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 مقدمه:

ها و ارتقاء سطح سلامت بيماري زو پيشگيري ا  تمامي بيماران اين حق را دارند كه در مورد حفظ سلامت

شود تا . آموزش باعث ميكنندايفا ميآموزش بيماران اي را در خود آموزش ببينند، پرستاران نقش ارزنده

و همچنين از   و در نتيجه سلامتي وي ارتقاء ميابد توانايي بيماران در مراقبت از خود افزايش يافته 

 .شودبيماريهاي زيادي پيشگيري مي

با هدف افزايش سطح آگاهي و ارتقاء عملكرد پرسنل شريعتي كتابچه حاضر با همكاري پرسنل بيمارستان 

و تدوين شده است، اميد است كه استفاده   بستري تهيهش به بيماران درماني در جهت افزايش كيفيت آموز

 .از اين كتابچه باعث ارتقاء هر چه بيشتر سطح آگاهي پرستاران و متعاقب آن بيماران گردد

 اندو تدوين اين كتابچه نهايت همكاري را داشته  با سپاس از كليه پرسنلي كه در تهيه
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 زنان و زايمان

 خونريزي نيمه اول بارداري:

مددجو در مراجعه مادري كه دچار خونريزي نيمه اول بارداري شده است اقدام ابتدايي اخذ شرح حال و سابقه 

 باشد. در گرفتن شرح حال بررسي موارد ذيل ضروري است:مي

 تعيين سن بارداري

 زمان شروع و ميزان خونريزي

 سابقه دفع نسج

 سابقه دستكاري محصولات حاملگي

 وجود يا عدم وجود دردهاي كرامپي

 اقدام بعدي انجام معاينه است، در معاينه انجام اقدامات ذيل ضروري است.

 م حياتي و بررسي بيمار از نظر وجود تب و لرزارزيابي علائ

 معاينه واژينال و بررسي دفع نسج  ويا وزيكول

 بررسي ميزان خونريزي

 بررسي سرويكس از نظر باز يا بسته بودن
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 وجود يا عدم وجود ترشحات بدبو

 معاينه شكمي از نظر وجود تندرنس

 هاي بستريانديكاسيون

 وجود علائم شوك هموراژيك

 شديدخونريزي 

 ناپذيروجود سقط ناقص يا اجتناب

 سقط عفوني

 حاملگي خارج از رحمي -مول

 گردد بشرح ذيل مي باشد.اقدامات پاراكلينيك كه جهت بيمار انجام مي

CBC- BG- RH 

CROSS MATCH 

PLT 

 تست هاي انعقادي

 گيري فيبرينوژناندازه

 انجام سونوگرافي

 ضايعات سرويكس پاپ اسمير و بيوپسي سرويكس در شك به وجود

 درمان دارويي:

 كند.واحد اكسي توسين در يك ليتر سرم دريافت مي 30ناپذير، بيمار در سقط ناقص و اجتناب

 24ميكروگرمي( هر  200ميكروگرم واژينال ) قرص هاي  800در خونريزي سه ماهه اول بارداري ميزو پروستول 

 ساعت تا سه دوز تجويز مي گردد.

 6ساعت تا  12-6ميكروگرم واژينال هر  400تا  100بارداري ميزوپروستول  24تا  14اي در خونريزي هفته ه

 دوز تجويز مي گردد.

 گردد.در صورت بروز كم خوني تزريق خون و سرم كريستالوئيد تجويز مي

 اشد.بناپذير ميانديكاسيون پروستوگلاندين درسقط فراموش شده و انديكاسيون سنتو در سقط ناقص و يا اجتناب
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 درمان جراحي:

هاي شديد، شكم حاد، باشد. انديكاسيون درمان جراحي در خونريزيتخليه كامل رحم ) كورتاژ ( ولاپاراتومي مي

 باشد.سقط ناقص و اجتناب ناپذير و جنين مرده مي

 درمان غيردارويي وآموزش به بيمار:

 استراحت كافي

 عدم انجام مقاربت

 صورت نياز توصيه به تزريق آمپول روگام در

 آموزش علائم خطر مانند تشديد خونريزي، دردهاي كوليكي ويا دفع نسج مي باشد.

 هاي ختم بارداري:انديكاسيون

 خونريزي شديد

 شكم حاد

 سقط ناقص يا اجتناب ناپذير

 جنين مرده

 ساك خالي حاملگي

 وجود بقاياي بارداري

 معالج داردمدت بستري بيمار بستگي  به شرايط بيمار و نظر پزشك 

 ترخيص بيمار پس از توقف خونريزي ، پاك شدن محصولات حاملگي وثابت شدن شرايط بيماراست

پيگيري هاي بيمار شامل پيگيري سلامت جنين در صورت ادامه بارداري ، اندازه گيري سرويكس در موارد تهديد 

 به سقط وبررسي آنمي در موارد خونريزي شديد ياشوك است.

 :مراقبت در منزل

 Must to  know                       
 استراحت كافي داشته باشيد.

 از داشتن فعاليت جنسي اجتناب نماييد.
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 در صورت تشديد خونريزي به مركز درماني مراجعه نماييد.

Better to know                                                          
 خونريزي، دردهاي كوليكي ويا دفع نسج مي باشد.آموزش علائم خطر مانند تشديد 

Nice to know                                                               

 توصيه به تزريق آمپول روگام در صورت نياز

 

 

 

 ديابت بارداري:

 ديابت آشكار يا پيش از بارداري:

 شروع بارداري تشخيص داده شده است.قبل از بارداري فرد به آن مبتلاست و قبل يا در 

 ديابت حاملگي:

بارداري تشخيص داده  28تا  24گويند و معمولا در هفته تشخيص ديابت را طي حاملگي ، ديابت بارداري مي

شود  لذا  ينيو جن يتواند منجر به عوارض مادر يم يقند خون در دوران باردار يعيطب ريغ شيافزا شود.مي

 يبار در دوران حاملگ نياول يباردار ابتيد.باشد يم يضرور يدوران باردار يو كنترل آن در ط يريشگيپ

 شود يم ييشناسا

:A1ديابت كلاس 

ميلي گرم در دسي ليتر است.  120ساعت پس از غذا زير  2ميلي گرم در دسي ليتر وگلوكز  95گلوكز ناشتا زير 

 هاي معمول استآن همان مراقبت شود و مراقبت بارداريبا رژيم غذايي كنترل مي

 A2:ديابت كلاس

ميلي گرم  120ساعت پس از غذا بيش از  2ميلي گرم در دسي ليتر و ياگلوكز  95گلوكز پلاسماي ناشتا بالاي 

هاي بارداري همانند ديابت آشكار برخورد خواهد شد و درمان با انسولين توصيه در دسي ليتر است. در مراقبت

 گردد.مي
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 :يابت بارداریتشخيص د

ايد و اگر جواب غير هفته   تست  جي سي تي  به عمل مي 28تا  24هاي باردار در سن حاملگي ازتمامي خانم

 گردد.(بود، جي تي تي  انجام مي 140طبيعي ) بيشتر يا مساوي 

اق با نمايه در خانم هاي در معرض خطر مانند سابقه نوزاد ماكروزوم ، سابقه مرگ داخل رحمي جنين ، افراد چ

سال، سابقه ديابت در فاميل درجه يك،  30، سابقه فشارخون بالا ، سن بالاي  30توده بدني بالاتر يا مساوي 

گردد و اگر جواب غير طبيعي سابقه آنومالي جنيني وگلوكزوري مكرر، جي سي تي در اولين ويزيت انجام مي

تي تي  طبيعي باشد فقط براي موارد خانم هاي در گردد كه در اين صورت اگر جي باشد جي تي تي انجام مي

 گردد.تكرار مي 32هيدروآمنيوس در هفته معرض خطر يا وقوع ماكروزومي يا پلي

گرم گلوكز خوراكي بدون توجه به ساعت  شبانه روز  50: گلوكز پلاسما يك ساعت پس از مصرف  جي سي تي

 شود.گيري ميو يا آخرين وعده غذايي مصرف شده، اندازه

ساعت ناشتا بودن است ) بجاي  14تا  8گرم گلوكز خوراكي پس از  100: تست  تحمل سه ساعته جي تي تي

گرم گلوكز خوراكي استفاده  75توان از تست  در ساعته گرم گلوكز خوراكي مي 100تست تحمل سه ساعته 

 كرد(.

