
  

  

  

  
  



 

  دعای ॡطاૐॹه
  

  الَلهم اَخرجِني من ظُلمُات الوهمِ واكَرِمني بِنوُرِ الفهَمِ 

حمر ليَنا اَبوابح عافت مالَلهت كلوُمن علَينا خزَائانشرُ ع و ك  

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

ఇرห ا ازජ໑ پروردگارا، خارج ૽ن ଘ دار঴ یਗاඟ໋ و ඟی فࢁ୓ ھمव ورৗ   
୓భی رॐࢡࢵت را و بࢂනේران জ࣊ج   ୓ی داিࡤت را ଘ اঃید رॐ࢟ت  پروردگارا، بࢂشای ୀ ما 

  ଌୃن ඼ෙय़باฬن ඼ෙय़بان ৔و ای
  
  

ي مؤلف، مترجم و ناشر آن است. تكثير و  دوست عزيز، اين كتاب حاصل دسترنج چندين ساله
لاقي، غيرقـانوني، غيرشـرعي و   كاري غيراخ  فروش آن به هر شكلي بدون اجازه از پديدآورنده

اعتمادي در  ي اين عمل نادرست، موجب رواج بي كسب درآمد از دسترنج ديگران است، نتيجه
  گردد. آمدهاي ناگوار در زندگي و محيط ناسالم براي خود و فرزندانمان مي جامعه و بروز پي

 بياييد به حقوق ديگران احترام بگذاريم
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  ૸। هૐࣣਿف: نطॹؤड़  
دار كـردن تمـام    بنـدي بـا نشـانه    هـاي سـري مامـايي در ايـن مجموعـه در قالـب ميكروطبقـه        كتاب نسل جديدي از

سال اخير وزارت بهداشت به چاپ رسيده اسـت. بـدين ترتيـب كـه در      10هاي مورد هدف طراحان كنكور  ريزمبحث
 10وري وزارت بهداشـت  هاي مهم در كنكور ارشد و دكتري بهداشت بار ابتداي هر فصل آناليزي از تعداد و ريزمبحث

 هايي آورده شده است. سال اخير به شكل جدول
ي مطالعه براي كارشناسي ارشـد مامـايي نشـان داد كـه حجـم       خصوص دوره ي كارشناسي، به تجربيات بنده در دوره

ي رغم سنگيني مطالب، ضريب پاييني در كنكور كارشناس ـ مطالب قسمت داخلي جراحي كتاب ويليامز بالا بوده و علي
كنـد،   ارشد مامايي به خود اختصاص داده است و اين خود معضلي براي مديريت زمان و فهم مناسب مطالب ايجاد مي

دار كـردن   بنـدي شـده همـراه بـا نشـانه      جـويي در وقـت شـما را بـا سـاختاري دسـته       ما در طراحي اين كتاب صرفه
الاتي از دستورالعمل وزارت بهداشت كشور نيز در ايم البته هر ساله سو در نظرگرفته سال اخير 10هاي مهم  ريزمبحث

شود و خواندن دستورالعمل كشوري در كنار اين مجموعه براي تسلط كامل  سوالات ورودي كارشناسي ارشد آورده مي
 شود. بر اين درس توصيه مي

بسـيار بـر تـراز    رغم ضريب پايين، زدن درصد بالا در درس داخلي جراحي  ذكر اين نكته خالي از لطف نيست كه علي
اي اسـت كـه دانشـجويان     هاي انجام شده در سـاختار كتـاب بـه گونـه     ريزي ي شما تاثيرگذار است و برنامه كل و رتبه

توانند، هم براي مطالعه در طي سال و  ي ارشد و دكتري مي هاي ورودي در دوره ي كارشناسي و داوطلبين آزمون دوره
بنـدي   مند شوند زيرا كه جداول ابتدايي هـر فصـل بـراي جمـع     از آن بهره بندي پاياني در روزهاي آخر هم براي جمع

 نهايي شما در نظر گرفته شده است.
ــم   ــرم تقاضــا داري ــادات ســازندهكــه پيشــنهاداز خواننــدگان محت ي خــود را از طريــق پســت الكترونيــك   ها و انتق

khorasanian.fatemeh7727@gmail.com   اسـتاد گرانقـدرم  دانـم از   با ما به اشتراك بگذاريد. در پايـان لازم مـي  
چـاپ ايـن مجموعـه مـن را     و تمام افرادي كه به نحوي در تهيه و  دفر خانم ريحانه عباديخانم دكتر زهره كشاورز و 

