
 اختلالات ترومبوآمبوليك
 .حاملگي است 0111مبوليك به طور متوسط حدود يك مورد در هر آميزان بروز تمام حوادث ترومبو :شيوع

 

 :علل پيدايش ترومبوز وريدي

 :ولي ساير علل ترومبوز وريدی عبارتند از باشد استاز ثابت ترين عامل خطر مي

 وارد شدن ترومای موضعي به ديواره عروق -0

 افزايش قابليت انعقادی-2

حاملگي چندقلويي  -ديابت–زايمان سزارين -پره اكلامپسي شديد):لي در حاملگيامبومبوعوامل خطر بروز ترو

) 

 :ساير عوامل زير به شرح زير است

يپرتانسايو،، سارنا،،   ها ،هااي ارتوپادي   ، جراحيOCPبه بالا، مصرف  53سابقه ترومبوآمبوليسم، سن 

هااي عواوني و التباابي،     ات، ترومبوز وريد سطحي، پاراپلژي، دهيدارتاسيو،، بيمااري چاقي، استعمال دخاني

 .تحركي سندروم نوروتيك، بي

را ( Sو  Cآنتي ترومبين، پروتئين )هاي مباركننده آبشار انعقادي  كمبود ارثي يا اكتسابي پروتئين :ترومبوفيلي

 .املگي مي باشددرصدترومبوآمبولي در ح 35گوييم كه عامل  ترومبوفيلي مي

 .باشد خطر ترومبوز با عوامل ژنتيكي نيز همراه مي

 

 :كمبود آنتي ترومبين

هاي بسيار مبم ترومبين در روند  شد يكي از مباركننده ناميده مي IIIاين پروتئين كه قبلاً آنتي ترومبين 

 . تشكيل لخته است

 . نور است 555/3نور در هر  1 :شيوع آن

 .شود ترين اختلال انعقادي ارثي محسوب مي ترومبوژنيك ،بينآنتي تروم كمبود :نكته

 

 :Cكمبود پروتئين 

در حضاور  و VIIIaو  Vaاين پروتئين نوعي ضد انعقاد نبيعي است كه با غيرفعاال كارد، فاكتورهااي    

 . كند ، ترومبين توليد ميSپروتئين 



ماند و همين مسالله زميناه را باراي     بدو، تغيير باقي مي Cدر جريا، بارداري نبيعي ميزا، پروتئين  :نكتهه 

 . سازد انعقاد مبيا مي

 :Sكمبود پروتئين 

 .يابد مي كاهشدر حاملگي ( تام و عملكرد و آزاد:)Sپروتئين انواع 

 . دهد شود و توليد ترومبين را كاهش مي فعال مي Cتوسط پروتئين است كه ماده ضد انعقادي  :Sپروتئين 

 

 : Purpura fulminantsپورپوراي فولمينانت 

 مي نامند  پورپوراي فولمينانتدر نوزادا، را  Sو  Cكمبود هموزيگوت پروتئين  -1

 نمايد  ايجاد مي را ترومبوزهاي گسترده در گردش خو، كوچك بعد از زايما، -2

 

 :Sو  Cدرما، كمبود پروتئين 

 بصورت عضلاني ترزيق شود  قبل از زايما،، هپارين زير جلدي -1

 ترزيق شود بعد از زايما،  هوته 6بعد از زايما،، وارفارين به مدت  -2

در حااملگي در ساه مااه اول بطاور     (مي باشدليد،   Vجبش فاكتور كه بعلت )فعال   Cمقاومت به پروتئين 

  .يابد نبيعي افزايش مي

 .م شناخته شده ي ترومبوفيليك استاين اختلال شايعترين سندر

 .ليد، است  Vفاكتور  در جبش :اين اختلالايجاد شايعترين علت 

 .شود مي Cرژنين سبب مقاومت در برابر تجزيه پروتين گلوتامين بجاي آ

 

