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نام خدابه 

تـرین کتـاب در زمینـه    ، بهتـرین و کامـل  »روزن«شک کتاب نفیس و گرانبهاي مرجع طـب اورژانـس   بدون 
باشد.  هاي اورژانس در دنیا میبیماري

کی کنـیم. فصـل   ام که در کنار همکاران گرانقدرم ترجمه کتاب روزن را تقدیم جامعه پزشافتخار این را داشته
هاي زنان و زایمان پرداخته است و راهنماي بسـبار  هاي زنان و زایمان به نحو مطلوبی به مباحث اورژانساورژانس

باشد.  هاي این مبحث میمناسبی براي مدیریت و درمان اورژانس

ي زنـان و زایمـان   هـا مطالعه این کتاب را به همه پزشکان و پیراپزشکانی که در اورژانس و در زمینه اورژانس
نظرهـاي ارزشـمند   کنم و خوشحال خواهیم شد که گروه مترجمان این کتاب را از نقطهکنند توصیه میفعالیت می
مند سازید. خود بهره

دکتر هومن اصفهانی 
استادیار گروه طب اورژانس دانشگاه علوم پزشکی تهران

مقدمه
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نکات کلیدي
خودي ) به صورت پایان یافتن خودبهmiscarriageسقط (·

شود. بارداري تعریف می20حاملگی قبل از هفته 
خـونریزي را در طـی   ها، مقداري درصد خانم25حدود ·

کنند. حاملگی تجربه می
ــا هــا بــه دلیــل بدشــکلیبیشــتر ســقط· هــاي رحمــی ی

باشد. هاي کروموزومی میناهنجاري
Beta hCG)discriminatoryهـاي متمایزکننـده   سطح·

levels (      براي تشخیص حـاملگی داخـل رحمـی بـه طـور
براي سونوگرافی از طریق شـکم و  mIu/ml(6500معمول (

)mlu/ml(2000 براي سونوگرافی واژینال درنظر 1000تا
شود. گرفته می

) incomplete miscarriageدر بیماران با سقط ناکامـل ( ·
شامل درمان انتظاري، درمان مدیکال یا خـارج کـردن بـه    

باشد. شیوه جراحی می
دهنـد،  تمام بیمارانی که حاملگی خـود را از دسـت مـی   ·

هاي لازم و حمایت در طی احتیاطنیازمند آموزش، رعایت 
) هستند. grieving processدوره اندوه و عزاداري (

دهنـد  تر رخ میمسحاد بارداري در هر سه تریعوارض 
زشــک پهـاي تشخیصــی و درمـانی بــراي   و باعـث چــالش 

مثـل  کننـده حیـات   ردند. اخـتلالات تهدیـد  گاورژانس می
رتانسیون ناشـی از  پیک در اوایل بارداري، هیپبارداري اکتو

بارداري در اواسط تا اواخر بارداري و جـدا شـدگی جفـت    
)abruptio placentae (  ــارداري نســبتا  شــایع ــر ب ً               در اواخ

زشـکان اورژانــس جهـت اقـدامات تشخیصــی و    پهسـتند.  
بـارداري و  ) stage(ها، مرحله درمانی باید به علایم و نشانه

ند. ایداري همودینامیک بیمار توجه داشته باشپ

مشکلات اوایل بارداري
)Miscarriage(سقط جنین 

ي جـدي بـارداري اسـت و    تـرین عارضـه  سقط شـایع 
خـودي بـارداري قبـل از هفتـه     ي خودبـه صورت خاتمهبه

ي گردد. مرگ جنین بعد از هفتهبیستم بارداري تعریف می
گرم شده است 500یا هنگامی که وزن جنین بیش از 20
شـود. از دسـت   ماچور درنظر گرفتـه مـی  رهپعنوان تولد به

) به صورت Early Pregnancy lossزودرس حاملگی (رفتن 
غیرقابل حیات با یک ساك حاملگی حاملگی داخل رحمی 

خالی یا ساك حاملگی حاوي یک امبریو یـا جنـین بـدون    
روز اول حاملگی تعریف 6هفته و 12فعالیت قلبی در طی 

