
9. उ� जो�खम��त गभा�व�ा (High Risk Pregnancy)

Q. उ� जो�खम वाली गभा�व�ा �कसे कहते ह�? �व�भ� उ� जो�खम प�र���तय�
क� सूची बनाइए।

What is high risk pregnancy. List down the stages of high risk
pregnancy.

अथवा

आप कैसे �न��त कर�गी क� गभ�वती म�हला "अ�धक जो�खम समूह" म�आती है? नाम
क� सूची बनाइए।

How will you decide that the pregnant women is in "High Risk
Group"? List the name.

उ�र- उ� जो�खम वाली गभा�व�ा (High Risk Pregnancy)-

गभा�व�ा म� ऐसी ज�टलताएं �व�मान होना �जनसे गभ�वती ��ी या गभ�� �शशु के
�वा�य पर नकारा�मक �भाव पड़ता हो अथवा दोन� के जीवन के �लए �ाणघातक हो
उ� जो�खम वाली गभा�व�ा कहलाती है।

उ� जो�खम वाली गभा�व�ा� क� अव�ाएं (Stages of High Risk
Pregnancy)

इस समूह म� �न�न ���य� को रखा जाता है-

1. मां क�आयु 17 वष� से कम

2. 30 वष� से अ�धक क� �थम गभा� (Elderly Primigravida)



3. कु��तु�त (Malpresentation)

4. �ी-ए�लै��सया (Pre-eclampsia)

5. �सव पूव� र���ाव (Antepartum hemorrhage)

6. ब� गभा�व�ा (Multiple pregnancy)

7. गभा�व�ा क� �वषा�ता (Toxicity of Pregnancy)

8. हाइ��यो��नयोज (Hydraminos)

9. �यरोग, मधुमेह व �दय रोग से पी�ड़त म�हलाएं

10. कम लंबाई वाली म�हलाएं

11. गभ�पात का इ�तहास (History of Abortion)

12. खराब �ासू�तक इ�तहास (Bad obstetrical history)

13. �पछला �शशु ज�म सीजे�रयन से�न व �चमट� �सव �ारा

Answer - High Risk Pregnancy-

Presence of such complications in pregnancy which have a
negative impact on the health of the pregnant woman or the fetus
or can be fatal to the life of both is called high risk pregnancy.

Stages of High Risk Pregnancy:

Women are placed in this group – following

1. Mother's age is less than 17 years



2. Elderly Primigravida

3. Malpresentation

4. Pre-eclampsia

5. Antepartum hemorrhage

6. Multiple pregnancy

7. Toxicity of Pregnancy

8.Hydraminos

9. Women suffering from tuberculosis, diabetes and heart disease

10. Short height women

11. History of Abortion

12. Bad obstetrical history

13. Previous child birth by caesarean section and forceps delivery

Q. गभा�व�ा म� पी�लया से आप �या समझते ह�? इसके कारण, �नदान तथा �बंधन
का वण�न क��जए।

What do you understand with jaundice in pregnancy? Explain its
causes, diagnosis and management.

उ�र- गभा�व�ा म� मां के र� म� सीरम �ब�ल��बन (serum bilirubin) क� मा�ा
अ�धक हो जाती है तो �वचा और �े�मा का रंग पीला पड़ जाता है, इसी ���त को
पी�लया या Jaundice कहते ह�।

सीरम �ब�ल��बन का �तर 2 mg/dL से अ�धक हो जाता है।



कारण (Causes) -

यकृत म� �कसी �कार का सं�मण

अ�धक ए�कोहल का �योग

Gallstones होने के कारण।

कुपोषण के कारण।

सं��मत सुई लगाने से।

ट�.बी. रोग क� दवाएं लेने से

��ी को pre-eclampsia अथवा eclampsia होने से

Viral hepatitis

आघात

�नदान (Diagnosis) -

शारी�रक परी�ण (Physical examination)

र� परी�ण (Blood examination)

र� म� �ब�ल��बन सीरम �तर (Level of bilirubin serum)

रोगी का इ�तवृ� (History collection) अ��ासोनो�ाफ� (Ultrasonography)

�लवर बायो�सी (Liver biopsy)

�बंधन (Management)

1. रोग के मु�य कारण का पता कर उपचार करना चा�हए।



2. रोगी को पूण� �प से आराम �दान करना चा�हए य�द आव�यक हो तो अ�ताल म�
भत� कराना चा�हए।

3. रोगी को भोजन म� काब�हाइ�ेट अ�धक देना चा�हए ले�कन वसा को �याग देना
चा�हए।

4. कुपोषण क� रोकथाम करनी चा�हए �जसके �लए संतु�लत भोजन �दान कर�।

5. रोगी के उ�स�ज�त पदाथ� जैसे मल व मू� का उ�चत �नपटान करना चा�हए।

6. �च�क�सक �नद�शानुसार �ोफाइलै��टक ए�ट�बायोटक दवाईयां देनी चा�हए।

7.आव�यकतानुसार रोगी को I.V. �लूकोज देना चा�हए।

8. रोगी का �ब�ल��बन �तर जांचने के �लए �नय�मत अतंराल पर र� परी�ण करना
चा�हए।

9.आव�यकता होने पर र�ाधान �कया जाना चा�हए।

Answer: During pregnancy, when the amount of serum bilirubin in
the mother's blood increases, the color of the skin and mucous
membranes turns yellow, this condition is called jaundice. Serum
bilirubin level exceeds 2 mg/dL.

