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 واحد آموزش سلامت 

 (مامایی  ) کارشناس  فاطمه فتحی تهیه : 
 

 )سوپروایزر آموزش سلامت( ابوالقاسمی آمنه تنظیم:
 مشاور علمی :  

 آمنه کشاورزی دکتر 

 منبع : 

 2022ویلیامز 

بیمارستان حضرت ولیعصر )عج(   فسا  

 آدرس : میدان ابن سینا

 071-53315018تلفن : 

 vh.fums.ac.irوب سایت : 

 1404بازنگری شهریور 

 

 :  IUGR عوامل خطر 

 
 جثه کوچک مادر •

 تغذيه ضعيف مادر •

 عفونتهای مادری جنينی •

 اختلالات جفت و بندناف  •

 ديابت قبل از حاملگی  •

 چند قلويی  •

•  ..... 

 

 :  IUGRتشخیص  

 
 گرفتن شرح حال دقيق ازمادر  •

• IUGR  قبلی 

 اندازه گيری ارتفاع قله رحم •

 سونوگرافی •

بهتر است همه مادران به طور روتين در  سونوگرافی:

شوند.سپس   20تا    16 سونوگرافی  حاملگی  هفتگی 

حاملگی تکرار شود تا منحنی رشد    32مجددا در هفته  

 جنين مشخص شود. 

جنين   رشد  ارزيابی  برای  سونوگرافی  در  که  معيارهای 

از عبارتند  قرار می گيرند  استفاده  و دور    :مورد  دور سر 

 طول ران و قطر دور سر   -شکم و نسبت آن دو 

 

 

 
 

 

 ( IUGRتاخير رشد داخل رحمی )

زير رشد  منحنی  که  حاملگی  سن  از  کوچکتر   3جنين 

يا   و  از    PIدرصد  بيش  نافی  به    95شريان  باشد  درصد 

در   IUGRعنوان   آن  شيوع  ميزان  و  شود  می  شناخته 

                            .درصد تولدها می باشد 10

                     :IUGRانواع 

 متقارن)سيمتريک(:  -1

همه قسمت های بدن جنين به يک اندازه کوچک هستند  

که به علت ناهنجاريهای جنينی و عفونت های مادرزادی  

 تغذيه نامناسب مادر و سيگار ايجاد می شود. –با سرخجه 

 

 نامتقارن )آسيمتريک( : -2
های   قسمت  از  بيشتر  جنين  بدن  های  ارگان  از  بعضی 

درگير  تنه  مي  ديگر  به  نسبت  سر  موارد  اکثر  در  و  شود 

می   ايجاد  جفت  نارسايی  علت  به  که  باشد  می  تر  بزرگ 

 شود.

 

 

 

 تاخير رشد داخل رحمی 
 

IUGR 
 



           

 

  . 

 

ن کاهش حجم مايع  يدر بسياری از موارد ب نکته:

 ارتباط وجود دارد. IUGRو  آمنيون

 

اگر دور شکم با توجه به سن حاملگی در محدوده طبيعی  

باشد می توان با اطمينان احتمال محدوديت رشد را رد  

کرد اما دور شکم در حد کمتر از صدک پنجم قويا  

 محدوديت رشد است. 

 

 

 پیشگیری : 

بايد از دوره قبل   IUGRدر شرايط ايده آل پيشگيری از 

داروهای مصرفی و   –ازحاملگی با کنترل اختلالات طبی 

همچنين قطع مصرف    وضعيت تغذيه مادر آغاز شود

 دخانيات ضرورت دارد.

 

 درمان: . 

ر  يمطرح شود اقدامات ز IUGRاگر برای مادر تشخيص 

 انجام می شود:

 
 ماده مخدر ديگر قطع سيگار و الکل و هر نوع  •

 رژيم غذايی پرپروتئين و پرکالری  •

شدت   • به  به    IUGRبسته  مادر  است  ممکن 

يا به صورت بستری تحت نظر   صورت سرپايی و 

 گرفته می شود. 

 طبق دستور پزشک :  •

✓ ( بيومتری  هر  OB SONOسونوگرافی   )2  

 هفته يکبار

 کالر داپلر سونو هر هفته يکبار   ✓

 بار در هفته 2بيوفيزيکال پروفايل سونو  ✓

 

برای   درمان  جنين   IUGRبهترين  يعنی  ترم   ( ترم 

 رسيده ( يا نزديک به ترم ختم حاملگی می باشد. 

 

متقارن بعد از تولد   IUGRرشد نوازد متولد شده در  

رشد   سرعت  نامتقارن  نوع  در  که  حالی  در  است  کم 

 نوزاد تقريبا نرمال می باشد. 

 

 عوارض حاملگی: 

ت يمسموم-نه ایيماری زمي بعوارض مادری:

ن زايمان سزاري-يمان زودرسزا-بارداری  

ژن  يکمبود اکس  –ی مرده زاي: نیعوارض جني

نی  يرسانی مغزی و ناهنجاريهای جن  

م  يکاهش کلس –: افت قندخون عوارض نوزادی

-ش گلبولهای قرمز خونيافزا-افت دمای بدن -خون

رخوار يسندرم مرگ ناگهانی ش  

  -ن ترييب هوشی پاي ضرعوارض طولانی مدت:

ت های عصبی مثل  يمعلول -ری و رفتاریيادگيمشکلات 

د ي عقب ماندگی ذهنی شد  -فلج مغزی-صرع  

 

 

 


