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نیز
ها 

گ 
مر

ي 
ورد

ی م
رس

بر
m

is
s-

m
an

ag
em

en
t

و  
m

al
pr

ac
tic

e
 

در 
ص 

صو
ه خ

ن ب
درا
 ما
رگ

ی م
صل

ل ا
عام

ان 
عنو

به 
ود
ی ب

مان
زای

کز 
مرا

 و 
 ها
تان

رس
یما
ب

  .
عه      

طال
ج م

نتای
گر 

 دی
وي

 س
از

D
H

S*
  

ال  
رس

د
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79
  

ود      
حد

که 
داد 

ی 
ن م

شا
ن

87  
ور    

کش
ي 
 ها
مان

زای
صد 

در
یرد

ی گ
م م

نجا
ند ا

دار
هی 

شگا
 دان

لات
صی

تح
که 

ي 
راد
ط اف

وس
و ت

نی 
یما
 زا
کز
مرا

 و 
 ها
تان

رس
یما
ر ب
د

 .
ان 
میز

که 
رد 

ص ک
شخ

ی م
رس

 بر
ین
ن ا
چنی

هم
ت                         
اش
بهد

ی 
هان
 ج
مان

ساز
ط 
وس

ه ت
شد

لام 
 اع
ول
 قب
ابل

ه ق
ود
حد
ز م

ر ا
الات

و ب
ی 
وپای

 ار
اي
ره
شو

ز ک
ر ا
الات

ر ب
سیا

ر ب
شو

ر ک
ن د

اری
سز

)5  
تا  

15 
صد

در
 (

ست
ا

 .
از 

ش 
ی بی

ه ط
د ک

 بو
دي

تعد
ل م

وام
ل ع

عام
ز  ت

ی ا
حاک

الا 
ن ب

یزا
ن م

ل ای
 عل
سی

رر
ب

4 
یل 

تما
ث 
باع

 و 
رده

د ک
یجا

ی ا
یش
فزا
ر ا
ک اث

ه ی
ده

ست
ده ا

 ش
عی
طبی

ان 
ایم
ا ز
ه ب
یس
مقا

در 
ین 

زار
 س
جام

ه ان
ت ب

خدم
ان 

ندگ
 ده

رائه
ن ا
ر بی

ه د
و چ

دم 
مر

ین 
ر ب
ه د
ی چ

وم
عم

 .
 و 
یت
 کم

سه
قای
ی م

طرف
از 

ین                            
ع ا
 نو
ر و

ختا
سا

که 
هد 

ی د
ن م

شا
ه ن
افت
ه ی
سع

 تو
اي
ره
شو

ز ک
ي ا

یار
بس

 با 
ور
کش

ن 
یما
 زا
ی و

مای
 ما
اي
ش ه

بخ
در 

ده 
 ش
ایه
 ار
ات
خدم

ت 
یفی
ک

دن                           
نبو

ن 
سا
 یک
نده
 ده

شان
ز ن
گ نی

مر
ت 
راقب

م م
نظا

از 
صل 

 حا
ات
لاع

 اط
سی

رر
ت ب

های
ر ن
و د

رد 
ا دا

ر م
شو

ا ک
ی ب

جه
 تو
ابل

ي ق
 ها
وت

تفا
ت 
دما

خ
ست          

ر ا
شو

ف ک
ختل

ق م
ناط

ر م
ه د

شد
یه 
 ارا

ات
خدم

ت 
یفی
ک

  .
ت                  
دما

 خ
یت
 کم

ت و
یفی
ر ک

ل د
حو

ه ت
ر ب

منج
که 

ی 
های
کار

راه
 و 

 ها
ست

سیا
اذ 
تخ
ذا ا

ل
شت

ت دا
ور
ضر

دد 
گر

ور 
کش

صی 
ص
تخ

وح 
سط

 و 
 ها
تان

رس
یما
ر ب
ن د

یما
 زا
ی و

مای
ما

. 
    

ال 
 س
 در

ود
 ش
فته
گر

ره 
 به
ینه
زم

ین 
ر ا
ی د

هان
ت ج

ربیا
تج

از 
که 

ي آن
برا
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شد   

ام 
انج

ان 
ادر

ت م
لام
 س
اره
ر اد

ی د
بیق
 تط

لعه
مطا

  .
ین  

ی ا
رس

بر
وم       

مفه
 با 

 را
 ما
فت
شگ

ت پی
کلا
مش

ش 
کاه

نه 
زمی

در 
ها 

به 
جر
ت

در    
 ما
دار
ست
دو

ن 
ستا

مار
بی

  و
در   
 ما
دار
ست
دو

ی 
مت
سلا

ت 
دما
خ

  
شنا  

آ
**  

ود
نم

  .
ین 

ا
از       

ش 
 بی
تی
قدم

که 
لاح 

صط
ا

10  
                         

ان 
نش

ار 
ختی

ر ا
ن د

متو
ی 
رس

 بر
ت و

اس
ده 

ردی
ح گ

طر
ه م

افت
ه ی
سع

 تو
اي
ره
شو

ر ک
ر د

 با
ین
اول

ي 
برا

رد 
 دا
سال

ار                       
 قر
جه
 تو
ورد

د م
وزا

و ن
در 

 ما
وق

حق
به 

جه 
 تو
ا و
ه ه

زین
ش ه

کاه
ی، 

بیع
ن ط

یما
 زا
اي
ت ه

راقب
ت م

یفی
د ک

هبو
ف ب

 هد
ي با

اتژ
ستر

ن ا
ه ای

د ک
 ده

می
ست

ته ا
گرف

. 
    

آن                          
ن 
نوا
ی ع

یبای
و ز

رد 
 دا
ود
وج

ن 
یما
 زا
ي و

دار
بار

نه 
زمی

در 
ما 

ور 
کش

در 
که 

ی 
لات
شک

ا م
ر ب
ماد

ار 
ستد

دو
ي 
 ها
تان

رس
یما
ه ب
سف
ی فل

سوی
هم

 و 
وده

 نم
اده
ستف

م ا
ن نا

همی
از 

که 
ت 
اش
ن د

ر آ
را ب

عه 
مو
مج

ین 
ن ا
احا
طر

ود 
ت خ

کلا
مش

وع 
و ن

ت 
کانا

، ام
یط
شرا

به 
جه 

 تو
ا با
ن ر

ي آ
توا
مح

 و 
سفه

فل
اید
 نم
ین
دو
ت

 .
ما             
ت ا

اس
ته 
اش
ی د

هان
ي ج

جزا
و ا

ول 
ص
به ا

مع 
 جا

هی
نگا

چه 
گر

ان 
ایر

در 
در 

 ما
دار
ست
دو

ي 
 ها
تان

رس
یما
ي ب

برا
ده 
 ش
ایه
 ار
وي

 الگ
لذا

ست
ده ا

ردی
ي گ

گر
ازن
و ب

یق 
تطب

س، 
قتبا

ر ا
شو

ي ک
زها

 نیا
ط و

رای
 ش
س
سا
ر ا
ب

. 
ل      
سا

وم 
ه د

نیم
از 

13
81

  
ي                   
 ها

تان
رس

یما
ت ب

دما
 خ
ایه
 ار
اي
حتو

ی م
راح

 ط
کی،

زش
ش پ

وز
وآم

ن 
رما

، د
شت

هدا
ت ب

زار
ن و

درا
 ما

مت
سلا

ره 
ادا ود

 نم
غاز

را آ
در 

 ما
دار
ست
دو

 .
ین          

ر ا
ن د

یما
 زا
ي و

دار
بار

ان 
ور
ض د

وار
ه ع

لا ب
 ابت
ش
کاه

 و 
دان

وزا
و ن

ان 
ادر

ر م
 می
گ و

مر
ش 

کاه
مر 

ن ا
ز ای

ف ا
هد ود
ر ب
 زی
اي
ره
هکا

 را
ه با

رو
و گ

د
: 

 
لف
ا

 .
نی 

ستا
مار

ت بی
دما

ت خ
یفی
د ک

هبو
ب

 
. ب 

ي 
ور
ضر

یر 
ي غ

 ها
ینه
هز

ش 
کاه

 
. پ 

ان 
زاد
 نو
ن و

درا
 ما
وق

حق
به 

ش 
ز پی

ش ا
م بی

ترا
اح

 
    

از       
کل 

تش
ی م

وه
گر

دا 
 ابت

در
9  

حی                    
طرا

ال 
 س
یک

ود 
حد

ت 
 مد

 به
دند

 بو
ژي

ولو
ینات

 پر
یب
وش

ه فل
ن ک

هرا
ی ت

شک
 پز
وم
 عل
گاه

نش
 دا
تید
سا
ز ا
ر ا
نف

دند
م دا

نجا
را ا

نی 
بالی

ي 
 ها
کل
روت

ه پ
ولی
ا

 .
وه،    

گر
ین 

ت ا
وازا

ه م
ب

2  
ی       
وش

بیه
ین 

ص
ص
تخ
ل م

شام
یز 
ر ن
دیگ

وه 
گر

  )
ام     
انج

ي 
 ها
کل
روت

ن پ
دوی

ي ت
برا

یی   
رو
د دا

 در
بی

ان 
ایم
ز

  (
ی      
مای
 ما
شد

 ار
سان

شنا
کار

وه 
گر

و 
  )

یی           
رو
 دا
غیر

رد 
م د

و ک
ی 
بیع
ن ط

یما
 زا
جام

ي ان
دها

دار
ستان

ن ا
دوی

ي ت
برا

  (
ت  
 مد

به
ال 
کس

د ی
دو
ح

 )
اه 
ن م

بهم
تا 

13
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 (
دند

مو
ن ن

دوی
را ت

یه 
اول

ي 
 ها
کل
روت

پ
 . 

 
* 

D
em

og
ra

ph
ic

 a
nd

 H
ea

lth
 S

ur
ve

.
 **

 M
ot

he
r F

rie
nd

ly
 H

os
pi

ta
l, 

M
ot

he
r F

rie
nd

ly
 H

ea
lth

 S
er

vi
ce

s.
 

11 



    
اه    
د م

سفن
ر ا
د

13
82

  
ن             
یما
 زا
ن و

زنا
ص 

ص
تخ
ب م

تخ
 من
تید
سا
ر ا
ضو

 ح
ي با

ه ا
لس
ج

12  
 و          
نان

ه ز
رو
ن گ

دگا
ماین

ه ن
مرا

ه ه
ر ب
شو

گ ک
زر
ه ب
شگا

دان
د،         
شاه

اه 
شگ

 دان
ی و

لام
اس

اد 
 آز

گاه
نش
 دا
مان

زای
10  

ر،           
شو

ه ک
ست
رج
ن ب

زادا
 نو

اي
ص ه

ص
تخ

ق 
 فو

 از
نفر

5  
 و       
خب

متت
ی 
وش

بیه
ن 
صی

ص
تخ
ز م

ر ا
نف

کیل
تش

ده 
 ش
هیه

ي ت
 ها
کل
روت

ی پ
علم

 و 
یق
 دق
سی

رر
ف ب

 هد
ن با

درا
 ما
مت

سلا
ي 
تلا
 اع
تی
ور
مش

ته 
کمی

ان 
عنو

ت 
تح

ور 
کش

یی 
اما
ن م

دگا
ماین

ز ن
ي ا

داد
تع

 
. شد

ال 
 س
 در

اب
 کت
ین
ا

13
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فت
گر

ار 
 قر
ور
کش

ي 
 ها
گاه

نش
ر دا

ختیا
ر ا
د

 .
کل 

ان 
ایم
و ز

ان 
 زن
روه

م گ
حتر

ن م
یرا
 مد
حی

صلا
ت ا

ظرا
داً ن

جد
د م
 بع
سال

دو 
ال 
 س
 در

ی و
های
ها ن

ت 
یس
وژ
تول
رینا

ه پ
رو
د گ

تعد
ت م

سا
 جل
 در

د و
 ش
ري

 آو
مع
ر ج

شو
ک

13
90

 
سید

پ ر
 چا

به
. 

ین                         
 چن

 در
نی
ستا

مار
 بی
ات
خدم

ئه 
 ارا

نی
بالی

ي 
نما
راه

ن 
دوی

ي ت
برا

ی 
شک

 پز
ش
وز
 آم

ن و
رما

، د
شت

هدا
ت ب

زار
ی و

سم
ش ر

تلا
ن 
ولی
ر ا
ض
 حا

عه
مو
مج

ست 
ی ا

جم
ح

  .
یع                     

سر
ی 
الین
ع ب

رج
ک م

ن ی
نوا
ه ع

ن ب
ز آ

ه ا
د ک

 ده
می

ن 
شا
ه ن
وع
جم
ن م

ي ای
توا
مح

در 
ق 
تعم

)
qu

ic
k 

re
fe

re
nc

e
  (

 و   
ین
ص
ص
تخ
ي م

برا
ود
 نم
اده
ستف

ن ا
توا

می 
نی 

رما
و د

شی 
وز
 آم
اي
ن ه

ستا
مار

ر بی
ن د

یما
 زا
ن و

زنا
ان 
یار
ست
د

 .
می 

 عل
ب و

صائ
ت 
ظرا

ه ن
د ک

دار
ان 

ذع
ن ا
درا
 ما
مت

سلا
ره 

ادا ود
د ب
واه

ه خ
نند
ک ک

 کم
دي

 بع
اي
پ ه

 چا
 در

عه
مو
مج

ین 
ل ا
کام

و ت
ا ء 

رتق
ر ا
ر د

شو
د ک

ساتی
یه ا

کل
. 

 
ات

دم
ه خ

ارای
ام 

 نظ
ی در

الین
ي ب

اها
هنم

ن را
دوی

ت ت
رور

ض
  

    
ردد

ی گ
ن م

دوی
ر ت
ظو
 من
دو

به 
نی 

بالی
ي 
اها
هنم

را
: 

1- 
شی

بخ
اثر

ش 
زای
و اف

ت 
دما

ت خ
یفی
د ک

هبو
ب

  
2- 

دهد
می 

ار 
 قر
عاع

لش
ت ا

تح
را 

ها 
ش آن

وش
ه پ
ت ک

دما
ي خ

ور
ضر

یر 
ن غ

شد
ان 
گر

از 
ب 
جتنا

و ا
ت 
دما

ي خ
 ها
ینه
هز

ش 
کاه

 . 
    

نی 
ی ف

رآی
 کا
عث

ی با
الین
ي ب

اها
هنم

 را
ین
دو
ت

Te
ch

ni
ca

l E
ffi

ci
en

cy
 

ردد
ی گ

م
  .

ون   
 بد
فته
 یا
سعه

 تو
اي
ره
شو

ر ک
ت د

دما
ه خ

رائ
ي ا

 ها
ظام

ه ن
وز
مر
ا

ار            
ـاز
م ب
ظیـ

 تن
ت و

ـار
 نظ

ـان
امک

د، 
ارن
ت د

کمی
 حا

مت
سلا

بر 
که 

یی 
 ها
مان

ساز
ید 
 تائ

ورد
و م

می 
 عل
جع

مرا
ط 
وس

ه ت
شد

ین 
دو
ی ت

الین
ي ب

اها
هنم

 را
ود
وج

رر
یا ب

 و 
ات
خدم

ان 
ندگ

 ده
رائه

به ا
ت 
داخ

 پر
جع

مر
نی 

بالی
ي 
 ها
ین
دلا
گای

ي 
جرا

ها ا
ور
کش

از 
ي 
یار
بس

در 
 و 
شته

 ندا
 را
نی
بالی

ي 
 ها
ش
بخ

در 
ت 
لام
س

ـی  
س

ست
ی ا
ضای

ع ق
جام

ر م
ن د

 آنا
یت
عال
ف

 .
می 

رس
ي 
 ها
ین
دلا
گای

بر 
نی 

مبت
ت 
دما

ه خ
رائ
به ا

ط 
منو

ت 
خدم

ده 
دهن

ئه 
 ارا

اي
ن ه

زما
سا

از 
ي 
یار
بس

ید 
 تائ

ین
مچن

ه
د ک       

ا ر
 یـ
یـد
 تائ

جع
مر

را 
می 

رس
نی 

بالی
ي 
اها
هنم

 را
 در

شده
ئه 
 ارا

اي
رده

اندا
ست
ر ا
ی ب

مبتن
ت 
دما

ه خ
رائ
ت ا

یفی
د ک

هبو
و ب

رل 
کنت

ي 
 ها
ظام

و ن
ت 
اس

یفی
ـی  

ت
نند
ی دا

ت م
دما

خ
 .

ست
ی ا
الین
ت ب

دما
ت خ

یفی
ن ک

ضمی
ل ت

صو
ز ا
ی ا
 یک
نی
بالی

ي 
اها
هنم

 را
 از
ري

ردا
خو

 بر
تی
بار
ه ع

ب
. 

    
لف
د، ا
 کن
رده

رآو
را ب

از 
و نی

د د
 بای

نی
بالی

ید 
 مف
اي
هنم

 را
یک

 :
یه     
صـ

 تو
نی
رما

ش د
رو

ک 
د ی
 آم
پی

 یا 
جه
 نتی

ونه
چگ

که 
هد 

ک د
زش

ه پ
را ب

تی 
لاعا

 اط
اید
ب

 ب
د و

 کن
می

یر 
تغی

ان 
مار

ت بی
فاو

 مت
ات
صی

صو
ا خ

ه ب
شد

  :
ود  
شـ

ته 
گرف

ظر 
ر ن
ن د

ب آ
تخا

ي ان
برا

ار 
بیم

ان 
جح

ه ر
د ک

گرد
ئه 
 ارا

اي
نه 
گو

به 
ید 
د با

 آم
پی

 .
تند
هس

ت 
فاو

 مت
نند
ی ک

ه م
ورد

برآ
را 

الا 
ز ب
 نیا

دو
ي 
جه ا

 در
چه

 با 
نکه

ه ای
ه ب
ست
و ب

ند 
دار

فی 
ختل

ع م
نوا
ی ا
الین
ي ب

اها
هنم

را
. 