  اند، تشكر و قدرداني كنم. ياري نموده
  
  

  با تشكر
  فاطمه خراسانيان 



 
  فهرست مطالب

  صفحه  عنوان
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 8  صل اول ف
  

. اعمال جراحي 1-1
  در دوران بارداري

 انواع جراحي 

  يابد. نمي ↑پيامد نامطلوب ←بدون عارضه
اگـر قبـل از جراحـي     ←پريناتـال افزايش مرگ و مير مادري و  ←با عارضه
  شده). اي ايجاد شود (آپانديسيت پاره  عارضه

گذاري  اسيون محتويات اسيدي معده در حين لولهرآسپي←عوارض ناشي از عمل
  يا خارج كردن لوله.

 شيوع اعمال جراحي
  آپاندكتومي ←ترين جراحي در سه ماه دوم شايع
  لاپاروسكوپي ←ر كليطو ترين جراحي به شايع

 يعوارض جنين
  ها عدم افزايش تولد مرده يا ناهنجاري

  س و مرگ نوزاد وزن كم هنگام تولد، زايمان زودر↑
  هنجاري جنين ندارند.ناهوشي اثري بر  عوامل بي

 

  پاراسكوپي. جراحي لا2-1

  سيستكتومي جراحي توده آدنكس، آپاندكتومي و كوله ←موارد انجام

  زمان انجام
  ها. تمام سه ماهه

  هفته  26 – 28بهترين زمان: بالاي 

اقدامات زمان جراحي برخي از 
  دراز كشيده به پهلو چپ مادر
  متر جيوه ميلي 10- 15در حد  CO2فشار

  

CO اگر :نكته mm / Hg2 يت رشـد و  وزن هنگـام تولـد، محـدود    ↓ جريان خون رحمي جفتـي،  ↓باشد، باعث: <15
  ترم زايمان پره

  

 دنشو ايجاد مي CO2هايي كه در افزايش مكانيزمنكته: 
  . هيپركاربي و اسيدوز1
  ده قلب برون ↓ضربان قلب و  ↑.2
  جريان خون مغزي ↑.3

  

ــاي روش .3-1 ه
  تصويربرداري

 . سونوگرافي1
پـس هرچـه ⇐تر به بافت فركانس كم داشته باشد، نفوذ بيش ←ديوته ويژگي ترانس
   تر نياز است. نفوذ بيش قابليتو ↓فركانس↑سن بارداري

  قلب رويان ضربانبراي ثبت و تاييد  ← m-modeتصويربرداري 

 . راديوگرافي2

كاربردها در بارداري

ترين در بارداري) در نماي قـدامي و راديوگرافي قفسه سينه (رايج
   (AP)خلفي

  ترين ميران تماس با اشعه) پيلوگرافي داخل وريدي (بيش
  ترين ميزان تماس با اشعه) جمجمه (كم

  8 -15هفته  ←پذيري ترين آسيب بيشخطرات در بارداري
  16-25هفته  ←پذيري ترين آسيب كم

 يونيزان پرتو

  اشكال آن: پرتو گاما و ايكس

 عبارات استاندارد آن
  تماس (در معرض هوا) −
  شود) دوز (در بافت وارد مي −
  شود) دوز موثر نسبي (در بافت وارد مي −
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ــاي . روش3-1 ه
  تصويربرداري

عوارض پرتو ايكس . راديوگرافي2
  و گاما در جنين

ــرات ــاد اثـ ايجـ
 قطعي (محتوم)

داراي حد
  آستانه

راد 20حد آستانه ايجاد ناهنجاري:  −
  راد 5حد آستانه ايجاد خطر:  −

آثار آن

  محدوديت رشد جنين
  ماندگي ذهني عقب
  سقط

  مادرزادي  ناهنجاري

 هاي ژنتيك بيماريآثار آن ←مالي)ايجاد اثرات تصادفي (احت
  زايي سرطان

. فلوروسكوپي3
  و آنژيوگرافي

 كاربرد
  ارزيابي دستگاه گوارش

  سكوپيآندو ←در بارداري
  نژيوگرافي و امبوليزاسيونآ←بيماري جدي كليه و تروما مادر

  عدم قادر بودن به محاسبه دوزيمتري پرتو ←عيب

ــوگرافي4 . تومــــ
(CT)كامپيوتري

ع تصاويرشيوع در انوا

تــرين تصــويري كــه بــيش ←تصــاوير محــوري (آگزيــال)
  آيد. دست مي به

CT ترين درخواست در بارداري رايج ←جمجمه  
CT روش استاندارد ←كتورمولتي دت  
CT ترين تماس با اشعه بيش ←آپانديسيت  

