
 

 

                                                                                         

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الیگوهیدرآمنیوس

سانتی متر 5کمتر یا مساوی  AFI، در الیگوهیدرآمنیوس  تعریف :

. به طور کلی الیگوهیدروآمنیوس در اوایل حامگی کمتر ایجاد است

یونی به طور جم مایع آمنح.می شود ومعمولا پیش آگهی بدی دارد

 کاهش می یابد .حاملگی  35 هفتهبعد از طبیعی

 علل:  شایعترین

 آژنزی کلیوی جنین  -2      دستگاه ادراری جنین انسداد -1

 تراوش مزمن مایع از شکافهای موجود در پرده ها -3

 عوارض و خطرات:

 خطر دفع مکونیوم غلیظ - 2    فشرده شدن بند ناف حین لیبر -1

  جنین افت متغیر صدای قلب -4افزایش میزان سزارین         -3

هیدروآمنیوس در اواخر حاملگی بستگی  داره کردن الیگو ا : درمان

به وضیعت کلینیکی دارد در یک حاملگی عارضه دار شده با 

الیگوهیدرآمنیوس ومحدودیت رشد جنینی به دلیل عوارض همراه 

,مراقبت دقیق جنینی مهم است وزایمان به دلایل مادری وجنینی 

 .                     توصیه می شود
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 پلی هیدرآمنیوس

عبارت است از تجمع مایع آمنوتیک  : پلی هیدرآمنیوس ، تعریف  

سانتی متر وبیشتر  24بیشتر از   AFI، میلی لیتر  2000بیش از 
 .سانتی متر 8بیش تر از   MVPدر سه ماه سوم حاملگی و 

 MVP= Maximum vertical pocket   

 : شایعترین علل

 مادر دیابت -1

 ماکروزومی یا حاملگی چندقلویی  -2 

  ناهنجاری جنینی - 3

 عوارض و خطرات:

 زایمان زودرس -2      اتساع زیاد رحم وپارگی پرده ها  -1

 افزایش فشار داخل شکمی -4    خونریزی پس از زایمان-3 

 15مرگ ومیر پری ناتال بین  -6    کاهش ظرفیت تنفسی - 5 

 همراه با زایمان  ,اختلالات به علت نواقص%  30الی 

 کروموزومی , پارگی زودرس پرده ها و حوادث بند ناف .

1 

 

 

 تشخیص:

شٌیذى اختلال در  بشرگ شذى رحن بِ ّوزاُ اشکال در لوس اجشا کَچک جٌیي ٍ
اٍلیي یافتِ بالیٌی ّیذرآهٌیَس است .در هَارد شذیذ هعوَلا جٌیي ، طذای قلب 

دیَارُ رحن آًقذر سفت است کِ لوس ّیچ قسوتی اس جٌیي هقذٍر ًیست .اس 
 سًََگزافی ٍرادیَگزافی هی تَاى در تشخیض کوک گزفت .

 درمان

 ،%هَارد بِ خظَص در هَارد خفیف هشکل خَدبخَد حل هی شَد 50در حذٍد 
شکن ٍجَد دارد یا حزکت کزدى هشکل هی باشذ  چٌاًچِ تٌگی ًفس یا درد

 بستزی کزدى بیوار ضزٍری است.

ٍلی بِ ، استزاحت هطلق ٍتسکیي بیوار تا حذٍدی ٍضعیت را تحول پذیز هی کٌذ 
سبب  یا ٍ در طَرتی کِ هایع خیلی سیاد باشذًذرت رٍی هایع تاثیز هی گذارد 

تفادُ اس رٍشی بِ ًام آهٌیَسٌتش اس ًاراحتی سیادی شَد پششک هوکي است با
  .درهاًی هقذاری اس هایع را خارج کٌذ
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الی  2000هفته باشد و وزن جنین  36 تا 34اگر سن حاملگی  -2
 . می شود هفته اقدام  36گرم باشد مانند سن حاملگی بالای  3000

دیسترس جنینی ، هفته باشد  34الی  26اگر سن حاملگی  -3
  .درمان محافظه کارانه است.ه باشدوجود نداشت وکوریوآمنیوتیت

 اقدامات پرستاری:

   WBC ،ESR ،CRPبستری و ارسال آزمایشات روزانه مثل  -

 سرم  -

 درجه حرارت  ویژه کنترل علائم حیاتی  به  - 

 AFبرای تعیین حجم سونوگرافی  -

 کشت ترشحات سرویکس  -

 آنتی بیوتیک تراپی  -

 گرم عضلانی(میلی  12)بتامتازون  تجویز کورتیکو استروئید -

 تعیین میزان دیلاتسیون وافاسمان سرویکس  -
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 (((PROM (آبپارگی زودرس کیسه 

 در پارگی زودرس کیسه آب دو اصطلاح تعریف : 

Preterm rupture of membranes   

Premature rupture of membranes   

 قبل از اره شدن کیسه آبوجود دارد که اصطلاح اول به معنی پ 

 درهر زمانی قبل  هفته واصطلاح دوم به پاره شدن کیسه آب 38 

  .از شروع مراحل زایمانی گفته میشود

 : PROMشایعترین علل

 مقاربت - عفونت های واژن وسرویکس -1

 فیزیولوژی غیر طبیعی پرده ها  -2

 ناهنجاری های جنینی  -3

  اقتصادی  –پایین بودن موقیعت های اجتماعی  -4

 کشیده شدن غشاها  - تحریک پذیری رحم  -5

 حجم افزایش یافته رحم هستندحالاتی که در ارتباط با  -6

 هیدرآمنیوس وحاملگی های چندقلو ( )پلی 
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نشت مایع از واژن ، انجام تست :  PROMبررسی علائم  -1

 CBC،ESR،CRPنیترازین ، انجام آزمایشات 

آموزش علائم خطر به مادر:حساسیت رحمی ، ترشحات بدبو ،  -2

 تاکی کاردی و تب 

 تشویق  مادر به استراحت مطلق -3

) بررسی  کوریو آمنیونیت توسط ماماینات تشخیصی معا انجام-4

 تندرنس رحمی ، تاکی کاردی ، درجه حرارت ، ترشحات بدبو و ..(

کنترل صدای قلب جنین و بررسی انقباضات رحمی و ثبت در  -5

 پرونده

 مادرو کورتیکو استروئیدهای  دادن به موقع آنتی بیوتیک -6

، سن  AFحجم مایع سونگرافی تشخیص عضو پرزانته  ،  -7

 بارداری 
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  عوارض و خطرات :

، هیپو پلازی ریوی ،سپتی سمی بعد از زایمان،  زایمان زودرس 

 کوریو آمنیونیت،  پرولاپس بندناف

ا پارگی شایعترین عارضه بالینی آشکار در حاملگی های توام ب 

 .کیسه آب ، سندرم زجر تنفسی نوزاد است

   PROMتشخیص 

ذکر شرح حال , خارج شدن مایع از واژن واثبات وجود مایع بر 

 آمنیوتیک در واژن استوار است.

 درمان بر اساس سن حاملگی

ساعت به مادر  12هفته باشد تا  36اگر سن حاملگی بیشتر از  -1

علائم شروع زایمان وجود نداشت در صورت اگر فرصت داده و

،  تجویز اکسی توسینی اعدم وجود کنتراندیکاسیون مامایی بر

 . انجام می شودالقای زایمان 
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 :اقدامات لازم
 بستری -1
 ، میزان خونریزی مادر، ارتفاع رحم کنترل علائم حیاتی -2
 صدای قلب جنین و انقباضات مادردائم  مانیتورینگ -3
 و رزرو خون  انجام آزمایشات لازم -4
 

تصمیم گیری جهت نحوه زایمان بر اساس نوع دکولمان و 
شدت خونریزی و وضعیت جنین ممکن است به صورت 

 .واژینال یا سزارین باشد
 

 جفت سرراهی

جفت روی مدخل سرویکس یا خیلی نزدیک به آن  قرار  تعریف : 

 می گیرد. 
 

 جفت سرراهی درموارد زیر افزایش می یابد :    علل:

 ی مادر سن بالا -2         مادران چندزا -1
و یا عمل جراحی بر روی  مادرانی که قبلا سزارین شده اند -3

 رحم داشته اند.
 سیگار کشیدن  -5        سقط القا شده   -4
 

 تشخیص :
 

 علائم بالینی
 10                    سونوگرافی

 
 

 خونریزی سه ماهه سوم

 جفت سر راهی -2دکولمان جفت     .1

جدا شدن جفت ازمحل اتصالش قبل از :  تعریف دکولمان جفت

   زایمان جنین

 : انواع دکولمان

%موارد را شامل می شود که خونریزی آشکار 20 : فرم مخفی

 وجود ندارد عوارض آن اغلب شدید می باشد .