 حد طبيعي در خانم باردار نوع آزمايش

FBS 
 

 

<95mg/dl 

 GCT =<140mg/dl(BS)يك ساعت پس از تجويزگلوكز 

  GTT(BS) يك ساعت پس از تجويز گلوكز

<180mg/dl 

  GTT(BS) دو ساعت پس از تجويز گلوكز

<155mg/dl 

  GTT(BS) سه  ساعت پس از تجويز گلوكز

<140mg/dl 
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تجويز گلوكز دو جواب غير جي تي تي وقتي مختل است كه از قند ناشتا و سه نمونه خون دريافتي پس از 

 طبيعي وجود داشته باشد.

 در صورت بروز پلي هيدروآمنيوس و ماكروزومي به كنترل قند خون توجه بيشتري شود.

 

 :بارداري ابتيخطر ابتلا به د عوامل

 سال 25از  شيب سن 

 يوزن و چاق اضافه 

 در افراد درجه اول خانواده 2نوع  ابتيسابقه د 

 (تريل يگرم بر دس يليم 100)بالاتر از  يقبل از باردار ابتيد شيقند خون درفاز پ زانيقرار داشتن م 

 يقبل يدر حاملگ يباردار ابتيسابقه د داشتن 

 شتريب ايگرم و  لويك 4نوزاد با وزن  تولد 

 تولد نوزاد مرده سابقه 

  

 :بارداري ابتيعوارض د 

كنترل مناسب قند خون  :قرار داد يمورد بررس ينيو جن يتوان تحت دو گروه عوارض مادر يعوارض را م نيا

 .شود يمنجر به كاهش احتمال عوارض فوق م يباردار نيح

 

 مانيآب و زا سهي(، پاره شدن نابهنگام كيپره اكلامپس اي يحاملگ تيبالا رفتن فشارخون )مسموم :يمادر عوارض

 يدوم باردار مهين در يادرار يزودرس و عفونت ها

 

 ايافت قندخون  ن،يجن يبعلت درشت ماني(، سخت شدن زاي)ماكروزوم نياز حد جن اديز رشد:  ينيجن عوارض

 نوزاد  گردد.  ميكلس

 :يباردار ابتيد درمان

 :كار توسط نيا يعيقند خون خود در محدوده طب ينگهدار يانجام اقدامات لازم برا يعني يباردار ابتيد كنترل
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 هيتحت نظر كارشناس تغذ ييغذا برنامه 

 تيمناسب درصورت عدم وجود محدود يها ورزش 

 مانند  يخوراك يداروها اي(  ني)انسول يقيتزر ياستفاده از داروها يبه اهداف درمان دنيدر صورت نرس و

 يباردار ييانتها يو هفته ها فيدر موارد خف نيمتفورم

 به پزشك  هيو ارا يشيخودپا يمرتب قندخون توسط گلوكومتر و ثبت آن در جداول مناسب برا شيپا

 معالج

 :مراقبت در منزل

Must to  know      

  

 در صورت خستگي زياد حتما قند خون كنترل شود.****

 

 شود يقندخون در منزل توسط قندسنج )گلوكومتر( انجام م شيپا. 

 در جداول مناسب ثبت و هر هفته به اطلاع پزشك معالج  يستيشده با يرياندازه گ يخون ها قند

 .رسانده شود

 دياستفاده كن برداريف يياز مواد غذا يبه مقدار كاف ،يباردار ابتيصورت ابتلا به د در 

 طبق نظر و توصيه پزشك حتما ورزش داشته باشيد(كند يكمك م يباردار ابتيبه كنترل د ورزش( 

 در صورت تجويز دارو بر طبق دستور پزشك داروها را مصرف كنيد 

 

 

Better to know    

 مورد استفاده خود را در  يغذا ديكن يسع .دياستفاده كن ييغذا يخود از تمام گروه ها ييبرنامه غذا در

 ييمواد غذا افتيدر(وعده انيم 3-2و  يوعده اصل 3)در  ديو با حجم كمتر استفاده كن شتريدفعات ب
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 هيكم با نظر كارشناس تغذ اريتوان بمقدار بس يها، قند، شكر، عسل، خرما را م ينيريمثل ش يقند

شده  هيتوص زانيرا در م يو ماكاران ينيزم بيمثل نان، برنج، س ينشاسته ا ييغذا مواد.استفاده كرد

 وه،يمانند م برداريفلبني كم چرب و   ييحتما از مواد غذا روزانه.دييمصرف نما هيتوسط كارشناس تغذ

 .ديحبوبات و غلات سبوس دار استفاده كن ،يسبز

 از موارد اقدامات  يبعض.  ندارد نيمادر و جن يبرا يضرر چيه يباردار ابتيكنترل د يبرا نيانسول قيتزر

 يم دايبه استفاده از دارو پ ازيو مادر باردار ن ستيقادر به حفظ قندخون در محدوده مناسب ن ييردارويغ

 يخوراك يتوان از داروها يدر موارد خاص و با نظر پزشك معالج م ياست ول نيكند كه معمولا انسول

كار با  نيرا به شما خواهد آموخت. ا نيق انسولياستفاده كرد. پزشكتان نحوه تزر زين نيمانند متفورم

 .شود يانجام م نيانسول يقلم ها اياستفاده از سرنگ 

 

Nice to know      

مدت منجر  يطولان يياز ناشتا زيو پره ن،يمادر و جن يازهاين نياست كه ضمن تام يميمناسب رژ مي: رژ1نكته

 يباردار يوجه در ط چيكاهش وزن به ه ايثابت ماندن  نيشود. بنابرا يباردار يدر ط ازيوزن مورد ن شيبه افزا

 .باشد يمطلوب نم

هماهنگ با مصرف دارو   يستيدو با نيو ا ستيو ورزش ن ييغذا ميرها كردن رژ يبه معن ني: شروع انسول2نكته

 يرگها قيتواند از طر ينم رايتان ندارد ز نيشما و جن يبرا يضرر چيه نيانسول قيتزر ني. همچنابنديادامه 

 يو كنترل قندخون در محدوده مناسب م ازيدرصورت ن نيبرعكس استفاده از انسول ابديجفت به او انتقال  يخون

 .شود ينيو جن يتواند منجر به كاهش عوارض مادر

شدن  اديو ز يدرصورت كم تحرك ژهيافراد بو نيا يشود ول يبرطرف م مانيمعمولا با زا يباردار ابتيد :3نكته

سال  20 يافراد در ط نياز ا يمين كهيعمر خود هستند بطور يآت يدر سال ها 2نوع  ابتيوزن درخطر ابتلا به د

مناسب و تحرك مناسب و  ييغذا ميشود كه رژ يم ديشوند و مجددا تاك ابتيممكنست مبتلا به د مانيپس از زا

قند خون شما  ديهفته بعد از تولد نوزاد با 12تا  4دهد.  يكاهش م ندهيخطر را در آ نيا ردادنيش نيهمچن

 ابتيكه سابقه ابتلا به د ييتكرار شود.  خانم ها انهيكار سال نيبودن ا يعيشود و درصورت طب يرياندازه گ
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 ياحتمال ابتلا  نطوريشان و هم يعدب يدر حاملگ ابتيباشند احتمال بروز د شتهبه خاطر دا ديرا دارند با يباردار

 باشد. يم اديز 2نوع  ابتيآنها به د

 

                  

                                                       
                                                          

 

  

 پره اكلامپسي:

ها رخ مي دهد، اين بيماري % از حاملگي5تا  3ارگاني است كه در از عوارض دوران بارداري و يك اختلال چند 

يكي از علل  مهم مرگ و مير مادران باردار است كه منجر به عوارض جنيني و مادري مي شود. اين عارضه بعد از 

با كه معمولا همراه  9و يا دياستوليك بيشتر از  14ي بيستم بارداري رخ مي دهد و با فشار خون بالاي هفته

 شود.پروتئينوري است، شناخته مي

حاملگي شروع مي شود ولي در هر زماني از نيمه دوم حاملگي و  37اين اختلال در بيشتر موارد بعد از هفته ي 

ساعت بعد از زايمان ممكن است ديده شود.پره اكلامپسي مي تواند خفيف يا  24نيز زمان زايمان و يا حتي تا 

 است آهسته يا سريع باشد كه تنها راه بهبود بيمار زايمان است. شديد و نيز پيشرفت آن ممكن

 اكلامپسي بر سلامت مادر و جنين:تاثير پره

پره اكلامپسي  باعث  انقباض  عروق و در نتيجه افزايش فشار خون  و كاهش جريان خون مي شود، بسياري 

 ها و مغز را تحت تاثير قرار مي دهد.ها نظير كبد ،كليهازاندام

اهش جريان خون رحم سبب مشكلاتي نظير كاهش رشد جنين ،كاهش مايع آمنيوتيك و پارگي جفت شود و ك

 در صورتي كه نياز به زايمان زودرس باشد،نوزاد نارس متولد ميشود.