شود. از دست رفتن زودرس حاملگی شـایع اسـت، بـه    می
دهند و ایـن  درصد در تریسمتر اول رخ می80صورتی که 
ه شـده دیـده   هـاي تشـخیص داد  حاملگی% 10موضوع در 

رسد مقدار تخمـین زده شـده در ایـن    شود. به نظر میمی
هـایی را  دلیل اینکه مشکل است حاملگیمورد کم باشد به

انـد ولـی   درنظر بگیریم که از نظر کلینیکـی تأکیـد نشـده   
از دست رفتن رویـان و  دهند. بیماران آنها را تشخیص می

1گزینـی در حـداکثر   جنین بعد از لانـه 
3

هـا رخ  بـارداري 

) سـن  1یابـد:  دهد. خطر سقط با موارد زیر افزایش میمی
سـال در  40>يهـا برابري در خانم5(افزایش بالاي مادر

 ـ) سن بـالاي  2ساله)، 25-29هاي مقایسه با خانم ) 3در پ
 ـ) افـزایش  4مصرف الکل  هـاي زنـده   اریتی (تعـداد تولـد  پ

) دیابـت قنـدي و بیمـاري    6) سابقه سقط قبلـی  5ی)، لقب
 ـBMI) 8) چـاقی  7تیروئید کنتـرل نشـده    ایین قبـل از  پ

ي خـونریزي واژینـال  ) سابقه10) استرس مادر 9بارداري 
) مصرف کـافئین و  12) و smokingانیات (دخ) مصرف 11
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31 بارداريهاي هارضع:173فصل 

شوند به صورت تجربـی  بیمارانی که زیر نظر گرفته می
ا پیپراسـیلین /  ب ـشایع هاي وریدي، به طور بیوتیکبا آنتی

ــام ( ــر  5/4-375/3تازوباکت ــرم ه ــا 6گ ــا  8ت ــاعت) ی س
عـلاوه  ) بـه سـاعت 24گـرم وریـدي در   2ستفریاکسیون (

-ساعت مورد درمان قرار مـی 8هر mg500مترونیدازول (
گیرند. 

کیسه صفرا هاييبیمار
هـاي بـاردار وجـود دارد و    درصد خانم5لیتیاز در کله

هاي باردار اسـت،  جراحی در خانمغیرزایمانی دومین علت 
هـاي  لیتیاز بدون علامت شبیه خانمشرح حال معمول کله

درصد بیمـاران داراي سـنگ   50غیرباردار است و کمتر از 
گردند.صفراوي دچار علایم می

دلیـل سـطح بـالاي    تغییر در حرکات کیسه صـفرا بـه  
وژسـترون  رپدهـد.  هاي مرتبط با بارداري رخ مـی استروئید

باعث کاهش تون عضلات صـاف و القـا کـاهش حرکـت و     
شـود و خطـر تشـکیل سـنگ را     کلستاز کیسه صـفرا مـی  

عـلاوه، بـارداري باعـث تغییراتـی در     دهـد. بـه  افزایش می
گردد لذا باعـث  ترکیب صفرا و افزایش ترشح کلسترول می

گردد. افزایش بروز تشکیل سنگ کلسترولی می

تظاهرات بالینی 
سیسـتیت حـاد طـی بـارداري     هاي کلـه م و نشانهعلای

گاسـتر  یپ ـهاي غیرباردار است. درد و تندرنس اشبیه خانم
یا ربع فوقانی راست شکم و تهوع غالب هستند. لکوسـیتوز  

هـاي  را باید با دقت تفسیر نمود زیرا افزایش تعداد گلبـول 
شود. همچنـین  طور طبیعی طی بارداري دیده میسفید به

صر آمیلاز طی بارداري طبیعی است و آلکـالن  افزایش مخت
ممکـن اسـت دو برابـر    شـده و فسفاتاز توسط جفت تولید 

هاي غیرباردار باشـد. شـرح حـال حمـلات درد خـود      خانم
کننده تشخیص است. محدود هنگام خوردن غذا مطرح

