسد  نظر  به  که  است   انجام شده 

 و قطع مواد لبنی می توان تا حدودی از علائم مربوط

بنابراین کاست؛  کیستیک  پلی  تخمدان  سندروم   به 

 توصیه می کنیم اگر خیلی به محصولات لبنی علاقه مند

کنید مصرف  را  آن ها  یک بار  هفته ای  نهایتاً   می باشید 

 و سعی کنید از لبنیات کم چرب و به خصوص پنیرهای

لاکتیکی یا سنتی استفاده کنید. 

وعده های غذایی را حذف نکنید. 

مایعات فراوان بنوشید. 
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 در رژیم برای تخمدان پلی کیستیک از مصرف چه غذاهایی

پرهیز کنیم؟

 کربوهیدرات های تصفیه شده مثل قند و شکر از عوامل اصلی بروز

به آن ها  مصرف  بایستی  و  هستند  انسولین  به  مقاومت  و   التهاب 

حداقل ممکن برسد. 

از کربوهیدرات های تصفیه شده می توان به موارد زیر اشاره نمود:

آرد سفید

انواع شیرینی و شکلات

دسرهای شیرین

هر خوراکی، نان و غذایی که با آرد سفید تهیه شود
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از نیز  با آرد سمولینا و آرد دوروم   ماکارونی و نودل های تولیدشده 

 مواد غذایی مضر در رژیم برای درمان بیماری تخمدان پلی کیستیک

 به شمار می روند چراکه پر کربوهیدرات و کم فیبر هستند. همان طور

 که بیان شد قند و شکر از مواد غذایی زیان آور برای بیماری تخمدان

برچسب به  غذایی  مواد  هنگام  در  بنابراین  هستند  کیستیک   پلی 

 محصولات دقت کنید و اگر در ترکیب آن ها شکر، ساکارز، فروکتوز

 و یا دکستروز قید شده است خریداری نکنید. همه ترکیبات ذکرشده

می شوند.  التهاب  تشدید  باعث  و  هستند  شکر  و  قند  خانواده  از 

 علاوه بر موارد ذکرشده، مواد غذایی زیر نیز تشدیدکننده بیماری

هستند:
انواع نوشابه

آب میوه های صنعتی

فرآورده های گوشتی صنعتی

غذاهای سرخ کردنی

انواع فست فودها

 البته توصیه می شود قبل از هرگونه تغییر و یا حذف ماده غذایی از

 رژیم غذایی با پزشک خود مشورت نمایید. بدون دستور پزشک اقدام

 به پیروی از هیچ رژیمی نکنید. پزشک با معاینه شما و در نظر گرفتن

می کند. تنظیم  را  مؤثرتری  غذایی  برنامه  تعیین کننده،   فاکتورهای 
سـال دوم 

شمـــاره 
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بیماری سوزاک چیست؟

 زهرا حسینجانی

 محدثه صحرایی

کارشناسی مامایی/ورودی 98/دانشگاه علوم پزشکی ایران

کارشناسی مامایی/ورودی 99/دانشگاه علوم پزشکی اراک

(است که عامل ( بیماری منتقله ی جنسی )  سوزاک یا گنوره )

 ایجادکننده آن باکتری به نام نایسریا گنوره  است. این

 بیماری می تواند منجر به مشکلات سلامتی طولانی مدت و حتی ناباروری شود اما

به وسیله درمان با آنتی بیوتیک ها می توان آن را درمان کرد و عوارض را کاهش داد.
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)Neisseria Gonorrhea(



  سوزاک از طریق رابطه جنسی دهانی، مقعدی

از استفاده  می یابد.  انتقال  آلوده  فرد  با  واژینال   یا 

 کاندوم یا سایر روش های بازدارنده هنگام رابطه جنسی

 می تواند تا حد زیادی شانس انتقال بیماری های مقاربتی

 مانند سوزاک را کاهش دهد. این نکته قابل توجه است

و کند  جلوگیری   %۱۰۰ انتقال  از  نمی تواند  کاندوم   که 

 خطر انتقال را کاملاً از بین ببرد به  ویژه اگر به درستی

داده نشان  شواهد  برخی  نگیرد.  قرار   مورداستفاده 

 است که سوزاک می تواند از طریق بوسیدن با زبان نیز

برای بیشتری  تحقیقات  نیازمند  بااین حال  یابد   انتقال 

دانستن خطر بالقوه است.

   اگر قبلاً به سوزاک مبتلا شده اید، شانس ابتلای

درمان درصورتی که  سوزاک  است.  بیشتر  شما   مجدد 

 نشود می تواند خطر ابتلا به سایر     ها را افزایش

 دهد امکان ابتلا نوزاد از مادر مبتلا در حین زایمان نیز

وجود دارد.

می تواند بازار  در  موجود  آنتی بیوتیک های    

 سوزاک را درمان کند اما این بیماری با داروهای بدون

نسخه و درمان های خانگی درمان نمی شود.

سفتریاکسون  عضلانی  تزریق  ارجح   درمان 

تک دوز است.ا

 درمان خوراکی شامل:ا
کپسول داکسی سایکلین هر ۱۲ ساعت به مدت ۷ روز

یا قرص سفیکسیم  به صورت تک دوز

  قبلاً تجویز سفتریاکسون به همراه آزیترومایسین

جدید، دستورالعمل های  طبق  اما  می کرد  توصیه   را 

 باکتری های ایجادکننده سوزاک به آزیترومایسین به طور

فزاینده ای مقاوم می شوند.ا

 پس از مصرف آنتی بیوتیک علائم بیمار در عرض چند

 روز تسکین می یابد اما فرد باید یک هفته کامل پس از

درمان خود و شریک جنسی از رابطه جنسی بپرهیزد.ا

 سوزاک از چند طریق قابل تشخیص است:ا

تناسلی، آلت  از  تهیه یک سوآپ  بدن:  مایعات   کشت 

آزمایشگاهی کشت  انجام  و  راست روده  و  گلو   واژن، 

راه های تشخیصی قابل اعتماد است.ا

آزمایش ادرار: نمونه ادرار ۱۰% قدرت تشخیص دارد.ا

از نادر ممکن است درمانگر   آزمایش خون: در موارد 

 این روش برای تشخیص استفاده کند زیرا این آزمایش

ممکن است قطعی نباشد.ا

نتیجه که  زمانی  تا  است  به سوزاک  فرد مشکوک   اگر 

 منفی آزمایش ها را دریافت نکرده است باید از هرگونه

فعالیت جنسی پرهیز کند.ا

مجرای ادرار

چشم ها

گلو

مقعد

آلت تناسلی مردان

فالوپ، لوله های  شامل  تناسلی  دستگاه  و   واژن 

سرویکس و رحم

با هر سن، جنسیت و نژاد را افراد   سوزاک می تواند 

 در بین نوجوانان STD تحت تأثیر قرار دهد اما این

و بزرگ سالان جوان ۱۵ تا ۲۴ سال شیوع بیشتری دارد

بیماری سوزاک چگونه منتقل می شود؟

STD

سوزاک چه علائمی دارد؟

  فرد مبتلا به سوزاک همیشه دارای علامت نبوده

 بلکه ممکن است ناقل بدون علامت باشد که در این

انتقال دهد. افراد  نیز می تواند آن را به سایر  صورت 

  علائم در مردان ممکن است طی ۲ الی ۳۰

 روز پس از قرار گرفتن در معرض نایسریا گنوره علائم

اما به  طورکلی چندین هفته ایجاد شود   قابل  توجهی 

 طول می کشد تا علائم ظاهرشده و حتی ممکن است

 فرد علائمی را تجربه نکند. سوزش یا درد هنگام ادرار

می شود. متوجه  فرد  که  است  علائمی  اولین  معمولاً 

تکرر یا فوریت ادرار

 خروج ترشحات چرک مانند زرد، سفید یا سبز از آلت

تناسلی

تغییر رنگ و تورم در دهانه آلت تناسلی

تورم یا درد بیضه ها

خارش و درد مقعد

خونریزی یا ترشح از مقعد

درد هنگام اجابت مزاج

علائم در زنان

  علائم می تواند از یک روز تا چند هفته پس از

ً  قرار گرفتن در معرض نایسریا گنوره ظاهر شود که نسبتا

خفیف است اما بسیاری از افراد هیچ گونه علامتی ندارند. 

علائم که  است  این  قابل  توجه   نکته 

به زیادی  شباهت  زنان  در  بیماری   این 

 واژینیت قارچی و باکتریایی دارد که همین

می کند. دشوارتر  را  تشخیص  موضوع 

ترشحات آبکی شیری یا سبزرنگ واژینال

درد یا سوزش هنگام ادرار

میل به دفع بیشتر ادرار

قاعدگی های شدیدتر یا لکه بینی بین قاعدگی ها

درد حین نزدیکی )دیسپارونی(

درد شدید زیر شکم

خارش و درد مقعد

خونریزی یا ترشح از مقعد

حرکات روده ای دردناک

سایر علائم سوزاک

این          در مواردی ممکن است تب ایجاد کند.

علائم احتمالی عبارت اند از:

گلودرد مداوم

التهاب و قرمزی در گلو

تورم در غدد لنفاوی گردن

 امکان سرایت سوزاک به چشم نیز وجود دارد و معمولاً

 زمانی اتفاق می افتد که محل عفونت را لمس کرده و

پیدا تماس  با چشم  آلوده   قبل شستن دست ها، دست 

کند.

درد، سوزش و حساسیت چشم

تورم در پلک

التهاب و قرمزی چشم

مخاط سفید یا زردرنگ در اطراف چشم

 

تحت نیز  را  گلو  و  دهان  می تواند   سوزاک 

تأثیر قرار ادهد که علائم آن عبارت اند از:

یا سوزاک چشم  علائم کنژنکتیویت گنوکوکی 

عبارت اند از:

سوزاک چگونه تشخیص داده می شود؟

درمان سوزاک چگونه است؟

و گرم  مناطق  که  دارد  تـمایل  باکتری  این     

مرطوب بدن را هدف قرار دهد ازجمله:
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  ظهور گونه های مقاوم به آنتی بیوتیک چالش هایی

اما است  کرده  ایجاد  موفقیت آمیز  درمان  برای   را 

 نکته ای که باید به فرد توصیه نمود این است که حتی

باید فرد  رفت  بین  از  داروها  اتمام  از  قبل  علائم   اگر 

 تمام داروهای خود را برای درمان کامل عفونت مصرف

همچنان فرد  آنتی بیوتیک ها  مصرف  از  پس  اگر   کند. 