 HELLPسندروم 

 د.خواهند شHELLP% زنان مبتلا به پره اكلامپسي شديد دچار وضيعتي به نام سندروم 20در موارد نادر حدود 
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 نام اين سندروم از حروف اول :

HEMOLISIS هاي قرمزبه معناي شكسته شدن گلبول 

ELEVATED LIVER ENZYM هاي كبديبه معناي بالا رفتن آنزيم 

LOW PLATELETES هابه معناي كاهش پلاكت 

 آزمايش خون انجام دهند. HELLPبيماران مبتلا به پره اكلامپسي بايد مرتبا از نظر علائم سندرم

 تشخيص:

كه چون فشار خون در طول روز 90/140دراغلب موارد در مراحل اوليه علامت روشني ندارد، فشار خون بالاي 

گيري شود. همچنين ميزان پروتئين ادرار بيمار نوسان دارد بايد بيش از يكبار در طول روز فشار خون بيمار اندازه

ظر وجود تورم در صورت و يا پف دور چشم و ادم ناحيه دست شود و در معاينه فيزيكي بيمار از نگيري مياندازه

تاري  –دوبيني  -شود. در موارد پره اكلامپسي شديد با علائمي از جمله تغييرات بيناييو قوزك پا كنترل مي

 درد يا حساسيت شديد در قسمت بالاي شكم و يا تهوع و استفراغ -حساسيت به نور -ديد

 درمان:

سن حاملگي و وضعيت جنين  درمان بيمار متغير است. در صورت بستري بيمار اندازه  ،بسته به شدت بيماري

گيري فشار خون، آزمايش ادرار ،آزمايش خون براي ارزيابي شدت بيماري بايد انجام شود پس از اطمينان از 

 ي كند.قطعي بودن ابتلا به پره اكلامپسي بيمار بايد ادامه دوران بارداري اش را در بيمارستان سپر

به منظور از تشنج احتمالي بيمار در اثر فشار خون بالا داروي سولفات منيزيم تجويز مي گردد و در صورت فشار 

هفته زايمان در بيمار القاء  34خون بالا داروهاي ضد فشار خون تجويز مي شود. در صورت سن بارداري بيشتراز 

هفته باشد،جهت كمك به تكامل سريع تر ريه  34تر از شده و يا سزارين مي شود و در صورتيكه سن حاملگي كم

 هاي كودك از كورتيكو استروئيد ها استفاده مي شود.

 :مراقبت در منزل

Must to  know                       
                                                  

  باشيد.در سراسر دوران بارداري تحت نظر يك پزشك يا مركز درماني 

 .در طول دوران بارداري از مصرف سيگار، الكل يا داروهاي روانگردان پرهيز كنيد 
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  ليوان آب در روز ( 8-6محدود كردن مصرف نمك و مصرف مايعات كافي )نوشيدن حداقل 

  پرهيز از غذاهاي كنسروي، انواع سس ها، چيپس و ساير تنقلات شور، فرآورده هاي گوشتي، سوسيس و

 كالباس و ...

  ساعت به همراه دوره هاي استراحت روزانه 12-6خواب مناسب به ميزان 

  در طول بارداري از برنامه غذايي طبيعي و متعادل حاوي هر پنج گروه غذايي استفاده كنيد. در صورتي

 كه پزشك براي شما مكمل هاي ويتاميني و معدني تجويز كرده آن ها را نيز مصرف نماييد.

  دارويي مصرف نكنيد. حتي داروهايي كه بدون نسخه پزشك مي توان تهيه بدون توصيه پزشك هيچ

 نمود

در صورت ورم در ناحيه پاها و در موارد شديدتر دست ها و صورت ، سردرد ،تاري ديد بلافاصله به مركز درماني 

 مراجعه شود.

 

 

 

Better to know         

 ه بيمارستان مراجعه نماييد:در صورت بروز هريك از علايم زير لازم است بلافاصله ب

 افزايش پايدار فشارخون 

 سردرد شديد و مداوم به خصوص پشت سر 

 درد مداوم شكم مخصوصاً سردل و زير دنده ها به خصوص سمت راست 

 اختلالات بينايي نظير دو بيني و تاري ديد با حساسيت شديد به نور 

 تهوع پايدار، استفراغ 

 سرگيجه شديد و مداوم 

  ناگهانياضافه وزن 

 

Nice to know                                                               
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 پيشگيری:

بهترين كار مراجعه ي مرتب براي مراقبت  هيچ راه شناخته شده اي براي پيشگيري از پره اكلامپسي وجود ندارد،

 مي باشد. به پزشك متخصص زنان هاي زمان بارداري

 خفيف داشته باشد و جنين رشد كافي نداشته موارد زير به مادر توصيه مي شود:اگر مادر فشارخون 

 استراحت به پهلوي چپ براي افزايش خون رساني به جنين 

 افزايش تعداد ويزيت ها توسط پزشك 

 محدود كردن مصرف نمك و مصرف مايعات كافي 

 رستانمصرف داروهاي پايين آورنده فشارخون طبق دستور پزشك و بستري در بيما 

 

 خونريزي پس از زايمان:

 خونريزي شديد بلافاصله پس از زايمان و خروج جفتتعريف: 

 ها و سايرعللباقي ماندن بقاياي جفتي، پارگي آتوني رحم،شايعترين علل: 

 مقدماتي خونريزی پس از زايمان: اقدامات

ها،معاينه فيزيكي بيمارو ارزيابي علايم اخذ شرح حال و سابقه زايمان ) نوع و زمان زايمان( و سابقه بيماري 

حياتي،ارزيابي علايم شوك،معاينه واژينال جهت بررسي ميزان خونريزي و مشاهده بقاياي جفت ،معاينه 

 ي رحم(رحم)تونوسيته و اندازه

و رزو خون،كومبس غير مستقيم ،پلاكت  CBC DIFFو BG-RHانجام اقدامات پاراكلينيك شامل آزمايش 

 (.DICدر صورت شك به  PT-PTTفيبرينوژن(

 

 درمان:

 شود.درمان با توجه موارد زير براي بيمار انجام مي

 رحم آتون و خميري -1
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 رحم سفت و گلوبولار -2

 وجود كواگولوپاتي -2

 وارونگي رحم -3

ه در صورتيكه مادر زماني مراجعه نموده است كه فرصت انجام اقدامات مقدماتي از قبل براي ايشان وجود داشت

 باشد در صورت بروز خونريزي پس از زايمان  اقدامات  زير جهت ايشان انجام مي گيرد.

 حم خميری و نرم:ر

 ارزيابي ميزان خونريزي -

 كنترل وضعيت رحم از نظر تونوسيته و قوام -

شود كه رحم خميري و نرم ماساژ دودستي رحم و فشار روي آئورت شكمي)ماساژ رحمي هنگامي انجام مي -

 باشد(

ميكروگرم تا  250درمان دارويي شامل تزريق سرم رينگر يا نرمال سالين همرا با اكسي توسين،تجويز مترژن -

دقيقه يكبار در صورت بالا نبودن فشار خون مادر قابل تكرار است،تجويز  10دوز بصورت عضلاني كه هر 8حداكثر 

 شود.ميميكروگرم( بصورت ركتال انجام 1000قرص ) 5ميزوپرستول تا 

 جستجوي رحم براي يافتن قطعات باقي مانده جفت يا پارگي ها و بررسي كانال زايمان-

 گذاشتن سوند فولي و پايش برون ده ادراري-

 و پلاكتFFPترانسفوزيون خون در صورت افت هموگلوبين و در صورت نياز ترزيق -

 گيرد:مات زير براي بيمار انجام ميدر صورتيكه پس از اقدامات فوق خونريزي واژينال ادامه داشت اقدا

 انجام مشاوره داخلي،بررسي اختلالات انعقادي ،هماتوم لگني و غيره -

 لاپاراتومي -

 پك كردن رحم با سوند فولي يا بالن رحمي -

 هاي رحمي و تخمدانبستن شريان -

 B-HYNCHاستفاده از تكنيك  -

 هيستركتومي )با توجه به وضعيت بيمار( سوپراسرويكال -
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 بستن شريان هيپوگاستريت -