 اند
شده

ئه 
 ارا

نی
بالی

جع 
مر

ي 
 ها
اب
 کت
 در

 که
ست

ي ا
مار

ت بی
یری
 مد

ش
بخ

ها 
نما
راه

ین 
 تر
ایع
ش

 .
ین 

گز
جای

ي 
 ها
ش
رو

 از 
اده
ستف

ن ا
مکا

ها ا
ب 
کتا

ین 
ر ا
د

 اند
شده

ه ن
شت
 نو
بالا

از 
و نی

ه د
خ ب

اس
ي پ

برا
 و 
 اند

شده
ئه 
 ارا

نی
بالی

ي 
گیر

یم 
صم

ي ت
برا

ان 
رم
ا د
ص ی

خی
تش

در 
 . 

    
والا        
سـ

ن 
 ایـ

بـه
خ 
اس
ي پ

برا
ي 
هاد

شن
ت پی

اما
اقد

 و 
دار

ب 
رتی
ه ت
شد

هی 
اند
زم
سا

ت 
والا

 س
مل
شا

نی 
بالی

ي 
 ها
یتم
ور
 الگ

نی،
بالی

ي 
اها
هنم

 را
گر
 دی
وع
ن

ت 
ست

ا
 .

ود
 ش
می

ته 
 گف
هم

ت 
چار

فلو
 یا 
نی
بالی

ي 
رها

سی
ی م

الین
ي ب

 ها
کل
روت

ه، پ
تهی

کل 
 ش
 به
سته

ها ب
تم 
وری

 الگ
ین
به ا

  .
ـر        
 زی

بـه
ن 
ارا
بیم

ها 
نما
راه

ن 
ر ای

د
 و 
گر
 دی
اي
ي ه

مار
ض بی

وار
، ع
ري

یما
ت ب

شد
ند 
مان
ی ه

های
گی 

ویژ
س 

سا
ر ا
ی ب

های
وه 

گر
 ...

ي 
 ها
بی
زیا
ل ار

شام
ت 
اما
اقد

 از 
بی
رتی
س ت
سپ

 و 
شده

یم 
قس
ت

ردد
ی گ

ه م
رای
وه ا

گر
هر 

ي 
برا

نی 
رما

ا د
ص ی

خی
تش

 .
وند

 ش
می

یه 
 ارا

ات
دام
و اق

ت 
والا

 س
 از
تی
رخ
ل د

شک
به 

ولا 
معم

ها 
تم 
وری

 الگ
ین
ا

. 
    

دند
گر

می 
ین 

دو
و ت

حی 
طرا

فی 
ختل

ق م
طر

به 
ها 

تم 
وری

الگ
 .

سی     
ویـ

ن ن
دلای
گایـ

ي 
 ها
یته
 کم

ن یا
سا
شنا

کار
ي 
فرد

ي 
 ها
صیه

 تو
ت و

ظرا
ز ن
ده ا

تفا
اس

از 
لی 
ح م

سط
در 

می 
 عل
ی و

ورت
مش

ي 
 ها
یته
 کم

 در
فق
توا

 تا 
فته
گر

ان 
ست
مار

بی
)

N
at

io
na

l C
on

se
ns

us
 g

ro
up

 .(
یر 
ا غ
ی ی

سم
ت ر

اس
کن 

 مم
حی

طرا
ند 
رآی

ف
شد

ی با
سم

ر
  .

یـا      
ص 

خی
ـش
ع ت
نـو

ب 
تخا

ي ان
برا

ار 
بیم

یح 
رج
و ت

ت 
اس

یق 
 دق
ع و

سری
ي 
گیر

یم 
صم

ه ت
ز ب
 نیا

 که
نی
زما

ص 
صو

ه خ
ی ب

الین
ي ب

 ها
یتم
ور
الگ

ست
ده ا

کنن
ک 
 کم

شد،
ه با

شت
 ندا

یت
هم
ن ا
رما

د
. 

 
ادر

ر م
تدا

وس
ي د

 ها
تان

ارس
بیم

ت 
اما

اقد
ل و 

صو
ف، ا

هدا
ا

  
    

هه 
ر د

ر د
ماد

ار 
ستد

دو
ي 
 ها
تان

رس
یما
یا ب

در 
 ما
دار
ست
دو

ت 
دما

ح خ
طلا

ص
ا

19
90

 
ـت 
اس

ته 
یاف

اج 
رو

ان 
جه

در 
ي 
لاد
می

  .
ال    
سـ

در 
19

96
  

در   
ی 
لافـ

ائت
ان 
عنو

ت 
تح

کا 
مری

آ
)

C
oa

lit
io

n 
fo

r I
m

pr
ov

in
g 

M
at

er
ni

ty
 S

er
vi

ce
s 

)
(C

IM
S

 
ت   
ثبـ

به 
عی 

طبی
ان 

ایم
ت ز

دما
د خ

هبو
ي ب

برا
را 

ود 
ق خ

واف
ن ت

ولی
ا

اند
رس

 .
ان 

زم
سا

ین 
ت ا

سای
سی 

رر
ب

or
g

.
m

ot
he

rf
rie

nd
ly

.
w

w
w

 
ال 
 س
 از
نان

ي آ
 ها
یت
عال
ه ف
د ک

 ده
می

ان 
نش

20
01

 
ست

ده ا
 ش
دي

ج
 .

ت 
سای

ین 
ر ا
د

وت           
دعـ

ي 
ـار
همک

ـه 
را ب

ی 
مللـ

ن ال
 بی
ی و

 مل
اي
ن ه

زما
سا

 و 
 اند

رده
ه ک

رائ
ر ا
ماد

ار 
ستد

دو
ي 
 ها
تان

رس
یما
ت ب

اما
اقد

 و 
ول
ص
رد ا

مو
در 

را 
ود 

ت خ
ظرا

ن
     

یند
نما

ی 
م

 .
ال 
 س
 در

 ها
ش
تلا

ین 
ر ا
کنا

در 
19

99
 

آن 
طی 

که 
شد 

ار 
گز
 بر
یک
کز
ر م

ی د
لاس

اج
16 

ي   
ستا

 را
 در

 را
ود
ي خ

 ها
ش
زار

ه گ
نند
ت ک

رک
 ش
ور
کش

دند
مو
ه ن
رائ
ر ا
ماد

ار 
ستد

دو
ت 
دما

ر خ
قرا
ست
ا

 .
ها           
ور
ـش
ر ک

ه د
فتـ
گر

ام 
جـ
ي ان

هـا
ت 
رک
ه ح

د ک
 ده

می
ان 

نش
س 

جلا
ر ا
ه د
شد

ئه 
 ارا

اي
ش ه

زار
ی گ

رس
بر

ان 
عنو

ت 
تح

ده 
 ش
ایه
 ار
سفه

و فل
ول 

ص
به ا

جه 
 تو
ت با

دما
ه خ

رای
ر ا
ي د

جد
ول 

تح
ک 
ه ی
ر ب
منج

وز 
هن

 »
ادر

ر م
تدا
وس

د
 «

ست
ده ا

ردی
نگ

. 
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ات                    
ـدم

 خ
لاي
عتـ

ي ا
سـتا

 را
 در

کـه
ی 
هـای

الیت
 فع

ا و
 هـ

مـه
رنا
ي ب

ـرا
ن ب

نوا
ن ع

ز ای
ت ا

گرف
یم 
صم

ن ت
درا
 ما
مت

سلا
ره 

 ادا
آمد

مه 
مقد

در 
چه 

ه آن
ه ب
وج

با ت
 

اید
 نم
اده
ستف

رد ا
ط دا

رتب
ی م

ستان
مار

بی
  .

ئه 
ارا

ي 
توا
مح

یر 
غی
و ت

ها 
کار

ش 
رد
ح گ

صلا
ه ا
بلک

ده 
بو
ر ن
نظ

مد 
ید 
جد

ي 
ها

ان 
ست
مار

 بی
اث
حد
ح ا
طر

ین 
ر ا
د

که
ي 
ه ا
ون
ه گ
ت ب

اس
ظر 

د ن
ر م
شو

ی ک
فعل

ي 
ها

ان 
ست
مار

 بی
یی
اما
و م

ان 
یم
 زا
ود
وج
ي م

ها
ش 

بخ
در 

آن 
بر 

کم 
حا

ول 
ص
و ا

ت 
دما
خ

: 
1 .

اده
ستف

با ا
رد 

ی د
یا ب

رد 
م د

ی ک
بیع
ن ط

یما
زا

  
ین 

در ا
از 
د نی

ور
ت م

دما
و خ

یج 
رو
ه ت
ض
عار

بی 
 و 
می
 عل
یی
رو
ر دا

 غی
ی و

روی
ي دا

 ها
ش
رو

یه 
 کل
از

ردد
ه گ

رائ
ب ا

طلو
ی م

شکل
به 

ستا 
را

.  
2  .

 و   
وب
طلـ
ت م

یفی
ا ک
د ب
 ده

ات
 نج

 را
زاد
 نو
ن و

جنی
ر، 
ماد

ان 
د ج

وان
ی ت

ه م
ن ک

یما
 زا
ی و

مای
 ما
اي
س ه

ژان
ور
و ا

ها 
ت 
وری

ر ف
ی د

ستان
مار

ت بی
دما

خ
ردد

ه گ
رائ
رد ا

اندا
ست
ت ا

ور
ص

به 
.  

3 .
ردد

ه گ
ماد

ن آ
یما
 زا
جام

ي ان
برا

در 
 ما
د تا

شو
ار 
گز
 بر
ري

ردا
ن با

ورا
ر د

ي د
ه و

مرا
و ه

در 
 ما
اي
 بر
مان

زای
ي 
برا

گی 
ماد

ي آ
 ها
س
کلا

.  
4 .

ردد
م گ

راه
د ف
گیر

ام 
انج

ید 
ه با

آنچ
قق 

تح
از 

ان 
مین
 اط
اي
 بر
ات
خدم

یه 
 ارا

بی
شیا

رز
و ا

ش 
 پای

کان
ام

.  
5 .

در   
 ما
نی
روا

ی 
وح

ت ر
لام
 س
ش و

رام
ه آ
ی ب

سم
ت ج

لام
 س
نار
ر ک

و د
ده 
ردی

ن گ
امی
ی ت

ستان
مار

ت بی
دما

ز خ
ي ا

ن و
اها
مر
و ه

در 
 ما
طر
 خا

یت
ضا

ر
ردد

ه گ
وج

ت
.  

   
   

  
٦ .

ردد
ن گ

امی
ي ت

ه و
ه ب
شد

یه 
ص
 تو
اي
ش ه

رو
نه 
اها
 آگ
اب
تخ
ر ان

ت د
رک
شا
ت م

جه
در 

 ما
وق

حق
.  

    
  

ست
ده ا

 ش
اده
ن د

شا
د ن
گیر

ار 
 قر
جه
 تو
ورد

د م
 بای

ادر
ر م

تدا
وس

ن د
ستا

مار
ر بی

ه د
ی ک

نطق
ب م

چو
هار

ر چ
 زی
کل
 ش
در
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ادر
ر م

تدا
وس

ن د
ستا

مار
ت بی

سال
ر

: 
    

ن ا
درا
 ما
یت
ضا

ه ر
ه ب
وج

ی، ت
مان
زای

ط 
رای
 ش
ود
بهب

 و 
ران

ماد
ت 
لام
 س
اي
رتق

و ا
ظ 
حف

ن، 
امی
ر ت
ظو
 من
 به
ران

ماد
به 

ت 
راقب

د م
جدی

ي 
گو
ک ال

ه ی
رائ
ا

ت 
دما

ز خ
نی
رما

و د
صی 

خی
تش

ي 
 ها
ینه
هز

دن 
کر

قی 
منط

ت 
جه

ش 
تلا

 و 
شده

یه 
ارا

. 
هد 

شوا
بر 

نی 
مبت

ید 
و با

 الگ
ین
ا

)
Ev

id
en

ce
 B

as
ed

 (
نی 

رما
و د

صی 
خی
تش

نه 
هزی

 پر
اي
ه ه

نام
 بر
 به
مت

سلا
ي 
تقا
 ار
ي و

گیر
یش
ي پ

 ها
امه

برن
آن 

در 
 و 
وده

ب
ود
 ش
اده
ح د

جی
تر

. 
 

ادر
ر م

تدا
وس

ن د
ستا

مار
ز بی

ندا
م ا

چش
: 

    
 تا 
ن و

یما
 زا
ي،
دار
بار

از 
نی 

زما
هر 

در 
ي، 

ادر
ر م

ن ه
ر آ
ه د
ت ک

اس
نی 

مکا
در 

 ما
دار
ست
دو

ان 
ست
مار

بی
6 

تی    
لام
 س
 از
تی
ضعی

ر و
ا ه
ن ب

یما
 زا
 از
س
ه پ
هفت

ه و
دید

گر
ین 

تام
ان 

 مک
ین
ر ا
ز د

و نی
اد ا
وز
و ن

ین 
 جن

مت
سلا

ي 
ت و

لام
 س
 بر
لاوه

ه ع
ی ک

ورت
ص

به 
ند 
ت ک

یاف
 در

آمد
کار

 و 
ش
بخ
اثر

ت 
خدم

رد 
ه ک

جع
مرا

ن ای ـ 
ارد
 گذ

قی
ن با

یما
 زا
ي و

دار
بار

ند 
رای
ز ف
ند ا

شای
خو

ي 
ره ا

خاط
او 

ي 
برا

ور 
ض
ح

. 
ü

ادر
ر م

تدا
وس

ن د
ستا

مار
ی بی

 کل
اف

هد
ا

: 
1 .

مان
زای

از 
س 

و پ
ان 

ایم
، ز
ري

ردا
ض با

وار
ر ع

ر اث
ن ب

زادا
 نو
ن و

درا
 ما
میر

 و 
رگ

ش م
کاه

  
2 .

ان 
زاد
 نو
ن و

درا
 ما
 در

مان
زای

 و 
ري

ردا
ز با

ی ا
اش
ی ن

دیت
ربی
مو

ش 
کاه

 
ü

ادر
ر م

تدا
وس

ن د
ستا

مار
ی بی

صاص
اخت

ف 
هدا

ا
: 

1 .
ي 
ور
ضر

یر 
ي غ

 ها
ین
زار

 س
زان

 می
ش
کاه

 
2 .

شند
ه با

شت
ب دا

تخا
ق ان

ن ح
درا
 ما
 که

اي
نه 
گو

به 
رد 

ی د
یا ب

رد 
م د

ی ک
بیع
ن ط

یما
 زا
لف
خت
ي م

 ها
ش
رو

یج 
رو
ت

  

3 .
مان

زای
 و 
یی
اما
ي م

 ها
یت
ور
ر ف
ی د

ستان
مار

ت بی
دما

ت خ
یفی
د ک

هبو
ب

  
 ٤ .

طر
ض خ

عر
ر م

ن د
درا
 ما
مان

 در
وع
شر

در 
یر 
تاخ

ش 
کاه

  

 
ادر

ر م
تدا

وس
ن د

ستا
مار

ل بی
صو

ا
: 

1 .
مان

زای
ند 
رو

دن 
 بو
عی
طبی

  
- 

یرد
 پذ
جام

د ان
 بای

کی
زش

ت پ
خلا

مدا
قل 

حدا
 با 
 که

ست
ی ا
شت
سر

 و 
عی
طبی

ند 
رآی

ک ف
ن ی

یما
زا

. 
- 

وند
 ش
جام

ت ان
اس

طر 
ر خ

ن د
جنی

 یا 
ادر

ن م
 جا

 که
دي

وار
ر م

ا د
تنه

ید 
ی با

شک
 پز
لات

داخ
م

. 
- 

رند
ا دا
د ر

تول
 و 
مان

زای
ت 
ناخ

 ش
اي
 بر
زم
ي لا

طر
ر ف
عو
 ش
زاد
 نو
ر و

ماد
. 

- 
وند

 ش
رده

شم
رم 

حت
د م

 بای
لت
ن ع

همی
به 

 و 
تند
هس

ولد 
ن ت

زما
در 

اه 
 آگ
س و

سا
ی ح

دات
جو

مو
ان 
زاد
نو

. 
- 

ردد
ز گ

آغا
ولد 

ز ت
س ا

ن پ
ممک

ان 
زم

ین 
اول

در 
ید 
و با

ند 
ی ک

م م
راه

ر ف
خوا

شیر
ي 
برا

را 
ي 
مغذ

واد 
ر م
اکث
حد

در 
 ما
شیر

 با 
دك

کو
یه 
تغذ

. 
- 

ردد
م گ

راه
د ف
 بای

نی
یما
 زا
کز
مرا

 و 
 ها
تان

رس
یما
ر ب
ی د

بیع
ی ط

شکل
به 

ان 
ایم
م ز

نجا
ن ا
مکا

ا
. 

- 
ـر      
کـث
ي ا

ـرا
د ب
گرد

می 
آن 

از 
ت 
مای
و ح

لم 
سا

 و 
عی
طبی

ان 
ایم
د ز

رون
یج 

رو
ب ت

وج
ه م

د ک
تول

ین 
و ح

بل 
ي ق

 ها
بت
راق
ي م

برا
یی 

اما
ي م

وها
الگ

ست
ده ا

 ش
خته

شنا
ي 
 ها
ش
رو

ین 
 تر
سب

منا
ان 
ادر

م
. 

