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  واحد آموزش ضمن خدمت

و   گی طبیعی، دستگاه گوارشحاملدر جریان 

آن دستخوش تغییرات محسوسی می ضمائم 

شوند. اگر این تغییرات پابرجا بمانند و یا در 

گی بوجود آیند ممکن است به حاملمراحل بعدي 

دارد  امکاناشتباه طبیعی تلقی شوند و در نتیجه 

شکلات غیر زا میا  گیحاملحد و خیم  ضعوار

 مانی نادیده گرفته شود.ی

 :گیحامل استفراغ شدید

در اکثر زنان درجات ضعیف تا متوسط تهوع و 

بسیار شایع است.  16استفراغ تقریبا تا هفته ي 

استفراغ در تعدادي از زنان  باوجود این تهوع و

ذایی در شدید است و به تغییر ساده اي رژیم غ

ی که غدهد. استفرای داروهاي ضد تهوع پاسخ نم

کاهش وزن، ب بشدت آن به حدي باشه که س

ی در بدن شود ندعموار مکمبود آب بدن و کمبود 

  میده می شود.نا گیحامل استفراغ شدید

 

نیز  دعملکرد کبی از زنان اختلال گذراي خدر بر

ه می تواند بگی حاملدیده می شود. استفراغ شدید 

 علت بالا بودن میزان هورمون هاي مرتبط با

باشد.در برخی موارد شدید ممکن است حاملگی 

 باعث ختم حاشی شود.

ه صحیح به بیمار براي درمان آن ابتدا باید تغذی

 يتهوع تجویز شود و براضد  ياوهتوصیه شود. دار

کمبود آب بدن از سرم هاي تغذیه اي  اصلاح

استفاده شود. در برخی موارد ممکن است نیاز به 

 بستري کردن خانم باردار شود.

 زخم معده :

در زنان غیر حامله ممکن   دوازدهزخم معده و 

 اثر عفونت مزمن معده و یا به علتاست در 

 یک مصرف آسپیرین یا سایر داروها باشد. اما هیچ

 ر حاملگی شایع نیستند.از این حالات د

می توان  آنترشح اسید نیز مهم است. براي درمان 

 کرد.  در درمان خط اول استفادهي اسید  ضداز 

  



  :   خوزیري از دستگاه گوارش فوقانی

خون ریزي با  ، برجا و پامداوم استفراغ گهگاه   

نگران کننده دستگاه گوارش فوقانی همراه است. 

محافظه اختلالات  معمولاً به سرعت به خونریزي 

با سرم شستشوي بسیار شستشو  لهکارانه از جم

. پاسخ می دهد. در موضعی . د هايسرد، ضد اسی

مداوم وجود داشته باشد  نریزيصورتی که خو

 اندوسکوپی ضرورت دارد.

 خونی : اسهال

م ها . و کرباکتري ها، ا، هیروس وانواع زیادي از 

می  سبب اسهال گسالاندر بزرتک بافته ها که 

شوند به طور اجتناب ناپذیر زنان حامله را نیز 

  گرفتار می کند.

 پاندیست آ

آپاندیست مشکوك یکی از ضرورت هاي بسیار رایج 

حاملگی براي تجسس شبکه با جراحی در جریان 

است. زنان حامله و بویژه زنانی که در مراحل آخر 

فاقه یافته هاي با قرار دارند. به طور شایع حاملگی 

هستند. درد و حساسیت مداوم  پاندیستلینی آ

ثابت ترین یافته ها براي تشخیص هستند.  مشک

همراه با عفونت  اگربویژه حاملگی آپاندیست در 

درس را زوشکمی باشد. احتمال سقط یا زایمان 

  افزایش می دهد.

  

 سداد روده :نا

 ش افزایلگی میزان روز انسداد روده در دوران حام

آن در زنان حامله عموما تشخیص نمی یابد. اما 

شده است که تقریبا نیمی از  هدشوارتر است. دید

سداد روده از چسبندگی هاي حاصل از نموارد ا

مله زایمان سزارین نامنتهی می جاز  قبلیجراحی 

 شود.

 ل:دسوزش سر

 ماشن شایع است.افراد سوزش سردل در 

ز رفلاکس احساس سوزش پشت جناغ ناشی ا

عده در ارتباط با شل شدن دریچه تحتانی مري م

با بالا بردن رخ می دهد. این علائم را می توان 

قسمت سر در بستر و درمان با آنتی اسیدیهاي 

  ش داد .هکا خوراکی 
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