 رحم گلوبولار و سفت:

 شود.در صورتيكه خونريزي همراه با رحم سفت و گلوبولار باشد اقدامات زير جهت بيمار انجام مي

 ها كنترل مي شودقسمت تحتاني دستگاه تناسلي  و محل ترميم پارگي

 مشاوره داخلي

 شود.در صورت سالم و خالي بودن رحم از نظر بقاياي جفت احتمال كواگولوپاتي جهت بيمار مطرح مي

 كواگولوپاتي:

 شود.اند اقدامات زير انجام ميدر صورت شك به كواگولوپاتي در بيماراني كه دچار خونريزي شده

 مشاوره داخلي -

 FFPدرمان با پلاكت ،خون تازه، -

 و اقدامات مطابق با وضعيت رحمبررسي همزمان رحم  -

 وارونگي رحم:

 درمان طبق پروتكل درمان وارونگي رحم و سپس كنترل خونريزي بيمار

 مدت بستري:

مدت زمان بستري بيمار با توجه به وضعيت بيمار و نظر پزشك متغير مي باشد قابل ذكر است بيمار بايد طي 

حياتي و برون ده ادراري و خونريزي واژينال  طبق  مدت بستري از نظر آنمي كنترل گردد.و همچين علايم

دستورالعمل كنترل گردد و تداوم انفوزيون سرم حاوي اكسي توسين، در صورت مناسب بودن وضعيت بيمار پس 

 باشد.ساعت قابل ترخيص مي 48از 

 پيگيری:

 در طي مدت بستري و پس از ترخيص بيمار بايد از نظر آنمي مورد بررسي قرار گيرد.

 :مراقبت در منزل

Must to  know                       
 صورت خونريزي بعد از زايمان اقدامات مراقبتي زير را انجام در
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 :دهيد

كند. ميزان ترشحات به تدريج كم مي شود.  پيدا هفته ادامه 6و يا تا  3تا  2خونريزي بعد از زايمان ممكن است 

و فعاليت بدني زود  نبوده هفته باقي بمانند. هر چند اگر استراحت كافي 2نبايد بيش از  رنگ ترشحات قرمز

 .دوباره شروع شود. پس حتما استراحت كنيد است شروع شود و زياد باشد خونريزي ممكن

 .از بلند كردن اشياء سنگين خودداري كنيد 

 .يدكن ها از مقاربت جنسي خودداري تا زمان ترميم كامل محل بخيه 

 .ها را خشك و تميز نگه داريد محل بخيه

در صورت نداشتن سرگيجه از تخت  سپس هنگام خارج شدن از تخت ابتدا بنشينيد و پاهاي خود را آويزان كنيد

 .خارج شويد

ناحيه را با آب و صابون شستشو  فقط در هنگام استحمام از كشيدن ليف بر روي ناحيه عمل خودداري كنيد و

 .دهيد

 ستحمام محل عمل را خشك و تميز نگه داريد، پس از ا

 پانسمان مجدد نيست ضمناً نيازي به

 .هاي شديد و فشار بر محل عمل خودداري كنيد از سرفه 

Better to know                                                          
 هيو تغذ ييغذا ميرژ

 غذاهاي پر فيبر مصرفجهت جلوگيري از يبوست مايعات فراوان و 

 .كنيد

 .غذا را در حجم كمتر و وعدههاي بيشتر استفاده كنيد

 .مانند حبوبات خوداري كنيد نفاخ از مصرف الكل و مواد كافئين دار مانند چاي، قهوه و مواد غذايي

 چه شرايطي به پزشك مراجعه نمائيد؟ در

 خيس شدن كامل بيش از يك پد در هر ساعت

 شديد و قرمز روشن بعد از هفته اولادامه خونريزي 

 زايمان و برطرف نشدن آن با استراحت از تغيير رنگ مجدد خونريزي به قرمز روشن بعد از روز چهارم پس
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 هاي بزرگ لخته بزرگتر از يك سكه خونريزي همراه با تكه

 احساس ضعف

 تب و لرز، ترشحات بد بو

Nice to know    

 بيشتر از قاعدگي به مركز درماني مراجعه شودپس از ترخيص در صورت خونريزي 

 تا سه ماه پس از زايمان قرص آهن به صورت روزانه يك عدد مصرف شود.

 غذاها و سبزيجات سرشار از آهن در رژيم غذايي قرار گيرد.

 

 نيسزار

 : فيتعر

است كه در آن  يعيرطبيغ مانينوع زا كي نديگو يم زين نهيعمل رسُتَم اي ييزا كه به آن عمل رُستَم نيسزار عمل

 يپزشك ليكه زن باردار به دلا يا ژهيو طي. در شراشود يشكم و رحم مادر خارج م وارهيدر د يبرش جادينوزاد با ا

 مانيتا زا شود ياست استفاده م يعمل جراح ين كه نوعيرا نداشته باشد از روش سزار يعيطب مانيزا كي ييتوانا

 گردد. سريم
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 : نيانجام عمل سزار يچگونگ

كند  نيسزار مانيكه قرار است زا يخانم باردار يها از رگ يكياز  وكتيتوسط آنژ ن،ياز شروع عمل سزار قبل

 يحس يو در صورت لزوم دارو داده شود. سپس به روش ب عاتيآن، ما قيتا از طر شود يانجام م يريگ عمل رگ

نوع  ني. همچنكنند يم حس يب راهر دو، شكم  اي Epidural دورال؛ياپ يحس ي، بSpinal نال؛ياسپا ينخاع

 يفقط در موارد اورژانس شود،  يكه به سرعت باعث به خواب رفتن م يعموم يهوشيبه نام ب يهوشياز ب يگريد

 اريهش تواند يمادر م ،يا هيناح يحس ياستفاده از ب ليبه دل ني. در اغلب موارد هنگام عمل سزاررديگ يانجام م

 .رديدر آغوش بگ اباشد و پس از تولد نوزاد، او ر

 تواند يبرش م نيهم ا يكه گاه كنند يم جاديا ياندام تناسل يدر بالا يعرض يبرش كيشدن،  حس ياز ب پس

. پس از خارج كردن شود يباشد. بعد از انجام برش، نوزاد از رحم خارج م ياندام تناسل يو از ناف تا بالا يعمود

 .زنند يم هيبخ ار يو بعد محل برش جراح كنند ياز رحم خارج م زيا ننوزاد، جفت ر

 

 است : یضرور نيكه عمل سزار يطيشرا

 كرده باشد. نيكه فرد قبلاً سزار يدر صورت •

 كه فرزند در رحم مدفوع كرده باشد.  يزمان •

 يجفت سر راه •

 يرگ سر راه •

 بند ناف شينما •

 هفته 24 يدر سن بالا نيجن سترسيد •

 با لگن مادر( نيعدم تناسب سر جن ،يماني)مانند توقف زا مانيزا يستوشيد •

 سقوط بند ناف •

 يوجود تبخال دستگاه تناسل •
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 سر نباشد شياول با نما نيكه جن يوقت ييدو قلو •

 يونيمونو آمن يدوقلوها •

 لوگرمكي 4٫5بزرگتر از  نيجن •

 در مادر )رحم دوشاخ( يرحم يها يوجود ناهنجار •

 چيبر مانياغلب موارد زا •

 : عوارض

 مادر یبرا عوارض

مثل حالت تهوع، استفراغ، سردرد  يهوشيمانند عوارض ب يعمل جراح ريسا هيعمل شب نياز عوارض ا يبرخ

مثل جفت  ندهيپرخطر در آ يها ياز خون، احتمال بروز حاملگ ياديو كمردرد، خطر از دست دادن حجم ز ديشد

مثانه  يها . عفونتباشد يزودرس، وزن كم هنگام تولد م مانيزا مان،يشدن زمان زا يطولان ،ياكرتا، جفت سر راه

 يبعد يها يممكن است در باردار نيسزار نياست. همچن گرياز جمله عوارض د يادرار ستميس بيو رحم و آس

مادر  يبرا نيعوارض سزار نياز خطرسازتر يكيكند. اما  جاديمثل سخت جدا شدن جفت از رحم را ا يمشكلات

مادران  يها هير ايدر پاها  يخون ۀلخت ليتشك ،يديشامل ترومبوز ور تواند يم يگاه افتد يكه البته كم اتفاق م

 باشد.