Causes -

any type of liver infection

excessive alcohol use

Due to gallstones.

reasons of malnutrition.



By using an infected needle.

T.B. by taking medicines for the disease

Due to woman having pre-eclampsia or eclampsia

Viral hepatitis

the strokes

Diagnosis -

Physical examination

Blood examination

Level of bilirubin serum in blood

Patient history (History collection) Ultrasonography

Liver biopsy

Management

1. The main cause of the disease should be identified and treated.

2. The patient should be provided complete rest and if necessary,
admitted to hospital.

3. The patient should be given more carbohydrates in his diet but
fats should be avoided.

4. Malnutrition should be prevented by providing balanced food.



5. The patient's excretory substances like stool and urine should
be disposed of properly.

6. Prophylactic antibiotics should be given as per doctor's
instructions.

7. As required, give the patient I.V. Glucose should be given.

8. Blood test should be done at regular intervals to check the
bilirubin level of the patient.

9. Blood transfusion should be done when necessary.

Q. अनी�मया �कसे कहते ह�? इसके कारण, ल�ण तथा �बंधन का वण�न क��जए।

What is anaemia? Describe its causes, symptoms and treatment.

उ�र- अनी�मया (Anaemia)

र� म� हीमो�लो�बन का सामा�य �तर से कम हो जाना तथा लाल र� कण (RBC)क�
सं�या कम होना ही र�ा�पता (Anaemia) कहलाता है।

कारण (Causes)

कुपोषण क� ���त

आँत� का सं�मण

कमजोर सामा�जक व आ�थ�क �तर

शरीर से अ�धक र���ाव होना

कुछ रोग� जैसे- बवासीर, फो�लक ए�सड क� कमी, Placenta praevia तथा ब�
गभा�व�ा आ�द।



कुछ दवाईय� के ��तकूल �भाव से

ल�ण (Sign and Symptoms) -

रोगी क� �वचा पीली व सफेद �दखाई देना

आँख� क� �े�मा पीली होना

रोगी क� बैठ� अव�ा म� भी साँस फूलना

बैठ� अव�ा से उठकर खड़े होने पर च�कर आना

भूख नह� लगना

हीमो�लो�बन का �तर कम होना

�बंधन (Management)

1. अ�धकांशतः आ�थ�क �प से �पछड़े रो�गय� म� गभा�व�ा के पहले से ही एनी�मया
होता है �जससे एनी�मया क� ग�ीरता म� ही �शशु क� गभ� म� वृ�� होती है। इसके �लए
���य� को �वा�य �श�ा �दान करनी चा�हए।

2. ��ी को स�ूण� पौ��क भोजन देना चा�हए।

3. रोगी म� सं�मण कम करने के �लए prophylactic antibiotic देना चा�हए।

4. ग�ीर रोगी को blood transfusion �कया जाना चा�हए।

5. र� परी�ण �ारा अनी�मया क� जांच करनी चा�हए व उसी के अनुसार उपचार
आव�यक होता है जैसे- Iron deficiency anaemia, Folic Acid deficiency
anaemiaआ�द।

6. Iron के �लए Ferrous sulphate 200 mg Tablet ��त�दन द�।



7. Folic acid क� गोली भी आव�यकतानुसार द� जाती है।

Answer- Anemia is a decrease in the normal level of hemoglobin
and red blood cells (RBC) in the blood.Decrease in the number is
called anemia.

Causes

malnutrition status

intestinal infection

weak social and economic status

excessive bleeding from body

Some diseases like piles, folic acid deficiency, placenta praevia
and multiple pregnancy etc.

due to adverse effects of some medicines

Signs and Symptoms -

The patient's skin appears yellow and white.

yellowing of eye mucosa

shortness of breath even when the patient is sitting

dizziness when standing up from a sitting position

loss of appetite

low hemoglobin level



Management

1. Mostly economically backward patients suffer from anemia
before pregnancy due to which the severity of anemia increases
in the pregnancy of the child.

For this, health education should be provided to women.

2. The woman should be given complete nutritious food.

3. Prophylactic antibiotics should be given to reduce infection in
the patient.

4. Blood transfusion should be done to a serious patient.

5. Anemia should be checked through blood test and treatment is
necessary accordingly like- Irondeficiency anaemia, Folic Acid
deficiency anaemiaआ�द।

6. For Iron, give Ferrous sulphate 200 mg Tablet daily.

7. Folic acid tablets are also given as per requirement.

Q. यौन ज�नत रोग �या है? यौन ज�नत रोग� क� सूची बनाइए।

What is STD? List the sexual transmitted diseases.

उ�र- यौन ज�नत रोग (Sexually Transmitted Disease) यौन संपक� �ारा एक
��� से �सरे��� म� �सा�रत होने वाले रोग यौन रोग कहलाते ह�।

इ�ह� Sexually Transmitted Infections (STIs) या sexually transmitted
diseases (STDs) अथवा venereal diseases (VD) भी कहा जाता है।

कुछ मु�य यौन ज�नत रोग �न�न�ल�खत ह�-



• Chancroid

• Syphilis

• Gonorrhoea

• Lympho Granuloma Venerum (LGV)

• Granuloma Inguinale or Donovanosis

• HIV/AIDS

•Scabies

• Hepatitis

• Vaginosis

• Chlamydia

• Herpes

• Pelvic Inflammatory Disease (PID)

• Vaginal Yeast

Answer- Sexually Transmitted Diseases:

Diseases that are transmitted from one person to another
through sexual contact are called sexual diseases.