 :نتي فسووليپيدآنتي بادي آ

 .ودش بادي بطور شايع در بيمارا، مبتلا به لوپوس اريتماي سيستميك يافت مي نتيآاين 

ترومباوز  همچناين  و.ساز ترومبوزهاي شرياني هساتند  از عوامل زمينه نتي فسووليپيدآ هاي آنتي بادي -

 .كند درگير ميرا وريدي كه اندام تحتاني 

 .شود مغزي ديده مي ساب كلاوين و -نحالي، در وريدهاي پورت مزانتريك  ترومبوز

 

 

 



 اختلالات كليه و دستگاه ادراری

 

 : تغييرات دستگاه ادراري در دورا، حاملگي

تاثير عوامال هورماوني و شال     تحت دهد كه ها در اواسط حاملگي رخ مي حالب هاي كليه و اتساع لگنچه

  .باشد هاي عضلاني مجاري ادراري مي شد، لايه

  .شود سبب انسداد مي حالبي سبب عوونت دستگاه ادراري فوقاني و -اي  رفلاكس مثانه

 روقي داخل كليه اتساع ع

 درصد  63ميزا، ه ب  GFRافزايش 

 درصد  05ميزا، ه افزايش گردش پلاسمايي موثر كليه ب

 باز  -ثبات هموستاز نبيعي اسيد ب والكتروليت وآاحتباس 

 يابد  غلظت كراتين و اوره درحاملگي كاهش مي

 

 :بررسي بيماري كليوي در دورا، حاملگي

 ادرار در ني بارداري نبيعي است زمايش ديده شد، گلوكوزوري در آ

گرم در روز بيشتر  ميلي 355-555، از آميلي گرم است واگر ميزا،  265-113سطح نبيعي ميزا، دفع پروتئين 

  در ليبر شديد  مگرپروتئينوري در حاملگي نداريم  در حاملگي مي نامند  پروتئينوري شود

 ميلي گرم است  55-3لبومين در روز آميزا، دفع 

 .دهد برابر افزايش مي2چوري ايديو پاتيك خطر اكلامپسي را هما

 .ميلي گرم در دسي ليتر باشد بايد به بيماري كليوي شك كرد 9/5اگر ميزا، كراتينين سرم بيش از  -1

به تعويق مي اندازيم مگر اينكه تغيياري در درماا، ايجااد    اينكار رو بيوپسي كليه بي خطر است اما  -2

  .كند

 

 عوونت دستگاه ادراري 

 .، باكتريوري بدو، علامت استآترين نوع  شايع است وترين عوونت باكتريايي در حاملگي  شايع



لنگچاه و پارانشايم را    ها، اگر كاليس دار اگر مجاري تحتاني را درگير كند سبب سيستيت و عوونت علامت

  .شود درگير كند سبب پيلونوريت مي

درصاد   95)سبب عوونت ادراري مي شوند فلور نبيعاي ناحياه پرنياه هساتند     هايي كه  ارگانيسم :نكتهه 

 (اكولييشياشر

را باشاند  فاقد علامت  كه فعال باكتري در داخل مجراي ادراري زنا، تكثير مداوم و :باكتريوری بدون علامت

  .گوييم باكتريوري بدو، علامت مي

 باشد  درصد مي 6-5 :شيوع عوونت دستگاه ادراري

آنمتي ستي ل    - ديابتت  -اجتماعي وضعيت اقتصادی و نژاد، ،پاريته :ه عوونت دستگاه ادراري كتورريسك فا

 سل 

 (زمايش ادرار و كشت ادرارآ)شود  ين ويزيت پره ناتال توصيه مينظر باكتريوري در اول غربالگري روتين از 

 ز رو 15گرم در هنگام خواب به مدت  ميلي 155نيتروفورانتوئين با دوز  :درمان

داشاته باشاد باارداري باا     باكتريوري مخواي   در صورتيكه  باشد پيامد حاملگي ندارد يا بسيار ناچيز مي

 .باشد همراه مي (نميآ - LBW - يپر تانسيو،ها  -زايما، پره ترم)

 

 

 

 

 

 

 



 اختلالات دستگاه گوارش

 