ارزیابی تشخیصی 
اي قابل اعتماد براي تشخیص سنگ سونوگرافی وسیله

هـاي  اسـت اگرچـه باعـث افتـراق سـنگ     در کیسه صـفرا  
گردد. در بیماري کـه بـا درد   علامتدار از بدون علامت نمی

رفـع فوقـانی راســت شـکم مراجعـه کــرده اسـت ارزیــابی      
سونوگرافیک همزمان کبد مفید است اما از نظـر تکنیکـی   

ماهـه سـوم بـارداري کـه     سهخصوص طی مشکل است به
ــاب  ــاتوم س ــاري  پکهم ــایر بیم ــدي و س ــولار کب ــاي س ه

اتوسلولار داخلی ممکن است رخ دهند اما کبـد در زیـر   په
ها قرار گرفته است. دنده

هاي افتراقی تشخیص
با درد ربع فوقانی راست شکم با یا بدون تـب  در بیمار

ماهـه ســوم  ســهیلونفریـت را درنظــر داشـت. طـی    پبایـد  
فوقانی راست شـکم  ربع اندیسیت نیز ممکن است با درد پآ

ر کبـد نیـز در   اتیت و انفیلتراسیون چربی دپهتظاهر کند. 
دلیــل اتســاع و التهــاب کبــد بــهدهنــد.بــارداري رخ مــی

 ـتوانـد باعـث درد ر  رتانسیون ناشی از بـارداري مـی  پهی ع ب
خـودي  فوقانی راست شکم گردد. گاهی خـونریزي خودبـه  

که تظـاهر آن  دهد داخل کبدي طی اواخر بارداري رخ می
دلیـل خطـر بـالقوه سـایر     بـه سیسـتیت اسـت.  شـبیه کلـه  

هاي جدي، باید مطالعات تشخیصـی جهـت تأییـد    بیماري
سیسـتیت در  لیتیـاز علامتـدار و کلـه   تشخیص بالینی کلـه 

بارداري صورت گیرند. 
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)2022هاي زنان) (روزن بیماريمجموعه ترجمه و تلخیص دانشنامه طب اورژانس (َ 50

انعقادي، افـزایش  یشبشوند که شامل وضعیت بارداري می
ده قلبـی و  دلیل افـزایش بـرون  نیاز میوکارد به اکسیژن به

مل اکسـیژن خـون   حتعداد ضربان قلب، و کاهش ظرفیت
را مسـتعد  باشـند کـه فـرد    ثانویه به آنمی فیزیولوژیک می

وفیلی، آنمـی، دیابـت،   ب، ترومکنند. هیپرتانسیونآنژین می
هاي متعدد و سیگار کشـیدن باعـث   سن زیاد مادر، زایمان

شوند. مرتبط با بارداري میAMIافزایش خطر 
) ACSبیشتر بیماران مبتلا به سندرم کرونـري حـاد (  

در طی بارداري عللـی غیرمـرتبط بـا اترواسـکلروز دارنـد.      
، دایسکشن ناگهانی شـریان کرونـري   ACSترین علت شایع

)SCADدرصد موارد 23-43باشد که ) میMI   مـرتبط بـا
شود. حاملگی را شامل می
مـرتبط بـا   SCAD% بیمارانی که با 90در یک مطالعه 

MI ) تظاهر پیدا کرده بودند، در دوره بعد از زایمـانPost

partum     در 72) بودند درحـالی کـه در مطالعـه دیگـري %
، یآمبولی ریه، ازوفاژیت ریفلاکسدوره بعد از زایمان بودند.

تـر از  کولیک صفراوي و دیسکسیون آئـورت همگـی شـایع   
تشـخیص  وکارد طی بارداري هستند و باید درایسکمی می

افتراقی خانم بارداري که با درد سینه مراجعه کـرده اسـت   
مثـل  AMIهـاي اولیـه   درنظر گرفته شوند. علایم و نشـانه 

درد سینه و تنگی نفـس اغلـب بـه تغییـرات فیزیولوژیـک      
شوند.طبیعی بارداري نسبت داده می

شـبیه  ACSجـز مـوارد اسـتثناء خـاص، تشـخیص      به
بیماران غیربـاردار اسـت. گـاهی طـی بـارداري طبیعـی و       

