
  

(PPM) Post puerperal Metritis : 

 هفته به حالـت عـادی       ۴- ۵ رحم درحالت عادی در عرض    

اگر يک ماه از زايمان گذشته باشد و هنوز         . برمی گردد 

  . شويم  ميشاخهای رحمی بزرگ باشند به اين بيماری مشکوک

از مهمترين علل بوجود آمدن اين عارضه جفت مانـدگی          

. .  استرا و  - نه باکتريوم و وجود باکتريهايی مانند کوري    

  . برخلاف متريت عفونی توکسين زايی نداريمباشد که   مي. 

  

  : علائم بيماری

اين علائـم عبارتنـد از خـروج ترشـحات از دسـتگاه             

 نيمه غلـيظ    - رقيق( تناسلی با رنگهای و غلضتهای مختلف     

که اين ترشحات با بلندشدن و خوابيدن حيـوان         ) و غليظ 

  . شوند  ميرجو يا توشه رکتال خا

ممکن است ترشحات اين بيماری به مجـاری بـالاتر مثـل            

اوويــداکت و تخمــداا هــم برســد و ايجــاد چــسبندگی و 

  . التهاب کند

رحـم   در توشه رکتال ترشحات موکوپرولانت زيـادی در       

 که به دسـت   (سفيد يا کرم رنگ     هاي     و لخته  احساس مي شود  

  . کند  مي جلب توجه)چسبند مي

در ايــن بيمــاری تغييــرات اشــتهايی و رفتــاری و  

  . همچنين کاهش وزن نداريم

  

  : درمان

  : استراتژی درمان به صورت زيرمی باشد

  : خروج ترشحات رحمی. ١



برای اينکار ابتدا بوسيله توشـه رکتـال، ديـواره          

 جهـت رقيـق نمـودن مايعـات رحمـی         . دهيم  مي رحم را مالش  

ن بـه همـراه محلولهـای       توان از محلول گرم نرمال سـالي       مي

  . آنتی سپتيک استفاده نمود

  

  : آنتی بيوتيک تراپی. ٢

در اين بيماری مخصوصاً اگر تب وجود داشته باشـد از           

. شـود   مـي  آنتی بيوتيکهای تزريقی وسيع الطيف استفاده     

توان از ابلتـهای      مي پس از شستشوی رحم و خروج ترشحات      

  .داخل رحمی نيز استفاده نمود

   

  : ای حمايتیدرمانه. ٣

اين درماا شـامل تجـويز ويتامينـها و بـه تعـادل             

 رساندن کلسيم به فسفر و استفاده از تجـويز اسـتراديول          

  . باشد مي

 