ها انديكاسيون

− CT موارد مشكوك به آمبولي ريه ←قفسه سينه  
  پلويمتري قبل از زايمان

  لنفوسيتوگرافي و اسكن تيروئيد (در حاملگي خطر ندارد) −
  تيروئيد و ممنوع در بارداري)درمان گريوز (تخريب  −

5 .MRI

  شود (عدم توصيه به ماده حاجب) در بارداري خطر ندارد و از پرتويونيزان استفاده نمي
 طور كلي تمام فلزات در بدن (به ويژه در مناطق حساس بيولوژيكي) ها: به كنترانديكاسيون

هاي مادري انديكاسيون

  تكنيك برتر در بررسي شكم مادر و فضاي رتروپريتوئن −
  تعيين درجه و وسعت پلاسنتا اكرتا و انواع آن در زنان −
  هاي سيستم دستگاه عصبي مركزي تشخيص بهتر ناهنجاري −
  هاي قفسه سينه، شكم و لگن تشخيص نئوپلاسم −
  هاي نفاسي تشخيص عفونت −
شكم در ررسي درد قسمت تحتاني و راستبراي ب MRIامروزه از  −

 بارداري (به ويژه تشخيص آپانديسيت)

هاي جنيني انديكاسيون
  اختلالات پيچيده مغز، قفسه سينه و دستگاه ادراري −
  تخمين وزن جنين −
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ها  . انواع مراقبت2- 1
  ويژه زايمان

− ICU   اي، دارويـي و پـايش    داخلي و جراحي: ويژه زنان نيازمند به حمايت ويژه (حمايـت تهويـه
  شود.) تهاجمي و توسط متخصص مراقبت ويژه داخلي و جراحي اداره مي

داراي تريـاژ (ارائـه خـدمت براسـاس شـدت       (HDU) يني: مراقبت بسـيار وابسـته  مراقبت بيناب −
  شود، داراي دستورالعمل قبل از ارجاع انتخابي استفاده مي بيماري)

  شود. هوشي اداره مي با مراقبت كامل اما توسط پرسنل مامايي و بي ICUمراقبت ويژه مامايي: داراي  −
 ↑مقاومـت عروقـي و   ↓ده قلـب بـا   جريان خون و حجم خـون و بـرون   ↑طبيعي:تغييرات هموديناميك در بارداري  نكته:

   ضربان قلب.
  

 

. سندرم ديسترس3-2
  (ARDS)تنفسي حاد 

شيوع
/

36 60
100 000

− ←   

تعريف
  و ايجاد ادم شديد نفوذپذيري ↑ايجاد نارسايي تنفسي به دنبال آسيب حاد ريه و

ترشحات ريوي اثبات شده در راديوگرافي و
PaO
FiO

2
2

200   و بدون علائم نارسايي قلبي <
 

. ادم حاد 2- 2
 ريه در بارداري

1 ←شيوع
1000 يـــا 500   

انواع علل

كارديوژنيك (ادم 
  هيدروستاتيك)

  هاي ريه فشار بالاي موجود در مويرگمكانيسم
  نارسايي بطني و ايجاد ادم ريه به دنبال آن

ي بطنيعوامل مرتبط با نارساي

  نقايص مادرزادي و اكتسابي  
  كارديو ميوپاتي هيپرتانسيو

  جايگزيني مايع تهاجمي
  هيپوتانسيون مزمن (اختلال دياستول)

  چاقي (اختلال دياستولي)

  غيركارديوژنيك

  مكانيزم
سـي، سـندرمپاكلام طور شـايع بـا پـره    شدن اندوتليال بهفعال 

نفوذپـذيري) ↑شـود. (  سپسيس و خونريزي حاد ديـده مـي  
  اي ادم ريه هاي زمينه ترين علت شايع

عوامل ديگر 
  مرتبط

 

  كورتيكواستروتيد براي بلوغ ريه جنين −
  سيپاكلام و سندرم سپسيس و پره خونريزي حاد −
  درمان توكوليتيك و جايگزيني مايع تهاجمي −