دارای علائم بود باید درمان های دیگری صورت گیرد.ا

 غربالگری را با روش های زیر انجام می دهند:

نوکلئیک اسید  تقویت  تست های  یا  کشت  طریق   از 

(، نمونه های واژینال یا سرویکال ترجیح داده ( 

 می شوند. چون در بررسی نمونه ی ادرار میزان شناسایی

 عفونت ها حدود ۱۰ درصد کمتر می شود. اما اگر هم از

 نمونه ی ادرار استفاده می شود باید دقت کرد که قسمت

ابتدایی جریان ادرار و نه قسمت میانی آن جمع آوری شود.

از کمتر  با  مساوی  از: سن  عبارت اند  آن   عوامل خطر 

 ۲۵، سابقه عفونت گنوکوکی، سایر  ها، روسپی گری،

 شرکای جنسی جدید یا متعدد، سو مصرف مواد، زنان

 سیاه پوست، زنان نژاد آمریکای لاتین و بومیان آمریکا

و استفاده ی غیر مداوم از کاندوم.

غربالگری درمان،  از  قبل  امکان  صورت  در    

انجام و   کلامیدیایی  عفونت  سیفلیس،   ازنظر 

با گنوکوکی هم زمان  است عفونت   شود. چون ممکن 

 عفونت کلامیدیایی رخ دهد، درنتیجه اگر امکان انجام

باید ما  باشد  نداشته  وجود  فرد  برای  کلامیدیا   تست 

 درمان حدسی کلامیدیا نیز در زنانی که به علت گنوره

درمان برای  اما  دهیم.و  انجام  هستند  درمان   تحت 

مؤثر می توانند  موارد  اکثر  در  آنتی بیوتیک ها   سوزاک 

به مقاوم  سوزاک  سویه های  ظهور  بااین حال   باشند. 

موفقیت آمیز درمان  برای  را  چالش هایی   آنتی بیوتیک، 

 ایجاد می کند. به همین دلیل است که معمولاً هم دوز

تزریقی و هم دوز خوراکی آنتی بیوتیک تجویز می شود.

میلی  ۲۵۰ حاملگی  دوران  در  فعلی  درمان    

گرم یک  به اضافه  وریدی  داخل  سفتریاکسون   گرم 

 آزیترومایسین خوراکی است.

می تواند که  است  داروی  آزیترومایسین    

باشد. مؤثر  کلامیدیایی  و  گنوره  عفونت  بر   هم زمان 

وجود سفتریاکسون  مصرف  ممنوعیت  اگر  اما   و 

سفکسیم میلی گرم   ۴۰۰ خوراکی  رژیم  باشد   داشته 

موارد در  می باشد.  مؤثر  آزیترومایسین  گرم   به اضافه 

۲۴۰ دوز  یک  از  می توان  سفالوسپورین  یک   آلرژی 

 میلی گرم جنتامایسین داخل عضلانی همراه با دو گرم

 آزیترومایسین خوراکی استفاده کرد.

  بیماران باید دقت کنند که تا ۷ روز پس از تکمیل

نزدیکی از  باید  خود  جنسی  شریک  و  خود   درمان 

جنسی پرهیز کنند.

  در تمام زنان دارای عفونت گنوکوکی در سه ماهه

فاقد که  زنان  تمام  در  و  شده اند  درمان  بارداری   اول 

 عفونت که در معرض خطر عفونت گنوکوکی هستند

باکتری  تکرار تست در سه ماهه سوم توصیه می شود. 

منتشری عفونت های  باعث  است  ممکن   گنوکوکی 

 شود که به صورت ضایعات پتشیال یا پوستولی پوست،

برای می یابند.  تظاهر  سپتیک  آرتریت  یا   آرترالژی 

سفتریاکسون گرم  یک  تجویز  عفونت ها  این   درمان 

یا داخل وریدی هر ۲۴ ساعت یک بار  داخل عضلانی 

 به اضافه ی دوز واحد یک گرمی آزیترومایسین خوراکی

توصیه می شود.

 

  در موارد اندوکاردیت گنوکوکی درمان باید حداقل

 ۴ هفته سفتریاکسون با دوز ۱-۲ گرم به صورت داخل

وریدی هر ۱۲ ساعت ادامه داشته باشد.

  در موارد مننژیت این درمان به مدت ۱۰ تا ۱۴ روز 

انجام می شود.

آیا سوزاک قابل درمان است؟

سوزاک و بارداری

مجرای ادرار یا لوله ای که ادرار را از مثانه تخلیه می کند.

چشم هاگلو مقعدواژن

راه انتقال سوزاک در بارداری

غربالگری و درمان سوزاک در بارداری

  زنان حامله ای که در مناطق شیوع بالای عفونت

 گنوکوکی زندگی می کنند و یا در معرض خطر گنوره هستند

باید تحت غربالگری در سه ماهه ی اول قرار می گیرند.

جنین تماس  از  عمدتاً  گنوره،  عمودی  انتقال   

می شود. ناشی  زایمان  طی  در  واژینال  ترشحات  با 

دستگاه تناسلی زنان که شامل

لوله های فالوپ، دهانه رحم و رحم می شود. 

محدود گنوکوکی  عفونت  حامله  زنان  اکثر  در    

از طرفی سالپنژیت است.  تحتانی  تناسلی   به دستگاه 

 حاد در دوران حاملگی نادر است، اما تعداد نامتناسب

 و زیادی از موارد عفونت گنوکوکی منتشر را در زنان

 حامله می بینیم. بااین حال آنتی  بیوتیک ها می توانند آن

 را درمان کرده و احتمال عوارض را کاهش دهند. این

 عفونت معمولاً تمایل دارد مناطق گرم و مرطوب بدن

را هدف قرار دهد، ازجمله:ا

HIV

 یک نکته بسیار مهم در طول درمان این است که

عفونت کامل  درمان  برای  را  خود  داروهای   تمام 

اتمام از  قبل  شما  علائم  اگر  حتی  کنید،   مصرف 

نسخه از بین برود.
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برای تجربه عوارض درخانم ها شانس بیشتری    

 طولانی مدت سوزاک درمان نشده وجود دارد. از عوارض

آن می توان به موارد زیر اشاره کرد:

وارد می تواند  عفونت  لگن   التهابی   ۱(بیماری 

و فالوپ  لوله های  رحم،  و  شود  تناسلی   دستگاه 

 تخمدان ها را تحت تأثیر قرار دهد، که می تواند باعث

درد شدید و مزمن و آسیب به اندام های تناسلی شود.

از دیگر  یکی  فالوپ،  لوله های  اسکار  یا  انسداد   )۲ 

 عوارض احتمالی است که خود می تواند باعث دشواری

باردارشدن و حاملگی خارج رحمی شود.

  در مردان هم یکسری عارضه به وجود می آورد

که ازجمله آن می توان به موارد زیر اشاره کرد:

۱( زخم مجرای ادرار

 ۲( وجود یک آبسه دردناک در داخل آلت تناسلی که

می تواند بر باروری تأثیر بگذارد.

 ۳( اپیدیدیمیت یا التهاب لوله های حامل مایع منی در

نزدیکی بیضه ها

 عفونت درمان  نشده همچنین می تواند به جریان خون

 سرایت کند، جایی که می تواند عوارض نادر اما جدی

مانند آرتریت و آسیب دریچه قلب ایجاد کند.

ها سه ماهه  از  هرکدام  در  سوزاک  همچنین    

است ممکن  مثلاً  باشد.  داشته  مخربی  تأثیر   می تواند 

یا و  سپتیک  سقط  درمان نشده،  گنوکوکی   سرویسیت 

از سقط اختیاری به دنبال هم  همچنین عفونت بعد 

بارداری در  سوزاک  شایع  عوارض  از  کنند.  پیدا   بروز 

می توان به موارد زیر اشاره کرد:

پرده ها، موعد  از  پیش  پارگی  پره ترم،   زایمان 

 کوریوآمنیونیت و عفونت بعد از زایمان در زنان مبتلابه

عفونت گنوکوکی.

ضد واکسن  ساخت  روی  بر  کار  حال  در  محققان    

واکسنی هیچ  امروز،  به  تا  بااین حال  هستند   سوزاک 

ایمن راه های  از  اما  کند.  جلوگیری  عفونت  از   نتوانسته 

 پیشنهادی برای جلوگیری از ابتلا به این بیماری می توان

به موارد زیر اشاره کرد:

در پیشگیری  روش های  سایر  یا  کاندوم  از   استفاده 

 هر بار رابطه جنسی دهانی، مقعدی یا واژینال به کاهش

خطر ابتلا به بسیاری از بیماری های مقاربتی کمک می کند.

  گام مهم دیگری برای جلوگیری از انتقال بیماری های

یک شروع  از  قبل  همیشه  که  است  این   مقاربتی 

وضعیت مورد  در  خود  جنسی  شریک  با  جنسی   رابطه 

مبتلا آن  به  که  مقاربتی  بیماری های  و  خود   جسمانی 

انجام جهت  این  در  که  آزمایش هایی  یا  و   هستید 

سوزاک علائم  اگر شریک جنسی  کنید.   داده اید صحبت 

کنید تشویق  را  او  دارد،  دیگری  مقاربتی  بیماری  هر   یا 

منفی نتیجه  که  زمانی  تا  و  دهد  انجام  را  آزمایش ها   تا 

کنید. خودداری  جنسی  فعالیت  از  آید  نکرده  دریافت 

شایع بسیار  عفونت  این  که  باشید  داشته  خاطر   به 

 است و هیچ چیزی برای احساس شرم یا خجالت وجود

 ندارد. بنابراین اگر فکر می کنید ممکن است به سوزاک

خودداری جنسی  فعالیت  از  باید  باشید،  شده   مبتلا 

به ابتلا  از  شدن  مطمئن  و  تست  برای  حتماً  و   کنید 

 متخصص مراجعه کنید. همچنین حتماً باید به شریک

آزمایش باید فوراً   جنسی فعلی خود اطلاع دهید که 

 سوزاک انجام دهند تا از انتقال بیش  از حد این بیماری

جلوگیری شود و با تشخیص به  موقع قابل  درمان باشد.