 
2 .

ادر
ي م

ساز
ند 
انم
تو

  

- 
که 

طی 
حی
و م

ند 
 کن
می

ت 
راقب

و م
از ا

که 
ت 
اس

ي 
راد
ر اف

تاثی
ت 
تح

ش 
ودک

ز ک
ي ا

دار
نگه

 و 
مان

زای
ام 
انج

ي 
برا

زن 
ک 
ی ی

انای
 تو
س و

ه نف
د ب
تما
اع

کند
می 

ان 
ایم
ن ز

ر آ
د

 . 
-  

ده      
مـر
شـ

م 
تـر
مح

ید 
و با

ت 
اس

تی 
حیا

ار 
سی
ی ب

ستگ
واب

ین 
و ا

ند 
ته ا

بس
 وا
هم

به 
ملا 

 کا
گی
وار

رخ
شی

 و 
ولد

ي، ت
دار
بار

طی 
در 

ك 
ود
و ک

در 
ما

ود
ش

. 
- 

ست
ی ا
ندگ

ه ز
دام
ر ا
ی د

عطف
طه 

ن نق
یما
 زا
 از
س
ه پ
ور
و د

ان 
ایم
، ز
ري

ردا
با

 .
را 

ها 
ده 
نوا
 خا

ن و
درا
ن، پ

دکا
کو

ن، 
زنا

قی 
عمی

ور 
ه ط

ه ب
جرب

ن ت
ای

ارد
ه د
امع

ر ج
ی ب

مدت
نی 

ولا
و ط

هم 
ر م

تاثی
 و 
دهد

می 
ار 
 قر
ثیر
ت تا

تح
. 

3 .
لال

ستق
و ا

مل 
ي ع

زاد
آ

  
 که

ود
 ش
اده
ت د

ص
 فر
ین
ید ا

ن با
ر ز

ه ه
ب

: 
- 

کند
به 
جر
ی ت

هنگ
 فر
ی و

ماع
جت
 ، ا
دي

صا
 اقت
ائل

مس
از 

ظر 
ف ن

صر
را 

ش 
بخ

ت 
و لذ

لم 
سا

ان 
ایم
ک ز

ش ی
ده ا

نوا
 خا

نار
ر ک

د
. 

- 
یرد

ر گ
قرا

ام 
حتر

رد ا
مو

ش 
ی ا
ص
شخ

ي 
 ها
سته

خوا
 و 
صی

صو
ل خ

سائ
، م
نی
روا

ت 
لام
 س
د و

 کن
ش
سای

و آ
ت 
منی
س ا

سا
 اح
نی
یما
 زا
کز
مرا

در 
. 

- 
شد

ه با
شت
ش دا

ودک
و ک

ود 
ي خ

برا
را 

نی 
یما
 زا
اي
ش ه

رو
یه 
 کل
 به
سی

ستر
ن د

مکا
ا

. 
-  

از          
س 
 پـ

 و
ـان

یـم
 زا
ي،
دار
بار

ان 
ور
ر د

و د
به ا

که 
یی 

 ها
ش
مای
 آز
ا و
وه
دار

ی، 
شک

 پز
مال

 اع
ا و
ش ه

رو
ب 
عای
و م

ایا 
مز

ره 
ربا
ق د

دقی
ت 
لاعا

 اط
به

ي 
ت و

ضای
ن ر

دو
ه ب
د ک
اش
ه ب
شت
ا دا
ق ر

ن ح
و ای

رد 
ت دا

یاف
 در

یق
 دق
رت

صو
به 

را 
ت 
لاعا

 اط
ین
و ا

شد 
ه با

شت
ی دا

رس
ست
د د
گرد

می 
اد 
شنه

ن پی
یما
زا

کند
ي 
دار
ود
ن خ

ن آ
رفت

پذی
از 

ل، 
مای
م ت
عد

ت 
ور
ص

در 
 و 
ردد

 نگ
جرا

ي ا
ي و

برا
شی 

رو
یچ 

ه
. 

    
    

 
- 

یرد
ر گ

قرا
ت 
مای
د ح

ور
، م
ست

ر ا
بهت

ش 
ودک

و ک
او 

ي 
برا

یز 
ه چ

ش چ
دات
تقا
 اع
ا و
ش ه

رز
س ا

سا
ر ا
ه ب
ینک
رد ا

مو
در 

نه 
اها
 آگ
اب
تخ
ي ان

برا
   . 
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4 .
ین 

روت
ت 
ور
ص

به 
نه 

 و 
ص

شخ
ي م

 ها
ون

سی
یکا
 اند

س
سا
ر ا
ت ب

خلا
مدا

ام 
انج

 
مد    

ردد
ه گ

رائ
ن ا
یما
 زا
 از
س
و پ

ان 
ایم
، ز
ري

ردا
ن با

ورا
ر د

ن د
وتی

ت ر
ور
ص

به 
ید 
 نبا

لات
اخ

  .
 و   

 ها
ري

نآو
ا، ف
ش ه

رو
ی، 

شک
 پز
اي
ش ه

مای
 آز
 از
ري

سیا
ب

ردد
ه گ

رائ
ید ا

 نبا
می،

 عل
ص

شخ
ي م

 ها
ون

سی
یکا
 اند

ود
ر نب

و د
ت 
اس

ك 
رنا
خط

زاد 
 نو
ر و

ماد
ي 
برا

ها 
رو
دا

. 
ه گ

رای
ت ا

 وق
رع
اس

در 
 و 
وده

د ب
واه

 ش
 بر
نی
مبت

ید 
ی با

شک
 پز
اي
ن ه

رما
د، د

کر
وز 

 بر
مان

زای
از 

س 
و پ

ان 
ایم
، ز
ري

ردا
ن با

ورا
ر د

ي د
ضه ا

عار
گر 

ا
 .ردد

 5 .
ي 
ذیر

ت پ
ولی
سئ
م

 
- 

دهد
می 

ئه 
 ارا

 که
ست

ی ا
قبت
مرا

ت 
یفی
ل ک

سئو
ت م

خدم
ده 
کنن

ئه 
 ارا

هر
. 

- 
شد

د با
وزا

و ن
در 

 ما
اي
زه
 نیا

 بر
نی
مبت

ید 
ه با

بلک
شد 

ت با
خدم

ده 
دهن

ئه 
 ارا

اي
زه
 نیا

 بر
نی
مبت

ید 
 نبا

مان
زای

 و 
ري

ردا
ت با

دما
ه خ

رائ
ا

. 
-  

ـی         
ـش
ـخ
ـرب
 اث
 و
یت
کیف

نه 
زمی

در 
ود 

وج
ی م

علم
ي 
 ها
فته
ر یا

ی ب
مبتن

ي 
ره ا

دو
بی 

شیا
رز
و ا

سی 
رر
ل ب

سئو
ت م

خدم
ده 
دهن

ئه 
 ارا

حد
 وا
ن و

ستا
مار

ر بی
ه

دهد
می 

ئه 
 ارا

ش
ران
یما
ه ب
ه ب
ت ک

اس
نی 

بالی
ي 
 ها
ش
رو

از 
ده 
تفا
اس

ان 
میز

 و 
ات
طر
، خ
شده

ئه 
 ارا

ات
خدم

. 
- 

ات
خدم

ت 
یفی
ش ک

 پای
ن و

یما
و زا

ي 
دار
بار

ت 
دما

ه خ
م ب
مرد

سی 
ستر

ز د
ن ا
مینا

 اط
ول
سئ
ی م

مدن
 و 
عی

تما
 اج
اي
ن ه

زما
سا

یر 
سا

 و 
لت
دو

یق 
طر

از 
عه 

جام
 

ردد
ی گ

ه م
رائ
تا ا
اس
ن ر

ر ای
ه د
ت ک

اس
. 

- 
ردد

ه گ
رائ
ش ا

ودک
و ک

ود 
ي خ

برا
ید 
ه با

ت ک
اس

یی 
 ها
بت
راق
ه م

هان
آگا

ب 
تخا

ل ان
سئو

ي م
ادر

ر م
ه

. 
ین 

دو
ه ت
ر ب
منج

وق 
ل ف

صو
ا

10 
ست

ده ا
ردی

ر گ
 زی
رح
 ش
 به
ادر

ر م
تدا
وس

ن د
ستا

مار
م بی

قدا
ا

: 
 
ü 

در
 ما
دار
ست
دو

ان 
ست
مار

 بی
دام
ه اق

د
 

1- 
تبر
 مع
تب
ر ک

د د
جو

مو
می 

 عل
اهد
شو

 و 
شت

هدا
ت ب

زار
ي و

 ها
کل
روت

س پ
سا
ر ا
ن ب

یما
 زا
 از
س
و پ

ان 
ایم
، ز
ري

ردا
ن با

ورا
ل د

مو
 مع

اي
بته
راق
ه م

رائ
ا

 
2-  

رج            
خـا

ح 
طـو
سـ

و 
ی 
ـانـ

ست
مار

ر بی
ن ت

پائی
 و 
لاتر

ح با
طو
 س
ط با

رتبا
ن، ا

یما
 زا
گام

 هن
 در

ران
ماد

ي 
برا

یی 
اما
ی م

ص
ص
تخ

ت 
دما

ه خ
ی ب

رس
ست
د د

یجا
ا

نی
ستا

مار
بی

 
3-  

ان 
زاد
 نو
ص

ص
تخ
ر م

ضو
، ح
صی

ص
تخ

ي 
 ها
ش
مای
 آز
ون،

ق خ
زری

د ت
مانن

ان 
ایم
و ز

یی 
اما
ي م

 ها
یت
ور
ر ف
ی د

نیک
کلی
ارا
و پ

تی 
راقب

ت م
دما

ه خ
رائ
ن ا
مکا

ا
طر
ر خ

ي پ
 ها
مان

زای
در 

 
4- 

یی
رو
ر دا

 غی
درد

ش 
کاه

 و 
یی
رو
د دا

 در
بی

ان 
ایم
ي ز

 ها
ش
رو

رد 
مو

در 
ان 

رکن
 کا
 به
ش
وز
آم

 
5-  

ری ـ     
ـمـ
، ت
ـی
رام

ن آ
، ،ت
س
تنف

ي 
 ها
یک
تکن

ز  
ده ا

تفا
اس

 و 
هی

آگا
ش 

زای
ر اف

د ب
اکی
با ت

ان 
راه

هم
 و 
ران

ماد
به 

ان 
ایم
ي ز

برا
ی 
ادگ

 آم
اي
ش ه

وز
 آم
رائه

ا
ات 
نـ

 
نی
ضلا

و ع
تی 

سکل
ا

 
6- 

ادر
ی م

ص
صو

م خ
حری

ت 
عای
و ر

در 
 ما
بی
مذه

ي 
 ها
ش
رز
و ا

ها 
ور
ه با

ه ب
وج

با ت
ت 
دما

ه خ
رای
ا

 
7-  

نند
 ما
ارد
 ند
دي

ربر
 کا
ین
روت

ت 
ور
ص

به 
که 

لی 
عما

ز ا
ي ا

دار
ود
خ

  :
ام 
انج

ر، 
 لیب
 در

ادر
ت م

رک
ن ح

کرد
ود 

حد
  م
ما،
، ان
شیو

ن، 
رفت

گ گ
، ر
ادر

ن م
ود
تا ب

اش
ن

می
اتو
 زی
پی
ن، ا

یش
مول

ستی
ن، ا

کش
یندا

ی، ا
وم
یتات

ش ل
رو

به 
ان 

ایم
ز

 
8- 

مان
زای

رد 
ش د

کاه
یی 

رو
ر دا

 غی
ی و

روی
ي دا

شها
رو

ئه 
 ارا

ک و
وژی

یول
فیز

ان 
ایم
م ز

نجا
ا

 
9- 

مان
زای

 و 
یبر
م ل
نگا
ر ه

ر د
ماد

ار 
 کن
 در

یده
ش د

وز
 آم
راه
هم

ود 
وج

ان 
امک

 
10- 

ي 
ساز

ده 
پیا

10 
کی
زش

ش پ
وز
 آم
ن و

رما
ت، د

اش
بهد

ت 
زار

ي و
 ها
مل
رالع

ستو
ا د
ق ب

طاب
ك م

ود
ر ک

تدا
وس

ي د
 ها
تان

رس
یما
م ب
قدا
ا

 
 

طح
 س
ظام

ن
 

ري
ت پ

دما
ي خ

بند
 

نی
ستا

مار
ل بی

ناتا
 

أله
مس

ان 
 بی
ه و

دم
مق

: 
    

ست
سیا

 و 
اف
اهد

از 
ن، 
زادا

 نو
ن و

درا
 ما
رگ

ش م
کاه

د، 
 ش
فته
ه گ

ر ک
طو
مان
ه

 
ست

ی ا
شک

 پز
ش
وز
 آم
ن و

رما
ت د

اش
بهد

ت 
زار

ک و
تژی
ترا
اس

ي 
ها

  .
دو 

ین 
ا

ست
ته ا

گرف
ار 
 قر
ران

ی ای
لام
اس

ي 
ور
جمه

ت 
دول

هد 
 تع
ورد

ن م
ه آ
ی ب

تیاب
دس

 و 
وده

ز ب
ه نی

زار
ه ه

سع
 تو
اف
اهد

از 
ف 

هد
  .

ام     
ـظـ

ز ن
ده ا

 آم
ست

ه د
ت ب

لاعا
اط

ال 
 س
 از
ري

ماد
گ 
مر

ت 
راقب

ي م
ور
کش

13
80

 
تان

رس
یما
ر ب
ی د

شک
 پز
اي
طاه

ر خ
شو

ر ک
ن د

درا
 ما
رگ

ت م
 عل
ین
شتر

ه بی
د ک

ن دا
شا
ن

 
 و 
نی
یما
 زا
کز
مرا

 و 
ها

یت
ور
ر ف
ی د

ستان
مار

ش بی
ت پی

دما
خ

 
ـت  
وری
ه فـ

ی ب
رس

ست
د د
هبو

و ب
نی 

ستا
مار

ت بی
دما

ت خ
یفی
ه ک

ه ب
وج

ت ت
 عل
ین
هم

به 
ت 
اس

ان 
ایم
و ز

یی 
اما
ي م

ها
   

ي  
هـا

تان
رس

یما
ر ب
ن د

یما
 زا
ی و

مای
ما

 
شد

ن با
درا
 ما
رگ

ش م
کاه

ت 
جه

در 
لی 

ص
ي ا

اتژ
ستر

ک ا
د ی
 بای

نی
یما
 زا
کز
مرا

 و 
ها

 .
سی

رر
ز ب
ده ا

 آم
ست

ه د
ت ب

لاعا
اط

 
 و 
ها

اده
د

 
هم

ی 
ثبت

ي 
ها

 
می

ان 
نش

ین 
چن

 
از 

ش 
م بی

نجا
به ا

جه 
 تو
ه با

د ک
ده

95 
مان

زای
صد 

در
 

تان
رس

یما
ر ب
ا د
ه

 
رگ

ر م
اکث

وع 
 وق
ین
مچن

و ه
ها 

 
در       

ن 
زادا

نـو
ي 

هـا
تان

رس
یما
ب

 
ـت  
ـوی

اول
از 

ور 
کش

ان 
زاد
 نو
اي
 بر
صی

ص
تخ

وق 
و ف

صی 
ص
تخ

ت 
دما

ه خ
ه ب
وج

ر، ت
خط

ض 
عر
ر م

ن د
زادا

 نو
 در

ص
صو

ه خ
ر ب
شو

ي ک
ها

   
ي  
هـا

ست
ک ا

تژی
ترا
اس

  .
ام      
جـ
 انـ

ـان
زم
هم

ید 
ه با

رو
و گ

ن د
ي ای

برا
نی 

ستا
مار

ت بی
دما

ه خ
ه ب
وج

د ت
ارن
م د

ا ه
ی ب

تنگ
نگا
ط ت

رتبا
اد ا
وز
و ن

در 
 ما
مت

سلا
که 

جا 
ز آن

ا
ود
ش

  .
ربه

تج
سی 

رر
ب

 
می

ان 
نش

نی 
جها

ي 
ها

 
وز  
سـ
و دل

هر 
 ما
اي
وه
نیر

ي 
گیر

کار
به 

 و 
ین
تأم

ت، 
دما

ه خ
رای
ي ا

برا
نی 

بالی
ي 
اها
هنم

 را
حی

طرا
ار 
 کن
 در

 که
دهد

تان
رس

یما
ز ب
جهی

ی، ت
کاف

داد 
 تع
به

 
ش
مای
 آز
ا و
وه
دار

ل، 
سای

ه و
ها ب

 
ري

ت پ
دما

ي خ
بند

طح 
 س
از،
د نی

ور
ي م

ها
 

ال 
نات

 )
Re

gi
on

al
iz

at
io

n 
of

 p
er

in
at

al
 

se
rv

ic
es

( 
دهد

ام 
انج

ید 
ی با

شک
 پز
ش
وز
 آم
ن و

رما
ت د

اش
بهد

ت 
زار

ه و
ت ک

اس
تی 

اما
اقد

ین 
متر

 مه
 از
نیز

  .
در          

ل 
ـبـ
ه ق
دهـ

ه 
 س
 از
ش
ه بی

ي ک
اتژ
ستر

ن ا
ای

می
ظر 

ه ن
و ب

ده 
سان

ت ر
اثبا

به 
را 

ود 
ي خ

آمد
کار

 و 
شی

بخ
اثر

ت، 
اس

ده 
 ش
رده

گذا
را 
 اج
 به
نها
ز آ
ی ا

رخ
ر ب
و د

ف 
عری

ه ت
افت
ه ی
سع

 تو
اي
ره
شو

ک
 

ـت 
جه

سد 
ر

 
ود
 ش
جرا

ز ا
ا نی

ر م
شو

ر ک
د د
 بای

اره
هز

عه 
وس

ف ت
هدا
ق ا
حق
ت

 . 
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طح
 س
ف
ری
تع

 
ري

ت پ
دما
 خ
دي
بن

 
ال 
نات

: 
طح

س
 

ري
ت پ

دما
ي خ

بند
 

ک 
ی ی

راح
ز ط

ت ا
اس

ت 
بار
ل ع

ناتا
نگ
ماه

ه ه
شبک

 
ري

ت پ
دما

ه خ
رای
ا

 
ت        
ـیـ
یـف
 کـ

ـن
ضمی

و ت
سی 

ستر
د د
هبو

ف ب
 هد

ه با
ل ک

ناتا
می

ام 
انج

کن 
 مم

کل
 ش
ین
دتر

رآم
 کا
 به
ات
خدم

 
ود
ش

 .
طح

 س
یند
فرآ

در 
 

ف 
عری

ی ت
ص
ص
تخ

وق 
تا ف

صی 
ص
تخ

یر 
ح غ

طو
 س
 از
ري

ست
و ب

یی 
رپا
 س
ات
خدم

ي، 
بند

طح
 س
و

 
می

ص 
شخ

ت م
دما

ه خ
رای
ي ا

برا
هم 

 با 
وح
سط

ین 
ط ا

رتبا
وه ا

شی
 و 
شده

ي 
بند

 
ردد

گ
. 