These are also called Sexually Transmitted Infections (STIs) or
sexually transmitted diseases (STDs) or venereal diseases (VD).
Some of the main sexually transmitted diseases are as follows-

• Chancroid



• Syphilis

• Gonorrhoea

• Lymphogranuloma Venerus (LGV)

• Granuloma Inguinale or Donovanosis

• HIV/AIDS

• Scabies

• Hepatitis

• Vaginosis

• Chlamydia

• Herpes

• Pelvic Inflammatory Disease (PID)

• Vaginal Yeast

Q. एड्स �या है? एड्स के सं�मण का मा�यम �या है? एड्स का �नदान, ल�ण व
रोकथाम एवं �नयं�ण�� क��जए।

What is AIDS? What is the source of infection of AIDS? Explain
the investigation, symptoms and prevention and control of AIDS.

उ�र- एड्स (AIDS)

एड्स मानव ��तर�ा तं� को कमजोर करने वाला यौन सं�ामक रोग है �जसम� HIV
सं�मण के कारण ��तर�ा �मता (immunity) कम हो जाती है।

सं�मण का मा�यम (Sources of infection of AIDS) एड्स रोग Human



Immuno deficiency Virus (HIV) सं�मण के कारण होता है। इसका �सार
�न�न �कार हो सकता है-

असुर��त यौन संबंध

गभा�व�ा के दौरान माँ से �शशु को

�तनपान

असुर��त र� चढ़ाना

अंग ��यारोपण

सं��मत सुई का �योग

AIDS म� उ�वन काल �न��त नह� होता है एवं यह 15-20 वष� तक भी हो सकता है।

जांच (Investigations)

ELISA

HIV spot and Comb Test

Particle aaglutination

Radio immunoprecipitation assay

ल�ण (Symptoms)

शरीर भार म� कमी

एक माह तक खांसी व बुखार रहना

शरीर पर खुजली होना

हप�ज जो�टर का सं�मण



�ल� नोड्स म� सूजन

हप�ज �स�े�स का सं�मण

रोकथाम एवं �नयं�ण (Prevention and Control)

1. अ�ताल म� सदैव blood transfusion एवं organ transplantation से पूव�
HIV क� जाँच अव�य क� जाती है।इसम� HIV सं�मण �सार पर �नयं�ण �कया जाता
है।

2. समुदाय म� HIV रो�गय� क� screening हेतु �वशेष जाँच काय��म चलाए जाने
चा�हए �जससे इनका सही उपचार �कया जा सके।

3. HIV संभा�वत लोग� को इस रोग के बारे म�आव�यक जानकारी एवं मु�त �नरोध
उपल� कराए जाने चा�हए।

4. HIV सं��मत ���य� को अनाव�यक गभ� धारण करने से मना करना चा�हए एवं
य�द गभ� धारण कर� तो �वशेष �नगरानी एवं उपचार का �यान रखना चा�हए।

5. HIV रोगी के body fluids जैसे- semen, blood, discharge breast milk
को safely dispose करना चा�हए।

6. ऐसे लोग �जनम� AIDS क� संभावना अ�धक हो वहाँ regular screening क�
जानी चा�हए। यह लोग �न�न हो सकते



• असामा�जक त�व

• नशे के आद� लोग

• वे�यावृ��

• HIV endemic �े�

• �ाइवर

• ल�बी या�ाएं करने वाले लोग

• एक से अ�धक यौन संबंध रखने वाले लोग

7. AIDS क� रोकथाम के �लए �वशेष जाग�कता काय��म चलाए जा रहे ह� इ�ह�
�भावी बनाना चा�हए जैसे-

• AIDS help line

• AIDS परामश� के��

• AIDS Screening centres

8. लोग� को संय�मत जीवन एवं सुर��त यौन संबंध के �लए �ो�सा�हत करना चा�हए।

9. HIV रोगी के उपचार म� �यु� उपकरण पुनः उपयोग म� नह� लेने चा�हए।

10. अ�ताल म� cross infection क� रोकथाम के �लए barrier nursing का
उपयोग करना चा�हए।



एच.आई.वी. गभ�वती क� देखभाल (Care to HIV Pregnant) -

1. सभी गभ�वती म�हला� का �सवपूव� अव�ा के दौरान ELISA परी�ण �कया
जाना चा�हए।

2. एच.आई.वी. सं�मण क� गंभीरता क� जांच के �लए सभी आव�यक परी�ण करने
चा�हए जैसे- T Cell Count.

