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:نکته

هنده نشاندتب در مادر باردار مبتلا به اکلامپسی وجود 
.  استخونریزی در بطن های مغزی 
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پیشگیری
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EP
(درمان طبی: ) انتخاب بیمار

 کم بودن میزانB- HCG

اندازه کوچک حاملگی اکتوپیک

فقدان فعالیت قلب جنین

د سرم بهترین پیشگویی کننده پروگنوستیک منفرد در مور BHCGمیزان ابتدایی
.است MTXموفقیت درمان با دوز منفرد
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عوامل خطر پلاسنتا پرویا
مادرسنافزایش

پاریتهمولتی

دخانیاتاستعمال

رحمیلیوموم

قبلیسزارین

.استمیشکسونوگرافی،پرویاپلاسنتاباباردارمادردرتشحیصیروشبهترین
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دکولمان جفت
سیاه پوستزنان 

سابقه دکولمان

افزایش سن و پاریته

پره اکلامپسی

پارگی پره ترم پرده ها

حاملگی چند قلویی

درصد1: شیوع

هیدرآمنیوس

استعمال دخانیات

شریان منفرد نافی

مصرف کوکائین

لیومومهای رحمی
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(یافته های بالینی و تشخیص)جفتدکولمان 

.شروع ناگهانی درد شکم، خونریزی واژینال و حساسیت رحم

.استی الگوی سینوسشایعترین الگوی ضربان قلب جنین، 
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PPH
:اتیولوژی

(شایع ترین) آتونی رحم

چاقی مادر

زایمان طول کشیده

پارگی های ولو واژینال

القاء زایمان

چند قلویی

آنالژزی اپیدورال و....
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REFERENCES:
1. Williams Obsterric 2018 
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THANKS FOR  YOUR  ATTENTIONS
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