% موارد را تشکیل می دهد خونریزی 80که  :فرم آشکار

 آشکار وجود دارد عوارض کمتر وازشدت کمتر برخوردار است 

 علل ایجاد دکولمان:

و اولیه ناشناخته است اما مهترین عوامل مستعد کننده   علت اصلی

 دکولمان عبارتند از : 

 فشارخون ناشی از حاملگی ، یا فشارخون مزمن مادر -1
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 : علائم بالینی
علامت اصلی جفت سرراهی خونریزی بدون درد باخصوصیات 

گاهی اولین مرحله که  قرمز روشن،  زیاد،  ناگهانی زیر است :
 . خونریزی در خواب رخ می دهد

 :سونوگرافی
اولین ، ساده ترین ، دقیق ترین وسالم ترین راه تعیین محل جفت ،   

 .استفاده ازسونوگرافی است 

 
 : اقدامات لازم

 بستری -1
 کنترل علائم حیاتی، میزان خونریزی مادر، ارتفاع رحم  -2
 مانیتورینگ دائم صدای قلب جنین و انقباضات مادر -3
 انجام آزمایشات لازم  و رزرو خون -4
 

سزارین ،انتخابی زایمان حتی در درجات خفیف جفت سرراهیروش 
 می باشد .

 
 عوارض جفت سرراهی:

 تولد نوزاد نارس -2    شوک درمادر -1
 مهم :

درهرزن حامله ای که دارای خونریزی رحمی درنیمه دوم حاملگی باشد دو 
بنابراین ، تشخیص همواره مد نظر می باشد، جفت سرراهی و دکولمان جفت 

 اقدام سونوگرافی است که به تشخیص قطعی کمک می کند . اولین
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 ادامه ......

ضربه   -4 پارگی زودرس کیسه آب   -3  دکولمان قبلیسابقه   2

توده   -6 الکل ومواد مخدر ، کوکائین ، مصرف سیگار -5 خارجی

 مادران چند زا -8 سن بالای مادر   -7 های رحمی 

 : علائم دکولمان
 زجر جنین             - 2خونریزی واژینال    -1

 جنین مرده -5زایمان زودرس   -4 انقباض رحمی ودرد شکم-3

   
دفع لخته ،  خونریزی تیره: مشخصات خونریزی واژینال

 همراهی بادرد، )گاهی(
 

 یافته های آزمایشگاهی،  سونوگرافی، علائم بالینی :تشخیص

 
  عوارض دکولمان:

 
تولد نوزاد  -4 نارسایی کلیه –3  اختلالات انعقادی  –2 شوک  -1 

 نارس 
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 پره اكلامپسي شدید

•↑= BP 110/160 یا بالاتر 

 2یا + h24/g2پروتئینوري •

 mg/dl2/1كراتینین سرم بالاتر از •

 100،000پلاكت كمتر از •

 بالا(LDHهمولیز میكروآنژیوپاتیك )•

•↑ALT-AST 

 سردرد پایدار، سایر اختلالات مغزي یا بینایي•

 درد مداوم اپي گاستر•

   h24/500cc ≥الیگوري •

 

                      14              

 

کنترل علائم حیاتی مادرهر یک ساعت و ثبت در  -1
 پرونده 

 دائم صدای قلب جنین مانتیتورینگ  -2

صورت افزایش تون پایه مادرودر کنترل انقباضات -3
 رحم به پزشک اطلاع داده شود.

    Hb , HCTانجام آزمایشات لازم :  -4

BG, Rh ،Cross match, BUN, Cr, Na, K  
 رزرو خون و...

انجام سونوگرافی برای تشخیص قطعی جفت  -5
 و ثبت درپرونده سرراهی 

کنترل خونریزی مادر از نظر رنگ و مقدار و  -6
 پرونده ثبت در

آموزش به مادر که افزایش مقدار خونریزی،  -7
 انقباض و یا کاهش حرکت جنین را اطلاع دهد.