3. रोगी म� उप��त अ�य सं�मण� के �लए ए��टबायो�टक थैरेपी �दान करनी चा�हए।

4. रोगी को एटं�रे�ोवायरल थैरेपी के �प म� दवाई द� जाती ह� जैसे संउपअनकपदमए
तपजवदंअपतए जंअनकपदम आ�द।

5. प�रजन� व मां को समझाना चा�हए �क ज�म लेने वाला �शशु एड्स से पी�ड़त हो
सकता है।

6. म�हला का सामा�य �सव कराने क� को�शश करनी चा�हए, फोरसे�स एवं वे�टोज
�डलीवरी से बचना चा�हए।

7. यो�न �ारा �सव संभव न हो तो सीजे�रयन से�न कराया जाता है।

8. �वा�य क�म�य� को गभ�वती म�हला के शारी�रक �व� से बचना चा�हए।

9. �सव के दौरान उपयोग म� ली ग� सभी साम��य� का उ�चत �कार �नपटान करना
चा�हए।

10. म�हला को दोबारा गभ�धारण करने से बचने के �लए कहना चा�हए।

Answer-AIDS AIDS is a sexually transmitted disease that weakens
the human immune system and is caused by HIV infection.

Due to this the immunity gets reduced. Sources of infection of
AIDS AIDS disease Human Immunodeficiency Virus (HIV)



infection. Its spread can be as follows-

Unprotected sex

from mother to child during pregnancy

breastfeeding

Unsafe blood transfusion

Organ transplantation

use of infected needle

The incubation period of AIDS is not fixed and it can be up to 15-
20 years.

Investigations

ELISA

HIV spot and Comb Test

Particle aaglutination

Radio immunoprecipitation assay

Symptoms

Decrease in body weight

cough and fever for a month

itching on body



herpes zoster infection

swollen lymph nodes

herpes simplex infection

Prevention and Control

1. HIV is always tested in the hospital before blood transfusion
and organ transplantation.In this, the spread of HIV infection is
controlled.

2. Special screening programs should be run in the community for
screening of HIV patients so that they can be properly treated.

3. People prone to HIV should be provided with necessary
information and free treatment about this disease.

4. HIV infected women should avoid unnecessary pregnancies
and if they conceive, special monitoring and treatment should be
taken.

5. Body fluids of HIV patients like semen, blood, discharged
breast milk should be disposed of safely.



6. Regular screening should be done for people who have high
chances of AIDS. These people can be:

• Anti-social elements

• drug addicts

• Prostitution

• HIV endemic areas

• Driver

• long distance travelers

• People having more than one sexual relationship

7. Special awareness programs are being run for the prevention of
AIDS. These should be made effective like-

• AIDS help line

• AIDS Counseling Center

• AIDS Screening centres

8. People should be encouraged to live a balanced life and have
safe sex.

9. Equipment used in the treatment of HIV patients should not be
reused.



10. Barrier nursing should be used to prevent cross infection in
the hospital.

HIV. Care to HIV Pregnant -

1. All pregnant women should be tested for ELISA during the
prenatal stage.

2. HIV All necessary tests should be done to check the severity of
the infection like- T Cell Count.

3. Antibiotic therapy should be provided for other infections
present in the patient.

4. Medicines are given to the patient in the form of antiretroviral
therapy like Sanupanakapadma, Tapjavadamapata,
Jananakapadma etc.

5. Family members and mother should be explained that the baby
being born may be suffering from AIDS.

6. The woman should try to have a normal delivery, forceps and
ventouse delivery should be avoided.

7. If vaginal delivery is not possible, caesarean section is done.

8. Health workers should avoid bodily fluids of a pregnant woman.

9. All the materials used during delivery should be disposed of
properly.

10. The woman should be told to avoid pregnancy again.



Q. ए�रली ��मीयै�वडा �या है? इसके कारण, ज�टलताएं तथा �बंधन �ल�खए

What is elderly primigravida? Write down its causes,
complications anc management.

उ�र- ए�रली ��मी�ै�वडा (Elderly Primigravida) -

�कसी ��ी �ारा 35 वष� या इससे अ�धकआयु म� �थम बार गभ�धारण करना
Elderly Primigravida कहलाता है।

कारण (Causes)

उ� सामा�जक �तर (High Social Status)

बं�यता (Infertility)

देरी से �ववाह होना (Late Marriage)

अंत: ��ावी अ�नय�मतता (Endocrine Disorder)

अ�नय�मत मा�सक धम� (Irregular Mensuration)

असमय स�ोग करना

शारी�रक कमी

ज�टलताएं (Complications of Elederly Primigravida) -

गभा�व�ा के दौरान (During Pregnancy) -

गभ�पात (Abortion)

�ी-ए�लै��सया (Pre-eclampsia)



उ� र�चाप (Hypertension)

सं�मण (Infection)

गभा�व�ा म� मधुमेह (Gestational Diabetes mellitus)

र�ा�पता (Anaemia)

�दय रोग

अप�रप�वता व पो�ट प�रप�वता (Pre-maturity or Post-maturity)

गभा�शय म� �शशु क� बा�धत वृ�� (Intrauterine Growth Restriction)

�सव के दौरान (During Labour)

ज�म��त (Birth injury)

�सव क� लंबी अव�ध (Prolonged labour)

�सव प�ात् र���ाव (Postpartum Hemorrhage)

अश� गभा�शय (Uterine insertia)

�का �आअपरा (Retained Placenta)

�सव म� अ�धक दद� (Painful Labour)

Incidence of premature

Perineum का कठोर होना

Cervical or perineal tear

सू�तकाव�ा के दौरान (During Puerperium)-



�वर होना

��ध ��ाव अव�� होना

आं�शक ��यावत�न होना (Sub-involution)