دهنـد. ایـن مـوارد شـامل     رخ مـی ECGزایمان تغییـرات  
در لیـد  ً   (عمـدتا   T، معکوس شدن مـوج  Tشدن موج صاف

III  و تغییرات غیراختصاصـی ،(ST    طـی بـارداري و نـزول
باشند. طی القاء زایمان براي انجام سزارین میSTي قطعه

در نتیجـــه، گـــاهی ارزیـــابی بیشـــتر ضـــروري اســـت.  
هاي مشکوك خوانی یافتهماکوکاردیوگرافی جهت بررسی ه

ECG     با اختلالات حرکتی دیـواره مفیـد اسـت. تشـخیص
وافزایش سـریال  کندبارداري تغییري نمیطی MIآنزیمی 

-تروپــونین مطــرح کننــده ایســکی حتــی در حضــور پــره
اکلامپسی است.

طی بارداري مشابه افراد غیرباردار است و AMIدرمان 
هـاي اسـتاندارد   هدف اصلی حفظ جان مادر است. درمـان 

و شامل داروهاي ضد پلاکت، نیتروگلیسیرین و بتابلاکرهـا 

ادي طی بارداري ایمن هستند اما تصمیم داروهاي ضد انعق
جهت تجویز آنها باید طبق مشاوره اورژانـس بـا متخصـص    

، بلوکرهـاي  ACEهاي قلب صورت گیرد. مهارکنندهزنان و 
ــت  ــین، آنتاگونیس ــپتور آنژیوتانس ــترون رس ــاي آلدوس و ه

گردنــد. هـا تـا دوره بعـد از زایمـان توصـیه نمـی      اسـتاتین 
کلوپیدوگرل در اول است. آسپیرین داروي ضد پلاکت خط

هاي گزارش موردي عوارض بدخینی نداشته است و مطالعه
ACOGتوان بـا احتیـاط از آن در   کند که میپیشنهاد می

گذاري استفاده کرد. دوره پس از استنت
تیکـــاگرلور، پراســـوگرل و بیـــوالیرودین بـــه دلیـــل 

حیـوانی، در دوران بـارداري   هـاي  ترانوژنیسیتی در مطالعه
هپارین داروي ضد انعقـاد انتخـابی در   شوند. یشنهاد نمیپ

مثل انوکسـاپارین نیـز از   LMWHهاي باردار است و خانم
کند و طی بارداري مؤثر و ایمن است. جفت عبور نمی

کاتتریزاسیون قلبی همـراه بـا تعبیـه اسـتنت درمـان      
هــاي بــاردار اســت و طــی آن در در خــانمAMIانتخــابی 
کار بردن حفاظ (شیلد) جنین در معرض کمتر از صورت به

ــرار مــی(rad)راد 1 ــز  اشــعه ق ــه مرک ــرد. هنگــامی ک گی
بخـش  کاتتریزاسیون در دسترس نیست باید درمان نجـات 

ها از جفت عبور با ترومبولیتیک صورت گیرد. ترومبولیتیک
خطــر خــونریزي در مــادر کننــد امــا باعــث افــزایش نمــی

اري ایجـاد  ون ـدلیل دیسکسیون کوربهAMIشوند و اگر می
توانند باعث بدتر شـدن دیسکسـیون شـوند.    شده باشد می

دلیل اینکه درمان با ترومبولیتیک مـانع انجـام جراحـی    به
دورال طی چند ساعت تا چند روز بعد ماژور و آنستزي اپی

بـارداري کـه نزدیـک   هايگردد، باید در خانماز تجویز می
خصوص اگر نیاز به سزارین محتمل است زایمان هستند به

در تجویز این داروها دقت کافی صورت گیرد. 
وحوش زایمـان، زایمـان بایـد بـا     حولAMIدر موارد 

مانیتورینگ مداوم وضعیت همودینامیـک مـادر و سـلامت    
) Assisted(جنین صورت گیرد. زایمان واژینال بـا کمـک   