 اندازه گیری دقیق ارتفاع رحم -8

 

12 

 

  :نحوه برخورد با پره اكلامپسي خفیف

 براي تشخیص قطعي بستري در بیمارستان

هماتوكریت، ، ساعته  24ارزیابي آزمایشگاهي شامل پروتئین ادرار 
 AST،ALT،LDHكراتینین سرم و سطح اوره و شمارش پلاكت، 

 سونوگرافي: بر اي ارزیابي حجم مایع آمنیوتیك و تخمین وزن جنین

 .درمان قطعي براي پره اكلامپسي ختم حاملگي است

در بیماران پره ترم نحوه ،  در بیماران ترم انجام وضع حمل 
ت، رژیم غذایي، داروهاي ضد برخورد با بیمار بر اساس سطح فعالی

 فشارخون و رویكرد انتظاري براي وضع حمل است.

 علائم خطر :

وجود لكه ،  درد اپي گاستر،  سردرد شدید مداوم،  تهوع و استفراغ
پارگي ،   كاهش حركات جنین،  دید مبهم،  كور در میدان بیماري

 انقباضات منظم،  خونریزي واژینال،  پرده هاي جنیني

، زایمان طبیعي است.انجام سزارین فقط ترجیهي وضع حملروش 
 در موارد اندیكاسیون هاي مامایي بكار مي رود.

در روند زایمان براي پیشگیري از تشنج، سولفات منیزیم تجویز مي 
 گردد.

                                   15     

 

 6در دو نوبت به فاصله حداقل  MmHg 90/140≤BPتعریف :  

 ≥ 30/15افزایش  یا، ساعت و حداكثر یك هفته از یكدیگر 

 فشار متوسط شریاني ≥ 20و  دیاستول/سیستول

ر پروتئین یا بیشتر در ادرا میلی گرم 300:  تعریف پروتئینوري

 ساعت  24

9/14≤ BP  و  ساعت 6 مرتبه به فاصله حداقل 2در 

 dipstick= +1یا  h24/mg300پروتئینوري 

 .بستگي به سن حاملگي دارد : عواقب نوزادي

نارسایي  –خونریزي داخل جمجمه  DICشامل: :  عواقب مادري

پارگي جفت و  –پارگي كبد  –ادم ریوي  –جداشدگي شبكیه  –كلیه 

 مرگ.
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 داروهای رایج در درمان پره اکلامپسی در بخش زایمان 

 :سولفات تراپی 

 100 در وریدی گرم 6تا 4 منیزیم سولفات تزریق:   statدوز  
 دقیقه در گرم  1حداكثر سرعت با و سرم سي سي

سی  100سولفات منیزیم در گرم  2انفوزیون : loadingدوز 
 سی سرم رینگر که در طی یک ساعت انفوزیون  می شود .

 مي زیر شرایط از اطمینان از پس منیزیم سولفات تزریق ادامه
 :باشد

 پتلار رفلکس وجود -1

 تنفسي دپرسیون نبود -2

 در سي سي 100 از بیش میزان به ادراری ده برون وجود -3
 ساعت 4مدت

 دست از آپنه، وجود( منیزیوم سولفات با در صورت مسمومیت
 )گرم 1) سي سي 10و قطع را منیزیوم سولفات )ها رفلکس رفتن

 .كنید تزریق وریدی صورت به دقیقه 2 مدت در كلسیم گلوكونات

 فشارخون دهنده کاهش داروهاي

 لزوم صورت در كه  وریدی گرم میلي  10تا   5:      هیدرالازین
 .كرد تکرار توان مي گرم میلي 30 حداكثر تا دقیقه 20هر 

 در آهسته بسیار و وریدی گرم میلي 10 میزان به :   دیازپام
 که در تشنج  هم استفاده می شود. دقیقه 2مدت

                                 17 
 

 ادامه.....

و  هفته و كمتر رویكرد انتظاري  32در بیماران با سن حاملگي 
 :استبه شرح زیر

ارزیابي سلامت جنین با آزمایشات غیر استرس زا و تعیین  -1
 AFIهفتگي 

 آموزش جهت بررسي حركات جنین توسط مادر -2

 هفته با سونوگرافي 3تا  2ارزیابي رشد جنین هر  -3

 مادر روزانه یا روز در میانآزمایشات بالیني  -4

 

هرگونه بدتر شدن وضعیت جنین یا مادر وضع حمل را بدون 
 توجه به سن حاملگي ضروري مي سازد.