لی
ف ک

هد
: 

ور
کش

ان 
زاد
 نو
ن و

درا
 ما
مت

سلا
ي 
تلا
اع

 
 

ژي
رات
ست
ا

حی  :
طرا

بکه
ش

 
ري

ي پ
ور
ضر

ت 
دما

ه خ
رای
گ ا

اهن
هم

 
ور
کش

ي 
ها 

ان 
ست
مار

  بی
 در

تال
نا

 
 

طح
 س
صی

صا
خت
ف ا

هدا
ا

 
ري

ت پ
دما
 خ
دي
بن

 
ال
نات

: 
1.

 
مان

زای
از 

س 
و پ

ان 
ایم
، ز
ري

ردا
ن با

زما
در 

زاد 
 نو
ر و

ماد
صی 

ص
تخ

ت 
دما

ه خ
ی ب

رس
ست
د د
هبو

ب
. 

2.
 

ات
خدم

یه 
 ارا

اي
 بر
یاز
د ن
ور
ی م

سان
ر ان

 غی
ی و

سان
ع ان

مناب
هی 

اند
سام

. 
3.

 
ات
خدم

یی 
ارآ
د ک

هبو
ب

. 
4.

 
ات
خدم

ت 
یفی
ن ک

ضمی
ت

. 
5.

 
یت
ور
ر ف
ص د

صو
ه خ

ت ب
دما

ن خ
کرد

هم 
فرا

 
یک
نزد

در 
ها 

 
سب

منا
 و 
مان

ن ز
تری

 
کن
 مم

کان
ن م

تری
. 

6.
 

جاع
 ار
اي
 بر
سب

منا
یر 
مس

ین 
تعی

. 
7.

 
ري

راب
 ناب

ش
کاه

 و 
زاد
 نو
ر و

ماد
ت 
دما

ز خ
ده ا

تفا
اس

در 
ت 
عدال

ش 
ستر

گ
 .ها 

 
ست

سیا
 

طح
 س
ول
ص
و ا

ها 
 

ري
ت پ

دما
 خ
دي
بن

 
ال
نات

: 
1.

 
طح

 س
 از
صلی

ف ا
هد

 
ري

ت پ
دما

ي خ
بند

 
ئـه    
 ارا

ـی
ص
ص
تخ

ي 
دها

واح
به 

سی 
ستر

ل د
سهی

ق ت
طری

از 
زاد 

 نو
ر و

ماد
ت 
لام
 س
لاي

اعت
ل، 
ناتا

   
ده   
هـنـ

د
ست

ت ا
دما

خ
  .

ت          
ـیـ
ضـع

 و
 و
ـت
ـون
سک

حل 
، م
یت
 مل
ژاد،

س، ن
 جن

 از
رغ
ن فا

زادا
 نو
ن و

درا
 ما
می
تما

که 
شد 

ی با
ورت

ص
به 

ید 
ه با

نام
 بر
حی

طرا
لذا 

ظام
و ن

را 
 کا
ش،

بخ
ثر 
ي ا

مند
بهر

ان 
امک

عی 
تما
 اج
ي و

صاد
اقت

 
شند

ه با
شت
ا دا
د ر

خو
از 
د نی

ور
ی م

قبت
مرا

ت 
دما

ز خ
ند ا

م
. 

2.
 

وق
ت ف

اس
سی

ي 
ستا

 را
در

 
از 

کی 
ب ی

تخا
ي ان

برا
که  

عی 
واق
ر م

د، د
وزا

و ن
در 

 ما
مت

سلا
ظ 
حف

ي 
برا

ش 
تلا

وم 
 لز
ص

صو
ر خ

د د
جد
د م

اکی
با ت

 و 
کر
الذ

اد،           
وز
 نـ

رگ
 مـ

 بـا
سـه

قای
ر م

ر د
ماد

گ 
مر

دن 
 بو
ران

جب
بل 

ر قا
 غی
ه و

وج
ل ت

قاب
ار 
ه ب
ه ب
وج

با ت
شد 

ه با
شت
د دا

جو
م و

الزا
یل 

ر دل
ه ه

ر ب
و نف

ن د
ای

ود
 ش
زاد
 نو
مت

سلا
ي 
فدا

ید 
 نبا

جه
چ و

 هی
 به
ادر

ت م
لام
س

. 
3.

 
وت

تفا
به 

جه 
 تو
با

 
ن،       
ر آ
 بـ

ثـر
مؤ

مل 
عوا

 و 
علل

 و 
دان

وزا
و ن

ان 
ادر

ر م
 می
گ و

مر
ن، 
یما
 زا

حل 
، م
دار
بار

در 
 ما
بت
راق
ي م

گو
ر ال

س د
سو

مح
ي 
ها

می
ر، ن

شو
ف ک

ختل
ق م

ناط
ر م

ت د
دما

ه خ
ی ب

رس
ست
ز د

و نی
ود 

وج
ص م

ص
تخ
ي م

رو
، نی
ات
هیز

تج
 و 
ات
کان
ام

 
ور  
شـ
ل ک

ي ک
برا

ي 
حد
 وا
خه
نس

ان 
تو

وت
تفا

ین 
ت ا

ناخ
 ش
 بر
کیه

با ت
ید 
و با

رد 
ز ک

جوی
ت

 
اده
و پی

حی 
طرا

به 
ت 
سب
ی ن

وم
ط ب

رای
 ش
ب با

اس
متن

ها، 
 

طح
 س
زي

سا
 

ود
 نم
دام
ي اق

بند
. 

۴.
 

ثر 
داک
ه ح

ی ب
تیاب

دس
ور 

منظ
به 

ت 
اس

زم 
ا لا
آنه

ت 
یفی
د ک

هبو
و ب

ت 
دما

ن خ
شد

رد 
اندا

ست
م ا
زو
به ل

جه 
 تو
با

Te
ch

ni
ca

l e
ffi

ci
en

cy
ـه    
ـلـی

ي ک
برا

 ،
کل
روت

ح پ
طو
س

 
ود
 ش
لاغ
و اب

حی 
طرا

نی 
بالی

ت 
دما

ه خ
رائ
رد ا

اندا
ست
ي ا

اها
هنم

 را
ا و
ه

. 
۵.

 
وره

ي د
زار

رگ
ی ب

راح
ط

 
کل
روت

ر پ
ی ب

مبتن
شی 

وز
 آم
اي
ه

 
اي
هنم

 را
ا و
ه

 
ي  
حـو

ه ن
ت ب

اس
ار 
 قر
 که

دي
فرا
یه ا

 کل
اي
 بر
مت

خد
ین 

و ح
دو 

ی، ب
الین
ي ب

ها
بت
راق
ه م

رائ
ح ا
طو
 س
 از
یک

هر 
در 

 
ري

ي پ
ها

 
ست

ی ا
زام

د، ال
شن
ت با

عالی
ل ف

غو
مش

ال 
نات

  .
وم       
ولـ
ـکـ
وری
 کـ

 در
ین
ناو
ن ع

م ای
دغا

ت، ا
رک
ت ح

جه
ته 
الب

روه
گ

 
ود
د ب
واه

ر خ
شو

ی ک
گاه

نش
ط دا

رتب
ی م

زش
مو
ي آ

ها
. 

۶.
 

می
ک 
فکی
ی ت

ستان
مار

ل بی
داخ

 و 
رج
 خا

ش
بخ

دو 
به 

زاد 
 نو
ر و

ماد
ت 
دما

ه خ
رائ
ح ا
طو
س

 
بت
راق
ی م

ستان
مار

ج بی
خار

ش 
بخ

در 
که 

ود 
ش

 
دو   

ي 
برا

ها 
ک 
زش

ر پ
 غی
طح

س
 )

اده
انو
ت خ

اش
بهد

ان 
ارد

، ک
رز
هو
ب

  (
ص      

خـا
ط 
رایـ
شـ

به 
ته 
بس

نی 
ستا

مار
ش بی

بخ
در 

ت 
دما

و خ
ده 
 ش
یف

عر
ما ت

 ما
ک و

زش
و پ
ود
د ب
واه

ه خ
رائ
ل ا
قاب

طح 
 س
چند

ور 
کش

ف 
ختل

ق م
ناط

م
. 

٧.
 

طح
 س
ظام

ر ن
قرا
ست
ز ا
س ا

پ
 

ري
ت پ

دما
ي خ

بند
 

لاع
 اط
 به
دام
، اق
تال

نا
 

گاه
و آ

می 
مو
ی ع

سان
ر

 
از 

ید 
جد

ام 
 نظ
ین
در ا

ود 
ق خ

حقو
از 

عه 
جام

اد 
آح

ي 
ساز

ست
ی ا
شک

 پز
ش
وز
 آم
ن و

رما
ت، د

اش
بهد

ت 
زار

ف و
ظای

و
. 

٨.
 

طح
 س
ظام

ن
 

ري
ت پ

دما
ي خ

بند
 

تی
اس
و ک

ت 
کلا
مش

فع 
و ر

شی 
مای
 آز
اي
جر
له ا
رح
ن م

راند
 گذ

 از
س
ل پ

ناتا
 

ـه   
ـام
برن

ک 
ه ی
ل ب

بدی
ي ت

برا
لی 

تما
 اح
اي
ه

فت
گر

هد 
خوا

ار 
 قر
ئی
نها

بی 
زیا
 ار
ورد

ي م
ور
کش

. 
٩.

 
ست

ی ا
زام

ه ال
نام
 بر
اي
جز
ر ا
دیگ

حی 
طرا

 از
س
و پ

شی 
مای
 آز
حله

مر
ي 
جرا

ز ا
ش ا

، پی
امه

برن
بی 

شیا
رز
و ا

ش 
 پای

ظام
ی ن

راح
ط

  .
ت    
سـ
ر ا

 ذک
 به
زم
لا

تان
رس

یما
ی ب

شیاب
رز
م ا
نظا

در 
آن 

ام 
دغ
به ا

ت 
سب
د ن
 بای

شی
مای
 آز
اي
جر
له ا
رح
ی م

ز ط
س ا

پ
 

کرد
ام 
اقد

ور 
کش

ي 
ها

. 
١٠.  

طح
 س
ظام

ی ن
راح

ز ط
س ا

پ
 

ري
ت پ

دما
ي خ

بند
 

ظام
ر ن
ظو
 من
 به
دي

نها
یش
ن پ

وانی
ن ق

دوی
ن، ت

ی آ
شیاب

رز
و ا

ش 
 پای

ظام
و ن

ال 
نات

 
ـه         
رائ
ن ا

شـد
د 
مـنـ

می
ار 
شم

به 
ي 
ور
ضر

 و 
ؤثر

ی م
دام
ت اق

خلفا
ز ت
رو
ز ب
ي ا

گیر
یش
ن پ

مکا
و ا

ت 
دما

خ
 

ود
ر

. 
11.  

ـی     
راح
 طـ

ت،
خدم

ئه 
 ارا

لاتر
و با

صی 
ص
تخ

وح 
سط

به 
ین 

 پائ
وح
سط

از 
طر 

ض خ
عر
ر م

د د
وزا

و ن
در 

 ما
یع 
سر

 و 
حیح

ص
ال 

نتق
م ا
زو
ه ل
ه ب
وج

با ت
یژه

ت و
همی

د  ا
وزا

و ن
در 

 ما
قال

 انت
آمد

کار
ام 
نظ

 
ارد
ي د

ا
. 



12  .
زم 

ع لا
مناب

ین 
تأم

 و 
نی
ش بی

پی
 )

الی
ر م

 غی
ی و

مال
  (

طح
 س
ظام

ي ن
ساز

ده 
 پیا

ا و
جر
ي ا

برا
 

ت،        
شـ
ـدا
بـه

ت 
زار

 و
ات
عهد

ز ت
ل ا
ناتا

ي 
 پر
ات
خدم

ي 
بند

ست
ی ا
شک

 پز
ش
وز
 آم
ن و

رما
د

. 
13 .

مان
ساز

 با 
گی
اهن
هم

 
یمه

ي ب
ها

 
رفه

 تع
ین
تعی

ر، 
گ

 
ظام

ر ن
دیگ

 و 
تان

رس
یما
ه ب
ران
 کا
ستم

سی
بر 

ام 
 نظ
ین
ط ا

رتبا
و ا

یر 
تأث

 و 
ها

 
ـه         
بـی
تـنـ

و 
ق 

شوی
ي ت

ها
طح

 س
قق
تح

ت 
اما
 الز

 از
ود
وج

م
 

ست
ي ا

بند
. 

     
 

ور
کش

در 
ی 
مان
زای

ت 
دما
 خ
ده
هن
ه د
رای
د ا
جو
مو

ي 
ها
حد
وا

: 
1  .

شده
هر 

 ش
گی
تاز

به 
که 

قی 
ناط

ا م
ی ی

ستای
رو

طق 
منا

در 
نی 

یما
 زا
لات

سهی
ي  ت

دها
واح

 
رند

ی دا
ستای

رو
ت 
کانا

ن ام
اکا
 کم

اما
ند 
ا

  .
مـا  

 ما
سط

 تو
مان

زای
می

ام 
انج

 
ت 
ور
ص

به 
س 

ولان
آمب

زاد 
 نو
ر و

ماد
ال 
نتق
ي ا

برا
 و 
ود
ش

24 
ارد
د د
جو

ه و
اعت
س

  .
ـی        

تـای
سـ
رو

ی 
ـانـ

رم
ی د

شت
هدا
ز ب
راک

ر م
کنا

در 
کز 

مرا
ین 

ا
شده

ته 
ساخ

 
می

ي 
رار

ضط
ع ا
واق
ر م

ی د
وم
عم

ک 
زش

ک پ
و ی

ند 
ا

 
اید
ک بی

 کم
 به
واند

ت
. 

2 .
تان

رس
یما
ب

 
از 

تر 
 کم

اي
ه

10
0

 
ي 
دارا

که 
ک 
وچ

ي ک
رها

شه
در 

بی 
خوا

خت
ت

5 
س 

ژان
ور
و ا

ال 
اطف

ن، 
یما
 زا
ن و

زنا
ی، 

وم
عم

حی 
جرا

ی، 
اخل
ی د

صل
ش ا

بخ
ص

ص
تخ

از 
ام 
رکد

ز ه
و ا

ده 
بو

 
رند

ی دا
وش

بیه
ص 

ص
تخ
ه م
مرا

ه ه
ص ب

ص
تخ
ک م

ل ی
داق
ق ح

 فو
اي
ه

. 
3 .

گاه
یش
زا

 
لند
غو
مش

ت 
دما

ه خ
رای
به ا

می 
 عل
أت
 هی
غیر

ان 
ایم
و ز

ان 
 زن
ین
ص
ص
تخ
و م

ها 
اما
ط م

وس
و ت

ده 
 بو
نی
رما

ه د
  ک
چک

کو
ي 
رها

شه
ي 
ها

 .
ین 

در ا
گاه

یش
زا

 
رند

 ندا
ور
ض
م ح

مقی
یر 
ت غ

ور
ص

به 
 و 
فال

 اط
ین
ص
ص
تخ
ز م

ر ا
 غی
ري

دیگ
ین 

ص
ص
تخ
لاً م

مو
 مع

ها
. 

4 .
گاه

یش
زا

 
رند

ن دا
نتر
و ا

ت 
یدن
رز

 و 
وده

ی ب
زش

مو
تاً آ

عمد
که 

هی 
شگا

 دان
کز
مرا

 یا 
رگ

 بز
اي
ره
شه

ي 
ها

  .
ـد  
واح

ان 
عنو

به 
طق 

منا
خی 

 بر
 در

کز
مرا

ین 
ا

ي 
دارا

ت 
اس

کن 
 مم

ه و
شد

ته 
ناخ

 ش
یی
اما
و م

ان 
 زن
رال

ریف
N

IC
U

 
شند

با
 .

تان
رس

یما
ن ب

ای
  

ات
کان
د ام

فاق
 و 
تند
هس

صی 
ص
تخ

ک 
تاً ت

عمد
C

C
U

 
و  

IC
U

 
تند
هس

طر 
ض خ

عر
ر م

ن د
درا
 ما
اي
بر

. 
5  .