 استوراغ شديد حاملگي

شيوع آن يك مورد در . دهد بيش از يك دوم زنان باردار رخ مي در هفتگي شايع است و 06ستفراغ تا حدود تهوع و ا

 . باشد مورد مي 211

 

 استوراغ شديد عوارض

  كاهش وزن 

  دهيدراتاسيون 

  (ناشي از گرسنگي)اسيدوز 

  (استفراغ)آل الوز 

  كمبود ويتامينB1,K  

 افزايش روی، كاهش مس در پلاسما 

 گردد پارگي مالوری ويس، پارگي مری، پنوموتوراكس دو طرفه، درجاتي از نارسايي كليه را سبب مي 

  دهد رخ مي(هيپربيلي روبينمي)زردی به علت. 

 51 ه  نوع ژبوي ←يابد   نس آميلاز كبدی افزايش ميدرصد تراALT  ترانس آميلاز كبدی برتيروئيد

 .دهد هيپرتيروئيدی گذرا ميیابد که افزايش  TSH - T4شود كه  تاثير گذاشته و سبب مي

 

 دلايل استوراغ شديد

  HCGميزان بالای هورمون  -0

 افزايش هورمون استروژن -2

 هلي وباكتری -3

 (.شود برابر بيش تر از نوزاد پسر مبتلا به استفراغ شديد مي 5/0نوزاد دختر )جنسيت  -4

 

 استوراغ مقاوم 



در صورت تداوم . ر بيمارستان را دارنديك چهارم زنان مبتلا به استفراغ شديد حاملگي، نياز به چند بار بستری شدن د

 . شود هفتگي داروهای تيروئيد تجويز مي 21استفراغ شديد بعد از 

 . دهد رسد و ازتمي شديد مي ميلي گرم مي 5 به كراتين سرم

 



 :استوراغ مقاوم عوارض خطرناک

 پارگي مالوری ويس 

 پارگي مری 

 های دوطرفه پنوموتوراكسي 

 پنومومدياستن 

 شود كه ناشي از كمبود ويتامين  ريزی شديد از بيني مي سبب خونK  است 

 .دهد مي( كوری، اغماو تشنج)آنسفالوپاتي ورني ه در اثر كمبود تيامين است كه علايمي مانند 

 درما، 

  B6,B1تجويز ويتامين 

 سرم درماني

 . باشد مانند متوكلوپراميد تجويز بصورت داخل وريدی موثرتر مي :ويز داروهاي ضد استوراغتج

 :در موارد تشديد

 ت رار شود  داخل وريدی  mg 10ساعت  6هر  ←متوكلوپراميد 

 ساعت داخل وريدی ت رار شود  6سپس  هر  ← خوراكي gm25پرومتازين 

 پروكلرپرازين -كلرپرومازين

 

 (تشخيص افتراقي)

 كله سيستيت-گاستروآنتريت 

 كبد چرب حاملگي-پان راتيت 

 اولسرپپتيك-هپاتيت 

 اختلالات كبدی-پيلونفريت 

 .شود كبد دچار تغييراتي در حاملگي مي :نكته

 .اريتم كف دست و آنژيوم عن بوتي در طي بارداری طبيعي است

 

 :تغييرات تست كبدي

 .های لخته شدن ناز، بيلي روبين، زمانآمينوترانسفرازها، لاكتيك دهيدروژ :بدو، تغيير

 8و  7ها، ترانسفرين، تری گليسيريدها، كلسترول، فاكتورهای  های اتصالي به هورمون گلوبولين، پروتئين: افزايش

 .، آل الين فسفاتاز، فيبرينوژن01و



 (گرم در دسي ليتر 0)آلبومين  :كاهش

 

 (تراهپاتيكنيا)كلستاز داخل كبدي 

 . دهد ماه سوم بروز مي 3اری صفراوی با علت ناشناخته، معمولا در اختلال انسدادی مج

 :تظاهرات باليني

 .تر است باشند كه در بارداری چند قلويي شايع و زردی هر دو مشخصه مي( جنراليزه)خارش منتشر

 . يابند روز بعد از زايمان بهبود مي( 7-01) های باليني  يافته 

 :علل

 استعداد ژنتي ي 

  افزايش سطح استروژن و كاهش سطح پروژسترون 

 جهش ژني دركلستاز داخل كبدی خانوادگي پيشرونده است. 