 

 در موارد زیر ختم حاملگی باید بلافاصله صورت گیرد:

،  اولیگوري مداوم،  اكلامپسي،  هایپرتانسیون شدید كنترل نشده
mmشمارش پلاكتي > ،  پارگي جفت

3 
بالا بودن ،  100،000

آنزیم هاي كبدي همراه با درد اپي گاستر یا تندرنس ربع فوقاني 
 تغییرات بینایي،  سردرد شدید یا مقاوم،  ادم ریوي،  راست شكم
سن ،  پارگي پرده ها،  روند زایماني خودبخود،  مرگ جنین

 شواهد دال بر دیسترس جنیني،  هفته 34≤ حاملگي 
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هفته یا  42در حاملگی پست ترم طول دوران حاملگی از تعریف :  
 بیشتر می شود LMPروز از  294از 

 :عللشایعترین  
 کشیده طول حاملگی علت ترین شایع بارداري سن اشتباه تخمین -1

 اولین -4،مادر پایین سن -3، کشیده طول حاملگی سابقه -2 است
 هورمونی علل  -5 زایمان

:جنینی عوارض  

جنین توسط مکونیومبلع  خطر  1-  

جنین صدمات حین تولد به علت ماکروزومی -2   

)فشردگی بند ناف(آمنیون مایع کاهش  3-  

  زایمان حین جنین قلب ضربان اختلالات -4

 جنین) سندرم پست مچوریته( پوست چروكیدگی -5

 مرگ جنین  -6

 :مادري عوارض

  خونریزي،  جنین بودن بزرگ ناشی از زایمان مسیر بافت به آسیب

                                    19 

هبدر ُز  فشبر خْىعلائن حیبتی بَ ّیژٍ   كٌتزل -1

 یک سبعت ّ ثبت در پزًّذٍ 

 احیب بز ببلیي هبدر  ّسبیل کزدى آهبدٍ -2

 جٌیيصذای قلب  هًْیتْریٌگ دائن -3

 ُوْگلْبیي، گیزی اًذاسٍ پزّتئیٌْری، گیزی اًذاسٍ -4

 کبذی ُبی آًشین کزاتیٌیي، پلاکت، ُوبتْکزیت،

 تجْیش داخل ّریذي سْلفبت هٌیشینکٌتزل دقیق  -5

 گذاشتي سًْذ ادراري  -6

 صْرت در كَ دُیذ قزار هٌبسبي تخت در را هبدر -7

 سز ّ خْاببًیذٍ چپ پِلْی بَ را ّی. ًکٌذ سقْط تشٌج

 احتوبلي آسپیزاسیْى اس جلْگیزی هٌظْر بَ را اّ

 .دُیذ قزار بذى سطح اس ببلاتز

سبعت بعذ اس  24اداهَ تجْیش سْلفبت هٌیشین تب  -8

 سایوبى

تحت ًظز قزار دادى بیوبر اس ًظز ایحبد سٌذرم  -9

HELLP همولیز میکرو آنژیوپاتیک ، کریز آنزیم های (
 کبدی ، افت پلاکت (
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 بررسی دقیق سن بارداری و ثبت در پرونده  -1

 بررسی سونوهای قبلی مادر  -2

آموزش به بیمار در مورد نحوه شمارش حرکات جنین) خوردن  -3

مایعات شیرین  و کنترل حرکات جنین نیم ساعت بعد که باید در 

 حرکت داشته باشد(    4طی یک ساعت حداقل 

 تشویق مادر به خوابیدن در پوزیشن پهلوی چپ -4

 BBPو سونوی  AFIسونوگرافی جهت تعیین دقیق  -5

آموزش به بیمارکه در صورت بروز انقباض ، کاهش حرکات  -6

 جنین ، آبریزش و یا خونریزی اطلاع دهد.