अ�व�ता अ�धक रहना

�यूअरपे�रयल से��सस (Puerperial Sepsis)

�बंधन (Management) -

1. रोगी को अ�� antenatal देखभाल �दान करनी चा�हए।

2. �सव के समय तथा सू�तकाव�ा म� अ�� देखभाल करनी चा�हए।

3. �सव अ�ताल म� ही कराना चा�हए �य��क ए�रली ��मी�ै�वडा म� सामा�य �सव
के अपे�ा अ�धक ज�टलताएं होती ह�।

4. �सव �सू�त �वशेष� अथवा कुशल �मडवाइफ �ारा ही �कया जाना चा�हए।

5. म�हला का ला��णक उपचार �कया जाना चा�हए।

6. ए�रली ��मी�ै�वडा म� gestational मधुमेह एवं gestational हाइपरट�शन क�
संभावना रहती है। इस�लए इनक� जांच करके उ�चत उपचार करना चा�हए।

7. सं�मण क� रोकथाम के �लए उ�चत prophylactic antibiotics �दया जाना
चा�हए।

Answer- Elderly Primigravida –

First pregnancy by a woman at the age of 35 years or more.
Having multiple pregnancies is called elderly primigravida.



Causes

High Social Status

Infertility

Late marriage

Endocrine Disorder

Irregular Mensuration

to have untimely sex

physical deficiency

Complications (Complications of Elderly Primigravida) -

During Pregnancy -

Abortion

Pre-eclampsia

Hypertension

Infection

Gestational diabetes mellitus

Anemia

heart disease

Pre-maturity or Post-maturity



Intrauterine Growth Restriction

During Labor -

Birth injury

Prolonged labor

Postpartum Hemorrhage

Uterine insertia

Retained Placenta

Painful Labor

Incidence of premature

hardening of the perineum

Cervical or perineal tear

During puerperium-

having fever

lactation blockage

Sub-involution

being more ill

Puerperial Sepsis



Management -

1. The patient should be provided with good antenatal care.

2. Good care should be taken at the time of delivery and lactation.

3. Delivery should be done in a hospital only because elderly
primigravida has more complications than normal delivery.

4. Delivery should be done only by an obstetrician or a skilled
midwife.

5. The woman should be treated symptomatically.

6. There is a possibility of gestational diabetes and gestational
hypertension in elderly primigravida. Therefore, they should be
examined and given appropriate treatment.

7. Appropriate prophylactic antibiotics should be given to prevent
infection.

Q. ट�नेज गभा�व�ा �या है? इसके कारण, ज�टलताए,ं �नदान तथा �बंधन �ल�खए।

What is teenage pregnancy? Describe its causes, complications
and management.

उ�र- ट�नेज गभा�व�ा (Teenage Pregnancy)

य�द कोई ��ी 18 वष� से कम क�आयु म� गभ�धारण कर लेती है तो इसको
adolescent pregnancy अथवा teenage pregnancy कहते ह�।

कारण (Causes) -



कमआयु म� �ववाह

अ�ानता

धा�म�क कुरी�तयां

�न�न सामा�जक व आ�थ�क �तर

बला�कार पी�ड़त

कम उ� म� सहवास

गभ� �नरोधक साधन का �योग नह� करना

ज�टलताएं (Complications)

र� क� कमी

Premature �झ�ली फट जाने से

समय पूव� �सव

Placenta Praevia

गभ�पात

लंबी �सव अव�ध

ज�म��त (Birth Injury)

जनन माग� का तंग होना।

मनो�वकार जैसे- आ�मह�या क� को�शश, �ड�ेशन आ�द

�नदान (Diagnosis) -



मा�सक धम� का इ�तवृ� लेना (History of mensuration)

मू� जाँच (Urine test)

र� परी�ण (Blood test)

अ��ासोनो�ाफ� (Ultrasonography)

ए�स-रे (X-ray)

�ातः उ�ट� होना (Morning sickness)

उ��य प�र�श�न (Abdominal palpation)

च�कर आना व थकान होना

�बंधन (Management)

1. Teenage pregnancy म� मां तथा �शशु दोन� को ही खतरा रहता है इस�लए इस
���त क� रोकथाम आव�यक है।

2. लड़ �कय� को teenage pregnancy क� हा�नयां समझानी चा�हए।

3. लड़�कय� के �लए �ववाह क� �नधा��रत उ� 18 वष� से कम म� शाद� नह� करनी
चा�हए।

4. सुर��त से�स को �ो�सा�हत करना चा�हए व �कशार� को से�स �श�ा उपल�
करानी चा�हए।

5. बला�कार पी�ड़त म� गभ�धारण हो जाने पर गभ�पात �ारा गभा�व�ा को समा�त कर
देना चा�हए।

6. समुदाय व �े� �वशेष क� पहचान करनी चा�हए जहां ट�नेज गभा�व�ा क� दर
अ�धक है व वहां गृह मुलाकात कर इसक� हा�नयां लोग� को समझानी चा�हए।

7. य�द गभा�व�ा को पूण� करना आव�यक हो तो �सव पूव� व �सव प�ात् सभी



देखभाल आव�यक �प से कर�।

8. �सव कुशल �मडवाइफ �ारा ही कराया जाना चा�हए

Answer- Teenage Pregnancy: If a woman gets pregnant at the age
of less than 18 years, then it is called adolescent pregnancy or
teenage pregnancy.