  اكوكارديوگرافي ←تشخيص

مديريت درمان

6-8شـار  رساني بـا ف  اكسيژن ←داشتن رگ با سرم قندي وضعيت نيمه نشسته و بازنگه −
  ليتر در دقيقه

  گرم ميلي 20-40فوروزمايد داخل وريدي:  −
  اگر جنين زنده باشد ←عدم استفاده از داروي كارديواكتيو −
  ادم ريوي حاد انديكاسيون سرازين فوري نيست −

  پنه قراري و تاكي ريه (رال)، سيانوز، بيارتوپته، تنگي نفس، خروج كف از دهان، صداي  ←علائم
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. سندرم ديسترس3-2
  (ARDS)تنفسي حاد 

←تأييد عملي
PaO
FiO

2
2

300< كـاهش اشـباع اكسـيژن و +هپن ـ تـاكي  +همراه با تنگـي نفـس  ←

  هاي راديوگرافيك تراوش

ARDSمراحل پيدايش  ←پاتوژنز

انـــدوتليوم  آســـيب گســـترده  ←مرحلـــه اگزوداتيـــو 
ــكولار ــذيري ←↑ميكروواسـ ــورفاكتانت و←↓نفوذپـ سـ

   حجم↓

  روز بعد آغاز شده 3-4 مرحله فيبروپروليفراتيو
  روزه 21 ←طول دوره

  شود. در اثر ترميم ايجاد مي ←فيبروتيكمرحله 
  مدت خوب است آگهي طولاني پيش

 حاملگي

ترين علل شايع ←اتيولوژي
  سپسيس و پنوموني منتشر ←در افراد غيرباردار

پيلونفريـت، ←تـرين علـل سپسـيس در بـارداري     شايع
  كوريوآمنيونيت و عفونت لگني

ها نشانه

  يلاسيونهيپرونت ←تنها يافته ←در ابتداي آسيب اوليه
پنـه و تنگي نفـس واضـح، تـاكي   ←در مرحله پيشرفت به سمت نارسايي حاد

  هيپوكسمي
ادم ↑ ←آلكالوزمتابوليــك خفيــف ناشــي از حــاملگي +هيپرونتيلاســيون

  شانت خوني داخل ريه ↑كمپليانس ريه و ↓ريه،
شنت ↑اي و در صورت عدم انجام حمايت تهويه ←پيامد
  درصد 30 يبه بالا

  اختلال عملكرد ميوكارد 
  پذيري تحريك

  شود. درگيري دوطرفه ريه ديده مي ←با راديوگرافي در مراحل پيشرفته تشخيص
  سمع اختلالات منتشر

  مديريت درمان

  ر مثبت از طريق ماسكتهويه با فشادر مراحل اوليه
  گذاري زودرس ارجح است. لوله ←در زنان باردار

 هدف از تهويه مكانيكي

mm PaO
Hg 260 <   

Oاشباع 290 ≤   
mm mmPaCO
Hg Hg235 45< <  

مي مثبتفشار انتهاي بازد

آسيب شديد ريه و شانت داخـل←ها انديكاسيون
  اي بالا ريه

 مكانيسم

بــا فشــار مثبــت بــه ميــزان كــم:
mm
Hg

5 15−   

هـاي روي هـم خوابيـده را بـاز ئوللوآ
  شود. شانت مي↓باعث كند و  مي
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. سندرم ديسترس3-2
  مديريت درمان  (ARDS)تنفسي حاد 

HFOV )مؤثر نيست← نوساني با فركانس بالا) تهويه  
ECMO رساني (اكسيژن
  ارج از بدن)غشايي خ

  شود. در نوزادان مكونيومي با موفقيت استفاده مي
 ممكن است در بزرگسالان هم كاربرد داشته باشد.

 

رساني جنين . اكسيژن4-2

  ي آزادسازي اكسيژن برا Hbكننده تمايل  بيان ←منحني اكسي هموگلوبين

  مويرگ) –بالا (محيط آلوئلداراي دو بخش
  مويرگي) –پايين (بافتي 

 ←مكانيسم انحراف به راست

  
Hbوگليسرات منجر به اتصال فسف دي 3، 2 ↑در وضعيتي مثل هيپركاپنه، اسيدوز متابوليك، تب و

Oبه Oتبادل ↑و 2   كند. شود و انحراف به سمت راست بروز مي بين بافت و مويرگ مي 2
)←فسفوگليسرات دي 3، 2 ←↑تغييرات در حاملگي Oباعث تحويل%30( بـه جنـين و 2