 در اسرع وقت  NSTانجام  -7

 روندهثبت زمان بروز آبریزش ، انقباض و یا خونریزی در پ -8

                                21 

 

 اقدامات درمانی 

 شود می شروع بارداری هفته 41 سن از ارزیابی و دخالت

 ارزیابی ایه تست بارداری، تاریخ بودن نامشخص صورت در -1

 .است لازم جنین ریه بلوغ بررسی و جنینسلامت 

ای  هفته شامل، بارداری 41 هفته از بعد جنین سلامت ارزیابی -2

 است OCTو  AF ،BBP، اندازه گیری  NSTبار  2

میکروگرم  25اقدام برای رایپ کردن سرویکس با  -3

 میزوپروستول واژینال

 :بستري اندیكاسیون

 41بارداری سن -3 جنین حركت كاهش  -2 الیگوهیدرآمنیوس -1

 جنین سلامت های تست اختلال  -4 بیشتر و هفته

 بارداري ختم اندیكاسیون

 تمایل  -3 بارداری از هفته 42 گذشت  -2 اولیگوهیدروآمنیوس -1

 هفته 41از پس مادر

                                20 

 انگشت( مناسب انقباض سه حداقل رخداد یعنی مناسب انقباضات

کدام  هر که دقیقه ده در )رود نمی فرو رحم قله در سادگی به شست

 .بکشد طول ثانیه 40

 .شود انجام روتین بصورت زایمان القاي از قبل  NSTباید 

 فعال فاز در ساعت 2 هر دائم مانیتورینگ امکان نبود صورت در

 .شود گرفته اي دقیقه 20 تراسه یک

 : استفاده جهت القای زایمان  قابل های روش

 کاتتر فولی  -1

جهت رایپ کردن  ها پروستاگلاندین براي خوبی جانشین کاتترفولی

 سرویکس است.

 واژن واضح عفونت یا آب کیسه پارگی راهی، سر جفت صورت در

 کرد استفاده نباید کاتترفولی از

 آب كیسه كردن پاره -2

                                 23 

 شروع از قبل بارداري است لازم که زمانی در : اندیکاسیون

 اندیکاسیون وجود صورت در و شود داده خاتمه زایمانی دردهاي

 .شود می انجام زایمانی القاي ها، کنتراندیکاسیون نبود و مامایی هاي

 روي بر جراحی یا کلاسیک انسزیون :مادری های كنتراندیکاسیون

 ژنیتال، فعال هرپس لگنی، ناهنجاري سرراهی، رگ یا جفت رحم،

 .معمول حد از بزرگتر رحم و سرویکس کانسر

 ،)گرمی 4511 (ماکروزومی :جنیني های كنتراندیکاسیون

 برخی و جنین کننده نگران وضعیت طبیعی، غیر هاي پرزانتاسیون

 .دارد طبیعی زایمان با مغایرت که ها آنومالی از

 همراه زایمان فرایند آغاز براي رحم انقباضات :تحریک اینداکشن 

 دائم مانیتورینگ با

 موجب که زایمان آغاز از پس رحم انقباضات تحریک آگمنت :

 .شود انقباض هر شدت و دامنه مدت، افزایش

                                     22 



 

 

                                                                                         

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بررسی  دقیق سن بارداری و ثبت در پرونده  -1

 بررسی سونوهای قبلی مادر -2

 ر پزشک انجام القای زایمان فقط با دستو-3

کنترل و ثبت دقیق صدای قلب جنین حین انجام کار )مانیتورینگ -4

 دائم ( 

 کنترل و ثبت دقیق انقباضات رحمی  -5

آموزش مادر که درصورت آبریزش ، خونریزی و شروع -6

ثبت زمان دقیق بروز آبریزش ، و  انقباضات رحمی اطلاع دهد

 انقباض و یا خونریزی در پرونده 

 رم قندی و نمکی یا رینگر استفاده از س-8

به محض ایجاد  انقباضات مناسب تزریق در همان قطرات حفظ -9

 شود.

                                    25 

                                     

 در القای زایمان  روش های دارویی 

 پروستاگلاندين

 فورنیکس در گرم میکرو 25 میزان به  ( E  1میزو پروستول )

 می استفاده خوراکی گرم میکرو 50 یا شود می گذارده کار خلفی

  .شود

 شروع عدم و سرویکس وضعیت تغییر عدم صورت در را دوز این

 .کرد تکرار نیز بعد ساعت 6  توان می انقباضات

 اکسی توسین  

 انجام رینگر یا نمکي  قندی سرم با فقط توسین اكسي انفوزیون

  .شود

قطره  8تا  4از  ، سی سی سرم 1000واحد در 10روش کار: 