نشانه های بیماری سوزاک

https://www.healthline.com/health/gonorrhea#takeaway
جلد سوم کتاب ویلیامز

منابع:

عوارض

)PID(

اگر به سوزاک مبتلا شده اید چه کاریپیشگیری

باید انجام دهید؟ 
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 فاطمه صفی خانی

کارشناسی مامایی / ورودی99 / دانشگاه علوم پزشکی ایران

کارشناسی اتاق عمل/ورودی1400/دانشگاه علوم پزشکی ایران

جــــوانــهجــــوانــه

 اکثر نوزادان مرحله گذر به زندگی خارج رحمی را بدون مشکل پشت

 سر می گذارند. باوجوداین، درصد اندکی از آنان پس از تولد به احیا

 نیاز پیدا می کنند. اهداف احیای نوزادان به شرح زیر هستند: برقراری

 مجدد تنفس های کافی، دستیابی به برونده قلبی کافی و جلوگیری از

 موربیدیته و مرگ ومیر مرتبط با آسیب بافتی هیپوکسیک. ایسکمیک

با توجه به شرح حال باید   )مغز، قلب و کلیه(. وضعیت های پرخطر 

پره مراقبت های  بهبود  شوند.  پیش بینی  لیبر  ویژگی های  و   حاملگی 

مناسب انتقال  جنینی،  ناهنجاری های  ناتال  پره  تشخیص  و   ناتال 

که نوزادانی  است.  امکان پذیر  پرخطر  کارهای  انجام  برای  را   مادر 

هستند نبض  بدون  یا  و  دارند  آپنه  یا  سیانوز  شل،  تولد  هنگام   در 

دارند. نیاز  فوری  احیای  به  اول  دقیقه  آپگار  امتیاز  بررسی  از  قبل 

احیای نوزاد و اورژانس های اتاق زایمان

جــــــوانـــــــــه
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( بر پایه   گایدلاینهای برنامه احیای نوزادان )

مورد در  احیا  بین الملل  ارتباطات  »کمیته   توصیه های 

 توصیه های درمانی«، استوار هستند. این توصیه ها که

از قبیل بررسی هم زمان ظاهر نوزاد و  شامل مواردی 

راه بررسی  شامل  اساسی،  اصـول  است.  خطر   عوامل 

 هوایی و برقراری تنفس های کارآمـد و گردش خون کافی

 و همچنین ضربان قلب هستند. تجهیزات موردنیاز که

به طور روتین شامل موارد زیر هستند:

پوآر استوسکوپ،  نوزاد،  کلاه  پتوها،  گرم کننده،   تخت 

کیسه وسیله های  دیواری،  ساکشن  یا  ساکشن   کاتتر 

پالس کننده،  مخلوط  با  همراه  اکسیژن  منبع   ماسک، 

 اکسیمتر، لارنگوسکوپ همراه با تیغه و لوله های تراشه

و گیرند  قرار  موردبررسی  باید  تجهیزات  ها(.   ( 

باید می کنند.  کار  مناسب  به طور  که  شوند   مطمئن 

 اعضای تیم به یکدیگر معرفی شوند، رهبر تیم تعیین

موارد در  شود.  تعیین  احیا  در  کس  هر  نقش   شود، 

باشد داشته  فردی وجود  است  پیچیده، ممکن   احیای 

مداخلات نوع  ثبت  و  زمان  ثبت  وی  وظیفه  تنها   که 

 صورت گرفته است. تمام نوزادان ترم بعد از تولد باید

احیا به  نیاز  نوزاد  اگر  شوند.  تحریک  و  گرم   خشک، 

با ناف  بند  کلامپ  درحالی که  می توان  باشد،   نداشته 

داد. انجام  مادر  شکم  روی  بر  می شود،  انجام  تأخیر 

  هم زمان با این اقدامات باید تـون نـوزاد، تلاش 

در ناتوانی  شود.  ارزیابی  وی  قلب  ضربان  و   تنفسی 

 تنفس هنگام تولد نسبتاً شایع است و ۵ تا ۱۰ درصد

 نوزادان به مـداخـلات نیاز دارند. نوزادان مبتلابه آپنه

 اولیه، به تحریک به صورت تثبیت تنفس طبیعی پاسخ

 می دهند. در نوزادان مبتلابه آپنه ثانویه به منظور تثبیت

 تلاش خودبه خود، درجاتی از حمایت تهویه ای ضرورت

مرکزی عصبی  دستگاه  از  معمولاً  ثانویه  آپنه   دارد. 

CNN(( و درنتیجه آسفیکسی و یا به صورت محیطی 

و درنتیجه اختلالات عصبی – عضلانی، منشأ می گیرد.

  ریه های نوزادان مبتلابه اختلالاتی مانند هیپوپلازی

 ریه و پره مچوریته فاقد کمپلیانس هستند و تلاش های

 اولیه برای شروع ممکن است برای شروع تهویه کارآمد،

ناکافی باشند.

پیروی ترتیب   از  نوزاد  احیای  درروند   اقدامات 

می کنند:

 پیش بینی و حفظ برقراری راه تنفسی باز از طریق قرار 

 دادن نوزاد در موقعیتی که سر در حالت کمی کشیده

 و پوزیشن  ) چانه در سطح بالاتر از

درصورتی که ساکشن  انجام  و  دارد  قرار  سینه(   قفسه 

انسداد شده باعث  که  را  تنفسی  ترشحات  راه   بتواند 

باز کند.

به و  تماسی  محرک  از  استفاده  طریق  از  تنفس  آغاز   

ابزار طریق  از   , مثبت   فشار  با  تهویه  آن   دنبال 

از درصورتی که نوزاد بعدازآن  ماسک کیسه ای و  

با  یا  و  باشد  قرار داشته  آپنه   همچنان در حالت 

 تهویه مؤثر حاصل نشده نباشد.

 تثبیت گردش خون از طریق اعمال فشار بر قفسه سینه

و در صورت نیاز، از دارو استفاده شود. 

  اگر در یک نوزادترم، اگر ضربان قلب از کمتر از

 ۱۰۰ ضربه در دقیقه باشد. باید تهویه با فشار مثبت

مناسب اندازه  با  کیسه ای  ماسک  طریق  از   ) ( 

با تهویه  گیرد.  قرار  خود،  جای  در  محکم  به طور   که 

فشار مثبت باید با فشار تقریباً ۲۰ سانتی متر و با ۶۰-

با کسر اکسیژن دمی ۲۱ ابتدا   ۴۰ تنفس در دقیقه و 

آغاز با  هم زمان  شود.  ترم شروع  نوزادان  برای   درصد 

دست روی  بر  اکسیمتر  پالس  مثبت،  فشار  با   تهویه 

سینه قفسه  روی  بر  قلبی  لید  و   )  راست)

قرار داده می شود.

در استنشاقی  گاز  که  می شد  توصیه  درگذشته    

 احیای نوزاد اکسیژن ۱۰۰ درصد باشد. باوجوداین، در

مؤثر اندازه  به همان  اتاق  هوای  با  احیا  ترم   نوزادان 

زیر به شرح  کارآمد  و  موفق  تهویهٔ  نشانه های   است. 

رنگ افزایش  سینه،  قفسه  کافی  رفتن  بالا   هستند: 

بیش قلب  ضربان  قرینه،،  تنفسی  صداهای   صورتی، 

، تنفس های  از ۱۰۰ ضربه در دقیقه، افزایش اشباع 

ثانیه  ۳۰ از  پس  اگر  نوزاد،  تون  بهبود  و   خودبه خود 

نشود.  دیده  کارآمد  تهویه  نشانه های  عرضه  

مراحل اجرای  به  اقدام  تهویه  بهبود  برای  باید    

 اصلاحی شود. با توجه به علامت اختصاری 

داد. انجام  زیر  شرح  به  را  اصلاحی  اقدام   ۶  می توان 

وضعیت مجدد  تنظیم   ،) ( ماسک  مجدد   تنظیم 

،) (، ساکشن دهان و بینی )  سر )

( و (، افزایش فشار )  باز کردن دهان )

مبتلابه نوزادان  در   ) ( جانبی  هوایی   راه 

پاسخ ماسک   – کیسه  با  به   که   تضعیف شدیدی 

 نمی دهند، پس از انجام اصلاحی باید اقدام به لوله گذاری

 داخل تراشه شود. در نوزادانی که از سایر جهات دارای

 راه هوایی سالم هستند و وزن آن ها کمتر از ۱۰۰۰ گرم

پاسخ است.  میلی متر   ۲/۵ معمولاً  اندازه    است، 

 ضعیف به تهویه، ممکن است از عوامل زیر ناشی شود:

، لوله گذاری  شل بودن ماسک، موقعیت نادرست 

افوزیون ناکافی،  فشار  هوایی،  راه  انسداد  مری،   در 

 پلور، پنوموتوراکس، وجود هوای اضافی در معده که

آسیستول، هیپوولمی، مقاومت شکمی می شود،   باعث 

فتق دیافراگم یا آسفیکسی داخل رحمی طولانی مدت.

ارزشمندی ابزار  نیز  راه هوایی ماسک حنجره ای    

که مواردی  در  )به ویژه  است  هوایی  راه  حفظ   برای 

ناموفق لوله گذاری  برای  تلاش  و  بوده  ناکارآمد    

 باشد(. علت زمینه ای کاهش ضربان قلب اکثر نوزادان

از حالت  این  بلکه  نیست  اولیه  قلبی  علل  خاطر   به 

از پس  اگر  می شود.  ناشی  )غیرموثر(  ناکارآمد   تهویهٔ 

 ۶۰ ثانیه با انجام  و اقدامات اصلاحی 

برای باشد،  دقیقه  در  ۶۰ ضربه  از  کمتر  قلب   ضربان 

لوله گذاری به  اقدام  باید  کارآمد  تهویه  به   دستیابی 

پس ازاینکه باشد(.  انجام نشده  قبلاً  )اگر  شود   نوزاد 

درصورتی که همچنان شد،  انجام  نوزاد  در   لوله گذاری 

دقیقه در  ضربه   ۶۰ از  کمتر  قلب  ضربان   تعداد 

قفسه بر  فشار  مداوم،  تهویه  با  همراه  باید   باشد، 

یابد.  افزایش  درصد   100 به  تهویه  و  آغاز شود  سینه 
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  اعمال فشار بر قفسه سینه، باید درروی یک سوم

 تحتانی استرنوم با تعداد ۹۰ بار در دقیقه آغـاز شـود.