  شود. مي مادر بافت محيطي

%50بــراي اشــباع 
Hb  مادر 

mmمادر PaO2بايد
Hg

mmجنين در حد PaO2و اما 27 
Hg

19   

mmمادر PaO2در ارتفاعات
Hg

mmجنين در حد PaO2و اما 60
Hg

19 
  

كوتيـكن. فشار او5-2
 (Cop) كولوئيد

mmليتر برابر در دسي gr1غلظت آلبومين سرم ( ←كننده عامل تعيين
Hg

  است.)6

mmآلبومين، از ↓به علت ←در بارداري Copفشار 
Hg

mmقبل از حاملگي به 28
Hg

در زمان 23

mmترم و
Hg

  كند. در دوره نفاس تغيير مي 17

mmبيشتر آلبـومين، از  ↓به علت ←اكلامپسي پرهدر بارداري به همراه  Copفشار 
Hg

قبـل از 16

mmبه زايمان
Hg

  رسد. در دوره نفاس مي14

mmCopاگر ←ريسك ادم ريوي ↑
Hg

   باشد. >4
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. سندرم 2- 6
(SIRS)سپسيس 

يتئ، سقط عفوني، فاش ـيپيلونفريت، كوريوآمنيونيت و سپسيس نفاس ←افراد باردار ريسك فاكتورها در
  زانونكر

  ها با اثرات اندوكرين، پاراكرين و اتوكرين آزاد شدن سيتوكين ←هاي باليني زمان ايجاد جنبه

 عامل سپسيس شديد 

  ترين) (شايع Ecoliمثل  )توكسين(اندو هاي مولد انتروباكترياسه

هاي لگني ساير پاتوژن

  باكتريوييد و كلستريديوم
گونــه و اســتافيلوكوك آرئــوس Aبتاهموليتيــك گــروه 

(CA-mRSA)سيلين اكتسـابي جامعـه   مقاوم به متي
  وك سپتيكسندرم ش ي كنندهايجاد

  هاي پرفرينژنز اگزوتوكسين باكتريال مثل كلستريديوم
مكانيسم ايجاد ادم بـه دنبـال

  ها: آزاد شدن سيتوكين
پلاكت ↑ها (به علت مقاومت عروق و انسداد در مويرگ ↓اتساع عروق و

  افزايش نفوذپذيري و تجمع مايعات در بافت بينابيني) و لكوسيت

مراحــل ســندرم
 باليني سپسيس

↓علت ←مراحل اوليه   مقاومت عروق سيستميك  ←

  بعدي مراحلدر 
  رساني و ايجاد اسيدوز لاكتيك خون ↓علت

  ها رساني به بافتاكسيژن  ↓

  هاي انتهايي  اختلال عملكرد ارگانعارضه آن
  آسيب ريه و كليه

تظاهرات
  لينيبا

  آلودگي درگيري سيستم عصبي: گيجي، خواب
  كاردي، هيپوتانسيون درگيري قلب و عروق: تاكي
  رساني، هيپوتانسيون وريدي O2وريدي با اختلال در –درگيري ريه: شانت شرياني 

  درگيري كليه: اوليگوري پررنال، آسيب حاد كليه
  يرگيري خوني: لكوسيتوز يا لكوپني، ترومبوسيتوپني، فعال شدن انعقاد و انعقاد داخل عروقد

  گليسمي)، نكروز هپاتوسلولار (يرقان، هيپردرگيري گوارشي: تهوع، استفراغ و اسهال

 مراحل

تجـويز ←نشـت مـويرگي و ايجـاد هيپـوولمي    ←سپسيس اوليه (مرحله گرم شوك سپتيك)
مقاومـت عـروق سيسـتميك و ↓بـرون ده قلـب و    ↑سپسيس باعـث  ← )IVكريستالوئيد (

  رسيون قلبي در سپسيس شديددپ ←↑هيپرتانسيون ريوي 

سـرد سپسيس ثانويه (مرحلـه  
ها ويژگي ←(شوك سپتيك)

ــز در    ــه و مغ ــه، ري ــرد كلي ــتلال عملك ــداوم اخ ــارت ــلاح كن اص
  هيپوتانسيون