تان
رس

یما
ب

 
ص

ص
تخ

ن، 
یما
 زا
ن و

زنا
ش 

بخ
ار 
 کن
 در

 که
رگ

 بز
اي
ره
شه

صی 
ص
تخ

ند 
ي چ

ها
 

ارد
د د
جو

م و
ي ه

گر
 دی
وع
متن

ي 
ها

  .
ـم        
 ه
کـز

ـرا
 م
ین
ا

می
هم 

 و 
وده

ی ب
مان
در

 
شند

ی با
زش

مو
د آ
وانن

ت
 .

ش
بخ

ظر 
ز ن
ا

 
ي 
ها

N
IC

U
  ،

C
C

U
و  

IC
U

ش
بخ

ین 
ز ا
ی ا
رخ
ی ب

ص
 خا

طه
ضاب

ون 
 بد
ه و

ود
ع ب
تنو
، م

 
ها 

ست
ل ا
فعا

یر 
ا غ
ل ی

فعا
ها 
ر آن

د
. 

6 .
تان

رس
یما
ب

 
انه
تخ
زار

ا و
ها ی

ان 
زم
سا

به 
ته 
بس
 وا
یه،
خیر

ی، 
ص
صو

ي خ
ها

 
تان

رس
یما
ه ب
شاب

ي م
تار
ساخ

دتاً 
عم

که 
ف 
ختل

ي م
ها

 
وه 

گر
ي 
ها

جم
پن

 
رند

دا
. 

7  .
تان

رس
یما
ب

 
ص

ص
تخ

وق 
ر ف
ضو

ب ح
سب

به 
 و 
رند

د دا
جو

گ و
زر
ي ب

رها
شه

خی 
 بر
 در

دي
ور
ت م

ور
ص

به 
که 

صی 
ص
تخ

وق 
ي ف

ها
 

در      
ص 

خـا
ي 

ها
شته

ر
 

راه
به 

ام 
اقد

ف 
ختل

ي م
ها

 
 اند

وده
 نم
صی

ص
تخ

وق 
ت ف

دما
ا خ

ها ی
حد
 وا
زي

اندا
. 

    
  

8 .
تان

رس
یما
ب

 
شهر

در 
ان 

ودک
ی ک

ص
ص
تخ

ک 
ي ت

ها
 

حد 
 وا
شند

ه با
شت
ه دا

شگا
زای

که 
ن آن

دو
و ب

ده 
 بو
شی

وز
ً آم
دتا
عم

که 
هی 

شگا
 دان

کز
مرا

 یا 
رگ

 بز
اي
ه

N
IC

U
  

رند
دا

. 
    

 
     

ش
 پی
اي
ده
اح
و

 
طح

 س
جام

 ان
اي
بر

ده 
 ش
نی
بی

 
ري

ت پ
دما
 خ
دي
بن

 
طح

 س
شه

 نق
که

ی 
رت
صو

در 
ی 
تان
رس

یما
ل ب
اتا
ن

 
دد
گر

یه 
 ته
ات
دم
 خ
دي
بن

.
**

*
 

ت 
دما

ي خ
بند

طح 
 س
جام

ي ان
برا

5 
ست

ده ا
ردی

ف گ
عری

ر ت
 زی
رح
 ش
 به
طح

س
: 

صفر
طح 

 س
ـ

ول  
ح ا
سط

ـ 
)

لف
ا

( 
ول 

ح ا
سط

ـ 
 ) ب(
وم 

ح د
سط

ـ 
)

لف
ا

( 
وم 

ح د
سط

ـ 
 )ب(
وم
 س
طح

 س
ـ

 
 

ات
دم
 خ
یه
ارا

فر 
ص

ح 
سط

کز 
مر

ف 
ری
تع

 
    

  
تند
هس

ي 
شهر

ط 
 نقا

ی یا
ستای

رو
طق 

منا
در 

ی 
مان
زای

ت 
یلا
سه

ي ت
دها

واح
  .

می
ام 
انج

ما 
 ما
سط

 تو
مان

زای
 

 و 
ارد
 ند
مان

زای
 و 
نان

ص ز
ص
تخ
، م

ود 
ش

ت 
ور
ص

به 
س 

ولان
آمب

زاد 
 نو
ر و

ماد
ال 
نتق
ي ا

برا
24 

ارد
د د
جو

ه و
اعت
س

  .
شده

ته 
ساخ

یی 
ستا

رو
نی 

رما
ی د

شت
هدا
ز ب
راک

ر م
کنا

در 
کز 

مرا
ین 

ا
 

ک  
و یـ

ند 
ا

می
ي 
رار

ضط
ع ا
واق
ر م

ی د
وم
عم

ک 
زش

پ
 

اید
ک بی

 کم
 به
واند

ت
. 

ول 
ح ا
سط

کز 
مر

ف 
ری
تع

)
ف
ال

 (
ات
دم
 خ
یه
ارا

 
تان

رس
یما
یا ب

کز 
مرا

ین 
ا

 
یر 
ي ز

ها
10

0
 

قل 
حدا

ي 
دارا

که 
ت 
اس

نی 
رما

ب د
خوا

تخت
5 

ست
ی ا
وش

بیه
 و 
فال

 اط
ان،

ایم
و ز

ان 
 زن
لی،
داخ

ی، 
راح

ص ج
ص
تخ

  .
 و        

مـل
 عـ

ـاق
ات

ش
بخ

 
ص

ص
 تخ

راي
ي ب

ستر
ي ب

ها
 

ارد
ق د

 فو
اي
ه

  .
تند
هس

ال 
آنک

ت 
اعا
 س
قیه
ر ب
و د

ند 
دار

ور 
ض
ن ح

ستا
مار

ر بی
ح د

صب
ت 
شیف

در 
ین 

ص
ص
متخ

  .
ر،     
ـطـ

 خ
ون

 بد
عی
طبی

ان 
ایم
ز

می
ام 
انج

ما 
 ما
سط

تو
 

ود
ش

  .
مان

زای
 و 
رین

سزا
ام 
انج

 
می

ام 
انج

ان 
ایم
و ز

ان 
 زن
ص

ص
متخ

ط 
وس

د ت
وزا

یا ن
در 

 ما
راي

ر ب
خط

ض 
عر
ر م

ي د
ها

 
ود
ش

  .
ـه       
ر ب

مـا
ـیـ
م ب
عزا

ن ا
مکا

ا
تان

رس
یما
ب

 
ارد
د د
جو

ن و
ستا

مار
س بی

ولان
آمب

یق 
طر

از 
وم 

 س
م یا

دو
طح 

 س
اي
ه

  .
گاه

یش
 زا
یا

 
ص           
صـ
خـ
ـتـ
 م
ده،
شـ

ب 
سـو

مح
صی 

ص
 تخ

تک
که 

ت 
اس

ک 
وچ

ي ک
رها

شه
ي 
ها

ارد
ن د

یما
 زا
ن و

زنا
  .

می
ام 
انج

ان 
ایم
و ز

ان 
 زن
ص

ص
متخ

ط 
وس

ن ت
اری
سز

 و 
جام

ا ان
مام

ط 
وس

ی ت
بیع
ن ط

یما
زا

 
ود
ش

  .
در    

ه، 
شتـ

ر دا
ضو

ت ح
شیف

ک 
ر ی
ن د

دکا
کو

ص 
ص
متخ

ست
ل ا
نکا
ت آ

اعا
 س
قیه
ب

. 

17 
 *

**
می

یه 
 ارا
مت

قس
ین 

ر ا
ه د

نچ
آ

 
ست

نش
صل 

حا
دد 

گر
 

لیه
 او
اي
ه

 
ـت           
اس

ده 
دیـ
گر

ن 
دوی
 تـ
ون
متـ

ی 
رس

 بر
س
سا
برا

 و 
ور
کش

نی 
بالی

ین 
ص
ص
تخ
ا م
ه ب
ت ک

اس
ي 
ا

  .
ال    
تمـ
 اح

یـن
ا

قرا
ي 
گر
ازن
د ب
ور
ح م

طو
 س
این

ف 
عری

و ت
داد 

 تع
دد،
گر

شر 
منت

ده 
 ش
اده
ش د

فار
 س
شی

وه
 پژ
لعه
مطا

یج 
 نتا

 که
نی
زما

 و 
عی
واق

ین 
مر
ر ت
ه د

د ک
دار

ود 
وج

ر گ
رد
ی

. 



18 

 
ول 

ح ا
سط

کز 
مر

ف 
ری
تع

) ب(
ات
دم
 خ
یه
ارا

 
ت     
مـا
خـد

ه 
رای
ن ا
مکا

ر ا
ه ب
لاو

ه ع
ح ک

سط
ین 

ت، ا
یس
ن ن

سا
 یک
ور
کش

کل 
در 

تر 
بالا

وح 
سط

ت 
دما

ه خ
ی ب

رس
ست
و د

یی 
فیا
غرا

ط ج
رای
 ش
 که

نجا
ز آ
ا

ول 
ح ا
سط

)
لف
ا

(
می

 ،
 

ست
ده ا

 ش
یف

عر
د، ت

 کن
هم
فرا

اع 
رج
ن ا
شد

ین 
تأم

 تا 
 را
جاع

 ار
مند

یاز
د ن
وزا

و ن
در 

 ما
جان

ده 
دهن

ت 
نجا

یه 
اول

ت 
اما
اقد

خی 
 بر
واند

ت
 .

تان
رس

یما
یا ب

کز 
مرا

ان 
هم

طح 
 س
ین
ذا ا
ل

 
یر 
ي ز

ها
10

0
 

گاه
یش
ا زا

ی ی
مان
 در

اب
خو

خت
ت

 
می

زه 
اجا

که 
ت 
اس

ک 
وچ

ي ک
رها

شه
ي 
ها

 
افه
ض
ت ا

دما
د خ

یاب
 

ي 
تر

می
یز 
جه
ن ت

ي آ
برا

 و 
دهد

یه 
 ارا

را
 

ردد
گ

. 
 

وم 
ح د

سط
کز 
مر

ف 
ری
تع

)
ف
ال

 (
ات
دم
 خ
یه
ارا

 
شته

ن ر
صی

ص
تخ
ي م

دارا
شی 

هو
و بی

ال 
اطف

ن، 
یما
 زا
ن و

زنا
ی، 

اخل
ی، د

راح
ص ج

ص
تخ

بر 
وه 

علا
 و 
ول
ح ا
سط

ت 
کانا

 ام
 بر
لاوه

ه ع
ي ک

کز
مرا

 
ي 
ها

ست
ی ا
گاه

یش
زما

م آ
علو

 و 
ژي

ولو
 پات

ي،
وژ
یول
راد

ی، 
فون

، ع
اب
ص
 اع
ز و
 مغ

مله
ز ج

ر ا
دیگ

  .
ـت 
راقب

د م
واح

ک 
ل ی

داق
ه ح

ز ب
جه
ن م

چنی
هم

   
ـد      
ـدی
 ش

اي
هـ

(I
C

U
 in

te
rm

ed
ia

te
)

 
ارد
ل د

عم
اق 

و ات
ت 
اس

زاد 
 نو
ور
لات
ونتی

و 
  .

ـه          
قـی
 بـ

 و
نـد
ستـ

م ه
مقی

ان 
ست
مار

ر بی
ی د

وش
بیه

 و 
کان

ود
، ک
نان

ن ز
صی

ص
تخ
م

تند
هس

ال 
آنک

ت 
اعا
 س
قیه
ر ب
و د

ته 
اش
ر د

ضو
ن ح

ستا
مار

ر بی
ح د

صب
ت 
شیف

در 
قل 

حدا
ین 

ص
ص
تخ
م

   .
ـی   

کـال
ت آن

اعا
 س
 در

می
مو
ی ع

راح
ص ج

ص
تخ
م

ت 
 مد

رف
ر ظ
اکث
حد

ـ30
15 

ود
د ب
واه

س خ
ستر

ر د
ه د
قیق
د

 .
تان

رس
یما
ر ب
د

 
مان

زای
 و 
ین
زار

 س
ما،
 ما
سط

 تو
طر
ن خ

دو
ی ب

بیع
ن ط

یما
 زا
نی
رما

ي د
ها

 
ي 
ها

می
ام 
انج

ان 
ایم
و ز

ان 
 زن
ص

ص
تخ
ط م

وس
د ت
وزا

یا ن
در 

 ما
اي
 بر
طر
ض خ

عر
ر م

د
 

ود
ش

 .
تان

رس
یما
ر ب
د

 
ط 
وس

ر ت
خط

ون 
 بد
عی
طبی

ان 
ایم
ی ز

زش
مو
ي آ

ها
ـت        
اس

م 
جـا
 انـ

بـل
ن قا

یما
 زا
ن و

زنا
ین 

ص
ص
تخ
و م

طه 
ربو

ن م
ربیا

ر م
 نظ
زیر

ان 
 زن
ران

ستیا
ا د
ی ی

مائ
 ما
ی یا

شک
 پز
یان

جو
نش
، دا

اما
م

  .
 و     

ـن
اری
سـز

مان
زای

 
ـی           
 م
ـام
ـج
 ان
ـن
صـی
صـ
خـ
 مت
ظر
ت ن

تح
ان 
یار
ست
ا د
ن ی

یما
 زا
ن و

زنا
ص 

ص
تخ
ط م

وس
د ت
وزا

یا ن
در 

 ما
اي
 بر
طر
ض خ

عر
ر م

ي د
ها

   
ود 
شـ

  .
در 

تان
رس

یما
ب

 
ام             
جـ
 انـ

ـت
 وق

رع
سـ
ر ا

 د
کان

ود
ص ک

ص
تخ
ط م

وس
ل ت

دحا
د ب
وزا

ت ن
یزی
و و

ان 
ایم
ز ز

عد ا
ه ب
صل

لافا
د ب
وزا

ن ن
وتی

ت ر
یزی
ی و

مان
 در

اي
ه

 می
یرد

گ
 .

تان
رس

یما
ر ب
د

 
در 

عی 
طبی

یر 
د غ

ور
ر م

ه ه
اهد

مش
ت 
ور
ص

در 
ید 
ه با

برد
نام

 و 
وده

ن ب
دکا

کو
ار 
ستی

ه د
ظیف

د و
وزا

ن ن
وتی

ت ر
یزی
ی و

زش
مو
ي آ

ها
اند
رس

م ب
مقی

ان 
ودک

ص ک
ص
تخ
ع م

طلا
به ا

را 
کل 

مش
زاد 

نو
  .

تان
رس

یما
ن ب

ر ای
ی د

نس
رژا

 او
کل
مش

ار 
دچ

ال 
دح
د ب
وزا

ز ن
ت ا

راقب
م

 
ص  
صـ

تخ
ط م

وس
ها ت

می
ام 
انج

طه 
ربو

ر م
ستیا

ی د
راه

هم
 با 
کان

ود
م ک

مقی
 

 و 
وده

ر ب
 نظ
حت

ن ت
دکا

کو
ار 
ستی

ط د
وس

د ت
وزا

ی، ن
نس
رژا

 او
غیر

ال 
دح
ن ب

زادا
 نو
ورد

ر م
و د

رد 
گی

می
نه 
عای
م م

مقی
ان 

ودک
ص ک

ص
تخ
ع م

طلا
با ا

 
ود
ش

. 
 

وم 
ح د

سط
کز 
مر

ف 
ری
تع

) ب(
ات
دم
 خ
یه
ارا

 
ش 

بخ
که 

وم 
 س
طح

 س
 به
زاد
 نو
جاع

 ار
رد،

د دا
جو

م و
دو

طح 
 س
ات
خدم

که 
طق 

منا
خی 

 بر
 در

ست
ن ا
ممک

N
IC

U
 

ول    
صـ

ی ف
رخ
ر ب
ی د

علل
به 

رد، 
دا

رجا
ن ا
مکا

که ا
نی 

زما
 تا 
ست

م ا
لاز

شد، 
ه با

شت
 ندا

ش
ذیر

ن پ
مکا

ود ا
حد
ی م

مدت
ي 
برا

لی 
دلی

هر 
به 

وم 
 س
طح

 س
کز
مر

 یا 
د و

اش
ه ب
واج

ل م
شک

ا م
ل ب

سا
ع 

می
هم 

فرا
زاد 

نو
 

بت
راق
ی م

رخ
د، ب

گرد
 

تان
رس

یما
ن ب

ر ای
ن د

زادا
 نو
یژه

ي و
ها

 
شد

م با
نجا

ل ا
قاب

ها 
  .

تان
رس

یما
ن ب

ا ای
لذ

 
 و    

ـده
 ش
قی
م تل

دو
طح 

 س
مان

ا ه
ه

جاع
 ار
مند

یاز
ن ن

زادا
 نو
اي
 بر
شتر

ه بی
ویژ

ت 
دما

ی خ
رخ
ه ب
رای
ن ا
مکا

اه ا
مر
ه ه

د ب
ردی

ه گ
رای
ل ا
ت قب

سم
ر ق
ه د
ت ک

اس
ي 
چیز

آن 
به 
شا
ا م
آنه

ف 
عری

ت
. 