 نوزاد یبرا عوارض

 شيهستند. افزا اكيسل يماريو ب يآلرژ ،يچاق ابت،يدر معرض ابتلا به آسم، د شتريدرصد ب  50 ينيسزار كودكان

عوارض در رابطه با تولد با  نيتر عياز شا يكيزودتر از موعد،  مانيزا ليدر نوزادان به دل ياختلالات تنفس وعيش

 است. نيسزار

 ياورژانس نيسزار

با دقت و خوب انجام شود، اما  مانيقبل از زا يها  كه مراقبت يافتد زمان يبه ندرت اتفاق م ياورژانس يها نيسزار

  يزمان اي مانيزا شرفتهيبانوان باردار فقط در مراحل پ رايشود، ز  ياجرا م شتريب يدولت يها مارستانياحتمالا در ب
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است كه   يفقط و فقط زمان ياورژانس نيكنند. سزار  يمراجعه م مارستانيب نيشوند به ا  يروبرو م يدگيچيكه با پ

 كه: دهد يرخ م يزمان نيسزار ني. ااندازديهر دو را به خطر ب اينوزاد  ايمادر  يزندگ يخطر

 كرده باشد. ريگ مانيزا يخروج يدر مجرا نيجن •

 يزيوجود خون ر •

 عفونت •

 نشت كرده باشد و سبز رنگ شده باشد. كيوتيآمن عيما •

 نيضربان قلب جن يناگهان ستيا •

 زده باشد. رونيبندناف از واژن ب •

 همراه با فشار خون بالا( دچار تشنج شده باشد. يحاملگ تي)مسموم ياكلامپس  به علت پره مادر •

 

 : دهد يرخ م يچه اتفاقات نياز عمل سزار پس

پوست شكم هم  يرو يها هيو بخ روند يم نيخود از ب رحم خودبه يها هيبخ ن،ياز تمام شدن عمل سزار پس

بدهد كه از  حيترج يهم پزشك دي. شاشوند يهفته، توسط پزشك برداشته م كيمعمولا پس از سه روز تا 

 .شوند يخود جذب م استفاده كند كه خودبه ييها هيبخ

داشته  يخوب طيكه نوزاد هم شرا يو درصورت شود يمنتقل م يزدن، مادر به اتاق هيبخ ي از اتمام مرحله پس

 نيرا از ب يهوشيب اي يحس يتا اثرات ب شود يبه مادر داده م يعاتيما نيح ني. در اشود يباشد، به مادر واگذار م

 بدهد. ريبه فرزند خود ش تواند يزمان مادر م نيدر ا نيبخورد. همچن يمعمول يببرد و مادر بتواند آب و غذا

و  كند يارائه م يلازم را به و يها مدت پزشك مشاوره نيو در ا ماند يم مارستانيمدت سه روز در ب معمولا به مادر

 . بخشد يم نيرا تسك يمسكن درد و يها با دارو

 :مراقبت در منزل

Must to  know                       
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 شده، مصرف شود زيتجو یداروها

 د،يممكن است تا دو هفته آن را تحمل كن يحت د،ياست كه درد را تجربه كن يعي،طب نيسزار مانيزا كياز  پس

منتشر شده است  ليدر مجله برز 2009كه در سال  ي.مطالعه اابدي يدرد كاهش م نيهرچند كه هر روز ا

دادند كه :نشستن و  رشاندازه متوسط دارد.همه شركت كنندگان گزا نيدهد كه درد بخش سزار يگزارش م

 تيريكنند.مد يراه رفتن هم احساس درد م يهنگام تلاش برا يدرصد از آنها حت 75همراه درد بوده و  ستادنيا

كمك  يبرا ازيمورد ن يتواند باعث آزاد شدن هورمون ها يدرد م رايباشد ،ز يمهم م اريمادر بس يبرا كردن درد

 شود. ريش انيبه جر

 زيضد درد تجو يداروها نيو همچن پوبروفنيضد التهاب مانند ا يبردن درد، پزشكان اغلب داروها نياز ب يبرا

 نيحال از آسپر نيباشد. با ا يم منيا كنديم هياز آن تغذ كه يمادر و كودك ريش يآنها برا يكنند ،كه هر دو يم

لخته شدن خون را  نيآسپر رايز ديكن اباجتن يروز پس از جراح 14 يال 10تا  نيآسپر يحاو يقرص ها اي

 .دهديكاهش م

 ديكن یرو ادهيبه پ شروع

 ديديآمدن از رختخواب د رونيب يآماده برا يدكتر به شما اجازه داد و شما خود را به اندازه كاف نكهيمحض ا به

و خطر ابتلا  دهديم شي.قدم زدن گردش خون را افزاديآغاز كن يرا به صورت جد يرو ادهيحركت دادن خود و پ

گاز در شكم  جادي، ا بوستيمانند  يلمعمو ياز عوارض جانب ني.و همچندهديبه لخته شدن خون را كاهش م

كند.  يتر كمك م عيبهبود هرچه سر يبدن برا ييدهد و به توانا يم شيكند و عملكرد روده را افزا يم يريجلوگ

 يم يزود تر احساس بهبود ديراه برو شتريناراحت كننده است ،اما هر چه ب اريمعمولا شروع به راه رفتن بس

كوتاه و چند بار در روز را  يها يرو ادهيكه به شما كمك كنند تا پ ديبخواه ود.از خانواده و دوستان خديكن

 نيهمچن ست،يكاف ديخانه قدم بزن ايدور اتاق و  نكهيا ديكن يرو ادهيمدت پ يكه طولان ستين يازين ديوع كنشر

 كمك كند. مانيتواند به سفت شدن شكم بعد از از زا يكار م نيانجام ا
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 ديخود باش هيشکاف بخ مراقب

لازم باعث  يآن را حل كند و با مراقبت ها ديشما ممكن است به مشكل برخورد كند كه پزشك شما با هيبخ

و  ديو پوست خود را خشك كن ديكن زيخود را روزانه با آب گرم و صابون تم هيكاهش خطر بروز عفونت شود بخ

 هيبخ ايزخم  يرو يبرا ونيو لوس ودراز پ ديمحل قرار ده يآن را رو ديبه باند داشت ازياگر طبق دستور دكتر ن

 يشما كمك هيبهبود بخ يكه برا د،يآفتاب گرفتن استفاده نكن اي ساندنيكردن، خ زيتم دن،يمال. از دياستفاده نكن

و اگر احساس گرما،  ديخشك نگه دار يرا به اندازه كاف هي. ناحدهديم شيكند ،بلكه خطر ابتلا به زخم را افزا ينم

 .ديبلا فاصله آن را به پزشك گزارش ده د،يدرد دار شيافزا اي يقرمز

 ديو استراحت كن ديبخواب اديز

شود كه به  يم هيبه زمان دارد.توص ازين افتنيبهبود  يباشد و بدن شما برا يمهم م يعمل جراح كي نيسزار

 .ديهفته به طور كامل استراحت كن 6مدت 

شود و به بهبود  يم يباعث رشد بافت يكه خواب كاف د،يساعت خواب در شبانه روز داشته باش 8تا  7 ديكن يسع

.به دهديرا كاهش م مانيپس از زا يدهد و خطر ابتلا به افسردگ يكاهش م زيكند و استرس را ن يزخم كمك م

 ياگر گاه يحت ديو استراحت كن ديچرت بزن ديخواب خوب در شب ،در طول روز هر زمان كه بخواه كياز  ريغ

 كه كودك شما را نگه دارند. ديدرخواست كن گرانياز د د،يداشت اجياحت شتريبه خواب ب

 

 ديمبارزه كن بوستيبا  بري:با استفاده از ف نيبعد از سزار بوستيحل رفع  راه

 بوستي يعلت احتمال نيچند نيپس از انجام سزار كنند،يرا تجربه م بوستي مانياز مادران پس از زا ياريبس

 ياست و عوارض جانب يهوشيشود ،كه شامل ب يبزرگ محسوب م يعمل جراح كيبه عنوان  نيوجود دارد.سزار

و  مانيقبل از زا يمكملها هنبدن ، آ يضد درد كم آب ياستفاده از داروها نياست، همچن جيرا بوستيمانند 

بالا  بريف يحاو يغذاها بوستيكاهش  يشود. برا مانيبعد از زا بوستيتواند باعث  يشده لگن م فيعضلات تضع
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:مانند غلات و نان برنامحلوليو ف جاتيها و سبز وهيمحلول :مانند م بريف د،يخود قرار ده ييغذا ميرا در رژ

 سودمند هستند.