Causes -

early marriage

ignorance

religious evils

low social and economic status

rape victim

underage sex

not using contraceptives

Complications

blood deficiency

Premature rupture of membranes

premature delivery

. Pleasant Preview



Abortion

long delivery period

Birth Injury

Narrowing of the reproductive tract.

Mental disorders like suicide attempt, depression etc.

Diagnosis -

History of mensuration

Urine test

Blood test

Ultrasonography

X-ray

Morning sickness

Abdominal palpation

feeling dizzy and tired

Management

1. In teenage pregnancy, both the mother and the baby are at risk,
hence prevention of this condition is necessary.

2. Girls should be explained the disadvantages of teenage



pregnancy.

3. The prescribed age of marriage for girls should not be less than
18 years.

4. Safe sex should be encouraged and sex education should be
provided to teenagers.

5. If a rape victim conceives, the pregnancy should be terminated
by abortion.

6. Particular communities and areas should be identified where
the rate of teenage pregnancy is high and home visits should be
made to explain its disadvantages to the people.

7. If it is necessary to complete the pregnancy, then all pre- and
post-natal care must be done.

8. Delivery should be done by a skilled midwife only.

Q. ब�-गभा�व�ा �या है? इसके कारण, �नदान, ज�टलताएं तथा �बंधन �ल�खए।

What is multiple pregnancy? Describe its causes, diagnosis,
complications and management.

अथवा

जुड़वाँ गभा�व�ा से आप �या समझती ह�? जुड़वाँ गभा�व�ा का कैसे �नदान कर
सकते ह�?

What do you understand with twins pregnancy? How do you
diagnose twins pregnancy?

जुड़वाँ �सव के �बंध के बारे म� �लखो।



Write the management of twin delivery.

उ�र- ब�-गभा�व�ा (Multiple Pregnancy)

गभा�व�ा क� वह अव�ा जब ग�भ�त गभा�शय म� दो या दो से अ�धक �ूण�
(foetuses) का �वकास होता है ब�-गभा�व�ा (multiple pregnancy) कहलाती
है।

�कार (Types) -

Twin pregnancy

Triplets pregnancy

Double foetuses

Quadruplets pregnancy

Three foetuses

Four foetuses

Sextuplets pregnancy - Six foetuses जुड़वाँ गभा�व�ा (Twins
Pregnancy) गभा�व�ा क� वह अव�ा जब ग�भ�त गभा�शय म� दो �ूण� (foetus)
का �वकास होता है जुड़वाँ गभा�व�ा (multiple pregnancy) कहलाती है।

जुड़वां का वग�करण (Classification of Twins) -

1. एक �ड�बी गभा�व�ा (Uniovular)



इस ���त म� एक ही �ड�ब एक ही शु�ाणु से �नषे�चत होकर दो भाग� म� बंट जाता है
व दो समान �ूण बनाता है। ऐसे �शशु का र� वग�, श�ल व �ल�ग समान होते ह�। इ�ह�
समान जुड़वां (monozygotic twins) भी कहते ह�।

2. दो �ड�बी गभा�व�ा (Binovular) -

ऐसे �शशु� क� उ�प�� दो अलग-अलग fertilized ovum से होती है। ये �शशु
�वपरीत �ल�ग या समान �ल�ग दोन� �कार के हो सकते ह�। इनका र� वग� व श�ल
अलग होती है। इ�ह� dizygotic twins भी कहते ह�।

कारण (Causes)

अ�ात कारण

अनुवां�शकता (Hereditary)

Ovulation induction के �लए द� जाने वाली औष�धयां जैसे- clomiphene
citrate

�नदान (Diagnosis)

गभा�व�ा के शु�आती ल�ण जैसे- जी �मचलाना, उ�ट�, थकान व कमजोरी



Ultrasonography

Abdominal palpation म� दो �सर तथा कई अंग �तीत होते ह�।

गभा�शय का आकार अव�ध से अ�धक बड़ा व बेमेल होता है।

दो �ब��� पर FHS अलग-अलग सुनाई देती है।

शरीर का असामा�य �प से वजन बढ़ना।

साँस लेने म� असु�वधा, छोट�-छोट� साँस�आती ह�।

Fundal ऊँचाई असामा�य �प से बढ़� रहती है।

ज�टलताएं (Complications) -

गभा�व�ा म� -

Pre-eclampsia

Placenta praevia

Malpresentation

Pre-term labour

Abortion

Severe Anaemia

Distress and Anxiety

�सव म� -

Prolonged labour and premature labour



Pre-mature rupture of membranes

Cord prolapse

Cervical Tear

Perineal Tear

Locking of twins

सू�तकाव�ा म�

Post partum haemorrhage क� स�ावना।

��ी को अ�धक थकान और बेचैनी

जननांग� का ढ�ला हो जाना।

सं�मण

�ूण म� -

Malformation of foetus

Intra uterine death

कमजोर �शशु

Caesarean delivery

Foetal distress

�बंधन (Management)

�सव पूव� देखभाल-



1. ब�गभा� ��ी क� शी� जांच करके �नदान कर लेना चा�हए।

2. Multiple pregnancy म� कई खतरे हो सकते ह�। अतः इस �कार क� गभा�व�ा
को �ाथ�मकता देनी चा�हए तथा high risk pregnancy मानना चा�हए।

