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 تعريف :

هفتگي اطلاق میگردد. 34پارگي کیسه آب قبل از  به   

 علائم اورژانس در پارگی زودرس کیسه آب:

 :شوك

 از کمتر PTT-لیتر دسي بر گرم میلي100 فیبرينوژن-بیشتر يا75000 پلاکت-30-25 بین کريت هماتو نگهداشتن  هدف

5/1 

 
  درماني: اقدامات

 
 بيهوشي و زنان متخصص به ،اطلاع كمك خواست در

 لاكتات( رينگر كريستالوئيدي)ترجيحا محلول تزريق و مناسب رگ دو گرفتن
 بالا سمت به پاها دادن و دقيقه در ليتر 15-10 اكسيژن دادن

 بيمار داشتن نگه گرم
 هوايي هاي راه بودن باز از اطمينان

 ادراري سوند كردن ثابت
 خون ترانسفوزيون راهنماي پزشك دستور طبق خون تزريق

 
 اوليه: آزمايشات

 
ABG-PT-PTT-CROSS MATCH-HB-HTC-CBC-BG-RH اورژانسي صورت به 

 

 :تب-

از راه دهان اندازه گیری شده است و در اينجا میتواند مطرح کننده درجه سانتیگراد يا بالا تر که  38اندازه دمای بدن به میزان 

 باشد.کوريو آمنیونیت 

 .شودبارداری به همراه دارو درماني انجام مي ختم 

 

 

 

 



 

 :علائم کوريوآمنیونیت

 پارگي کیسه آب به همراه تب و حداقل يكي از موارد زير بیان کننده اين عارضه میباشد.

بار در دقیقه،ترشحات بد بو و تعداد  100بار در دقیقه،تندرنس رحمي،نبض مادر بیش از  160ضربان قلب جنین بیش از 

 يا افزايش آن. 15000گلبول های سفید بیش از 

 درمان کوريو آمنیونیت:

 درماني آنتي بیوتیك  روش زايمان

 5/1ساعت و جنتامايسین  6گرم وريدی هر  2آمپي سیلین  زايمان واژينال

 میلیگرم به ازای هر کیلو گرم وزن بیمار  

 5/1ساعت و جنتامايسین  6گرم وريدی هر  2آمپي سیلین  سزارينزايمان  

به علاوه گرم به ازای هر کیلو گرم وزن بیمار   میلي

ساعت، يا مترونیدازول  6میلي گرم هر 900کلیندامايسین 

 میلي گرم هر 500

 ساعت پس از قطع تب و بهبود علائم ادامه يابد. 24درمان آنتي بیوتیك حداقل تا -

 در صورت حساسیت مادر به پني سیلین از وانكومايسین استفاده میشود.-

میلي گرم 500ساعت تا دو روز و سپس آموکسي سیلین  6گرم وريدی هر  2ساعت اول آمپي سیلین  48دوره انتظار در در -

 ساعت تا پايان هفته اول. 6میلي گرم هر  400خوراکي و اريترومايسین به میزان 

 سزارين انجام شود.ساعت در فاز نهفته ماند ختم بارداری به روش  12در صورت القای زايمان چنانچه بیش از -

گرم  6در صورتي که وقت کافي وجود داشته باشد جهت حفاظت عصبي نوزادان  32-23تجويز سولفات منیزيم در هفته -

 ساعت تجويز میشود. 12گرم  حداقل تا  2سولفات منیزيم اولیه و سپس هر ساعت 

 

 

 

 



 

 :واژينال شديد خونريزي-

 

                 

  

 

 وضعیت نامناسب مادر زايمان واژينال ارجح میباشد. يا ورت مرگ جنیندرص -1

 

 سرويكس نامناسب ،وضعیت همودينامیك نامناسب سزارين انجام میشود. در صورت خونريزی شديد،  -2

 

 وضعیت مناسب و جنین زنده:-3

 هفته 34سن بارداری  هفته 34سن بارداری زير 

-23تزريق استروئید بین هفته های 

34 

در صورت علائم حیاتي طبیعي ،خونريزی خفیف،علائم آزمايشگاهي طبیعي 

،بدون تندرنس رحمي مراقبت ها ادامه مي يابد و در صورت مشاهده علائم خطر 

 ذکر شده ختم بارداری انجام میگردد.