كند و  يآب را جذب م نيكند، همچن يبدن شما بر دستگاه گوارش شما اضافه م قيرا از طر ييمواد غذا بريف

و حركت  ديآب بنوش ياديمقدار ز برياز ف يغن يكند تا مدفوع راحت تر منتقل شود. همراه با غذاها يكمك م

 .ديكن

Better to know                                                          

 ديدرست داشته باش هيتغذ

روند  يكند و برا يسالم به عنوان دارو عمل م يمهم است ،در واقع غذا اريبس مانيپس از زا يبرا زين هيتغذ

 ريش رايباشد، ز يمهم تر هم م يليخ هي،تغذ كنديم هيمادر تغذ رياست.اگر كودك شما از ش رگذاريتاث زين يبهبود

تر شود ،  يشود كه كودك شما سالم و قو يكودك شماست.خوردن انواع غذاها باعث م هيتغذ يمادر منبع اصل

  نيتامياز و يغن ي. غذاهاباشديم ديكمك به كاهش درد و التهاب بدن مف يبرا يضد التهاب يخوردن غذاها

 ياست كه به بهبود بافت كمك م ينيكلاژن پروتئ دياز تول تيحما يبرا يمانند انواع توت ها ،كلم و كلم بروكل

كه بافت را  كنديم جاديرا ا ييها نياست كه پروتئ نهيآم يدهاياس يحاو راي،ز ميورقزل آلا را بخ يكند. ماه

 .دهنديم ليتشك

 ديبخور یشتريب عاتيما

 شودياز بدن خارج م ياديز عيما مانيدر هنگام زا راي،ز ديده شيبدن خود را افزا عيما ديشما با مانياز زا بعد

كنند.  يريجلوگ بوستيتواند از  يم نيباشد، همچن يمناسب نيگزيتواند جا يم عاتياز ما ياديمقدار ز دنينوش

 دارد. تياز بدن شما اهم هاو خارج شدن دارو يهوشي،بيبهبود فرسودگ يبرا نيمصرف آب همچن

 

 ديكن هيمادر تغذ ريرا با ش كودک
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 دي. هر زمان كه خواستديدرست استفاده كن تيكند، مهم است كه از موقع يم هيمادر را تغذ ريكودك شما ش اگر

 د،يكودك را بلند كن ديممكن است نتوان نيسزار كي.پس از ديده هيتك ميمستق يبه صندل ديكار را انجام ده نيا

 يكه به خانه بر م يرا حمل كند، هنگام كودكتانكه  دياز پرستار خود بخواه ديتوانيم مارستانيكه در ب يدر حال

كار كمك  نيانجام ا يبرا گرانيد ايخود  يزندگ كيو از شر ديكار اقدام نكن نيا يخودتان برا زين ديگرد

كند ،تا كه به نوبه خود  يشما را محدود م بدن ژنيكه مقدار اكس ديدادن به سمت جلو نرو ري.هنگام شديريبگ

 اندازد. يم ريرا به تاخ يبهبود نديدهد و فرا يم شيشما را افزا يخستگ

 

Nice to know    

 ي.آنتكنديفشرده اكتفا م ريلباس ز كيفشرده به منظور كاهش درد انتخاب  يگن شكم كياستفاده از  يجا به

 نيسالم در بدن شما را از ب يها يتوانند باكتر يشوند م يداده م يعمل جراح يكه در ط ييها كيوتيب

 كند. يبه برگشت آنها كمك م كيوتيپرو ب يببرند.خوردن غذا

 يم شنهاديكه پزشك شما پ يورزش ناتي.تمردياز وزن كم كن شتريب ديشما نبا نيدو هفته اول بعد از سزار در

 .ديكند را شروع كن

 .ديزخم ادامه ده يكمك به بهبود يرا برااز تولد كودك  شيپ يها نيتاميو مصرف

 هيبخ يبالش را رو كيكاهش درد و كاهش خطر ابتدا به زخم  يبرا قيعم ينفس ها ايصورت بروز سرفه  در

 امر ممكن است باعث اضافه وزن شود. نيا رايز د،يري.دوش نگديشل و نرم بپوش يلباسها ميخود قرار ده

حتما با دكتر خود مشورت  يافسردگ يبرد برا يرنج م مانيپس از زا ياز زنان از افسردگ ياريبس تيدر نها و

 .ديبلافاصله با پزشك خود مشورت كن ديخود را باز كرد يها ياگر برخ نيو همچن ديكن
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APR 

خصوص تولد بچه هاي اين مشكل )بيماري( معمولاً در طي زايمان به .  جراحي زيبايي در افتادگي رحم و مثانه 

 درشت و يا پس از زايمان هاي مكرر ايجاد مي شود.

 : علائم و نشانه های افتادگي رحم و مثانه

 تكرر ادرار -1

 تخليه نكردن مثانه به طور كامل. -2

 احساس درد در زمان تخليه ادرار -3

 احساس پائين افتادن واژن. -4

 عفونت هاي مكرر مثانه. -5

 به هنگام سرفه، خنده، راه رفتن و بلند كردن اشياء بي اختياري ادراري -2

 مش واژن
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و  ستين زيآم تيرحم و مثانه و  شل شدن واژن همواره موفق يرفع افتادگ يبرا يجراح

 يستيجذب( و ز رقابلي)غ يسنتز يها از مش ليدل ني. به همكند يعود م يگاه يافتادگ

. اكثر بانوان شود ياستفاده م يداخل يها اندام ايواژن و  وارهينگه داشتن د ي)قابل جذب( برا

 .دهند ي( ( مش واژينال نشان م) شبه م يواكنش مناسب

 ياز بدن خارج كرد. هدف از جراح يستركتوميموسوم به ه يدر عمل توان يافتاده را م رحم

 يواژن بهتر نگه داشته شود و احتمال عود كردن افتادگ هياست كه بق نيخارج كردن رحم ا

و نگه داشتن رحم وجود دارد كه  دنيبالا كش يبرا يمختلف يها . البته روشابديكاهش 

 .دهد يم حيتمام آنها را در جلسه مشاوره توض مانيمتخصص زنان و زا

 يدوران بهبود پس از جراح

بماند. البته  مارستانيروز در ب كي ماريرحم لازم است كه ب يافتادگ يها از انجام اكثر عمل پس

. شود يم يچند روز بستر ماري)برداشتن رحم( ب يستروكتوميمانند ه يتر گسترده يها پس از عمل

. كند يساعت پس از عمل مانند پانسمان عمل م 24كه در  شود يگاز در واژن قرار داده م يمقدار

به خود پس از است و خود  يمعمولاً جذب ها هيناراحت كننده است. بخ يوجود گاز در واژن قدر

 يزيخونر يچند هفته پس از عمل مقدار ايتا چند روز  ماري. ممكن است بافتد يچند هفته م

به مدت سه تا چهار هفته بعد از  زيداشته باشد. ترشح واژن ن يقاعدگ يزيبه خونر هيشب ناليواژ

 است يعيطب ملع

 

 :مراقبت در منزل

Must to  know                       
 

  پس از عمل جراحي رژيم مايعات را رعايت كنيد 
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  از روز دوم رژيم غذايي معمولي است. طي چند روز اول پس از عمل جراحي از

خوردن غذاهايي كه باعث نفخ و يبوست مي شوند اجتناب كنيد و مايعات فراوان 

 و مواد غايي ملين مصرف كنيد.

 شوند استفاده مرتب و پزشك دستور طبق ها¬آنتي بيوتيك. 

 .از انجام كارهاي سنگين و بلندكردن اجسام سنگين خودداري كنيد 

 آب و بتادين لگن در بار 3-4 روزانه و كنيد رعايت را جراحي ي¬بهداشت ناحيه 

 بعد و( آب لگن يك در بتادين استكان يك) نشسته دقيقه 15 مدت به ولرم

 روي مطالعه چراغ و سشوار از استفاده. داريد نگه خشك را عمل ي¬ناحيه

 .كند¬كمك مي بهبودي روند به عمل ي¬ناحيه

 .از نشستن طولاني مدت و يا مسافرت هاي طولاني خودداري كنيد 

 .در صورت نياز از شربت ملين )طبق دستور پزشك معالج( استفاده كنيد 

 

Better to know                                                          
                                                             

ي جراحي ـ خونريزي شديد ـ خروج ترشح هاي -در صورت وجود درد شديد و فشاري در ناحيه

 هاي بدبو از ناحيه عمل و تب شديد به پزشك معالج مراجعه كنيد.