 نسبت اعمال فشار به تهویه، ۳ به ۱ است )۹۰ اعمال

سینه، قفسه  بر  فشار  اعمال  برای  تنفس(.   ۳۰  فشار: 

انجام می دهد، را  از فردی که تهویه   فرد دیگری جدا 

دو سینه  قفسه  بر  فشار  اعمال  برای  است.   موردنیاز 

 تکنیک متفاوت وجود دارد: تکنیک انگشت شست و

برای شست،  انگشت  تکنیک  در  دوانگشتی.   تکنیک 

 فروبردن استرنوم از نوک هر دو انگشت شست استفاده

قرار سینه  قفسه  طرفین  در  انگشتان  بقیه  و   می شود 

این بگیرند.  میان  در  را  تا قفسه سینه   داده می شوند 

سینه قفسه  بر  فشار  اعمال  برای  ارجح   تکنیک، روش 

 است. چون دیده شده است که با این روش میزان بالاتری

 از فشارخون حاصل می شود، پرفوزیون کرونری افزایش

 می یابد و میزان خستگی حاصل کمتر است. در تکنیک

انگشتان از نوک  پایین بردن استرنوم   دوانگشتی، برای 

 میانی و اشاره استفاده می شود و در همان حین با کف

می گیرد. قرار  موردحمایت  نوزاد  پشت  دیگر،  دست 

۱-مکونیوم
 

 آغشته شدن مایع آمنیون به مکونیوم ممکن است از

 نشانه های استرس جنینی باشد.

 در صورت مشاهده این وضعیت در نوزادان غیر سرحال،

مکونیوم آسپیراسیون  از  جلوگیری  جهت   لوله گذاری 

 موجود در زیر طناب صوتی ضروری است، ضمن اینکه

نمی کنند.ا حمایت  کار  این  از  دیگر  توصیه های  

 و این مسئله موردتوجه است که لوله گذاری در تراشه

در  ممکن است آغاز  کارآمد را دچار وقفه نماید. 

مدنظر نوزاد  بودن  سرحال  غیر  یا  سرحال  مورد   این 

 نیست و نوزاد باید تحت احیای پایه قرار گیرد و مانند

سایر نوزادان بررسی شود. 

 ۲-دکولمان جفت

Abruptio Placentae 

مانند علائمی  نوزاد  است  ممکن  تولد  هنگام   در 

و پرفیوژن  کاهش  ضعیف،  تون  آپنه،   رنگ پریدگی، 

برادی کاردی را داشته باشد. 

 همچنین احتمال خونریزی جنینی حجیم و هیپوولمی

 و آنمی نوزاد وجود دارد. در این موارد علاوه بر احیای

 روتین، اقدام به انجام اورژانسی کاتتر ورید نافی 

 در موقعیت  و درخواست خون  ارجحیت

باید در حداکثر سرعت در خونریزی حاد، خون   دارد. 

ممکن )مجموعه ۱۰ میلی لیتر بر کیلوگرم( تجویز شود.

بین ارتباط  دکولمان،  مورد  در  کامل  اطمینان   برای 

 متخصص زایمان و متخصص کودکان برای شناسایی و

درمان مؤثر است. 

از استفاده  عدم  یا  استفاده  از  صرف نظر  نوزادان   در 

 راه هوایی جانبی، اعمال فشار بر قفسه سینه همواره

 در هماهنگی با  صورت می گیرد. اعمال بر قفسه

 سینه باید بدون انقطاع به مدت ۶۰-۴۵ ثانیه و قبل از

 بررسی مجدد ضربان قلب برای تعیین اقدامات بعدی،

صورت می گیرد.

 

اتاق زایمان هم مانند سایر بخش ها ممکن است،  در 

به احتیاج  نوزاد  و  آید  وجود  به  اختصاصی   شرایط 

به بخش  این  در  که  باشد  داشته  ویژه   مراقبت های 

بررسی آن ها می پردازیم.
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 3-آنسفالوپاتی نوزادان

 
غیرطبیعی نورولوژیک  عملکرد  با  نوزادان   این گونه 

 مانند کاهش سطح هشیاری، تون عضلانی، رفلکس ها

اتیولوژی های  و اختلال تلاش تنفسی به دنیا می آیند.

اما توصیف شده،  اختلال  این  برای  وسیعی   احتمالی 

 درصورتی که نوزاد دارای علائم پری ناتال تعریف شده

باشد؛ علت ناف  بند  پرولاپس  یا   مانند دکولمان جفت 

هیپوکسیک مغزی  آسیب  بالا  احتمال  با   آنسفالوپاتی 

احتمال که  ترمی  نوزادان  مورد  در  است.   ایسکمیک 

بر علاوه  دارد،  وجود  آن ها  در  نوزادی   آنسفالوپاتی 

به صورت زایمان  اتاق  در  باید  نوزاد  معمول،   احیای 

وارمر تخت  به  سپس  و  شده  سرد  )غیرفعال(   پاسیو 

انتقال داده شود. 

باید وضعیت،  تثبیت  و  اولیه  اقدامات  انجام  از   پس 

معیارهای و  انجام  جامع تری  نورولوژیک   اقدامات 

تا شدید در نوزاد بررسی  رسمی آنسفالوپاتی متوسط 

 شود. در صورت دارا بودن معیارها، اقدامات لازم جهت

 4-انسداد راه هوایی

 
 انسداد راه هوایی فوقانی ممکن است در اثر هیپوپلازی

 مندیبل به همراه جابه جایی خلفی زبان ایجاد شود. که

به سمت مندیبل  یا  زبان  کشیدن  با  این وضعیت   در 

 جلو، قرار دهی نوزاد در پوزیشن پرون به علائم طور

 موقت تسکین می یابد. علل مختلف دیگر مانند آترزی

 یا تنگی حنجره، تراتوژنها، هیگرومها، تومورهای دهان

 سبب انسداد راه هوایی نوزاد می شوند که در مقایسه

با مورد اول نادرتر هستند. 

 در صورت تشخیص پره ناتال این اختلال، با برنامه ریزی

در و  لازم  مداخلات  و  زایمان  محل  می توان   صحیح 

درمان های خارج و همچنین  کرد.  را مشخص   دسترس 

راه تثبیت  برای  لازم  فرصت  زایمان  حین  نیز   رحمی 

 هوایی نوزاد قبل از جدا شدن از جفت فراهم می کند.

این طول  تمام  در  رحمی-جفتی  گاز  تبادل  ضمن   در 

عمل حفظ می شود. 

5-دیسترس تنفسی

 این اختلال هم به دلایل مادرزادی اتفاق می افتد و هم

 علل یاتروژنیک ناشی از اقدامات ضروری احیا می توانند

)اسکفویید( قایقی  شکم  باشند.  دخیل  آن  بروز   در 

بر دلالت  سینه  قفسه  شکل  یا  حرکات  قرینگی   غیر 

اشکال دارای  که  نوزادانی  دارند.  دیافراگمی   فتق 

 شناخته شده ای از این اختلال هستند، باید در اتاق زایمان

 تحت لوله گذاری قرار گیرند. لوله گذاری اوروگاستریک

گازی اتساع  از  جلوگیری  برای  ای(   )دهانی-معده 

بررسی دارد. همچنین  ، ضرورت  و  گریه  اثر   در 

بیشتر نوزاد باید در مراکز فوق تخصصی انجام گیرد.

  6-نقایص دیواره شکم )اومفالوسل و گاستروشیزی(

نقایص دیواره شکم و نقایص لوله عصبی  

 از بین دو مورد بالا گاستروشیزی رایج تر بوده و

 به طور تیپیک روده ها با غشا پوشیده نمی شوند؛ و

 روده های در معرض دید، پس از زایمان باید

 به آرامی در کیسه پلاستیکی شفاف استریل

 قرار گیرند

 اومفالوسل در اغلب موارد با غشا

 پوشیده شده و احتیاج به مراقبت های

 لازم جهت جلوگیری از پارگی را دارند.

 در این نوزادان لوله نازوگاستریک

 نیز تعبیه می شود. در این

 بیماران اداره مناسب

 از اتلاف بیش ازحد

 مایعات جلوگیری

 می کند و

 خطر آسیب دیدگی

 اعضای در معرض را به حداقل

می رساند. 

نقایص لوله عصبی

 )میلومننگوسل( 

 این گونه نوزادان، باید تحت مراقبت های ویژه باشند تا

احیا برای  شوند.  محافظت  عفونت  و  تروما  برابر   در 

 نوزاد را در پوزیشن پرون )خوابیده به شکم( و لترال

 )خوابیده به پهلو( قرار داده ناحیه دارای نقص توسط

 پانسمان استریل مرطوب پوشانده شده تا از خشکی و

 عفونت موضع جلوگیری کند. تمامی بیماران باید برای

 مشاوره جراحی و بررسی سایر ناهنجاری ها تحت نظر

مراکز فوق تخصصی قرار بگیرند.

 

 

آسیب به دستگاه عصبی مرکزی
 

 این اتفاق شامل آسیب های داخل جمجمه ای و خارج

 جمجمه ای می باشد که ممکن است پس از تولد نوزاد

جمجمه ای داخل  آسیب های  بین  در  شود.   مشاهده 

ساب خون ریزی های  از  دورال  ساب   خون ریزی 

 آراکنوئید و هماتوم اپی دورال، شایع تر بوده

 و در هنگام زایمان واژینال ابزاری با شیوع

خارج آسیب های  می شود.  دیده   بیشتری 

 جمجمه ای شامل سفالوهماتوم، خون ریزی

 ساب گالئال و کاپوت سوکسدانئوم می باشد.
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 شکستگی ها
 

جریان در  استخوانی  شکستگی  نوع   شایع ترین 

شرایط در  که  است  ترقوه  شکستگی  زایمان،  و   لیبر 

زایمان در  فوقانی  اندام  بودن  باز  و  شانه   دیستوشی 

قرار شکستگی  معرض  در  بیشتر  استخوان  این   بریچ، 

قابل لمس، کریپتوس  ترقوه:  شکستگی  علائم   می گیرد. 