انجام نوار قلب جنین يا بیوفیزيكال 

 پروفايل حداقل هفته ای يك بار

 

ای بررسي رشد سونوگرافي سريال بر

 جنین

 

  هفته 37ختم بارداری قبل از 

 



 

 

 ميباشد: زير موارد كننده نبيا دقيقه در بار100 از كمتر جنين قلب صداي

 پرولاپس بند ناف-1

 تعريف :بند ناف قابل مشاهده يا قابل لمس در واژن يا در معاينه واژينال بند ناف پايین تر از عضو پرزنتاسیون قرار گرفته شود.

 طبق جدول ذيل: آنتي بیوتیكي***  لیتر اکسیژن در دقیقه از طريق ماسك يا کانولای بیني به همراه درمان 6-4تجويز 

 

 

 اقدامات درماني وضعیت جنین

 

 

 

 

 

 

 

 در صورت قريب الوقوع نبودن زايمان 

 پوزيشن ترندلنبرگ يا سجده به مادر داده مي شود. -

 شود.اطلاع به اتاق عمل جهت سزارين بیمار داده می-

بالا دادن عضو پرزانتاسیون توسط يك دست در واژن و -

 دست ديگر از روی شكم در ناحیه سوپراپوبیك

سي سي نرمال سالین از  700-500پر کردن مثانه با -

 طريق سوند )در مثانه خالي(

گرم سولفات منیزيم وريدی  4در صورت دسترسي تزريق -

 دقیقه جهت کاهش دادن انقباضات 2در مدت 

 نهايتا ختم بارداری به روش سزارينو -

در صورت قريب الوقوع بودن زايمان کمك به روند زايمان 

طبیعي انجام میگیرد مگر در موارد انديكاسیون های 

 مامايي



 

 

 

کمك به روند زايمان طبیعي انجام میگیرد مگر در موارد 

 انديكاسیون های مامايي

 

 

 

 

در صورت قريب الوقوع بودن زايمان کمك به روند زايمان 

طبیعي انجام میگیرد مگر در موارد انديكاسیون های 

 مامايي

تايید مرگ جنین ان در صورت قريب الوقوع نبودن زايم

 توسط سونوگرافي انجام مي شود.

 

 

 

 

 :ديسترس جنیني -2

 

لیتر اکسیژن در دقیقه از طريق ماسك يا کانولای بیني در صورت عدم تصحیح صدای قلب جنین ختم سريع بارداری  6-4تجويز 

 به همراه درمان   آنتي بیوتیكي***

 

*** 

 ساعت 6گرم آمپي سیلین هر 2

 بیمار:ارزيابي 

اخذ شرح حال و سابقه بیماری های مادر-  

تعیین سن بارداری-  

معاينه واژينال با اسپكولوم جهت مشاهده بند ناف و کیفیت مايعات دفع شده-  

بررسي سونوگرافي قبلي مادر جهت تايید سن حاملگي و وجود آنومالي احتمالي-  



 

 بارداری: 25اداره پارگي کیسه آب قبل از هفته 

 بیمارستان بستری در-1

 مشاوره با زوجین جهت ختم بارداری و آگاه نمودن آنها از عوارض ادامه بارداری-2

 هفته: 34-25اداره پارگي کیسه آب در سن بارداری 

 دريافت مايعات فراوان-1

 فعالیت نسبي-

 ساعت 4کنترل علائم حیاتي مادر و صدای قلب جنین هر -

 رحميمعاينه شكمي از نظر تندرنس و انقباضات -

 بررسي ترشحات چرکي و بد بو رحمي-

 هفته ای دو بار CBCو سپس CBC-U/A-U/C-CRP  انجام آزمايش-

Nst-  روزانه 

 سونوگرافي هفته ای يك بار-

 بارداری 33-32بررسي رسیدگي ريه جنین در هفته -

 شروع آنتي بیوتیك در دوره انتظار -

 مشاوره با متخصص کودکان و نوزادان-

 

 هفته يا بیشتر: 34کیسه آب در سن بارداری اداره پارگي

 القای زايمان-

 اطلاع به متخصص نوزادان-