قطره اضافه شده تا به  4دقیقه ،  15در دقیقه شروع و سپس هر 

 قطره در دقیقه برسد. 64حداکثر 

 داریم توسین اکسی ی ازمیزانبا  مناسبی انقباضات که درصورتی

 همان در تزریق  )ثانیه 40 کدام هر و دقیقه 10 در انقباض سه(

 .شود حفظ سرعت

24 

  :درمان

 5: دیلاتاسیون کمتر از  هفته 34سن حاملگی کمتر از 

تجویز داروهای ،  سانتی متر ، جنین سالم ، کیسه  آب سالم 

متوقف کننده و یا کاهش دهنده انقباضات رحمی ، داروهای 

 ضد میکروبی 

  درمان محافظه کارانه:  هفته وبیشتر 34سن حاملگی 

 prom  مطابق  درصورت پارگی بیش از موعد پرده ها :

 اقدام می شود.

 امات پرستاری:اقد

 سرم و   IV lineبستری ، برقراری  -

 کنترل علائم حیاتی  به خصوص درجه حرارت  - 

 سونوگرافی ، کشت ترشحات سرویکس  -

 و تزریق کورتیکو استروئیدها آنتی بیوتیک تراپی  -

 تعیین میزان دیلاتسیون وافاسمان سرویکس -

                                27 

 هفته کامل بارداری  37شروع درد های زایمانی قبل از  تعریف:

جفت سر راهی ، عفونت مایع آمنیون ، علل : عللشایعترین 

ایمونولوژیک ، بی کفایتی سرویکس ، ناهنجاری جنینی ، تروما 

، مثل فیبروئیدهای رحمی ، واژینوز یا جراحی ، ناهنجاری رحم 

باکتریال ، عوامل مربوط به شیوه زندگی ، سابقه زایمان پره ترم 

 قبلی 

 علائم :

دقیقه ( ، پارگی خودبخود  20تا در  4انقباضات دردناک رحمی) 

سانتی متر  ، افاسمان بیش از  1پرده ها  ، دیلاتاسیون بیش از 

 درصد  80

 عوارض:

 دیسترس جنینی 

 خونریزی داخل جمجمه ای نوزاد 

                              26  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

 

 

بررسی  دقیق سن بارداری وسونوهای قبلی مادر و ثبت -1

 در پرونده 

 انقباضات رحمی، کنترل و ثبت دقیق صدای قلب جنین -2

شروع در که درصورت آبریزش ، خونریزی وموزش ماآ-3

 .انقباضات رحمی اطلاع دهد

 و ..... CBC  ،U/A ،U/C ارسال آزمایشات-4

ثبت زمان دقیق بروز آبریزش ، انقباض و یا خونریزی -5

 در پرونده 

در صورت آبریزش ، علائم حیاتی مادر به ویژه تب هر -6

 یک ساعت و ثبت در پرونده

قع آنتی بیوتیک و بتامتازون تجویز شده  به دادن به مو -7

 مادر

 معاینه دقیق دیلاتاسیون و افاسمان سرویکس -8

                              29  

 مچوریتي در تسریع منظور به كورتیکواستروییدها تجویز

 : جنین ریه

 صورت به بتامتازون گرم میلی 12 بارداري 36تا  26 هفته در

 گرم میلی 6 یا و ساعت 24 فاصله به آن تکرار و عضلانی

 ساعت 12 فاصله به دوز چهار صورت عضلانی به دگزامتازون

 .باشد می

 نوزاد عصبي حفاظت جهت منیزیوم سولفات تجویز

 در بارداري 32تا  22هفته  در نوزادان عصبی حفاظت جهت

 منیزیوم سولفات گرم 6 تزریق دارد، وجود کافی وقت که صورت

 .شود تجویز ساعت 12 تا حداقل گرم 2 ساعت هر بعد و اولیه

 :توكولیز های كنتراندیکاسیون
 

 شدید، خونریزي شدید، دکولمان شدید، اکلامپسی پره : مطلق

 جنین، حیات با مغایر آنومالی جنین، مرگ آمنیونیت، کوریو
 .و محدودیت رشد رحمی شدید جنین دیسترس

 
دیابت کنترل نشده مادر  ، هیپرتیروئیدسم مادر ، بیماری  نسبی:

قلبی مادر ، دیسترس جنینی ، فشارخون مزمن خفیف ،دکولمان 

 سانتی متر سرویکس . 5سیون بیش از خفیف ،دیلاتا

28 