3. म�हला को संतु�लत पोषकआहार व शारी�रक आराम �दान करना चा�हए।

4.�सव पूव� सभी जांच� समय से करनी चा�हए जैसे- र� परी�ण, अ��ासोनो�ाफ�
आ�द।

5. �कसी भी �कार क� ज�टलता को तुर�त �र करना चा�हए जैसे- �ी-ए�लै��सया,
मधुमेह आ�द।

6. ��ी क� जाँच म� amniotic fluid volume, foetal growth, FHSआ�द को
नोट करना चा�हए। ��ी को शारी�रक व मान�सक �प से अ�ताल म� �सव के �लए
तैयार करना चा�हए।

�सव के बाद देखभाल

1. Obstetrician क� उप���त म� कुशल midwife �ारा परी�ण करके �न��त
करना चा�हए �क prolapse of cord अथवा limb तो नह� है। �सव के �लए सभी
तैया�रयां पूण� कर लेनी चा�हए।

2. Midwife को wait and watch को अपनाना चा�हए �य��क �शशु� का
आकार छोटा होने के कारण तेजी से �सव ��या �ार� हो सकती है। सं�मण से
बचाव के �लए prophylactic antibiotic द� जानी चा�हए।

3. �थम �शशु क� delivery �वतः (spontaneously) हो जाती है। इसम� कोई
ह�त�ेप या सहायता नह� करनी होती है। य�द �कसी �कार क� देरी के कारण ��ी को
बेचैनी या foetal distress होती है तो delivery forceps �ारा करायी जा सकती
है।

4. �थम �शशु के ज�म के बाद ना�भनाल को distally तथा proximally clamp



करके बीच से काट देना चा�हए ता�क अ�धक bleeding ना हो सके वरना �शशु के
�लए संकट हो सकता है।

5. य�द maternal distress हो तो oxygen provide क� जानी चा�हए। �थम
�शशु पर No. 1 का लेबल लगा देना चा�हए �शशु का �ल�ग तथा ज�म का समय भी
नोट कर देना चा�हए।

6. य�द आव�यक हो तो perineum को ��त��त होने से बचाने के �लए
Episiotomy क� जानी चा�हए पर�तु perform करने से पूव� 1% xylocaine
अथवा Lingocaine lcocal anaesthesia देना चा�हए।

7. �थम �शशु के ज�म के प�ात midwife को इंतजार करना चा�हए �य��क गभा�शय
क� संकुचन पुनः लौटने म�आधे घंटे तक का समय लग सकता है। �थम �शशु के ज�म
के प�ात �सरे �शशु क� Lie तथा ��तु�त और उसक� fetal heart sound क� जाचँ
कर लेनी चा�हए।

8. य�द �सरे �शशु क� Lie longitudinal है तो oxytocin drip चालू करके �सव
करा देना चा�हए।

9. य�द �सरे �शशु क� Lie transverse का oblique हो तो इसक� Lie को
longitudinal करने के �लए external cephalic version अथवा external
podalic version �ारा �यास �कया जाता है और �सव करा �दया जाता है।

10. �सरे �शशु पर नं. 2 का लेबल लगाकर �ल�ग तथा ज�म का समय नोट कर देना
चा�हए।

11. ��ी को IInd baby के ज�म के प�ात I.V. ergometrine �दया जाना चा�हए
तथा उदर के �नचले भाग क� मा�लश करनी चा�हए।

12. Placenta क� delivery के बाद इसक� जाँच करनी चा�हए।

13. Infection क� रोकथाम करनी चा�हए �जसके �लए antibiotic �दए जाने
चा�हए।

14. Postpartum haemorrhage क� रोकथाम करनी चा�हए।



15. रोगी का �नय�मत TPR तथा B.P. नोट करना चा�हए।

16. ��ी को �शशु� को breast feeding कराने के �लए �ो�सा�हत �कया जाना
चा�हए।

Answer- Multiple Pregnancy: The stage of pregnancy when two or
more fetuses develop in the uterus is called multiple pregnancy.

Types -

Twin pregnancy

Triplets pregnancy

Double foetuses

Quadruplets pregnancy

Three foetuses

Four foetuses

Sextuplets pregnancy -

Six fetuses Twins Pregnancy: The stage of pregnancy when two
fetuses develop in the uterus is called multiple pregnancy.

Classification of Twins -

1. Uniovular pregnancy:

In this condition, a single egg gets fertilized by a single sperm



and gets divided into two parts and forms two identical embryos.
The blood group, appearance and gender of such a child are
similar. These are also called identical twins (monozygotic twins).

2. Binovular pregnancy –

Such babies originate from two separate fertilized ovum. These
babies can be of either opposite sex or same sex. Their blood
group and appearance are different. These are also called
dizygotic twins.

Causes

unknown cause

Hereditary

Medicines given for ovulation induction like- clomiphene citrate

Diagnosis

Early symptoms of pregnancy like nausea, vomiting, fatigue and
weakness

Ultrasonography

Abdominal palpation shows two heads and many organs.

The size of the uterus is larger than the period and is
disproportionate.



FHS sounds different at two points.

Abnormal increase in body weight.

Discomfort in breathing, short breaths.

Fundal height remains abnormally increased.