ست مگر اینکه اندیکاسـیونی بـراي سـزارین وجـود     ارجح ا
داشته باشد. سزارین باعث اجتناب مادر از فعالیت طـولانی  

گردد اما اگر استفاده از داروهاي ضد انعقاد مـانع قـرار   می
هوشـی  دورال گردد بیمار را در معرض بـی دادن کاتتر اپی
دهد. عمومی قرار می
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87 درمان دارویی در بارداري:175فصل 

یداروهاي گوارش
حـداکثر در )GERDبیماري ریفلاکس معده به مـري( 

تـر در سـه مـاه ســوم رخ    درصـد زنـان بـاردار و بـیش    80
شـود،  حالت دیگري که در طی حاملگی دیده میدهد. می

درصد 80) است که حدود NVPتهوع و استفراغ حاملگی (
به صورت تیپیک NVPکند. هاي حامله را گرفتار میخانم

کند و قبل از شروع حاملگی تظاهر می5تا 4بعد از هفته 
). 175-12جدول (شودماهه دوم حاملگی برطرف می3

اسیدها ـ آنتی1
ً اسیدها معمولا  آنتی:H2تور پرسهاي آنتاگونیست

کدام از آنهـا  شوند. هیچدر سراسر دوران بارداري تجویز می
همگــی در هــاي مــادرزادي ارتبــاط ندارنــد و بــا آنومــالی

هسـتند. یـک سـري گزارشـات مبنـی بـر       شیردهی ایمن
سـرکوب  دلیـل افزایش آسم و آلرژي در دوران کودکی، به

مند بررسـی  در دوران بارداري ذکر شده است که نیازمعده
. استو تأیید 

گرچـه مطالعـات در   هاي پمپ پروتون:مهارکننده
در دوران بارداري محدود اسـت، امـا   PPIمورد استفاده از 

و نقـایص  PPIمطالعات متعدد و یک متاآنالیز بین مصـرف  
خودي و زایمان زودرس مادرزادي هنگام تولد، سقط خودبه

ــزارش نکــرده  ــاطی گ ــرازول، ارتب ــد. ازومپ ــرازول، ان لانزوپ
شـوند.  پنتوپرازول، و  رابپرازول در طی بارداري مصرف می

یک سري گزارشات مبنی بر افزایش بروز سرطان دسـتگاه  
هــا وجــود دارد. و مــوشratگــوارش، کبــد و تیروئیــد در 

چنــدین مطالعــه ارتبــاطی بــین ایجــاد آســم و آلــرژي در 
هـاي اسـید معـده در دوران    کودکان با مصرف مهارکننـده 

اند. بارداري ذکر کرده
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109 درد زایمان و زایمان:176فصل 

تشخیصی ارزیابی
ــاي مانور ــان   پلئوه ــل از زایم ــد قب ــه ول ــخیص ب تش

د. اگرچـه موقـع زایمـان    ن ـکنمی کمک پرزانتاسیون بریچ 
 ـپانجام مانورهاي لئودر فعال محدودیت  و وجـود دارد  دول

ورتکسنتاسیون ارزپافتراق. صورت گیردمعاینه واژن باید 
اسـت. اگـر   دشـوار از راه واژن لمـس  و معاینـه  بـا  بریچاز

نتاسـیون  ارزپبایـد فونتانل در معاینه قابل تشخیص نبـود،  
صـورت  استخوان سـر و صـورت بـه   بریچ را در نظر داشت.

ا از دو طرف س، تنهکه آنوه گرد و کامل است، درحالیدایر
با استخوان احاطه شده است.