مبتلا، سمت  در  مورو  رفلکس  فقدان  یا  قرینگی   غیر 

 بی نظمی استخوانی، عدم تحرک بازو در قسمت درگیر

و دارد  کمتری  شیوع  دراز  استخوان های   شکستگی 

خودبه خود فقدان حرکت  به صورت  معمولاً  آن   علائم 

درگیری امکان  نیز  موارد  بعضی  در  می شود.   ایجاد 

اندام بی حرکتی  با  آن  درمان  که  دارد  وجود   عصبی 

است. ارتوپدیک  پیگیری  و  کردن  اسپلینت  مبتلا، 

 آسیب های شبکه براکیال یا بازویی
 

شبکه پارگی  و  کشیدگی  اثر  در  آسیب ها   این گونه 

 بازویی به وجود می آیند، دیستوشی شانه نیز احتمال

 خطر را بالا می برد و ممکن هست در جریان زایمان

روتین نیز رخ دهد. 
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کارشناسی علوم آزمایشگاهی/ورودی 1400/دانشگاه علوم پزشکی همدان

میـدمـارکـتینگمیـدمـارکـتینگ

لینکدین از  می توانید  شما  است.  اینترنت  در  دنیا  حرفه ای  شبکه  بزرگ ترین   لینکدین 

یادگیری و  حرفه ای  روابط  تقویت  و  ارتباط  مناسب،  کارآموزی  یا  شغل  یافتن   برای 

از می توانید  کنید.  استفاده  دارید  نیاز  خود  حرفه  در  موفقیت  برای  که   مهارت هایی 

پیدا دسترسی  لینکدین  به  موبایل  یا وب  لینکدین  موبایل  اپلیکیشن   طریق دسک تاپ، 

 کنید. یک پروفایل کامل لینکدین می تواند به شما کمک کند با نمایش داستان حرفه ای

منحصربه فرد خود از طریق تجربه، مهارت ها و آموزش، با فرصت ها ارتباط برقرار کنید.

میـــدمـــارکتـــــینگ
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هستند. خود  شغلی  پیشرفت  دنبال  به  که  است  کسانی  برای  پلتفرم  یک  لینکدین    

کوچک مشاغل  صاحبان  مانند  حرفه ای،  مختلف  زمینه های  با  افرادی  شامل  می تواند   این 

از استفاده  برای  لینکدین  از  می توانند  لینکدین  اعضای  باشد.  کار  جویندگان  و   دانشجویان 

کنند. استفاده  از صنعت خود  خارج  و  داخل  گروه های  و  متخصصان، شرکت ها  از  شبکه ای 

کنند؟ استفاده  لینکدین  از  می توانند  کسانی   چه 

لینکدین شروع کنم؟ چگونه می توانم در 

میـــدمـــارکتـــــینگ

LinkedIn

CV

جهان حرفه ای های  که  است  آنلاین  فرم  پلت  یک   لینکدین 

شروع برای  مرحله  چند  اینجا  در  می کند.  متصل  هم  به   را 

دارد: وجود  لینکدین 

بهترین خود  نمایه  ایجاد  و  ثبت نام  کنید:  ایجاد  را  خود   نمایه 

نمایه یک  است.  از   استفاده  شروع  برای   راه 

شما، ارتباطات  با  را  شما  حرفه ای  تجربیات  لینکدین،   کامل 

آینده و استخدام کنندگان خلاصه می کند.  کارفرمایان فعلی و 

نقاط عطف،  از طریق نمایه خود، می توانید زندگی حرفه ای، 

بگذارید. نمایش  به  را  و علایق خود  مهارت ها 

مدیریت برای  حرفه ای  فرود  صفحه  یک  شما  لینکدین   نمایه 

است شما  برای  عالی  راه  این یک  است.  خود  شخصی   برند 

دستاوردهای و  تجربیات  از  کلی  تاریخچه  نمایش  با   که 

از می کنید.  چه  و  هستید  که  بگویید  مردم  به  خود   حرفه ای 

شخصی ویژگی  یک  کردن  اضافه  برای  خود  لینکدین   نمایه 

معمولی یا   رزومه  یک  در  است  ممکن  که  کنید   استفاده 

 منعکس نشود. ما ویژگی های متنوعی برای کمک به شما در

نمایه یا  خود  نمایه  از  استفاده  با  خود،  اهداف  به   دستیابی 

شما به  می تواند  لینکدین  کامل  نمایه  یک  داریم.  اعضا   سایر 

از بسیاری  توجه:  کنید.  برقرار  ارتباط  با فرصت ها  کند   کمک 

لینکدین خود از کلمه »پروفایل« برای توصیف حساب   افراد 

مدیریت با  تا  کنید  ویرایش  را  خود  نمایه  می کنند.   استفاده 

را استفاده  بهترین  خود  نمایه  در  داده شده  نمایش   اطلاعات 

ببرید. از حساب خود 
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مقدمه  بخش 
وضعیت جزئیات  که  شما  نمایه  بالای   قسمت 

نشان را  شما  فعلی  حرفه ای  و   شخصی 

پروفایل، عکس،  نام،  شامل:  این   می دهد. 

فعلی، موقعیت  عنوان،  پس زمینه،   عکس 

یافتن برای  خلاصه  تماس  اطلاعات   تحصیلات، 

ارائه خدمات است. شغل جدید، استخدام و 

به  تجر
حرفه ای، تجربه های  و  موقعیت ها   شامل 

ورزش داوطلبانه،  کارهای  مشاغل،   شامل 

است.  ... حرفه ایو 

 آموزش 
سایر  و  دانشگاه  اطلاعات مدرسه,   شامل 

است.  آموزشی  مراکز 

مهارت ها
شما نمایه  در  مهارت ها  به  مربوط   فهرست 

قوت نقاط  تا  می کند  کمک  دیگران   به 

در شما  یافتن  احتمال  و  کنند  درک  را   شما 

می دهد.  افزایش  را  دیگران  جستجوهای 

 توصیه ها 
از همتایان   می توانید توصیه های حرفه ای را 

کنید.  درخواست  خود 

 دوره ها

 اضافه کردن مجموعه دوره های آموزشی شما

آموزش شما کمک برجسته شدن  به   می تواند 

کند. 

و جوایز   افتخارات 
 جوایز خود را که به سختی به دست آورده اید 

دهید.  نشان 

میـــدمـــارکتـــــینگ
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 زبان ها
زبان هایی که می فهمید یا صحبت می کنید.

سازمان ها
برای شما  که  با جوامعی  را   مشارکت خود 

دهید.  نشان  هستند  مهم 

 اختراعات 
 هر حق ثبت اختراعی که برای آن 

کرده اید.  دریافت  یا  داده اید  درخواست 

 انتشارات 
نمایش  به  را  شما  آثار  که   انتشاراتی 

گذاشته اند. 

 پروژه ها 
کارکرده اید  آن ها  روی  که  را   پروژه هایی 

بگذارید.  نمایش  به  تیم  اعضای  به همراه 

 نمرات آزمون 
کنید  فهرست  را  آزمون ها  در  خود   نمرات 

قرار تاکید  مورد  را  آوردهایتان  دست   تا 

دهید. 

داوطلبانه تجربه 
کردن  همکاری  ی  نحوه  و  خود   علایق 

مجدد را شرح دهید. 

برنامه موبایل  در فروشگاه   

بوده دسترس  در  شما  موبایل  ی   برنامه 

ساخت  حساب یا  و  اتصال  امکان  و   و 

 جدید   را از این طریق فراهم

میکند.

تنظیمات نمایه،  به  دسترسی  برای    

افرادی به  مربوط  اطلاعات  و   حساب 

روی کرده اند،  مشاهده  را  شما  نمایه   که 

چپ سمت  گوشه  در  خود  نمایه   عکس 

بزنید.  بالا ضربه 

 حاوی فید لینکدین شما با پست ها و مقالاتی از

 ارتباطات، گروه ها و شرکت هایی است که دنبال

می کنید.

تا بگذارید  اشتراک  به  را  محتوا  می توانید   شما 

شرکت ها همچنین  و  شود  دیده  دیگران   توسط 

تا به روزرسانی های یا لغو کنید  افراد را دنبال   و 

کنید.  دریافت  را  موردنظر خود 

خود، تأییدیه های  درباره  اعلان هایی   همچنین 

کرده اند، مشاهده  را  شما  نمایه  که   افرادی 

 فعالیت در محتوایی که به اشتراک گذاشته اید و

کرد.  دریافت خواهید  دیگر  موارد 

که را  به روزرسانی هایی  اعلان های   می توانید 

حذف شوید،  مطلع  آن ها  درباره   نمی خواهید 

کنید. غیرفعال  یا  کردن  دنبال   لغو 

برای افراد  که  است  دعوت نامه هایی   حاوی 

کاملی فهرست  و  کرده اند  ارسال  شما  با   ارتباط 

شما. لینکدین  ارتباطات  از 

ممکن که  پیشنهادی  افراد  از  می توانید   همچنین 

تلفن دستگاه  مخاطبین  از  یا  بشناسید   است 

کنید. اضافه  خود،  همراه 

برای  شامل مشاغل ذخیره شده شما، مشاغلی که 

ممکن که  مشاغلی  داده اید،  درخواست   آن ها 

شرکت های و  باشید  علاقه مند  آن ها  به   است 

می باشد. شما  ارتباطی  شبکهٔ  در  موجود 

بر را  شغلی  فرصت های  می توانید  همچنین   شما 

و جستجو  شرکت،  یا  کلیدی  کلمه  عنوان،   اساس 

دهید. درخواست 

 به روزرسانی هایی درباره آنچه در شبکهٔ ارتباطی

شغلی، تغییرات  ازجمله  می افتد،  اتفاق   شما 

قبل به روزرسانی های  تولدها،  کاری،   سالگردهای 

ارتباطات که  مقالات جدیدی  و  از جلسه  بعد   و 

می کند. ارائه  کرده اند،  منتشر  شما 

از نوار جستجو برای جستجوی لینکدین  

یا مشاغل  شرکت ها،  مرتبط،  افراد   برای 

کنید. استفاده  ها  هشتگ 

برقراری برای  پیام رسانی  برگه  از    

خود اتصالات  با  حرفه ای   مکالمات 

کنید. استفاده 

پایین در  می توانید  را  دیگر  های   قسمت 

 صفحه اصلی خود پیدا کنید. می توانید با

پیمایش، نوار  در  نمادها  روی  زدن   ضربه 

لینکدین موبایل  اپلیکیشن  برگه های   بین 

کنید: حرکت 
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همچنین خود،  اصلی  صفحه  بالای   از 

می توانید:



( یک اختلال خلقی عاطفی شدید است که با طیف وسیعی  اختلال دوقطبی )

 از تغییرات خلقی مادام العمر که بین دوره های افسردگی، هیپومانیک، شیدایی

 یا مختلط متفاوت است، مشخص می شود. شیوع مادام العمر برای شایع ترین

. به عنوان ۱-۲٫۴% گزارش شده است. . طیف،  و  تغییرات در 
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 اختلال دوقطبی به چند گروه تقسیم می شود. هرکدام از

 این گروه ها شامل الگوی متفاوتی از علائم و نشانه هاست.