  افرادی كه آزاتيوپرين دريافت كرده اند . 

 . حاملگي ديده شده است 0111 -511مورد درهر   0حداكثر شيوع بيماری در كشورهای شيلي و سوئد است كه 

 

 اهيتظاهرات آزمايشگ

  افزايش آل الن فسفاتاز 

  افزايش اسيدهای صفراوی 

  رسد ميلي گرم در دسي ليتر مي 4-5بيلي روبين به ندرت به بيش از. 

  افزايشLDL  

 

 تدابير درماني 

 ها  آنتي هيستامين -0

 های موضعي كننده نرم -2

 (.شود سبب كاهش ويتامين محلول در چربي مي)كلستيرامين  -3

 دگزامتازون -4

 . شود های كبدی مي سبب بهبود سريع خارش و كاهش آنزيم( برای جنين خطری ندارد)اسيداورسوداكسي كوليك  -5

 باشد درصد مي 5آلبومين  -پلاسمافرز ←درمان خارش مداوم  

 



 پيامد كلستاز در حاملگي

 آغشتگي مايع آمنيون به م ونيوم -0

 زايمان پره ترم -2

 مرده زايي -3

 . يابد يمان افزايش ميسزارين والقای زا -4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 چاقي

 

 چاقي

BMI  18/5-24/9 ←طبيعي Kg/m
2  

Kg/m 25 -29/9←اضافه وزن 
2  

Kg/m 30 ←چاقي 
2
  

 . نماييم را به عنوان چاقي محسوب مي درصدی وزن بدن 21افزايش 

BMI - وزن بر حسب كيلوگرم بر قد به توان دو 

و . شود به انسولين مي وقتي چاقي با عوامل ارثي تعامل داشته باشد منجر به شروع مقاومت ←سندرم متابوليك 

 .شود مي IIای برای ابتلا به ديابت شيرين  متابوليسم گلوكز و زمينه سبب تغيير در

 

 : سندرم متابوليك ساز علل زمينه

 بيماری قلبي عروقي -0

 هيپرتانسيون -2

  Iديابت نوع  -3

 

 :چاقي حاملگي و

30BMIزنان چاق با . ه استچاقي به علت افزايش مقاومت به انسولين با كاهش ناباروی همرا   نبايد در دوران

 . حاملگي برای كاهش وزن اقدام كنند

 :مادرچاقي در عوارض 

 .افزايش سزارين، پره اكلامپسي، هيپرتانسيون مادر، ماكروزومي جنيني، ديابت حاملگي

 :جنين و نوزادچاقي در  عوارض

 . ماكروزوميو  IUGRمير نوزادی،  ها، مرگ و اهنجاریزايي، ساير ن نقايص لوله عصبي، مرده

 :جلوگيري از حاملگي

 .يابد افزايش مي OCPهورموني و  های روشدر ش ست 

 .دهد تغذيه با شير مادر خطر چاقي دوران كودكي را درنوزادان درشت كاهش مي



 :تدابير درماني

 های اوليه ديابت و هيپرتانسيون نظارت دقيق جهت شناسايي نشانه

 .بررسي شود سونوگرافيبه وسيله محدوديت رشد جنين 

 نظر گرفتن نوع انسيزيون جهت سزارين برای دستيابي به جنين در

موارد ها سبب بهبود يا رفع  اين روش. ا بای پسبكاهش حجم معده  :های جراحي درمان چاقي حاملگي پس از روش

 :شود زير مي

 آپنه انسدادی هنگام خواب ت ديابت

 هيپرتانسيونت هيپرليپيدمي 

 . كيلوگرم از اضافه وزن حاملگي مربوط به چربي است 6/3 

 . هزار است 41تا  21طول حاملگي  در دريافتي ميزان كالری

 .حاملگي توصيه نمي شوددر كاهش وز، 

 