از ســونوگرافی جهــت تــوان مــیاگــر فرصــتی باشــد 
پوزیشـن ، سن بـارداري، وزن جنـین و   بریچتشخیص نوع 

کرد. در صورتی کـه جنـین   استفاده جنین بازوها و گردن 
داشــته باشــد، در صــورت زایمــان هیپراکســتنتیگردنــ

دارد. در صورت واژینال، احتمال آسیب ستون فقرات وجود 
انجام شـود. اگـر   سزارینزایمان به تاخیر افتد وان بایدکام

زایمـانی  ورود سر بـه کانـال   هنگامبازوها روي سر باشند، 
. می گردنددیستوشی باعث

درمان 
ماچوري کـه در وضـعیت بـریچ باشـند     رهپشیرخواران 

ودي زایمـان  خ ـً                                    اکثرا  بـدون مشـکل و بـه صـورت خودبـه     
که شیرخوار به ترم رسـید، دیستوشـی بـه    همینشوند.می

ها شود. با افزایش توصیهاي شایع میصورت افزایش یابنده
بـریچ جهت انجام زایمان طبیعی، آگاهی در مورد زایمـان  

زایمان بدون تروما گردد.یک منجر به تواند می
بـه  وpassageسـایز  رسـاندن حداکثراهداف اصلی به

). 176-7کادر (سر هستندیستوشیدحداقل رساندن
ــانور م ــاختمان ) Mauriceauســو (یروم اســتفاده از س

کردن گردن و بالا کشیدن چانه فلکسدهان جنین جهت 
گـردن جنـین   اکستانسـیون باشد. به علت اینکه میجنین 

یستوشـی را  دهاي نخـاعی شـود و  د منجر به آسیبتوانمی
موفق مفیـد ال ان واژینمزایبراي انجاماین مانور بدتر کند،

شود که آرنـج و چانـه   است. این مانور تنها زمانی انجام می
تا از القا رفلکس مورو (که شده اندجنین وارد ورودي لگن 

در آن فلکسیون سر جنین باعث اکسـتنت شـدن ناگهـانی    
شود) پیشگیري گردد.بازوها می

این مانور باید به منظـور جلـوگیري از   در خلال انجام
جهـت  شود. گـاهی حمایت لگن جنین ،میهاي شکآسیب

ــهیل  ــانور متس ــام م ــیروانج ــرم س ــول ت ــیرخوار ف و در ش
زایمان سر سـریعا  . اگر اپیزیوتومی وسیع باید صورت گیرد

ضــعیف عواقــب مطلــوب نــوزادي، شــانس صــورت نگیــرد
شود. می
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رسانی صحیح را ممکن مطمئن اکسیژنراه هوایییک 
را در بـارداري بـه   آسپیراسـیون سازد و ریسـک بـالاي   می

تنظیمـات شـود.  نیـز توصـیه مـی   RSIرسـاند.  حداقل می
حجم جاري افزایش یافتـه باید بر اساسي مکانیکی تهویه

فیزیولوژیـک  PaCO2و آلکالوز تنفسی صورت گیرد، که با 
mmHg30 .در مراحل نهایی بارداري مطابقت دارد

مسـیر وریـدي   2مسیر داخل وریـدي گردش خون:
شود. فشـار خـون و   لاي دیافراگم ترجیح داده میبابزرگ 

ي نـده کنبینییشپمیزان ضربان قلب مادر همیشه عوامل 
همودینامیک مـادر و جنـین   پایدار بودنقابل اعتمادي از 

مادر ممکن حجم زیاد خون در گردش،خاطر باشند. بهنمی
است دچار خونریزي شود با اینکه علائمی از افت فشـار در  
او دیده نشود. زمانی که در گردش خون مادر اختلالـی بـه   

یابـد. در  وجود بیاید، جریان خون رحم بسیار کـاهش مـی  
خون ، جریان خـون رحـم   حاد دادن نتیجه، بعد از ازدست
کـه فشـار خـون مـادر    رحـالی یابـد، د به شدت کاهش می

پایـداري ماند. در نتیجه، مادر بارداري بـا  قی میطبیعی با
ممکـن اسـت داراي جنینـی    در حد مـرزي همودینامیک

باشد که جانش در مخاطره است. زمانی که علائـم سـنتی   
خـتلال در جنـین بـه مراتـب     دیدار شود، احتمال اپشوك 

جریـان  بیشـتر از طریق کـاهش هارسورپبیشتر است. وازو
بنـابراین از  شـوند.  جنین مـی سترسدیخون رحم موجب 

وازوپرسورها تنها زمانی باید استفاده کرد که هیپوتانسیون 
مقاوم به مایع درمانی پاسخ ندهد.