( عبارت اند از: انواع اختلال دوقطبی )

1- اختلال دوقطبی نوع یک
 وجود یک یا چند دوره شیدایی. نوسانات خلقی در این

 نوع از اختلال دوقطبی می تواند باعث بروز مشکلات

 قابل توجهی در محیط کار، مدرسه و یا روابط شما شود.

این حملات جنون آمیز می تواند شدید و خطرناک باشد.

۲- اختلال دوقطبی نوع دوم
دچار است  ممکن  دوم  نوع  دوقطبی  اختلال   در 

عملکرد در  تغییرات  از  برخی  ایجاد  و   تحریک پذیری 

 خود شوید، اما به طورکلی می توانید زندگی روزانه خود

 را به روال عادی ادامه دهید. به جای مانیای شدید شما

 دچار هایپومانیا هستید که فرم خفیف شده مانیاست.

به طورمعمول افسردگی  دوره  دوم،  نوع  دوقطبی   در 

است. خفیف  مانیای  دوره های  از  طولانی تر 

۳- اختلال خلق ادواری
و بی قراری  با  همراه  افسرده  خلق  شاهد  نوع   در 

بود. خواهیم  شیدایی  از  ناشی  بیش ازاندازه   فعالیت 

 این اختلال نیز یک فرم خفیف شده اختلال دوقطبی

خفیف مانیای  کنار  در  ادواری  خلق  اختلالات   است. 

باشد. مخرب  بسیار  و  مخل  می تواند  افسردگی  و 

 

فرد به  فردی  از  دوقطبی  اختلال  دقیق  علائم    

افراد، برخی  در  افسردگی  است.  متفاوت   دیگر 

می کند، ایجاد  دیگران  برای  را  بسیاری   مشکلات 

و افسردگی  علائم  است.  نگران کننده  مانیا   علائم 

اتفاق باهم  است  ممکن  مانیا  نشانه های   همین طور 

به عنوان دو  این  همواره  که  است  ترتیب  بدین   افتد. 

است. بررسی شده  و  شناخته  واحد  مشکل  یک 

زمانی که بسیاری از زنان حاملگی، زایمان و اوایل  

 پس از زایمان را تجربه می کنند، با دوره ای بین ۱۸ تا

 ۳۰ سالگی همپوشانی دارد، به نظر می رسد که بیماران

ویژگی های دارای  روان پزشکی  اختلالات  مبتلابه   زن 

منفی بیشتری در رابطه جنسی و تولید مثل هستند.

 تصویر پیچیده ای از مشکلاتی که زنان مبتلابه  با آن

 روبرو هستند عبارت اند از: رفتارهای پرخطر ازنظر جنسی

 در طول دوره های شیدایی، - خطرات مربوط به سلامتی

 برای مادر و/یا کودک تصمیمات در مورد مصرف دارو

به مربوط  تصمیمات  همچنین  و  بارداری  دوران   در 

مقاربتی عفونت های  و  ناخواسته/ناخواسته؛  بارداری 

افزایش زمان  نشان دهنده  زایمان  از  پس  و   بارداری 

 آسیب پذیری برای زنان مبتلابه اختلال دوقطبی است،

داده شده این وضعیت هنوز کمتر تشخیص   بااین حال 

 و تحت درمان قرار نمی گیرد، زیرا ۵۰ درصد بارداری ها

و بیماری  با  مرتبط  خطرات  نشده اند،   برنامه ریزی 

خطرات بالقوه مرتبط با درمان باید در نظر گرفته شود.

خطر معرض  در  دوقطبی  اختلال  مبتلابه  زنان   

هستند. بعدازآن  و  بارداری  دوران  در  عود   بالای 

دوره در  به خصوص  و  است  شایع  علائم   شروع سریع 

 پس از زایمان، این بیماری ممکن است با ویژگی های

زایمان از  پس  روان پریشی  باشد.  همراه   روان پریشی 

باشد.  دوقطبی  اختلال  تظاهر  اولین  است  ممکن 

داده تشخیص  کمتر  ناتال  پری  دوقطبی  اختلال   

با افسردگی مراجعه بیمار  به ویژه زمانی که   می شود، 

 می کند. دوره های پری ناتال ممکن است با مراقبت های

مواد، سوءمصرف  بی خوابی،  تولد،  از  قبل   ضعیف 

بارداری، از  بعد  و  طول  در  نوزاد  با  ضعیف   پیوند 

از نوزاد، وسواس در مورد کودک،  ناتوانی در مراقبت 

شود. پیچیده  نوزادی  و  خودکشی  توهم،   هذیان، 

غیر زنان  از  کمتر  بارداری  در  خودکشی  میزان   اگرچه 

مرگ اصلی  علل  از  یکی  خودکشی  اما  است،   باردار 

است. زایمان  از  پس  اول  سال  و  بارداری  در  مادران 

 درصورتی که غربالگری اختلال دوقطبی نیز انجام نشود،

 غربالگری افسردگی پری ناتال با ابزارهایی ازجمله مقیاس

 ممکن است )EPDS( افسردگی پس از زایمان ادینبورگ

شود. تک قطبی  افسردگی  نادرست  تشخیص  به   منجر 

دوقطبی اختلال  مبتلابه  زنان  تظاهرات   شایع ترین 

است.  افسردگی  دوره  یک  ناتال  پری  دوره  طول  در 

 انواع اختلال دوقطبی

غربالگری اختلال دوقطبی

BipolarBipolar disorder
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گسترده ترین  ) ( خلقی  اختلال  پرسشنامه   

برای که  است  دوقطبی  اختلال  غربالگری   ابزار 

تأییدشده زایمان  از  پس  دوره  در   استفاده 

نشده تأیید  بارداری  دوران  در  هنوز  اما   است 

ازنظر که  بیمارانی  از  درصد   ۴_۲۱  است. 

ازنظر بودند،  مثبت  در   افسردگی   علائم 

بودند. مثبت  نیز  در   دوقطبی  اختلال 

با لذت ها  یا  علایق  دادن  دست  از  و  ناامیدی  و   غم 

 شما همراه باشد و درزمانی دیگر که خلق وخوی تان

پرانرژی و  احساس سرخوشی  است  کرد، ممکن   تغییر 

چند تنها  است  ممکن  خلقی  تغییرات  کنید.   بودن 

اتفاق روز  در  بار  چند  به صورت  یا  و  سال  در   بار 

به طور دوقطبی  اختلال  نیز،  موارد  برخی  در   بیافتد. 

مانیا همراه است. و  افسردگی  نشانه های  با  هم زمان 

از قبل  به  نسبت  باردار  مادر  در  بیماری  بروز   شانس 

 حالت حاملگی افزایش نمی یابد. همراه با بروز یا عود

 بیماری، علائم رفتاری در بیمار ظاهر می شود که می تواند

بی خوابی، باشد.  مخاطره آمیز  وی  جنین  و  مادر   برای 

و الکل  مواد،  سوءمصرف  احتمال  افزایش   بی قراری، 

مواردی ازجمله  پرخاشگرانه  رفتارهای  افزایش   سیگار، 

 است که می تواند برای جنین مادر با خطراتی همراه

 باشد. در مواردی نیز با بروز هذیان و توهم که ممکن

رفتارهای بروز  احتمال  باشد،  جنین  به  مربوط   است 

افزایش می یابد. به جنین  آسیب مستقیم  و  خطرناک 

در دوقطبی  اختلال  برای  جهانی  غربالگری   

خلق وخو درمان  کانادایی  شبکه  توسط   بارداری 

اما است،  توصیه شده   ) ( اضطراب   و 

و زنان  متخصصان  آمریکایی  کالج  توسط   هنوز 

برای را  غربالگری  ما  است.  نشده  توصیه   زایمان 

و دارند  مثبت  افسردگی  غربالگری  که   زنانی 

اختلالات روان پریشی،  هیپومانیا،  افسردگی،   سابقه 

سابقه که  کسانی  یا  مواد  سوءمصرف  یا   اضطرابی 

می کنیم. توصیه  دارند  دوقطبی  اختلال  خانوادگی 

دوران در  خلق وخو  ثباتی  بی  که  آنجایی   از    

اپیزودهای کننده  پیش بینی  بزرگ ترین   بارداری 

از زایمان است، عاقلانه است که بیماران در  پس 

شوند. غربالگری  مراقبت،  برای  مراجعه  اولین 

ن رند در دورا نی که اختلال دوقطبی دا درا   ما

خاصی مشکلات  با  خود  ری  ردا  با

غلب ا آن ها  شد.  هند  خوا  مواجه 

و قبل  ئل  مسا ز  ا ی  مجموعه ا  با 

اثرات بیماری بر مادر و جنین

 اختلال دوقطبی با نوسانات خلقی

تا افسردگی  از  وسیعی   که طیف 

 اوج دیوانگی و شیدایی )مانیا( را

است. ارتباط  در  برمی گیرد،   در 

 وقتی که دچار افسردگی می شوید،

 ممکن است در انجام بسیاری از
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 انواع روش های روان درمانی برای کنترل

و درمان اختلال دوقطبی

بیمارانی با   گروه  درمانی: در گروه درمانی می توانید 

 که وضعیت مشابه شما را دارند ارتباط برقرار کرده و

 توانایی برقراری ارتباطات اجتماعی در شما افزایش پیدا

می کند.

جلسات تشکیل  شامل  روش  این  درمانی:   خانواده  

اعضای خانواده است به همراه  روانشناس  با   مشاوره 

و به شناسایی و کاهش استرس در خانواده کمک کند.

درمانی: این روش  به  تسکین  اضطراب و استرس  ماساژ

 و هر آنچه علائم این بیماری را شدت می دهد کمک

می کند.