  تداوم انقباض عروق محيطي و اوليگوري
  يري كليه است.ترين علائم مربوط به درگ شايع

مديريت
  درمان

يس،سدر صورت شك به سپ
  هاي ابتدايي شامل گام

  كند. هايي كه ايجاد مي ارزيابي منبع سپسيس و آسيب
  ارزيابي عملكرد سيستم قلبي و عروقي

 مديريت فوري درمان

4-6ليتر و يا  2تزريق  ←ترين اقدام مهم
  ليتر كريستالوئيد

  داروهاي ضد ميكروبي وسيع
  گذاري رساني و لوله اكسيژن

 درمان ثانويه
  ده به علت نشت مويرگي)حفظ شود. (تغليظ رخ دا 30%در Hctتزريق خون تا 
  تهويه مكانيكي

  حمايت از گردش خون (مثل داروهاي وازوپرسور)
  درمان جراحي (دبريدمان، كورتاژ رحم، هيستركتومي، نقروستومي)
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  يادآوري

 در پيلونفريت
  سپسيس پابرجا ←انديكاسيون بررسي انسداد

 هاي بررسي انسداد شرو
  سونوگرافي يا پيلوگرافي←انسداد ناشي از سنگ

 CT ←لگمون يا آبسهانسداد ناشي از ف

  عدم بهبود هيپوتانسيون با وجود درمان تهاجمي با مايعات ←نفرين) نفرين و اپي انديكاسيون داروهاي وازوپرسو (مانند نوراپينكته: 
  

  . تروما7-2

  افت ديررس، اسيدوز و مرگ جنين كاردي، تاكي ←عوارض جنيني در اثر تروما

انواع تروما

 نافذ

  نادرتر از غير نافذ ←شيوع

عوارض
  % آسيب احشاي مادر20

  تر جنين ومير بيش مرگ
  راديوگرافي ←بررسي آسيب

غير نافذ

 علل

–بدرفتاري فيزيكي

 خشونت همسران

تانال غربالگري از نظر خشونت در اولين ويزيت پره ←پيشگيري
  زايمان از و هر سه ماه بارداري و بعد

  سال  16- 24 ←ترين شيوع سني خشونت در  بيش

 عوارض خشونت

  ترم زايمان پره
  پارگي رحم

  ناتال  ومير پره مرگ
  دكولمان

  IUGRنوزاد نارس و 

تصادف اتومبيل
  ترين علت تروماي جدي تهديدكننده حيات شايع

kmدر سرعت بالا ريسك فاكتور دكولمان
h

48  

تجاوز جنسي

عوارض
  تروماي فيزيكي

  تماس با بيماري انتقال يافته از راه جنسي

اقدامات

Aگنوره، كلاميـدياايدز،  : پروفيلاكسي ضد ميكروبي عليه
  واژينوس باكتريايي و تريكوموناس

Bجلوگيري فوريتي از بارداري، در صورت منفي بودن تست :
Cمشاوره رواني :  

هاي آسيب محل
  تر به علت اثر محافظتي رحم بزرگ) هاي روده (با شيوع كم آسيب

  ديافراگم، طحال، كبد، كليه
 تري دارد. ونريزي خلف صفاق در بارداري شيوع بيشخ

  



  
 

 16  فصل دوم 

Aهاي انتقال يافته از راه جنسي: ميكروبي پروفيلاكسي عليه بيماريهاي ضد : رژيم  
  

  

 پروفيلاكسي عليه رژيم جايگزينهاي  رژيم
 oralتك دوز + آزيترومايسـين   oral گرم ميلي 400سفكسيم 

  گرم تك دوز 1
+  IM دوزتــك  گــرم ميلــي 250سفترياكســون
 نايسريا گنوره  گرم تك دوز oral 1آزيترومايسين 

  روز 7بار در روز براي  oral 4گرم  ميلي base 500اريترومايسين  - 
  )2( روز 7يكبار در روز براي  oralگرم  ميلي 500لووفلوكساسين  - 
  )2( روز 7دوبار در روز براي  oralگرم  ميلي 300اوفلوكساسين  -

  )1گرم تك دوز ( oral 1آزيترومايسين  -
بـار   3 گـرم  ميلي oral  500 آموكسي سيلين

  روز 7در روز براي 
 كلاميديا تراكوماتيس

  )2يكبار در روز براي دو روز ( oralگرم  2تينيدازول  -
  )2روز ( 5يكبار در روز براي  oralگرم  1تينيدازول  -
  روز 7دوبار در روز براي  oral گرم ميلي 300كليندامايسين  - 