ًکج کردن بیمار تقریبا ي بیستم بارداري، بعد از هفته
جایی دستی رحمـی  یا جابهپه به سمت چدرج30تا 15

IVCشـدن هاز فشـرد به سمت چپ با استفاده از دو دسـت 

کاهد. میبارداررحم توسط

گردش خون
احیاي با مایعات ایزوتونیـک بایـد در بیمـارانی کـه از     
دست دادن خون مشکوك یا مشاهده شـده دارنـد شـروع    

شود. 
Oگـروه  PRBCبراي بیمارانی با همودیامیک ناپایـدار  

هـاي خـونی   شود تا زمـانی کـه محصـول   منفی توصیه می
type-specificه شوند. پروتکـل ترانسـفوزیون حجـیم    آماد
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1400ارتقا 

ه اسـت.ساله متاهل با درد شکم با ارجحیت هیپوگاستر از روز قبل به اورژانس مراجعه کرد25خانم -6
درجه و ترشحات دهانه رحم همراه با تندرنس مختصر سرویکس دارد. سایر معاینات 38در معاینه تب 
منفی است. در گزارش سی تی اسکن شـکم بیمـار فقـط تـورم و التهـاب در حفـره       βHCG طبیعی است. 

)1400(ارتقا هاي فالوپ گزارش شده است. اقدام مناسب کدام است؟اندومتر و لوله
ب)  مشاوره اورژانس سرویس زنان الف)  بستري و تجویز سفتریاکسون وریدي 

د)  آنتی بیوتیک وسیع الطیف خوراکی ج)  سونوگرافی ترانس واژینال و کلدوسنتز 

بارداري به دلیل خارش شدید ژنرالیزه که از چند روز قبل از کف دست35ساله ایی در هفته 30خانم -7
، به اورژانس مراجعه کرده ا سـت. در معاینـه علائـم حیـاتی نرمـال اسـت. زردي       و پا شروع شده است

شود. در سونوگرافی بیمار کبد و مجاري صفراوي داخل و خارج کبدي نرمال مختصر در اسکلرا دیده می
است.

آزمایشات بیمار به شرح زیر است:
WBC= 8000/mm3 ALT= 30 IU/L AST= 35 IU/L Bil (T)= 3mg/dl

Bil (D)= 2mg/dl ALP= 630 IU/L

)1400(ارتقا ترین تشخیص کدام است؟محتمل
ب) کلستاز خوش خیم بارداري الف) کبد چرب بارداري 

د) کلدوکولیتیازیس HELLP ج) سندرم 

بارداري با استفراغ و لکه بینـی بـه اورژانـس مراجعـه کـرده اسـت. در      13اي در هفته ساله34خانم -8
سانتی متر بالاتر از 2ها دارد. در معاینه شکم رحم اینه علائم حیاتی نرمال است و ادم صورت و دستمع

)1400(ارتقا تر کدام است؟شود. تشخیص محتملناف لمس می
د) پره اکلامپسی ج) بارداري مولار ب) دکولمان جفت الف) جفت سر راهی 

بارداري با خونریزي واژینال33ر سزارین، اکنون در هفته ساله و سیگاري با سابقه یک با30خانمی -9
دقیقه طول کشیده و در حال حاضر متوقف شده است، به اورژانس مراجعه کـرده اسـت. در   20شدید که 

حال حاضر علائم حیاتی مادر و جنین نرمال است. انقباضات رحمـی نـدارد. اقـدام مناسـب بعـدي کـدام       
)1400(ارتقا است؟

ب) آمنیوسنتز و مانیتورینگ بیمار واژینال با دستکش استریل الف) معاینه

د) ترخیص با علائم هشدار ج) سونوگرافی با مثانه خالی 

شوید که در انتهاي انقباضات رحمی مـادر، ضـربان قلـب   ساله متوجه می30در هنگام زایمان خانم -10
)1400(ارتقا زیر است؟کند. این علامت بیانگر کدامیک از موارد جنین افت می

ب) فشار بر بند ناف الف) فشار بر سر جنین 

د) این یافته طبیعی است. ج) هیپوکسی جنین 
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