 یوگا: یوگا نقش پررنگی در کاهش افسردگی و نوسانات
خواص از  و  داشته  دوقطبی  اختلال  با  مرتبط   خلقی 

درمانی بی شماری برخوردار است.

قرار با  که  چینی ها  باستانی  این طب  سوزنی:   طب 

 دادن سوزن های کوچک بر روی پوست صورت می گیرد

کمک شما  به  افسردگی  علائم  از  رهایی  در   می تواند 

 کند؛ اما جهت اثبات مزایا و بررسی فواید آن بروی این

بیماری به مطالعات بیشتری نیاز است.

 روان درمانی یکی دیگر از روش های مهم درمان اختلال

 دوقطبی است. این روش ها عبارت اند از:

جریان روش  این  در   :) ( درمانی   الکتروشوک 

می شود. منتقل  بدن شما  به  مغز  طریق  از   الکتریکی 

 این تصور وجود دارد که شوک الکتریکی باعث تغییرات

 شیمیایی در مغز می شود و می تواند در بهبود خلق وخو

،)  و رفتار افراد مؤثر باشد. الکتروشوک درمانی )

 جزو روش های درمانی بدون خطر بوده و در صورت

 عود بیماری در زمان حاملگی بسیاری از روان پزشکان

ترجیح می دهند که به جای دارو از  استفاده کنند. ا

دوقطبی اختلال  کنترل  داروهای   اثرات 

بر جنین در دوران بارداری

 داروهایی که اغلب برای کنترل و درمان اختلال دوقطبی

بکار می روند عبارت اند از:

Lithium )لیتیوم(

داروهای ضد تشنج

Antipsychotic )داروهای آنتی سایکوتیک(

Anti-depressant )داروهای ضدافسردگی(

Benzodiazepine )بنزودیازپین(

Chlorodiazepoxide )کلرودیازپوکساید(

 هرچند خطرناک بودن برخی از داروهای ضدافسردگی

 برای جنین به اثبات نرسیده است ولی روان پزشکان

 معتقدند که در دوران بارداری علی الخصوص در

 سه ماهه اول از تجویز دارو به مادر باردار مبتلابه

اختلال دوقطبی خودداری کنند.

نکرد دارو مصرف  اول  در سه ماهه  بتوان  این که   برای 

پیش از  را  بارداری  زمان  که  است  این   بهترین شرایط 

این است  ضروری  صورت  این  در  کنند.   برنامه ریزی 

تا برسانند  خود  معالج  پزشک  اطلاع  به  را   تصمیم 

مبتلابه مادر  مصرفی  داروهای  بارداری  بروز  از   قبل 

این در  شود.  قطع  و  کم  به تدریج  دوقطبی   اختلال 

در حاملگی،  اول  سه ماهه  شدن  سپری  با   موارد 

شد. خواهند  تجدید  دوباره  داروها  لزوم  صورت 

ECT
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مهندسی پزشکی/ورودی 1401/دانشگاه امام رضا )ع(

خبـــــرگزاریخبـــــرگزاری

هفتهٔ پرستاری و مامایی در اروپا 

ارتباط مصرف الکل مادران قبل و حین بارداری با تغییر در فرم صورت کودکان 

ارتباط کیفیت پایین هوا با مشکلات شناختی در نوزادان 

نیتروژن موجود در شیر مادر، ابزار باکتری های مفید رودهٔ نوزاد در ارتقای سلامت بدن 

مادران، پیشگامان عرصهٔ آموزش کودکان 

خــــــــبرگــــــــزاری

IRAN University of Medical Sciences94

 زهرا صادقی

سـال دوم 

شمـــاره 

 شـــــشم 

تابــستان  

1402

گـــاهنامه

علمـــــــی 

تخصــصی 

  مامایـــــی 

93



هفته پرستاری و مامایی در اروپا 

» هفتهٔ پرستاری و مامایی در اروپا« در راستای تصدیق و تجلیل از پرستاران و ماماهای  

 اروپایی، توسط اتحادیهٔ ملی انجمن های پرستاری و مامایی اروپا معرفی شد. بدین ترتیب،

 پنجم تا دوازدهم ماه می هفتهٔ پرستاری و مامایی در اروپا نام گرفت که سه هدف عمده

را دنبال می کند:

۱. حمایت از حرفهٔ پرستاری و مامایی به عنوان جامعه ای گسترده در اروپا

 ۲. افزایش و تقویت آگاهی عمومی در مورد نیروی کار پرستاری و مامایی و نقش آنان

در پیشبرد مراقبت های بهداشتی و اجتماعی، همسو با سازمان های حیاتی در سطح اروپا

 ۳. ایجاد اعتماد و هم بستگی و معرفی روش های نوآورانه جهت همکاری همهٔ فعالان

حوزهٔ پرستاری و مامایی در سطوح محلی، ملی و منطقه ای

 این نام گذاری همچنین مردم را جهت شرکت در جنبشی روبه رشد در راستای رسیدن به

 آرمان اروپای سالم، تشویق می کند. این اقدام ضمن به رسمیت شناختن خدمات پرستاری

و مامایی، بر حل مسائل چالشی در راستای بهبود سلامت عمومی در اروپا تأکید می کند.

 »اکنون زمان آن رسیده است که افتخارات و تجربیات خود به عنوان یک پرستار و ماما

 را هرروز با همهٔ اهالی اروپا به اشتراک بگذارید« و »قدرت ما در همکاری با یکدیگر

است« ازجمله شعارهای برگزارکنندگان در طول هفتهٔ پرستاری و مامایی در اروپا بود.
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یادگیری تکنیک های  و  مصنوعی  هوش  از   محققان 

صورت شکل  تغییر  بین  ارتباط  یافتن  برای   عمیق 

از الکل مصرفی مادران آن ها قبل   کودکان و میزان 

 باردارشدن و در طول بارداری استفاده کرده اند. این

 مسئله از این نظر اهمیت دارد که شکل صورت کودک

باشد او  .می تواند نشانهٔ مشکلات سلامتی و رشدی 

 دکتر شیانجینگ لئو، طراح الگوریتم هوش مصنوعی

 این پروژه دربارهٔ نتایج گفته است: »ارتباط آماری

از پیش  الکل  معرض  در  گرفتن  قرار  بین   معناداری 

 تولد و شکل صورت در کودکان نه ساله وجود دارد.

مصرف بیش تری  الکل  مادران  هرچه   به طوری که 

بود. خواهد  بیش تر  نیز  آماری  تغییرات  این   کنند، 

دوران در  که  کودکانی  بین  ویژگی ها   رایج ترین 

قرارگرفته اند، مادر  الکل  مصرف  معرض  در   جنینی 

بیرون زدگی بینی،  شدن  کوتاه  از:   عبارت اند 

پایین.« پلک  شکل  تغییر  و  چانه  بیش ازحد 

 تحقیقات جدید نشان می دهد که کیفیت پایین هوا

نوزادان در  شناختی  مشکلات  بروز  باعث   می تواند 

تأثیر نوپا شود. بدون مداخلات درمانی،   و کودکان 

می تواند کودکان  مغز  رشد  بر  طولانی مدت   منفی 

باشد داشته  جبران ناپذیری  و  پایدار  .عواقب 

ساکن خانواده های  با  پژوهش  این  در   محققین 

کیفیت که  روستایی(  جامعهٔ  )یک  هند   شیوگار 

کاری- کارکردند. آن ها حافظهٔ  دارد،  هوای ضعیفی 

با را  نوزاد   ۲۱۵ تصویر  پردازش  سرعت  و   بصری 

ارزیابی ویژه  شناختی  تکلیف  یک  از   استفاده 

برای مخصوص  مانیتورهای  از  همچنین   کردند. 

زندگی محل  هوای  کیفیت  و  انتشار  میزان   سنجش 

اسپنسر پروفسور  گفتهٔ  به  کردند.  استفاده   کودکان 

اولین برای  تحقیق  این  نتایج  پروژه(  ارشد   )محقق 

 بار نشان داد که بین کیفیت پایین هوای تنفسی و

 اختلالات بینایی در طول دو سال اول زندگی کودک

ا )زمان اوج رشد مغز(، ارتباط معناداری وجود دارد.

کودکان در  صورت  شکل  و  الکل  مصرف  بین   رابطهٔ 

به طوری که شد.  ارزیابی  ضعیف تر  بالاتر،  سنین   با 

ساله  ۱۳ کودکان  داده های  بررسی  به  محققان   وقتی 

 پرداختند، هیچ ارتباط معناداری یافت نکردند. ازاین رو

 ممکن است با بالا رفتن سن کودک و تجربهٔ سایر عوامل

یا کاهش یافته  کودکان  چهرهٔ  تغییرات  این   محیطی، 

 توسط الگوهای رشد طبیعی پنهان شوند؛ اما این هرگز

سلامتی بر  الکل  منفی  اثرات  که  نیست  معنا  این   به 

باید گفت که هیچ بنابراین،  از بین خواهد رفت؛   نیز 

بارداری دوران  در  الکل  مصرف  برای  ایمنی   سطح 

الکل پیش ندارد و توصیه می شود که نوشیدن   وجود 

سلامت از  تا  شود  گذاشته  کنار  بارداری  به  اقدام   از 

شود. حاصل  اطمینان  رشد،  حال  در  جنین  و  مادر 

بر رشد یافته و  ادامه  تأثیراتی می تواند سال ها   چنین 

داده ها همچنین  بگذارد.  سوء  اثر  کودک   بلندمدت 

 حاکی از آن است که کیفیت هوا در خانه هایی که از

 مواد پخت وپز جامد مانند فرآورده های گاوی استفاده

کاهش برای  تلاش  ازاین رو  است.  ضعیف تر   می کنند، 

 انتشار گازهای گلخانه ای حاصل از پخت وپز در منازل،

باید به هدفی کلیدی برای مداخلات آینده تبدیل شود.