Nice to know   

ه تقويت عضلات كف لگن، كاهش و جلوگيري در اين ورزش كه منجر بورزش كگل انجام دهيد:  

 بي اختياري استرسي و بهبود حس در نزديكي مي شود

ثانيه عضلات كف لگن مانند زمان نگه داشتن ادرار  5-10به بيمار آموزش مي دهيم حداقل 

بار  15-20ثانيه شل نمايد. اين تمرين را بايد حداقل روزي سه بار هر بار  5-10منقبض، سپس 

 ر هفته تكرار كند.سه بار د
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 توجه:

 اين ورزش را در زمان پری مثانه انجام ندهيد

 

 

 

 
 

 حاملگي خارج رحمي چيست:

 

را حاملگي خارج از رحم گويند.  (ه داخلي رحم)لايجايگزين شدن سلول تخم در هرمحل ديگري به جز اندومتر 

  .حاملگي خارج از رحم بيشتر در لوله ها ي رحمي اتفاق مي افتد

 :انواع

جايگزيني ممكن است درقسمت هاي مختلف صورت گيرد: تخمدان، گردن رحم، لوله رحمي ، داخل شكم ،حتي 

 درصد موارد در لوله هاي رحمي جايگزين مي شود 98جاي زخم سزارين قبلي 
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 علائم:

 درد شکم همراه با خونريزی يا لکه بيني

 استفراغ و تهوع

 سرگيجه و ضعف

 لگن در سنگيني احساس

 مقعد درناحيه فشار

 نفشارخو افت

 تاخير در قاعدگي

 

 

  :تشخيص

ين بيماري به وسيله ي عالئم كلينيكي و آزمايش هاي پاراكلينيكي از قبيل آزمايش خون، تست حاملگي مثبت ا

 .و انجام سونوگرافي قابل تشخيص مي باشد

 :درمان

  .يا انتظاري يا طبي انتظاري و يا جراحي باشد )دارو(درمان مي تواند به صورت طبي  

  :درمان طبي 
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 ديد پزشك در موارد خاص شروع خواهد شد درمان با داروي متوتروكسات بنابه صالح

  :درمان انتظاری .

ساعت بنابه  89اين نوع درمان مبتني بر انجام سونوگرافي و انجام آزمايش بتا ساب يونيت خون با تيتراژ هر 

پزشك معالجتان باشد. در برخي موارد ممكن است حاملگي خارج از رحم بخودي خود جذب شودصالحديد 

 

 

  :طبي انتظاری

در اين نوع درمان از داروي متوتروكسات براي مددجو استفاده خواهد شد و بنابه صالحديد پزشك معالج مدتي را 

موعدهاي مقرر مشخص شده توسط پزشك معالج در بيمارستان تحت نظر مي مانيد و سونوگرافي و آزمايش در 

 براي مددجو انجام خواهد شد. با توجه به جواب سونوگرافي و آزمايش خون، ادامه درمان پيگيري خواهد شد

 جراحي

و يا  )لاپاروتومي(در درمان جراحي، با توجه به نوع حاملگي خارج از رحم و صالحديد پزشك از برش روي شكم
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نوع درمان بسته به اندازه و محل بارداري خارج از رحم و تمايل شما به  .استفاده خواهد شد لاپاراسكوپيترجيحاً 

 مادر شدن مجدد متفاوت است

 :مراقبت در منزل 

Must to  know                       
مانند چاي (: در زمان مشخص شده توسط پزشك معالجتان مي توانيد مصرف مايعات را شروع كنيد تغذيه

  )شيرين ،آب كمپوت

: تمرينات تنفس عميق و سرفه به گشاد و باز شدن ريه هاي رو هم خوابيده شما كمك ميكند و از عفونت تنفس

ريه ها پيشگيري مي نمايد. قبل از انجام سرفه براي ثابت نگه داشتن محل جراحي و پيشگيري از درد مي توانيد 

 كنيددست خود را روي ناحيه عمل بگذاريد سپس سرفه 

 فعاليت

پس از خارج كردن سوند ادراري و يا اجازه پزشك معالجتان مي توانيد اقدام به راه رفتن كنيد. زماني كه به شما 

 دقيقه بر لبه تخت نشسته و پاها را آويزان كنيد در صورتيكه 10خارج شويد. ابتدا  اجازه داده شد از تخت

از تخت خارج شده و راه برويدسرگيجه نداشتيد با كمك پرستار براي اولين بار   

Better to know                                                          
                                                          

طبق دستور پزشك معالجتان پانسمان ساده يا ضد آب براي شما استفاده خواهد شد. مراقبت هاي بعد از آن 

 شد خواهد داده توضيح شما براي معالجتان پزشك.  پرستار و توسط
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Nice to know      
براي تسهيل در حركات روده تحرك داشته باشيد از غذاهاي ملين جهت داشتن اجابت مزاج استفاده كنيد. در 

 .اكثر موارد داشتن اجابت مزاج نكته اي مهم و قابل اهميت مي باشد

 :كورتاژ

كورتاژعمل جراحي مختصري است كه طي آن دهانه رحم متسع شده و توسط ابزار مخصوصي از بافت پوششي 

 داخل رحم نمونه برداري مي شود يا اينكه بافت داخل رحم تراشيده شده و به بيرون از رحم منتقل مي شود.

گيرد عمل كورتاژ به چه دليلي انجام مي  

ترين اين دلايل شامل موارد زير  ام اين عمل داشته باشيد؛ عمدهممكن است شما به دلايل مختلفي نياز به انج

 .شود: مي

 .پاك كردن بافت رحم از بقاياي جنين سقط شده1

تشخيص يا درمان خونريزي غير طبيعي رحم.2

براي انجام اين عمل لازم است كه شما بيهوش شويد؛ نوع بيهوشي به نوع عملي كه لازم است بر 

  بستگي دارد:روي شما انجام گيرد 

 1. بيهوشي عمومي كه طي آن شما به طور كامل بيهوش خواهيد بود و متوجه چيزي

 نخواهيد شد

 2.حسي اپيدورال يا ستون فقراتي كه در اين حالت شما از كمر به پايين بي حس  بي

خواهيد بود

 3.حس  حسي موضعي كه طي آن شما به هوش خواهيد بود و ناحيه اطراف رحم بي بي

گردد مي
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 آمادگي قبل از عمل:

هاي خود را به طور كامل درآورده و لباس مخصوص  قبل از انجام اين عمل لازم است كه شما لباس

دوناحيه عمل را شيو نمايي به تن كنيد و مثانه خود را به طور كامل تخليه نمائي

كشيد و پاهاي  در طي انجام اين عمل، همانند معاينه لگني شما بر روي كمر خود دراز خواهيد

 خود را در ركاب تخت قرار خواهيد داد. سپس پزشك با وارد كردن اسپكولوم

دارد. اگرچه  به داخل واژن شما، دهانه رحم را به كمك گيره مخصوص در محل مورد نظر نگه مي

ي  مادهاي بهمراه نخواهد داشت، ولي پزشك دهانه رحم شما را با  اين عمل هيچگونه برش و بخيه

 مخصوص ضد عفوني خواهد كرد

 

 :مراقبت در منزل

Must to  know                       
 

 در صورت مشاهده هر يك از موارد زير پس از انجام عمل به پزشك خود مراجعه نمائيد

 خونريزی شديد يا طولاني مدت يا مشاهده لخته خون 
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 تب 

 درد 

 حساسيت در شکم 

 ترشحات بد بو از واژن 

Better to know                                                          
 

 ديگر بعضي و گيرند مي سر از را خود طبيعي فعاليتهاي كورتاژ از بعد ساعت چند از پس زنان برخي است ممكن

 2 تا روز چند معمولا. شود مي برطرف ساعت چند بعد شكم پايين ي ها درد. دارند استراحت روز چند به احتياج

( شود متوقف خونريزي كه زماني تا يا) هفته 2 تا خانمها شود مي توصيه. دارد وجود مختصري خونريزي هفته

 تامپون از زمان آن تا است بهتر و شود مي شروع ماهانه عادت بعد، هفته 6 تا 2 معمولا. باشند نداشته نزديكي

 دراولين است بهتر پس گردد، مي بر نرمال وضعيت به زماني چه گذاري تخمك كه نيست مشخص. نشود استفاده

شود استفاده بارداري از جلوگيري مطمئن روشهاي ساير يا قرص از نزديكي  

Nice to know                                                               

 در مورد كاهش مصرف غذا و نوشيدني با پزشك خود مشورت كنيد. 