 
ات
دم
 خ
یه
ارا

وم 
 س
طح

 س
کز
مر

ف 
ری
تع

 
    

  
به 

هز 
مج

م، 
دو

طح 
 س
ات
کان
ر ام

ه ب
لاو

ه ع
ي ک

کز
مرا

IC
U

 
فته
شر

پی
 ،

C
C

U
  ،

N
IC

U
و  

M
IC

U
 

 
وم     

 د
طـح
سـ

در 
ود 

وج
ن م

صی
ص
تخ
ر م

ه ب
لاو

ع
ري

ص پ
ص
تخ

وق 
ي ف

دارا
 

ست
ن ا
دکا

کو
حی 

جرا
ص 

ص
تخ

وق 
و ف

ان 
زاد
 نو
ص

ص
تخ

وق 
و ف

ي 
وژ
تول
نا

  .
ص

ص
تخ

یه 
بق

 
ص

ص
تخ

وق 
و ف

ها 
 

ـه  
ست
ز ب
ا نی

ه
می

س 
ستر

ر د
ي د

ور
ض
رح
 غی
ي یا

ور
ض
ي ح

ور
ه ف
ور
شا
ت م

جه
از 
ه نی

ب
 

شند
با

  .
ري

ص پ
ص
تخ

وق 
ف

 
ت      
ـفـ
شـی

ر 
ن د

زادا
 نو
ص

ص
تخ

وق 
و ف

ي 
وژ
تول
نا

فت
شی

یه 
ر بق

ه د
شت
ر دا

ضو
ن ح

ستا
مار

ر بی
ح د

صب
 

می
س 

ستر
ر د

ي د
ور
ه ف
ور
شا
م م

نجا
ي ا

برا
ها 

 
شند

با
 .

ش  
خـ
و بـ

مل 
ق ع

 اتا
اي
دار

کز 
مرا

ین 
ا

   
ي  
هـا

ص
ص
تخ

ي 
برا

ي 
ستر

ب
 

ست
ق ا
 فو
اي
ه

  .
ـن    

 ای
 در

دان
وزا

ي ن
فلو

 یا 
ه و

دید
ره 

دو
ان 

ودک
ص ک

ص
تخ
و م

شی 
هو
ص بی

ص
تخ
، م
مان

زای
 و 
نان

ص ز
ص
تخ
م

ارد
ر د

قرا
ئم 
س دا

ستر
ر د

ل د
طفا

ح ا
جرا

 و 
تند
هس

یم 
 مق
تان

رس
یما
ب

  .
مان

زای
 و 
ین
زار

 س
ما،
 ما
سط

 تو
طر
ن خ

دو
ی ب

بیع
ن ط

یما
زا

 
ـر      
خـط

ـا 
ه ب
مرا

ي ه
ها

ري
ت پ

ظار
ت ن

تح
ان 

ایم
و ز

ان 
 زن
ص

ص
تخ
ط م

وس
د ت
وزا

یا ن
در 

 ما
اي
بر

 
ري

ط پ
وس

راً ت
ص
منح

 یا 
ست

وژی
تول
نا

 
ام         
جـ
 انـ

ورد
 مـ

بـه
ته 
بس

ت 
یس
وژ
تول
نا

 می
ود
ش

  .
تان

رس
یما
ر ب
د

 
ان  
بیـ
مر

ظر 
ر ن
 زی
نان

ن ز
ارا
ستی

ا د
ی ی

مائ
 ما
ی یا

شک
 پز
یان

جو
نش
ا دا

ما ی
 ما
سط

 تو
طر
ن خ

دو
ی ب

بیع
ن ط

یما
 زا
شی

وز
 آم
اي
ه

ست
م ا
نجا

ل ا
قاب

ان 
 زن
ین
ص
ص
تخ
و م

طه 
ربو

م
 .

مان
زای

 و 
ین
زار

 س
جام

ان
 

تان
رس

یما
د ب
مانن

زاد 
 نو
ر یا

ماد
ي 
برا

طر 
ض خ

عر
ر م

ي د
ها

 
شی 

وز
 آم
غیر

ي 
ها

ست
ا

  .
تان

رس
یما
ر ب
ل د

دحا
د ب
وزا

ت ن
یزی
و

 
ي        
لـو
 فـ

 یـا
یده

ه د
ور
ن د

دکا
کو

ص 
ص
تخ
ط م

وس
ح ت

صب
ت 
شیف

در 
سی 

ژان
ور
رد ا

موا
در 

وم 
 س
طح

 س
اي
ه

فت
شی

یه 
ر بق

و د
ان 
زاد
 نو
ص

ص
تخ

وق 
ی ف

راه
هم

به 
ان 
زاد
نو

 
حت

ها ت
 

می
ام 
انج

ان 
زاد
 نو
ص

ص
تخ

وق 
ع ف
طلا

با ا
 و 
ظر
ن

   
ود 
شـ

  .
ـر          
غـی

ل 
حـا

بـد
د 
وزا
نـ

ـی 
ت م

یزی
ن و

زادا
 نو
ص

ص
تخ

وق 
ع ف
طلا

با ا
 و 
ظر
ت ن

تح
ان 
زاد
 نو
وي

ا فل
ه ی
دید

ره 
دو

ان 
ودک

ص ک
ص
تخ
ط م

وس
ی ت

نس
رژا

او
   

ود 
شـ

  .
زاد      

نـو
ت 
زیـ
ویـ

می
ام 
انج

یر 
 اخ
ورد

د م
مانن

یز 
د ن
تول

از 
س 

ه پ
صل

لافا
ب

 
ده 
ع دا

طلا
ن ا
زادا

 نو
ص

ص
تخ

وق 
ه ف
د ب
 بای

کل
مش

ي 
دارا

رد 
موا

ها 
ه تن

ت ک
فاو

ن ت
ا ای
د ب
گیر

وند
ش

  .
ـی     
 م
ـی
ص
صـ

تخ
وق 

د ف
وار

ه م
ح ب

سط
ین 

ن ا
خت
ردا
م پ
زو
و ل

نی 
ستا

مار
ح بی

سط
ین 

ر ا
د د
جو

مو
ت 
یزا
جه
و ت

داد 
 تع
یت
ود
حد
ل م

دلی
به 

   
از       

س 
 پـ

وان
تـ

سی
رر
ب

 
ین
 پائ

وح
سط

به 
زم 

ت لا
اما
اقد

مه 
 ادا
اي
 بر
لیه
 او
دي

هبو
ز ب
س ا

را پ
زاد 

 نو
و یا

در 
 ما
ید،
حد
صلا

ت 
ور
ص

در 
م، 
لاز

ي 
ها

 
داد

اع 
رج
ر ا
ت

. 







 

    
  

ت 
راقب
ک م
فکی
ه ت
ن ب
یما
ز زا
س ا
و پ

ان 
ایم
، ز
ري
ردا
ی با
ش کل

بخ
سه 

در 
ان 
ایم
و ز

یی 
اما
ی م
ص
ص
تخ

ت 
دما
ي خ

ساز
رد 
اندا
ست
ف ا
 هد
ه با
وع
جم
ن م
ای

 
ست

ده ا
 ش
ین
دو
ه ت
ویژ

 و 
ین
روت

 .
ود 
 ش
می

وع 
شر

ي 
دار
بار

 و 
ري
ردا
ز با
ش ا
ن پی

وتی
ي ر
 ها
بت
راق
ل م
دو
ا ج
ي ب
دار
بار

ش 
بخ

ال 
 مث
ور
ه ط
ب

  .
ول  
ن ا
ستو

ست
ي ا
دار
بار

ي 
 ها
بت
راق
ن م
زما

 و 
ات
دفع

 و 
ري
ردا
ز با
ش ا
ه پی
ط ب
ربو
ي م
بعد

ي 
 ها
ون
ست

 و 
 ها
بت
راق
ع م
 نو
 به
وط
مرب

ول 
جد

ین 
ا

 . 
مر                   

ند 
زم
 نیا
ادر
ی م
گاه

ی 
 ول
نند
ی ک
ی م
ت ط

لام
 س
 به
 را
ود
ي خ

دار
بار

د، 
کنن

ی 
ت م
یاف
 در
 را
اي

ره 
دو

ول 
معم

ت 
دما
ه خ
ر ک
ردا
ي با

 ها
انم
ر خ
اکث

در 
اقب

ت 
ود               
 ش
می

اع 
رج
ن ا
ستا
مار
 بی
 به
ص
شخ
ه م
ض
عار

ک 
ا ی
ه ب
ینک
یا ا

ت 
اس

ژه 
وی

  .
 با              
ورد
رخ
ع ب
 نو
سب

 ح
 بر
یژه
ت و

راقب
ي م

 ها
کل
روت
ه پ
وع
جم
ن م
ر ای
د

ما 
اهن
ا ر
م ی
ریت
گو
ت ال
ور
ص

به 
ضه 

عار
)

تی
چار

ی، 
متن

 (
ست

ده ا
 ش
اده
ش د

مای
ن

 . 
اره
اش

یی 
رو
ر دا
 غی
درد

ش 
کاه

 و 
یی
رو
د دا
 در
بی

ي 
 ها
ش
رو

رد 
مو

در 
ثی 
باح
ه م
ن ب
یما
 زا
ین
ه ح
ویژ

 و 
ول
معم

ي 
 ها
بت
راق
ر م
ه ب
لاو
ن ع
یما
 زا
ش
بخ

در 
 

ست
ده ا
ش

 .
ت 
اس

ده 
 ش
جاع
 ار
نما
راه

به 
ها 

نه 
 خا
خی
 بر
ات
دام
ش اق

بخ
ین 
ر ا
د

)
فت
ج ج
رو
ي خ

رها
انو
م م
نجا
لاً ا
مث

- 
ي 
نما
راه

16 (
ره  
 ادا
حث
مبا

از 
عد 
ه ب
ک

ست   
ده ا
 ش
رده
 آو
مان
زای

  .
ئم                    
علا

رل 
کنت

ي، 
ستر

م ب
نگا
ت ه

حظا
ملا

ر، 
خط
 پر
ران
ماد

ه، 
عاین
، م
ادر
ت م

حالا
به 

جه 
 تو
ال،
 ح
رح
 ش
تن
گرف

مل 
شا

ها 
نما
راه

ن، 
جنی

ب 
ي قل

صدا
رل 
کنت

ی، 
حیات

 ...
شد
ی با

م
. 

 
نما

راه
 و 

تم
ری

گو
ي ال

ها
ی 

ژگ
وی

 

•
 

ارد
ی د
ص
 خا
وم
مفه

ک 
ر ی
ه ه
د ک
دار

ود 
وج

تم 
وری
 الگ
 در
تی
فاو
 مت
اي
د ه
نما

. 
•

 
ود
 ش
می

ده 
 دی
 ها
یتم
ور
 الگ
 در
وت
متفا

یم 
فاه
ا م
ز ب
سب

 و 
زرد

ز، 
قرم

گ 
 رن
سه

. 
•

 
ی،                      
راح
 ج
ی و
روی
ن دا

رما
، د
ري
ست
ي ب
 ها
ون
سی
یکا
 اند
ها،

ش 
مای
 آز
از،
د نی
ور
ي م
وها
دار

ت، 
اما
اقد

ی 
 کل
رح
 ش
 که
یتم
ور
 الگ
هر

مه 
ضمی

ول 
جدا

 و 
ري
ردا
م با
خت

 ...
ست

ضه ا
عار

 با 
بله
مقا

ي 
برا

از 
د نی
ور
م

. 
 

ها
گ 

رن
ف 

ری
تع

 
مز

قر
گ 

رن
 :

ود
 ش
جام
م ان
لاز

ت 
اما
اقد

 و 
ري
ست
ت ب
 وق
دن
ت دا

دس
از 

ون 
 بد
ت و

وری
ه ف
د ب
 بای
ادر
م

 . 
رد

گ ز
رن

: 
 و 
 ها
ش
مای
 آز
جام
، ان
حال

رح 
 ش
تن
گرف

یه، 
اول

ت 
اما
اقد

ام 
انج

ي 
برا

ان 
زم

لی 
د و
شو

ي 
ستر

د ب
 بای
ادر
م

 ...
ارد
د د
جو
و

 .
ال 
دنب

به 
که 

ي 
ارد
مو

در 
 ها
سی
رر
ب

 
ال

تم
اح

 
ود
 ش
می

ده 
تفا
اس

رد 
گ ز

 رن
 از
ارد
د د
جو
ر و
ماد

ي 
ستر

ب
. 

بز
 س

نگ
ر

: 
ود
 ش
می

ان 
رم
ی د
رپای
 س
رت
صو

به 
ضه 

عار
 و 
ارد
 ند
ري
ست
ه ب
ز ب
 نیا
ادر
م

. 

ست
ده ا
 ش
حی
طرا

ي 
شار

ت آب
ور
ص

به 
ها 

ت 
چار

 و 
ست

ت ا
چار

 و 
تن
ل م
شک

دو 
به 

ها 
نما
راه

. 

یم
صم
ت

 
ري

گی
 

رار 
ستم

یا ا
ص و 

رخی
ت

بت
راق
م

 
ین
روت

ي 
ها

 

ابی
رزی
ا

 
ي 
ها

ي 
برا

صی 
خی
تش

یم 
علا

یی 
اسا
شن

انه
نش

و 
 

ي 
ها ري
 فو
طر
خ

 

 بله

ص
خی
تش

 
ي 
ها قی

ترا
اف

 

نما
راه

ق 
طاب
ي م

گیر
پی

 

ابی
رزی
ا

 
ي 
ها

ي 
برا

صی 
خی
تش

یم 
علا

یی 
اسا
شن

انه
نش

و 
 

ي 
ها

ري
رفو

 غی
طر
خ

 

 
راه
هم

یم 
علا

 

 
راه
هم

یم 
علا

 

ص
خی
تش

 
ي 
ها قی

ترا
اف

 

ابی
رزی
ا

 
ي 
ها صی
خی
تش

 

 
 یا 
ري
ردا
م با

خت
کار

مه 
خات

ه به 
جع
مرا

نما 
راه

 یا 
یتم
ور
الگ

 

وره
شا
م

 

 
راه
هم

یم 
علا

 

 
راه
هم

یم 
علا

 
ص
خی
تش

 
ي 
ها قی

ترا
اف

 

 
بت
راق
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 زمان مراقبت
 1مراقبت  پیش از بارداري نوع مراقبت

 10تا  6هفته 
 2مراقبت 
 20تا  16هفته

 مصاحبه و تشکیل
 یا بررسی پرونده

 نسبت خویشاوندي با همسر  و شرح حال،مشخصات   -
 سابقه بارداري و زایمان قبلی و قاعدگی  -
 اختلالات ژنتیکی/  بیماري و ناهنجاري -
 همسرآزاري/ اختلالات روانی -
 رفتارهاي پر خطر  -
 اعتیاد، مصرف سیگار، الکل  -
 مصرف یا حساسیت دارویی -
 رژیم غذایی خاص  -

وضعیت بارداري فعلی، تعیین سن  و شرح حال،مشخصات  -
 بارداري، مصرف مکمل ها و گروه هاي غذایی

 سابقه بارداري و زایمان قبلی  -
اختلالات ژنتیکی، / بیماري و ناهنجاري، اختلالات روانی -

 همسرآزاري، رفتارهاي پر خطر، اعتیاد، مصرف سیگار و الکل  
 شکایت هاي شایع و علائم  خطر، تروما  -
  آخرین روش پیشگیري از بارداري -
 و انجام سونوگرافی در صورت نیاز EDCو  LMPتعیین  -

 بررسی پرونده و آشنایی با وضعیت مادر -
با تاکید بر سر درد، تنگی نفس همراه با سرفه و           (شکایت هاي شایع  -

 ) خلط
 علائم خطر  -
 تعیین سن بارداري -
 همسرآزاري /  اختلالات روانی -
 مصرف مکمل ها و گروه هاي غذایی -
  حرکت جنین، تروما -

 معاینه بالینی

 اندازه گیري قد و وزن -
 )BMI(تعیین نمایه توده بدنی  -
 ، پستان قلب، تیروئید، ریه   (علائم حیاتی، معاینه فیزیکی          -
  معاینه دهان و دندان... )/ و
 معاینه واژن و لگن -

 اندازه گیري قد و وزن   -
 و ترسیم منحنی وزن گیري ) BMI(تعیین نمایه توده بدنی  -
 علائم حیاتی، حال عمومی -
 دهان و دندان...)/  قلب، تیروئید، ریه، پستان و (معاینه فیزیکی  -
 معاینه واژن و لگن -

 اندازه گیري وزن و ترسیم منحنی وزن گیري -
 علائم حیاتی، ارتفاع رحم، حال عمومی -
وجود ادم، آنمی،   از نظر   (معاینه چشم، اندام ها و صورت و پوست            -

 معاینه دهان و دندان) /بثورات پوستی
 شنیدن صداي قلب جنین -

 آزمایشها یا
 بررسی هاي تکمیلی

CBC, BG, Rh, FBS, U/A, U/C, HBsAg ,TSH ، 
در (پاپ اسمیر، تیتر آنتی بادي ضد سرخجه و واریسلا                

 ) در رفتارهاي پرخطر( VDRL و HIV، ) صورت نیاز

CBC, BG, Rh , U/A, U/C, Crea,  ,  HIV  و  VDRL  ) در
، نوبت اول کومبس     )در صورت نیاز  (  HBsAg  ،)رفتارهاي پرخطر 

در مادر در معرض خطر دیابت، فشار خون           (  GCTغیر مستقیم،    
 ، پیشنهاد براي غربالگري تریزومی )PCOمزمن و 

 )بارداري 18ترجیحاً هفته (بارداري   18تا  16سونوگرافی در هفته  -
بارداري   20تا    15در هفته هاي        quadrupleپیشنهاد براي آزمایش  -

   براي تشخیص سندرم داون و نقص لوله عصبی 

 آموزش و مشاوره

/ تغذیه/  دهان و دندان   /  جنسی/  بهداشت فردي و روان       -
 شغل سخت و سنگین/ مکمل هاي دارویی