حین و  قبل  مادران  الکل  مصرف   ارتباط 

بارداری با تغییر در فرم صورت کودکان
مشکلات با  هوا  پایین  کیفیت   ارتباط 

شناختی در نوزادان
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شیر مطالعهٔ  به  )که  تغذیه  علوم  دانشمند   یک 

که است  داده  نشان  به تازگی  می پردازد(   مادر 

از نوزادان،  رودهٔ  در  ساکن  مفید   میکروب های 

 نیتروژن موجود در شیر انسان برای بهبود تغذیه و

 رشد کودکان استفاده می کنند. دیوید سلا )دانشیار

موجود مولکول های  که  است  معتقد  تغذیه(   علوم 

بلکه می کند،  تغذیه  را  کودک  نه تنها  مادر  شیر   در 

 غذای میکروب های مفید رودهٔ کودک نیز محسوب

 می شود. این میکروب ها نقشی کلیدی در رشد نوزاد

 دارند؛ برای مثال به عملکرد سریع سیستم ایمنی و

می کنند. کمک  نوزاد  مغز  رشد  و  گوارش  دستگاه 

که می دهد  نشان  جدید  جهانی  مطالعهٔ   یک 

در مهمی  بسیار  نقش  مادر  تحصیلی   وضعیت 

دارد؛ فرزندان  تحصیلی  وضعیت   شکل دهی 

چندان پدر  تحصیلی  وضعیت  نقش   درحالی که 

پژوهش این  نتایج  به بیان دیگر،  نیست.   چشم گیر 

تحصیلی وضعیت  اهمیت  که  است  آن  از   حاکی 

)مخصوصاً فرزندان  تحصیلی  پیشرفت  در   مادر 

و اقیانوسیه  آسیا،  آفریقا،  در  به ویژه   دختران( 

است گرفته  پیشی  پدر  تحصیلی  وضعیت  از  .اروپا، 

افزایش با  که  می کند  ثابت  تحقیق  این   نتایج 

ازدواج کم سواد  افراد  با  که  مادرانی   نسبت 

تحصیلی وضعیت  با  مادر  ارتباط   می کنند، 

با پدر  ارتباط  درحالی که  شده؛  قوی تر   فرزند، 

می شود. ضعیف تر  فرزند  تحصیلی  وضعیت 

 سلا و همکارانش متوجه شدند که  

رودهٔ در  هم زیست  مفید  باکتری  )یک    

 نوزاد( توانایی تجزیهٔ اوره )مولکولی که پستانداران

را دارد ادرار دفع می کنند(  زائد در  به عنوان مادهٔ 

اورهٔ زیادی در شیر مادر موجود است،  از آن جایی که 

در موجود  نیتروژن  از  میکروب ها  که  معتقدند   آن ها 

 این مادهٔ زائد )اوره( برای انجام متابولیسم های اساسی

 خود استفاده می کنند. به کمک این دستاورد می توان

مناسب تشخیصی  ابزارهای  و  تغذیه ای   مداخلات 

کرد. نوزادان طراحی  در  تغذیه ای   برای حل مشکلات 

به روده  میکروبیوم  کمک  شیوهٔ  درک  با   همچنین 

تأمین فرآیند  از  بهتری  شِمای  می توان  نوزاد،   تغذیهٔ 

یا نارس  نوزادان  همچنین  و  سالم  نوزادان  برای   غذا 

کرد. ترسیم  گوناگون  بیماری های  به  ابتلا  مستعد 

که است  این  گویای  پژوهش  یافته های   به طورکلی 

فرزندانش، اجتماعی  تحرک  بر  مادر  تحصیلات   تأثیر 

 بسیار پررنگ است. در بسیاری از نقاط جهان، مادران

فرزند با  مرتبط  مسئولیت های  بیش ترین   همچنان 

 پروری را برعهده دارند. از دیگر سو، با افزایش تعداد

در مجرد(  مادران  )به ویژه  والدی  تک   خانواده های 

 سطح جهان، نقش مادر در وضعیت تحصیلی اجتماعی

این یافته های  است  امید  است.  تقویت شده   کودکان 

آموزشی-تربیتی سیاست گذاری های  بهبود  به   پژوهش 

در حوزهٔ کودکان بیانجامد.

 نیتروژن موجود در شیر مادر، ابزار باکتری های مفید رودهٔ نوزاد

در ارتقای سلامت بدن

مادران، پیشگامان عرصهٔ آموزش کودکان

IRAN University of Medical Sciences100

خــــــــبرگــــــــزاری

Bifidobacterium

infantis

سـال دوم 

شمـــاره 

 شـــــشم 

تابــستان  

1402

گـــاهنامه

علمـــــــی 

تخصــصی 

  مامایـــــی 

99



کارشناسی مامایی/ورودی98/دانشگاه آزاد دزفول

صـدای مـامـاصـدای مـامـا

صـــدای مــــــامـــــــا

IRAN University of Medical Sciences102

 فاطمه مهتدی

مامایی درمانگاه  به  آبریزش  شکایت  با  هفته   ۳۴ بارداری  سن  با  خانمی  صبح  شیفت  روز   یک 

بستری خانم  اون  و  شد  تأیید  پرده ها  پارگی  آمنیوشور  تست  انجام  از  بعد  بود  کرده   مراجعه 

به مادر   جنین  قلب  ضربان  کردن  چک  برای  شد  انجام  زنان  پزشک  موردنظر  اقدامات  شد    لیبر 

نه رحمی  انقباضات  نه  داشت  وجود  خونریزی  نه  بود  خوب  همه چیز  شد.  وصل   مانیتور  

نبود تفسیر  قابل  جنین  قلب  نوار  کرد  تغییر  شرایط  یک دفعه  ولی  داشت.  شکایت  چیزی  از   مادر 

قلب نوار  حمایتی  اقدامات  از  بعد  و  نبود  مناسب  بیت  تو  بیت  می داد  افت  بعد  بود  کارد   تاکی 

مامای پیگیری های  با  بالاخره  نو  از  روزی  و  نو  از  روز  دوباره  بعد  دقیقه  چند  و  می شد   نرمال 

وسیع دکولمان  زنان  متخصص  پزشک  گرفت  قرار  سزارین  عمل  تحت  باردار  خانم  بیمار   مسئول 

چند از  بعد  شکر  رو  خدا  ولی  بود  اومده  دنیا  به  پایینی  آپگار  با  نوزاد  و  کرد  گزارش  رو   جفت 

مادر اون  اگر  شد  مرخص  بیمارستان  از  و  شد  خوب  شرایطش  توی   شدن  بستری   روز 

برای بدی  خیلی  اتفاقات  می کرد  اقدام  دیرتر  کمی  مسئول  مامای  اگر  نبود  بیمارستان  توی   باردار 

کتاب های حالا  تا  دونم  نمی  هستی.  خوندن  کتاب  اهل  چقدر  دونم  نمی  می افتاد.  جنینش  و   مادر 

اومدن دنیا  به  با  معمولاً  کتاب ها  این  داستان  خوندم  چندتایی  من  نه  یا  خوندی  رو   افغانستانی 

خط ادامه  در  بعد  و  ده   می  دست  از  رو  جونش  زایمان  سر  مادرش  که  می شد  شروع  بچه   یک 

یا هرکس و  فرزندش، همسرش، همسایه اش  برای  مادر  اون  به واسطه ی مرگ  که  اتفاقاتی  از   داستان 

آکادمیک تحصیل کرده ی  مامای  یک  حضور  اهمیت  یادآور  مسئله  این  بکنید.  رو  فکرش  که   دیگه 

افتخار کنید. از نجات جون هر آدم به خودتون  یادتون نره بعد  هست. قدر خودتون رو بدونید و 

NICU

NST
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 سپیده روزبهانی
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خودش روزنوشت های  مورد  در  که  هست  زنان  رزیدنت  یک  نوشته  کتاب  این   توضیحات: 

اخذ مدرک تخصص شروع می کند را در یک شهر غریب جهت   درحالی که دوره آموزش رزیدنتی 

 و با مرارت بسیار زندگی تحصیلی شغلی خودش را آغاز می کند زویا مادر دو دختر کوچک است

کرده اند مهاجرت  او  تحصیل  محل  به شهر  امر  این  تسهیل  زویا جهت  فرزندان  و  و همسر 

از مافیا،  با عشق، سقوط  ایستاده  شاقه،  اعمال  با  آموزش  عناوین:  با  ۵ فصل  کتاب شامل   این 

می باشد. پروانه  یک  تولد  و  می بریم  که  رنجی 

 علاوه بر روایات و خاطرات جالبی که به تصویر کشیده شده است مرارت های که بر دانشجویان

نثر کشیده شده به  به خوبی  نیز  رنج می برند  آگاهی  کمبود  از  که  این سرزمین  زنان  و  علم  این 

دو زود  صبح  هر  و  می کند  کارش طی  محل  به  رفتن  برای  را  زیادی  مسافت  هرروز  زویا   همسر 

 دختر کوچک را به مهدکودک شبانه روزی می سپارد البته چراکه شاید به دلیل کشیک های طولانی

باشد. فرزندانش  ندیدن  به  مجبور  روز  چند 

به آن ها می دهد باب عمل  تلفن هایی که دستوراتی در  از استرس بی تجربگی و بی نظارتی  زویا 

تا  گاهی  اینکه  و  می اندازد  مخاطره  به  را  نفر   ۲ حداقل  جان  خطا  کوچک ترین  آن که  فشار   و 

 چند روز استراحت و تغذیه مناسبی ندارد اما باوجود تمام این فشار ها هنوز باغم مادران اشک

از شادی شان شاد می شود. و  می ریزد 

 در بخشی از خاطرات زویا می خوانیم: مراقب زن دیگری بودم که وضعیت فول بود اما سر بچه

هنوز ها  دویی  سال  بود  واضح شده  قلب  افت  دچار  جنین  و  و خوب نمی چرخید   پایین نمی آمد 

گفت: و  زد  وقیحانه ای  لبخند  سبز  جغد  شد،  پیدا  کشیک  چیف  سروکله ی  و  بودند  عمل   اتاق 

تنبیه بالاییمون  سال  به جای  زیاد  بودیم  که  یکی  هم سال  ما  نداره  عیبی  خوردی؟  اضافه   کشیک 

می شدیم.

باشه. داشته  رو  بالاییش  سال  باید هوای  یکی خوب همیشه  سال  یه  اما 

دکتر؟ خانم  کنیم  چیکار  کنه  زایمان  نمیتونه  زودی ها  این  به  بیمار  این  گفتم 

دراومدم و حوصله اتاق عمل  از  تاژه  زائونیش،  ببند، هر طور شده می   جغد سبز گفت: دهنتو 

ندارم.

پاویون! و رفت  ننویس  پرونده چیزی  توی  قلبش هم  افت  از 

سیاه جیغ  و  مورتالیته  کتاب: 

طاووسیان زویا  نویسنده: 
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