  آنجايي كه بعد از بيهوشي احساس خواب آلودگي خواهيد كرد، از كسي بخواهيد تا شما را همراهي از

 .كند

 بعد از عمل جراحي استراحت كنيد و انجام امور روزانه خود را از سر نگيريد. 

 

 یسترکتوميه

 : فيتعر

 يستركتوميعمل ه باشد ياز رحم م يقسمت ايكه هدف از انجام آن برداشتن كامل  يعمل جراح به

رحم شامل تنه، فوندوس و گردن  ي. در عمل كامل تمام اجزاشود يگفته م يزهدان بردار اي( )



شتی درمانی البرزدانشگاه   علوم پزشکی و خدمات بهدا
 بیمارستان  دكتر علی شریعتی كرج

 به نام خدا

  نام سند:

 كتابچه آموزش به بيمار

 

 SH.QI.PR.LAB.GL.05.00 کد سند:

 01/05/1398تاریخ تدوین:

 01/05/1404:آخرین بازنگریتاریخ 

 01/05/1405تاریخ بازنگری بعدی:

 21/05/1404تاریخ ابلاغ:

عمل كه به  نيا گريد نوع. در شود يتمام اجزا به جز گردن رحم برداشته م يو در عمل جزئ شود يرحم برداشته م

خارج  يلگن يواژن و غدد لنفاو يفالوپ، قسمت فوقان يها تنه رحم، فوندوس، لوله شود يگفته م گاليآن راد

 يائسگيعمل قبل از  ني. در صورت انجام اباشد يزن در باردار شدن م ييعمل عدم توانا نيا ي جهي. نتشوند يم

تخمدان )به عمل برداشتن  ايفالوپ  يها به هنگام عمل لوله گرزودرس وجود دارد و ا يائسگياحتمال وقوع 

عمل  ني. اشود يم يائسگي ي همراه با رحم خارج شوند فرد وارد دوره زي.( نشود يگفته م يكتومها افور تخمدان

 گريهمچون د يستركتومينمانده باشد؛ چرا كه ه يباق يگريراه درمان د گريكه د شود يم هيتوص يزمان يجراح

 خواهد داشت. يرا در پ يپس از عمل طولان راتيعمل و تأث نيخطرات ح يجراح يها عمل

 
 رد؟يانجام بگ يستركتوميعمل ه ديبا يزمان چه

 يها دوره ايلگن و  يالتهاب يماريب وز،ياندومتر د،يبروئيدر زنان مبتلا به ف يدرمان يها نهياز گز يكيعمل  نيا

پرولاپس از  ميترم يبه پرولاپس رحم مبتلا باشد ممكن است پزشك برا ي. اگر فردباشد يم يقاعدگ نيسنگ

كه سرطان نداشته باشند  شود يانجام م يناندر ز شتريعمل ب نيحال ا ني. با ادياستفاده نما يستركتوميعمل ه

 كه رحم خود را بردارند.  دهند يم حيرحم ترج ي هيدر ناح ديو درد شد يزياما به علت خونر

  يستركتوميه انواع

 ي. انتخاب روش انجام عمل به مواردشود يانجام م ناليو واژ يبه دو روش شكم يستركتوميه يجراح روش

 دارد. يهمچون اندازه رحم، تجربه و تخصص پزشك جراح بستگ
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 نيو از ا شود يشكم انجام م يبر رو ينچيا 6 بايتقر يعمل( برش نينوع ا نيتر جي)را يشكم يستركتوميه در

 .رديپذ يعمل صورت م قيطر

 يبدن باق يبر رو ياثر چينوع از عمل ه ني. در اباشد يواژن م قياز طر يعمل جراح ناليواژ يستركتوميه

 . ماند ينم

 

  يستركتوميه عوارض

 موارد بروز كند عبارتند از:  يعمل كه ممكن است در برخ نيا يجانب عوارض

 در هنگام عمل ديشد يزيخونر •

 ياز عدم تعادل هورمون يناش ينوسانات خلق •

 استخوان يپوك •

 وزن شيافزا •

 مصرف كند. كيوتيب يكه ممكن است لازم باشد فرد آنت يبرش جراح ايعفونت مثانه و  •

 حالب ايمثانه  دنيد بيآس •

لگن  ايساق پا، ران  يها اهرگيلخته خون در س جادينادر است. )به ا اريكه البته بس يديترومبوز ور •

 .(شود يگفته م يديترومبوز ور

 يالتهاب و درد مزمن لگن •

 كسيسرو يها نئوپلاسم •

 زيها ن كاهش احتمال بروز سرطان تخمدان، تخمدان يبرا يستركتوميسرطان تخمدان )معمولاً همراه ه •

 .(شوند ياز بدن خارج م

 

 بهبود بعد از عمل ی دوره
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 كياستفاده از پمپ درد  ني. همچنشود يم زيتجو يقو يها از عمل به مدت چند روز استفاده از مسكن پس

در  يروز بعد از عمل جراح 5 يال 3. اغلب زنان به مدت باشد يكاهش درد پس از عمل م يروش خوب برا

 .انجامد يهفته به طول م 6 يال 4 زيكامل ن يبه بهبود دني. دوره نقاهت عمل تا رسشوند يم يبستر مارستانيب

 :مراقبت در منزل

Must to  know                       
 

 .دياستفاده نمائ ياز لخته و آمبول يريشگيپ يبرا سياز جوراب ضد واربعد از عمل  •

 خواهد كرد. زيتجو كيوتيب يشما آنت يبرا اديپزشك شما به احتمال ز •

ممكن است پس از عمل مثانه به طور موقت  يادرار تمي: سسيادرار ستميس حيكنترل عملكرد صح •

 است. ديمف يجراح انين سوند مثانه در پاقرار داد نيعملكرد خود را از دست بدهد؛ بنابرا

 .رديگ يانجام م يداخل يزياز نظر خونر ماريكنترل ب •

و بهتر  رديگياستحمام از روز دوم بعد از عمل و بلافاصله بعد از برداشتن پانسمان بصورت روزانه انجام م •

 است بعد از حمام محل زخم با سشوار كاملا خشك شود.

و  يهمانند گر گرفتگ يائسگيبرداشته شود علائم  زيعمل هر دو تخمدان شما ن نيا يكه ط يدر صورت •

 هياستخوان توص ياز پوك يريجلوگ يبرا ميو مصرف كلس يرو ادهيمعمولا پ طيشرا نيو در ا كند يبروز م قيتعر

 .شود يم

Better to know                                                          
 يپاتولوژ شگاهيو... به آزما ميبدخ يماريعدم وجود ب ايوجود  يرحم خارج شده جهت بررس ،يعمل جراحپس از  

 حتما به پزشك معالج نشان داده شود. ديبا شيآزما نيو جواب ا شود يفرستاده م

خام و  وهيخام، آب م يخام، سبز وهينفخ آور همچون حبوبات، پلو و خورش، م يروز از خوردن غذاها 3مدت  تا

 .ديزي... بپره

 



شتی درمانی البرزدانشگاه   علوم پزشکی و خدمات بهدا
 بیمارستان  دكتر علی شریعتی كرج

 به نام خدا

  نام سند:

 كتابچه آموزش به بيمار

 

 SH.QI.PR.LAB.GL.05.00 کد سند:

 01/05/1398تاریخ تدوین:

 01/05/1404:آخرین بازنگریتاریخ 

 01/05/1405تاریخ بازنگری بعدی:

 21/05/1404تاریخ ابلاغ:

 

Nice to know                                                               
كه  يا آنان نخواهد گذاشت؛ به گونه يلذت جنس يبر رو يمنف ريتاث چيعمل در اكثر زنان ه نيانجام ا •

 همراه خواهد بود. يجنس يموارد با بهبود زندگ يدر برخ يحت

خصوص با پزشك خود  نيخواهند بود. در ا يرابطه جنس يهفته قادر به برقرار 6از زنان پس از  ياريبس •

 .ديمشورت نمائ

 نيوجود نداشته باشد و دهانه رحم برداشته شده باشد، از ا يسرطان يستركتومياگر قبل از انجام عمل ه •

انجام شده باشد،  يعمل به صورت جزئ نيكه ا ي. در صورتستين ريبه انجام تست پاپ اسم يازين گريبه بعد د

 خواهد ماند. يباق ريبه انجام تست پاپ اسم ازين زيبعد از عمل ن

وجود  ينيگزيو راه حل جا باشد يدر موارد وجود سرطان رحم تنها راه درمان م يستركتوميانجام عمل ه •

 ندارد.
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