دو بـار در   oral گرم ميلي 500مترونيدازول  -
  روز 7روز براي 

% داخل واژن يكبـار در  75ژل مترونيدازول  -
  روز 5روز براي 

% داخـــل واژن در 2كـــرم كليندامايســـين  -
  روز 7هنگام خواب براي 

 واژينوز باكتريايي

  تك دوز oralگرم  2مترونيدازول  -  روز 7دوبار در روز براي  oral گرم ميلي 500مترونيدازول 
 تريكوموناس واژيناليس  )2تك دوز ( oralگرم  2تينيدازول  -

 
اول  در صورت عدم انجام واكسيناسيون قبلي، شروع دوز

 4- 6و  1- 2هاي  واكسن و تكرار آن در ماه
 )B )HBVهپاتيت

 
پروفيلاكسي رتروويروس در موارد بـالا بـودن   

  HIVخطر تماس با 
ايمني  ويروس نقص

  )HIV(انسان 
  

  روز در زنان غير باردار  7دوبار در روز براي  oral گرم ميلي 100جايگزيني داكسي سايكلين  -1
  حاملگي قرار دارند. Cاين داروها در گروه  -2
  

  

مديريت  ←تروما
مرحله  ←درمان

  اول

جان حفظ
  مادر

اقدامات احياي
  اوليه

هاي خوني، تهويه و فرآورده وئيدمتوقف كردن خونريزي، درمان هيپوولمي با كريستال
  ده قلبي برون ↑فشار عروق و ↓تغيير وضعيت رحم براي

اقدامات بعد از
  احيا

   CTسونوگرافي و سپس با ←ارزيابي شكستگي، آسيب داخلي، محل خونريزي
  توصيه به راديوگرافي ←ارزيابي در تروماي نافذ

پايش بعد از تثبيت شرايط مادر
  ←الكترونيك قلب جنين

h4 مــدت زمــان لازم  در صــورت ←
طبيعي بـودن شـرايط مـادر و نـوار قلـب

  جنين
بــروز دكولمــان جفــت بــه ←علــت

  صورت زودهنگام

ــزارين  ــيون سـ ←انديكاسـ
  وابسته به شرايط

  سن حاملگي
  شرايط جنين

وسعت آسيب به رحم و ممانعت رحم براي
 ارزيابي و بررسي اعضاي دچار آسيب شده
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مديريت  ←تروما
مرحله  ←درمان

  اول

حفظ جان
  مادر

اقدامات بعد از
  احيا

Dتجويز ايموگلوبولين آنتي 

  منفي RHدر زنان 
خونريزي بيش ←علت آلوايميونيزاسيون

حتــي در صــورت تجــويز متــر ميلــي 15از 
  ايمونوگلوبولين

  اطمينان از وضعيت ايمني مادر عليه كزاز و ديفتري

  دقيقه بيش از يك انقباض رخ دهد. 10اگر در هر ي دكمان بعد از تروما دهنده علايم نشان
انعقادي، علامت اصلي است.اختلالات  ←اما در دكمان مخفي

  

 اقدامات استاندارد عروق - . احياي قلبي2- 8

  جا كردن رحم به سمت جانبي چپ . جابه1
   100%. تجويز اكسيژن2
  . دسترسي داخل وريدي در بالاي ديافراگم3

mmوتانسيون (فشار سيستولي. بررسي هيپ4
Hg

100 > (  

  . بررسي علت و درمان سريع آن5
  دقيقه. 4-5سزارين در عرض  ←اگر جنين زنده باشد انجام زايمان در موارد فوت مادر

  



  
  
  

  . چاقي1-3
  . سندرم متابوليك2-3
  . بيماري كبد چرب غيرالكلي3-3
  . عوارض طولاني مدت مرتبط4-3
  ناتال در زنان چاق . نكات مراقبت پره5-3
  . جراحي بارياتريك6-3
  
  

  ارشد تعداد ريزمبحث
 سال

 90-91 2 3-1و  2-3
2-3 1 93-92 
2-3 1 94-93 

  94-95  2  3-2و  4-3
4-3  1  99-98  

  
  

  دكتري تعداد ريزمبحث
 سال

4-3  1 91-90 
4-3  1 93-92 
2-3 1 94-93 
2-3 1 98-97 

  

  سومفصل 

 چاقي
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. چاقي1-3

تعريف

BMI (Quetelet)هــاي گونــاگون جهــت تعريــف چــاقي، از جملــه شــاخص تــوده بــدن اســتفاده از سيســتم