مواد مخدر، سیگار و      خودسرانه داروها،    عدم مصرف      -
 الکل  / دخانیات 

 )در صورت نیاز( تاریخ مراجعه بعدي  -
زمان قطع روش پیشگیري از بارداري و زمـان مـنـاسـب           -

 باردار شدن
  ثبت دقیق تاریخ قاعدگی ها-

 بهداشت دهان و دندان/  بهداشت جنسی/  بهداشت فردي و روان -
 مکمل هاي دارویی/ تغذیه -
داروي مخدر، سیگار   /  مواد مخدر /  عدم مصرف سر خود داروها       -

   الکل/ و دخانیات
 شکایت هاي شایع /  علائم خطر -
 مشاوره و توصیه براي غربالگري بیماري هاي کروموزومی -
  تاریخ مراجعه بعدي -
 معرفی کلاسهاي آمادگی براي زایمان-

 دهان و دندان / بهداشت فردي -
 مکمل هاي دارویی/ تغذیه -
 شکایت هاي شایع/  علائم خطر -
 شیردهی  -
  الکل/  داروي مخدر، سیگار و دخانیات/ عدم مصرف مواد مخدر -
 توصیه به شرکت در کلاس آمادگی زایمان  -
  تاریخ مراجعه بعدي -

عصبی میکروگرم و در بارداري هاي با سابقه ناهنجاري   400روزانه به میزان ) از ابتداي بارداري تا پایان بارداري(اسید فولیک  مکمل دارویی
 میلی گرم   4روزانه به میزان 

و مولتی ویتامین ) میلی گرم 60(بارداري، آهن  16از شروع هفته 
  روزانه یک قرص تا پایان بارداري و ادامه اسید فولیک 

 در صورت نیاز  واکسن آنفلوآنزا  توأم و  هپاتیت ب در صورت نیاز/ سرخجه/ توأم  ایمنسازي



 

 زمان مراقبت
 
 نوع مراقبت

 3مراقبت 
 30تا  26هفته 

 5و  4مراقبت 
 34تا  31هفته 
 37تا  35هفته 

 8تا  6مراقبت 
 40تا  38هفته 

 )هر هفته یک مراقبت(

 

 مصاحبه و تشکیل
 یا بررسی پرونده

 بررسی پرونده و آشنایی با وضعیت مادر -
با تاکید بر سر درد، تنگی نفس         (شکایت هاي شایع     /  علائم خطر   -

 ) همراه با سرفه و  خلط
 تعیین سن بارداري  -
 همسرآزاري / اختلالات روانی  -
 مصرف مکمل ها و گروه هاي غذایی -
  حرکت جنین، تروما -

  PTLـ علائم 

 بررسی پرونده و آشنایی با وضعیت مادر -
با تاکید بر سر درد، تنگی نفس همراه با            (شکایت هاي شایع     /  علائم خطر   -

 ) سرفه و  خلط
 توجه به تاریخ تقریبی زایمان/  تعیین سن بارداري -
 همسرآزاري/ اختلالات روانی  -
 مصرف مکمل ها و گروه هاي غذایی  -
  حرکت جنین، تروما -

 PTL, PIHـ علائم 

 بررسی پرونده و آشنایی با وضعیت مادر -
با تاکید بر سر درد، تنگی نفس        (شکایت هاي  شایع      /  علائم خطر   -

 ) همراه با سرفه و  خلط
 توجه به تاریخ تقریبی زایمان/ تعیین سن بارداري -
 همسرآزاري/ اختلالات روانی  -
 مصرف مکمل ها و گروه هاي غذایی -
 حرکت جنین، تروما -

 

 معاینه بالینی

 بررسی از نظر ادم، آنمی، بثورات پوستیـ 
 ، رشد جنین ـ شنیدن صداي قلب جنین و لمس حرکت جنین

 اندازه گیري وزن، ترسیم منحنی وزن گیري -
 علائم حیاتی، ارتفاع رحم، حال عمومی -
 معاینه دهان و دندان -

 بررسی از نظر ادم، آنمی، بثورات پوستیـ 
 ، رشد جنینـ شنیدن صداي قلب جنین و لمس حرکت جنین

 اندازه گیري وزن ، ترسیم منحنی وزن گیري -
 علائم حیاتی، ارتفاع رحم، حال عمومی -
 )لئوپولد(معاینه شکم   -

 بررسی از نظر ادم، آنمی، بثورات پوستیـ 
 ، رشد جنینـ شنیدن صداي قلب جنین و لمس حرکت جنین

 اندازه گیري وزن ، ترسیم منحنی وزن گیري  -
 علائم حیاتی، ارتفاع رحم، حال عمومی -
 )لئوپولد(معاینه شکم   -

 آزمایشها یا
 بررسی هاي تکمیلی

 U/A ،CBC, GCT  مـادر کومبس غیر مستقیم در ، نوبت دومRH  
 مثبت RHنفی با همسر م

بـارداري در صـورت نـیـاز و بـر اسـاس                    34تا  31سونوگرافی در هفته  
 ــــــــــــــــــــــــــــــــ اندیکاسیون

 آموزش و مشاوره

 شکایت هاي شایع/  علائم خطر -
 مکمل هاي دارویی/ تغذیه -
 شیردهی/  دهان و دندان/  بهداشت فردي -
 توصیه به شرکت در کلاس آمادگی زایمان -
   الکل/ عدم مصرف خودسرانه دارو، مواد مخدر، سیگار و دخانیات -
   تاریخ مراجعه بعدي -

 علائم خطر،  شکایت هاي شایع - 
 مکمل هاي دارویی/ تغذیه/  اشتغال و فعالیت/ دهان و دندان /بهداشت فردي -
 فواید زایمان طبیعی و ایمن، آمادگی و محل مناسب زایمان  -
 مراقبت  نوزاد، علائم خطر نوزاد / تنظیم خانواده/ شیردهی  -
 الکل/ سیگار/ عدم مصرف مواد مخدر -
 توصیه به شرکت در کلاس آمادگی براي زایمان -
 تاریخ مراجعه بعدي -

 ـ علائم خطر، شکایت هاي شایع
 مکمل هاي غذایی/ ـ تغذیه 

 فعالیت جنسی/  مسافرت/ دهان و دندان/ ـ بهداشت فردي
 ـ علائم زایمانی

 ـ فواید زایمان ایمن، آمادگی براي زایمان و تعیین محل آن
 مراقبت از نوزاد و علائم خطر نوزادي/ تنظیم خانواده/ ـ شیردهی 

 ـ تاریخ مراجعه بعدي

 بارداري، آهن و مولتی ویتامین روزانه یک قرص تا پایان بارداري و ادامه اسید فولیک 16از شروع هفته  مکمل دارویی
 در صورت نیاز  واکسن آنفلوآنزا توأم و                  بارداري 34تا  28هفته از روگام در صورت نیاز یک بار تزریق آمپول   ایمنسازي
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 :در صورتی که خانمی جهت بررسی سلامت قبل از بارداري خود مراجعه کند اقدام زیر براي وي باید انجام شود
 :مصاحبه و تشکیل پرونده

، بیماري تیروئیـد، سـابـقـه       ...) دیابت، فشارخون بالا، صرع، سل، کلیوي، آسم، قلبی و ( ، سابقه رفتارهاي پرخطر در زن و یا همسر،  سابقه بیماري زمینه اي STIشرح حال و مشخصات، وضعیت سلامتی، وضعیت خونریزي قاعدگی، روش پیشگیري از بارداري، سابقه ابتلا به 
 .اس با مواد شیمیایی و عفونی، وضعیت تغذیه مادر و سابقه بارداري ها و زایمان هاي قبلی، بررسی شودتم بیماري ژنتیک در خانواده، نسبت خویشاوندي با همسر، سابقه بیماري هاي روانی در زن یا همسر، همسر آزاري، مصرف دارو و حساسیت دارویی،

 . ریسک فاکتورهاي زایمان زودرس بررسی شود تا بتوان مداخله لازم قبل از بارداري انجام داد
 

چنین رفتاري می تواند با تهدید، اجبار یا سلب مطلق آزادي و اخـتـیـار صـورت       .  هر رفتار خشن وابسته به جنسیتی است که موجب آسیب شده یا با احتمال آسیب جسمی، روانی و یا رنجش زن همراه گردد( سابقه همسرآزاري :  ـ فاکتورهاي خطر همسرآزاري و اعتیاد: 1نکته
 ، مشکلات زناشویی، مصرف مواد در همسر، افسردگی در فرد یا همسر.)گرفته و در جمع یا در خفا رخ دهد

 دوره نوجوانی، افراد با شخصیت وابسته و ضعیف و ناسازگار، خانواده هاي آشفته، سابقه مصرف مواد در خانواده: ـ فاکتورهاي خطر وابستگی به مواد افیونی   
 ) نیازمند مشاوره با روانپزشک: (اختلالات روانی :2نکته 

 ندن به خود و دیگران  رساافکار یا اقدام به خودکشی، تحریک پذیري و پرخاشگري شدید، فرار از منزل، امتناع از خوردن، پرفعالیتی، توهم و هذیان با محتواي آسیب  :ـ علائم خطر فوري   
 ، توهم و هذیان با محتواي غیر آسیب رسان به خود و دیگران)پرخوابی، کم خوابی، پراشتهایی، کم اشتهایی(روحیه افسرده، انرژي کم، کم حوصلگی، عصبانیت، بی قراري، اختلال در خواب و اشتها : ـ علائم در معرض خطر   
 سابقه افسردگی ماژور و سایکوز در فامیل و فرد، حوادث ناگوار متعدد اخیر و نارضایتی زناشویی : ـ فاکتورهاي خطر بیماري روانی شدید   
 سال، سابقه قبلی بیماري روانی خفیف 18، حاملگی زیر )مرگ عزیزان، مشکلات مالی(مشکلات زناشویی، حوادث ناگوار زندگی : ـ فاکتورهاي خطر بیماري روانی خفیف   

 :معاینه بالینی
تیروئیـد و بـررسـی        ده ، معاینه کامل فیزیکی شامل بررسی اسکلرا از نظر زردي و ملتحمۀ چشم از نظر کم خونی، بررسی پوست از نظر بثورات، لمس قوام و اندازه غBMIتعیین  و وزن و قد گیري حیاتی، اندازه علائم کنترل :شامل شود می انجام مراقبت در این که معایناتی

سال، لمس شکم از نظر بررسی اندازه کبد وطحال و بررسـی شـکـم از نـظـر وجـود                25نوع ترشح از پستان در خانم هاي بالاي  هر ندول هاي تیروئید، سمع قلب و ریه از نظر وجود سوفل ها، آریتمی، ویزینگ، رال، معاینه پستان ها از نظر قوام، ظاهر، وجود توده و خروج
 اسکار و توده، بررسی اندامهاي تحتانی از نظر وجود ادم و ناهنجاري اسکلتی

معاینه واژینال به منظور بررسی عفونت، توده، وضعیت رحم و ضمائم آن، وضعیت ناحیه تناسلی از نظر هرپس و یا سـایـر ضـایـعـات،          .  وضعیت ظاهري لگن از نظر تغییر شکلهاي محسوس مانند راشیتیسم، فلج بودن و یا اسکلیوزیس بررسی می شود  : معاینه لگن و واژن
 .انجام می شود

 :آزمایش ها
  HIVو   VDRLدر صورت وجود یا سابقه رفتارهاي پرخطر در خانم یا همسرش تسـت      .  و تیتراژ آنتی بادي ضد سرخجه و آنتی بادي واریسلا در کسانی که واکسینه نشده اند TSH  ، HbsAgشمارش کامل خون، گروه خون، ارهاش، قند خون ناشتا، کشت و کامل ادرار،

 .پاپ اسمیر نیز لازم است قبل از بارداري طبق دستورالعمل انجام شود. انجام و فرد به مرکز مشاوره بیماري هاي رفتاري ارجاع شود
است و واکسن آبله مرغان در دسترس می بـاشـد، واکسـن تـزریـق          )  ، مهد کودك و مدارسNICUسیگاري، مبتلا به بیماریهاي مزمن ریوي قلبی و سابقه استفاده از کورتیکو استروئیدها در طی سه هفته گذشته و شاغل دربیمارستان، ( high riskدر صورتی که مادر  : نکته
 .  شود

 :آموزش ها
انیات و کشـیـدن سـیـگـار بـه مـادر              دخ تغذیه صحیح براي رسیدن به وزن ایده آل، بهداشت فردي، روانی و جنسی، بهداشت دهان و دندان، بهداشت محیط کار، مصرف دارو، منع استعمال. ثبت تاریخ شروع سیکل هاي قاعدگی بسیار مهم است که باید به مادر یادآوري شود

 .آموزش داده شود
 :مصرف مکمل ها
 .میکروگرم اسید فولیک ترجیحاً سه ماه قبل از بارداري توصیه می شود 400مصرف روزانه 

 :ایمنسازي
واکسـن  .  در صورت بارداري نیاز به ختم بـارداري نـیـسـت      .  ودنش واکسن سرخجه در صورت تیتر منفی آنتی بادي ضد سرخجه تزریق گردد که بهتر است در زمان قاعدگی فرد واکسینه شود و تا یک ماه فرد باردار.  واکسن توأم با توجه به جدول واکسیناسیون تزریق شود

 .تزریق شود HbsAgهپاتیت نیز در صورت منفی بودن 
 .اعتبار مشاوره پیش از بارداري یک سال است مگر اینکه خانم مورد خاصی را بیان کرده باشد* 

 .ویژه اقدام شود هايدر صورت وجود سابقه ابتلا به بیماري هاي زمینه اي و یا اختلال در نتیجه آزمایش ها مطابق با الگوریتم و راهنماهاي موجود در مراقبت : نکته مهم
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 :تعداد مراقبت ها
بارداري به بعد هر      38و از هفته      35-37،  31-34،  26-30،  16-20بارداري انجام می شود، ملاقات هاي بعدي می تواند به ترتیب بین هفته هاي                  10در صورتی که مادر از سلامت کافی برخوردار است، پس از اولین ملاقات که معمولاً در هفته 

 . هفته انجام شود
 :مصاحبه و تشکیل پرونده

در، سابقه بارداري ها و زایمان هاي قبلی، سابقه بیماري ژنتیک، سابقه ما در صورت نبود علائم خطر فوري، شرح حال و مشخصات مادر، وضعیت خونریزي قاعدگی، تاریخ اولین روز آخرین قاعدگی، سابقه بیماري زمینه اي: در اولین ملاقات
 .رفتارهاي پرخطر در زن و یا همسر، سابقه بیماري هاي روانی در زن یا  همسر، مصرف دارو و حساسیت دارویی بررسی شود

 .تعاریف همسرآزاري و علائم بیماري روانی در راهنماي مراقبت پیش از بارداري آمده است: نکته
 :معاینه بالینی

 .جنین حرکات لمس ها، اندام در ادم و آنمی بررسی جنین، قلب صداي شنیدن بارداري، سن تعیین و رحم ارتفاع گیري اندازه وزن، گیري حیاتی، اندازه علائم کنترل شامل شود می انجام مراقبت بار هر در که معایناتی
جود ندول هاي تیروئید، سمع قلب و ریه از نظر سوفل ها،          ی وشامل بررسی اسکلرا از نظر زردي و ملتحمۀ چشم از نظر کم خونی، بررسی پوست از نظر وجود بثورات، لمس قوام واندازه غده تیروئید و بررسمعاینه فیزیکی : ملاقات اولین در 

ندازه کبد و طحال و بررسی شکم از نظر وجود اسکار و توده، بررسی اندام هاي تحتانی از نظر                    ی ا آریتمی، ویزینگ، رال، معاینه پستان ها از نظر قوام، ظاهر، وجود توده و خروج هر نوع ترشح غیر از شیر از پستان، لمس شکم از نظر بررس          
 .انجام معاینه لگن و واژن در صورتی که خانم در مراقبت پیش از بارداري معاینه نشده است). هفته اول بارداري اعتبار دارد 12تعیین نمایه توده بدنی در (  BMIتعیین و قد گیري اندازهوجود ادم و ناهنجاري اسکلتی، رنگ عضو، 

 :آزمایش ها
ر صورت وجود یا سابقه رفتارهاي پر خطر در       د. در صورت نیاز انجام شود HbsAg. کومبس غیر مستقیم مادر ضروري استدر اولین ملاقات انجام آزمایش شمارش کامل سلولهاي خون، گروه خون، ارهاش، کراتینین، کامل و کشت ادرار، 

 .انجام شود و فرد به مرکز مشاوره بیماري هاي رفتاري ارجاع شود  HIVو VDRLخانم یا همسرش تست 
در پیش از بارداري را       30نمایه توده بدنی مساوي یا بیشتر از     کیلوگرم یا بیشتر، سابقه فشارخون مزمن، تخمدان پلی کیستیک،  4در خانمی که سابقه مرده زایی، حداقل دو بار سقط خود به خود، دیابت در افراد درجه یک خانواده، تولد نوزاد 

 .)کنترل شود  BSکنترل نشده بود در اولین مراجعه بارداري  FBSاگر پیش از بارداري . (گرم گلوکز انجام شود 50با  GCTدارد، باید آزمایش 
 .انجام آمنیوسنتز بستگی به شرایط بارداري دارد .می شود پیشنهادبارداري براي تشخیص سندرم داون و نقص لوله عصبی به مادران  20تا  15 در هفته هاي quadrupleانجام آزمایش 

 .شود  بارداري انجام 28 هفته در ترجیحاً مستقیم غیر نوبت دوم کومبس . GCT ادرار، کامل شمارش کامل سلولهاي خون، :شامل بارداري 24ـ 28هفته  در لازم هاي آزمایش
 :آموزش ها