Complications -

in pregnancy -

Pre-eclampsia

Pleased in advance

Malpresentation

Pre-term labour

Abortion

Severe Anaemia

Distress and Anxiety

in labor -

Prolonged labour and premature labour

Pre-mature rupture of membranes

Cord prolapse

Cervical Tear



Perineal Tear

Locking of twins

in the vegetative state

Possibility of post partum haemorrhage.

More fatigue and restlessness in women

Loosening of genitals.

Infection

In the embryo -

Malformation of foetus

Intra uterine death

weak baby

Caesarean delivery

Foetal distress

Management

Prenatal Care-

1. A multiparous woman should be examined and diagnosed
immediately.

2. There can be many dangers in multiple pregnancy. Therefore,



this type of pregnancy should be given priority and considered a
high risk pregnancy.

3.The woman should be provided with a balanced nutritious diet
and physical rest.

4. Alll pre-natal tests should be done on time like blood test,
ultrasonography etc.

5.Any kind of complication should be removed immediately
likepre-eclampsia, diabetes etc.

6. During examination of the woman, amniotic fluid volume, fetal
growth, FHS etc. should be noted. woman's physicalAnd one
should be mentally prepared for delivery in the hospital.

postnatal care

1. Examination by a skilled midwife in the presence of an
obstetrician should ensure that prolapse of There is no cord or
limb. All preparations for delivery should be completed.

2. Midwife should adopt wait and watch because due to small
size of babies, labor can start rapidly. Prophylactic antibiotics
should be given to prevent infection.

3. The first child is delivered spontaneously. There is no need for
any intervention or assistance in this. If the woman experiences
restlessness or fetal distress due to any kind of delay, then
delivery can be done by forceps.

4. After the birth of the first child, the umbilical cord should be



clamped distally and proximally and cut from the middle so that
excessive bleeding does not occur, otherwise the baby may be in
danger.

5. If there is maternal distress then oxygen should be provided.
On first child No. 1 should be labeled and the baby's gender and
time of birth should also be noted.

6. If necessary, Episiotomy should be done to avoid damage to
the perineum but before performing it, 1% xylocaine or Lingocaine
lcocal anesthesia should be given.

7. After the birth of the first child, the midwife should wait
because it may take up to half an hour for the uterine contractions
to return. After the birth of the first baby, the lie and presentation
of the second baby and its fetal heart sound should be checked.

8. If the lie of the second baby is longitudinal then oxytocin drip
should be started and delivery should be done.

9. If the lie of the second child is oblique than transverse, then to
make its lie longitudinal, external An attempt is made and delivery
is made by cephalic version or external podalic version.

10. On the second child no. Gender and time of birth should be
noted by labeling it as 2.

11. After the birth of the second child, the woman should be given
I.V. Ergometrine should be given and the lower abdomen should
be massaged.

12. Placenta should be checked after delivery.



13. Infection should be prevented for which antibiotics should be
given.

14. Postpartum haemorrhage should be prevented.

15. Regular TPR and B.P of the patient. Should be noted.

16. Women should be encouraged to breast feed their babies.

Q. �नत�ब ��तु�त क� प�रभाषा �ल�खए। �नत�ब ��तु�त के �कार �या ह�?

Define breech presentation. What are the types of breech
presentation?

उ�र- �नत�ब ��तु�त (Breech Presentation)

यह एक असामा�य ��तु�त होती है, इसम� �शशु के �नत�ब (buttocks) गभा�शय के
�नचले भाग (internal OS) पर ��तुत रहते ह�। इस ��तु�त के �न�न �कार होते ह�-

1. पूण� �नत�ब ��तु�त (Complete breech)-

इस �कार क� अव�ा म� �शशु पूण� �प से मुड़ा �आ रहता है। �शशु के घुटने मुड़े रहते
ह�, जाँघ पेट के बल लगी होती ह� व पैर तथा दोन� �नत�ब ��तु�त भाग म� रहते ह�।



2. ��क �नत�ब ��तु�त (Frank Breech Presentation)-

यह ��तु�त �थम गभा�व�ा (primigravida) ���य� म� पाई जाती है। इस ��तु�त म�
�शशु के दोन� �नत�ब तथा बा� जननांग ��तु�त भाग रहते ह� �शशु क� जाँघे पेट पर
सट� रहती ह�।

3. पैर �नत�ब ��तु�त (Footling Breech Presentation) –

इस �कार क� ��तु�त ब�त कम होती है। इसम� �शशु क� जाँच� अथवा घुटने मुड़े �ए
नह� होते ह�, �शशु के �नत�ब तथा एक या दोन� टाँग� ��तु�त भाग म� रहते ह�।

Answer: Breech Presentation:

This is an abnormal presentation, in which the baby's buttocks are
presented on the internal OS of the uterus. There are following
types of this presentation-

1. Complete breech presentation –

In this type of position the baby remains completely bent. The
knees of the baby remain bent, the thighs are placed on the
stomach and the legs and both the buttocks remain in the
presentation part.

2. Frank Breech Presentation –

This presentation is seen in first pregnancy (primigravida)
women.Is found in. In this presentation, both the buttocks and



external genitalia of the baby are present and the thighs of the
baby remain close to the stomach.

3. Footling Breech Presentation –

This type of presentation is very rare. In this, the baby's checks or
knees are not bent, the baby's buttocks and one or both legs
remain in the presentation part.