(kg)
(m)2

 وزن
د ق  

  

kgبه BMIبندي  دسته
m 2

/نرمال /−18 5 24 9    
25−/اضافه وزن 29 9   

 30>چاق
I /−30 34 9  

II /−35 39 9   
III 40 تر  بيش  

 شيوع
  تر از دختران در زنان شايع  

)تر پوستان شايع از لحاظ نژادي در سياه )%60   

پاتوفيزيولوژي بافت 
  چربي

هـا ديگر سلول ارتباط سلول بافت چربي با
  از طريق فاكتورهاي اندوكرين و پاراكرين

  فاكتور رشد انسولين
  آديپونكتين

  پپتين
  فاكتور نكروز آلفا

  6اينترلوكين 
  فاكتور رشد اندوتليوم

  رزيستين 6
  ترين نوع آن: آديپونكتين مهم ←ها آدپيوكين

  ها آديپونكتين
  حساسيت به انسولين↑

  مانع آزاد شدن كبدي گلوكز
  اثر حفاظتي بر قلب ↑

ــود  ــوارض كمبـ عـ
  ها آديپونكتين

  قيعرو –ديابت/ هايپوتانسيون/ بيماري قلبي
  سازي سلول اندوتليال فعال

 INF ،6-IL-9لپتين، رزيستين، 
  ي مقاومت به انسولين عوامل ايجادكننده

  يابند. مي↑در حاملگي
  

. سندرم3- 2
  متابوليك

  تانسيونر+ ديس ليپيمي+ هيپ2ديابت نوع  ←تعريف

معيارها

دور كمر ↑
cm88زنان <  

cm 102 مردان <  

mgگليسريد تري↑
dL

≤150   

HDLكلسترول  ↓

mg
dL

  40 مردان<

mgزنان
dL

50 >  
 



  
 

 20   سومفصل 

. سندرم3- 2
  متابوليك

معيارها
mmفشار خون↑

Hg
≤130

85   

mmگلوكز ناشتا↑
Hg

100>  

ــره  ــاط ســندرم متابوليــك و پ kg ←اكلامپســي ارتب
m 25 7↑ ــادل  BMIدر  − ــر شــدن خطــر 2مع براب

  اكلامپسي پره
  

  سطح انسولين افزايش يافته ←تانسيونهيپردر زنان چاق مبتلا به  ته:نك
  

. بيماري كبد چرب3- 3
 NAFLDغيرالكلي 

اـ سـيروز   NAFLDتوانـد بـه سـمت     افراد چاق) ميكبد وز كبدي (تجمع چربي دراست ←تعريف كبـدي ي
  پيشرفت كند.

1 ←شيوع
  شود. هاي مزمن كبد را در كشورهاي غربي شامل مي بيماري 4

  تواند در ايجاد شدن بيماري كارديوواسكولر نقش داشته باشد. مي ←عارضه

حاملگي
  مقاومت به انسولين↑اضافه وزن و چاقي، ← NAFLDريسك فاكتور
وزن كم هنگام تولد، زايمـان سـزارين، ترم، اكلامپسي، زايمان پره پره ←پيامد نامطلوب
  ديابت حاملگي

  

  مدت مرتبط با چاقي . عوارض طولاني4-3
  

  علت  عارضه
  مقاومت به انسولين  2ديابت نوع 

  ده قلب حجم خون و برون ↑  (HTN)هيپرتانسيون 
  2ليپيدمي و ديابت نوع  و ديس HTN  عروقي -هاي قلبي بيماري

 يپرتروفي خارج از مركز بطن چپه  كارديوميوپاتي

  تجمع چربي در فارنكس  خواب و اختلال عملكرد ريه آپنه در
  جريان خون مغز ↓  سكته ايسكميك

  يپرليپيدميه  بيماري كيسه صفرا
  هيپرانسولينمي  1كاهش باروري

  هيپراستروژينمي  سرطان اندومتر، كولون و پستان
  التهاب اندوتليال  ترومبوز وريد عمقي

  ار روي مفاصلفش  استئوآرتريت
  

                                                           
ترشـح گنـادوتروپين    ↓. اختلال سپتين كـه باعـث  B) و pcos. هيپرانسولينمي (مثل Aعلت:  به 30بالاي  BMIكاهش قدرت باروري در  .1

  شود. مي
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