یدن سیگار، اهمیت مراقبت هاي دوران بارداري، شکایت هاي شایع و علائم خطر بارداري، کش در ملاقات هاي مختلف در مورد بهداشت فردي، روانی و جنسی، بهداشت دهان و دندان، بهداشت محیط کار، مصرف دارو، منع استعمال دخانیات و
 . فواید زایمان طبیعی، شیردهی و آمادگی براي زایمان به مادر آموزش داده شود

 :مصرف مکمل ها
 .و مولتی ویتامین مورد نیاز است)میلی گرم  60(بارداري نیز روزانه قرص آهن  16از شروع هفته . مادر باید از ابتدا تا پایان بارداري روزانه یک عدد قرص اسید فولیک مصرف نماید

 .   در صورت نیاز تزریق شود)بارداري  28ترجیحا هفته (بارداري  36تا  30تزریق واکسن توأم طبق جدول واکسیناسیون انجام شود و آمپول روگام از هفته : ایمنسازي
 .ي ویژه اقدام شودها در صورت وجود علائم خطر مادري یا جنینی در بارداري و یا اختلال در نتیجه آزمایش ها مطابق با الگوریتم و راهنماهاي موجود در مراقبت: نکته مهم
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 تزریق سولفات منیزیم** 
 ـ کنترل دقیق علائم حیاتی

 میلی گرم دیازپام وریدي 10تزریق ** 
 ـ اطلاع به متخصص داخلی ـ نورولوژي

تصمیم گیري براي ادامه یا ختم 
بارداري بر اساس شرایط مادر و نتیجه 

 مشاوره و وضعیت بارداري

 140/90فشار خون مساوي یا بالاتر از  140/90تشنج و فشارخون کمتر از  140/90عدم تشنج و فشارخون کمتر از 

تصمیم گیري براي ادامه یا ختم حاملگی بر 
اساس شرایط مادر و نتیجه مشاوره و وضعیت 

 بارداري

 اقدام مطابق الگوریتم
 پره اکلامپسی شدید

 46ص

میلی  100و % 50میلی لیتر گلوکز  50تزریق وریدي  تشخیص اکلامپسی
در صورت وجود (میلی گرم نالوکسان  0/4گرم تیامین و 

علائم مسمومیت با مخدرها مثل مردمک سوزنی، تنفس 
 )کند و سطحی و فشارخون پایین

تشنج قبل از اختلال هوشیاري، سابقه فشارخون بالا، سابقه صرع، سن بارداري، بـیـمـاریـهـاي      :  ـ گرفتن شرح حال
 و دقت به بیماري هاي بومی در منطقه) دیابت(زمینه اي، مصرف دارو، تروما، مسمومیت  ها، سابقه بیماري مزمن 

 ,SGOT,SGPT,BG,Rh,Na,K,Ca,P,ALK Ph,BUN,Crea,ABG,U/A,U/Cـ انجام آزمایش هاي   
CBC,BS,Blood/C 

 ـ سونداژ بیمار و ثابت کردن آن
 ـ مشاوره داخلی و اعصاب

 توضیحات
 

بار در دقیقه و بیشتر، فشـارخـون    110نبض تند و ضعیف :  علائم شوك*  
میلی متر جیوه، علائم احتمالی همراه شامل رنـگ     90سیستولیک کمتر از 

بار در دقیقـه و     30پریدگی، عرق سرد، سردي پوست، تنفس تند بیش از 
 بی قراري یا گیجی

 )46صفحه . (مطابق راهنماي پره اکلامپسی شدید انجام شود** 

 نیمه دوم بارداري نیمه اول بارداري

 اختلال هوشیاري

 بدون تشنج در حال تشنج

اقدام مطابق راهنماي شوك 
 هموراژیک و ترانسفوزیون

 99ص
 *شوك 

ـ باز کردن راه هاي هوایی، دادن اکسیژن، 
 گرفتن رگ

ـ خواباندن بیمار به پهلوي چـپ و قـرار         
 دادن سر بالاتر از بدن

 ـ کنترل دقیق علائم حیاتی



 

فشارخون طبیعی و نبود  
پروتئینوري و بهبود ادم با 

 استراحت

 علائم هیپوتیروییدي 

یا بالاتر، ادم بدن به  140/90فشارخون  
با یا ) در نیمه دوم(ویژه دست و صورت 

 بدون پروتئینوري

 زردي با یا بدون آسیت 

علائم نارسایی قلبی یا سابقه بیماري  
 قلبی، ادم در شکم و اندام تحتانی

 پره اکلامپسی

 ترومبوز ورید عمقی

 بیماري کبدي

 ادم ساده بارداري

مشاوره با متخصص داخلی و قلب 
 درمان مطابق تشخیص

 پروتئینوري و یا سابقه  
 بیماري کلیوي

مشاوره با متخصص داخلی و کلیه 
 درمان مطابق تشخیص

مشاوره با متخصص داخلی و 
 درمان مطابق تشخیص

ادامه مراقبت هاي 
 روتین بارداري

مراجعه به راهنماي درمان 
 85ضد انعقادي ص

 مراجعه به الگوریتم 
 42پره اکلامپسی ص

 مشاوره با متخصص
داخلی و گوارش درمان 

  فشارخون گیري اندازه ü  مطابق تشخیص
ü قبلی وزن با مقایسه و مادر وزن گیري اندازه 
ü مادر هاي بیماري سوابق بررسی 
ü رنگ اندام تغییر و نبض و ادم محل بررسی 
ü شکم تیروئید، ریه، و قلب معاینه 

ü ادرار پروتئین آزمایش 
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درد یک یا دو  طرفه اندام تحتانی، تغییر  
رنگ اندام، کاهش نبض اندام، سردي یا 

 گرمی بیش از حد اندام

 انجام آزمایش هاي تیروئید 

 انجام آزمایش هاي  
 کبدي



 

 شرح اقدام نوع اقدام 
 بررسی سوابق بیماري هاي قلبی، کبدي و کلیوي مادر اخذ شرح  حال و سابقه 

عـلائـم   ( ، تـیـرویـیـد         ) نارسایی قلبی( ، اندازه گیري وزن و مقایسه با وزن قبلی، معاینه قلب و ریه ) فشارخون( کنترل علائم حیاتی  معاینه 
 ، زردي)ادم، درد، نبض و تغییر رنگ اندام(، بررسی اندام )ادم در شکم(، معاینه شکم )هیپوتیروییدي

 پره اکلامپسی، ترومبوز ورید عمقی، بیماري زمینه اي با نظر پزشک متخصص مربوطه اندیکاسیون بستري 
 )  با نظر پزشک متخصص مربوطه(، پروتئین ادرار، آزمایش هاي بررسی عملکرد کلیه، تیروئید و تست هاي کبدي CBC  آزمایشگاه پاراکلینیک 

 مطابق الگوریتم مربوطه تصویربرداري
 مطابق الگوریتم مربوطه سایر تست هاي تشخیصی

 مطابق با تشخیص نوع دارو با ذکر دوز درمان دارویی 
 مطابق با تشخیص اندیکاسیون

 مطابق با تشخیص اندیکاسیون درمان جراحی 
 مطابق با تشخیص نوع عمل

  درمان غیر دارویی و آموزش ها 
 مطابق با تشخیص اندیکاسیون ختم بارداري 

 بسته به شرایط بیمار و نظر پزشک مدت بستري 
 با توجه به وضعیت بیمار و مطابق تشخیص اندیکاسیون ترخیص 

 مطابق با تشخیص  Follow upدستورات 
 سایر اقدامات  مشاوره با متخصص داخلی، قلب، گوارش
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 تماس خانم باردار با فرد مبتلا به آبله مرغان یا ابتلا مادر به آبله مرغان

 سابقه ابتلاي قبلی سابقه عدم ابتلا یا عدم اطلاع از ابتلا قبلی

روز بعد از  5در طی  VRZIGتزریق **
 میلی گرم  Kg  /400دوز  تماس با

 وجود بثورات

 فرد حساس است

 ادامه مراقبت روتین بارداري

روزه  1-2با جواب  lgGآزمایش سرولوژي  بدون خطر
 روز بعد از تماس 5-7در طی 

حد مرزي یا عدم انجام آزمایش در 
 روز 5-7عرض 

lgG منفی 

ادامه مراقبت ها و 
 بررسی سلامت جنین

 عدم بروز علائم

ساعت  24-72تجویز دارو ي اسیکلوویر  
 بعد از بروز با نظر متخصص عفونی 

 بروز علائم بیماري* 

lgG مثبت 

 بدون خطر

 مادر بدون علامت مادر علامت دار

هفته  4-3تکرار آزمایش 
 بعد از تماس

lgG  برابر میزان طبیعی 4(مثبت (
 منفی lgG یا بروز علامت در مادر

 ادامه



 توضیحات
 

درجه، پنومونی، آنسفالیت،      38/5اندیکاسیون هاي بستري شامل تب بیشتر از             * 
 .دردهاي زایمان زودرس

  IVIGمشاوره عفونی براي شروع تزریق  VRZIGدر صورت عدم دسترسی به ** 

 .یا آسیکلوویر انجام شود
 .بگیرد VRZIGهفته باید  1نوزاد پره ترم متولد شده از مادر مبتلا حتی پس از *** 
 .انجام شود IIبراي نوزاد مبتلا، زایمان در بیمارستان سطح : نکته

روز قبل از  5در صورت بروز علائم 
 روز پس از زایمان 2زایمان یا 

 بارداري 20ابتلا در هفته 
 بارداري 20ابتلا قبل از هفته  یا بعد از آن

 IVIGیا VRZIGتزریق
 ***به نوزاد با مشاوره متخصص نوزادان

ایزولاسیون و ادامه درمان نوزاد طبق نظر 
 متخصص نوزادان

 سونوگرافی در هفته
 بارداري 18ـ  20

 ادامه مراقبت روتین بارداري

 غیر طبیعی طبیعی

 مشاوره با مادر باردار و
 همسر وي

 تکرار سونوگرافی در 
ادامه مراقبت روتین  بارداري 22ـ  24هفته 

 بارداري

 غیر طبیعی طبیعی
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 ادامه مراقبت   

 PCRآمنیوسنتز و انجام 

 منفی 
عدم پذیرش مادر  براي 

 مثبت PCRانجام 

 مشاوره با مادر باردار و
 همسر وي



 

 %3کمتر از 

 گرم در دسی لیتر در  11هموگلوبین کمتر از : آنمی
 در سه ماهه دوم 10/5سه ماهه اول و سوم و کمتر از 

≤6gr/dl   آنمی، لوکوپنی با یا بدون ترمبوسیتوپنی هموگلوبین 

 CBCانجام  

 رتیک

 MCV طبیعی

 اندازه گیري فریتین

 الکتروفورز هموگلوبین

 آنمی ناشی از بارداري

 توضیحات
 اورژانـس   مسـائـل    نـظـر    از  مـادر   ابتدا  دارد،  پایین  هموگلوبین  که  مادري  با  برخورد  در*  

 .شود اقدام آنمی درمان براي سپس و شود بررسی )غیره و داخلی خونریزي(
گرم در دسی لیتر، نیاز به مشاوره با هماتـولـوژیسـت و       7هموگلوبین کمتر از :  آنمی شدید
 تزریق خون
عدد قرص آهن المنتال در  4گرم در دسی لیتر، تجویز 7-10هموگلوبین بین : آنمی متوسط

به مدت یک ماه، درخواست مجدد آزمایش اندکس رتیکولوسیت بعد ) میلی گرم  200(روز 
 از یک هفته از شروع درمان، ارائه توصیه هاي تغذیه اي

عدد قـرص   2گرم در دسی لیتر، تجویز 11و کمتر از  10هموگلوبین بیش از : آنمی خفیف 
به مدت یک ماه، درخواست مجدد آزمایش اندکـس  )  میلی گرم  100(آهن المنتال در روز 

 رتیکولوسیت بعد از یک هفته از شروع درمان، ارائه توصیه هاي تغذیه اي
 .درمان با مکمل آهن بعد از ارزیابی فریتین سرم در تالاسمی بتا مینور توصیه می شود**
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 %3بیشتر از 

80کمتراز   MCV    94بیشتر از MCV  

 30کمتر از  طبیعی

 افزایش هموگلوبین نوع A2 طبیعی

 خیر

 بله

 مشاوره با هماتولوژیست

 آنمی

  درمان آنمی فقر آهن*

 **تالاسمی

 بدون نیاز به پیگیري

  مشاوره با هماتولوژیست



 

 قبل از بارداري
 .ـ مادر به متخصص قلب جهت مشاوره و اخذ مجوز بارداري ارجاع شود

 .نماید ادهـ در صورت امکان بهبودي کامل یا نسبی، بیمار قبل از بارداري درمان شود و از روش هاي پیشگیري از بارداري مناسب تا زمان بهبودي استف
 .ـ توصیه به عدم بارداري در بیماران قلبی که بارداري براي آنها خطر جانی دارد

 در دوران بارداري
 ـ مشاوره با متخصص قلب در مورد ادامه بارداري، درمان هاي مربوطه و یا نیاز به جراحی در زمان بارداري

 ـ ویزیت مرتب بیمار بر اساس نظر کاردیولوژیست و متخصص زنان
 ـ انجام سونوگرافی سه ماهه اول براي پی بردن به سن دقیق حاملگی

 .در موارد ابتلاي مادر به بیماریهاي مادرزادي قلبی یا بیماري هاي کلاژن واسکولار در صورت وجود امکانات بارداري حفظ شود. هفته 20ـ  22ـ توصیه به اکوکاردیوگرافی جنین در سن حاملگی 
 )قلبی و یا بیماري قلبی سیانوتیک 4و  3در بیماران کلاس  26پس از هفته (و حجم مایع آمنیوتیک  IUGRـ بررسی سونوگرافی سریال جنین از نظر 

 :سایر اقدامات لازم
ساعت خواب شبانه، تنظیم رژیم غذائی کم نمک و پرهیز از چاقی، ترك سیگار  8ـ  10اقل حد ـ توجه به علائم خطر مانند سر درد، تنگی نفس همراه با سرفه و خلط، توصیه به محدود کردن فعالیت بدنی، استراحت بعد از هر وعده غذا و

 .)در معتادان به مواد مخدر به ویژه کوکایین امکان بروز حوادث قلبی بیشتر است(
 ـ توصیه به مصرف منظم و صحیح دارو هاي قلبی و عروقی تجویز شده 

 )به خصوص عفونت ادراري و عفونت تنفسی(ـ کنترل عفونت ها 
 ـ پروفیلاکسی تب روماتیسمی و اندوکاردیت باکتریال در صورت لزوم 

 ـ تجویز واکسن پنوموکوك وآنفلونزا ترجیحاً قبل از بروز فصلی بیماري و بدون توجه به سن حاملگی
 تجویز استروئید و توکولیتیک با توجه به شرایط مادر و جنین -

 ـ کنترل فشار خون مزمن و بررسی از نظر بروز فشارخون ایجاد شده در حاملگی و کنترل و درمان آن
    ...ـ درمان بیماري هاي زمینه اي مثل آنمی، بیماري تیرویید و

 یا بیماري هاي عفونی ) یشروندهم پرال هاي مداوم در قاعده ریه همراه با سرفه، کاهش توانایی در انجام کارها، افزایش تنگی نفس در فعالیت ها، خلط خونی، تاکیکاردي و اد(ـ بستري در صورت بروز نارسایی قلبی 
 .بارداري باید هپارین جایگزین وارفارین شود 36و بعد از هفته  6تا 12حداقل در هفته ). در صورت مصرف وارفارین(ـ تغییر روش درمان ضد انعقادي با نظر متخصص قلب 

 ـ مشاوره با کاردیولوژیست و متخصص بیهوشی  جهت زمان ختم بارداري و محل زایمان 
 ) IIIسطح (هفته آخر بارداري و زایمان در بیمارستان مجهز  4ـ تأکید به مادر در مورد انجام دستورات پزشک معالج و مراجعات مرتب براي دریافت مراقبت در 

 آموزش براي پرهیز از تماس با افراد مبتلا به عفونت هاي تنفسی -
سانتی متر  1/5سانتی متر، سطح دریچه آئورت کمتر از  2سطح دریچه میترال کمتر از (و یا سیانوز،  انسداد قلب چپ  IVیا  IIIتوجه به سابقه نارسایی قلبی، حمله ایسکمیک گذرا، آریتمی یا سکته مغزي، بیماري قلبی کلاس 

 .در کنترل ادم ریه، ایست قلبی و مرگ اهمیت دارد%  40کمتر از   Ejection fraction،)میلی متر جیوه 30مربع و حداکثر گرادیان بطن چپ بیشتر از 
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 توضیحات
 
 

 :کوریوآمنیونیت علائم* 
 :شود می محسوب کوریوآمنیونیت همراه حداقل دو علامت زیر، به آب کیسه پارگی
 از بیش سفید هاي گلبول تعداد و بدبو ترشحات گراد، سانتی درجه38از  بیش بدن حرارت دقیقه، در بار 100 از بیش مادر نبض رحمی، تندرنس دقیقه، در بار 160 از بیش جنین قلب ضربان

 .آن Risingیا  15000
 

 : کوریوآمنیونیت درمان* * 
 ساعت 8 هر mg/kg 1/5سپس   و اولیه وریدي دوز mg/kg 2جنتامایسین  و ساعت 6هر  وریدي گرم 2سیلین  آمپی تزریق: واژینال زایمان طریق به بارداري ختم درموارد

  ساعـت   8  هر mg/kg  1سپس  و اولیه دوز mg/kg 2جنتامایسین  و ساعت 6هر  گرم میلی 600سپس  و گرم میلی 900 اولیه دوز با کلیندامایسین: سزارین طریق به بارداري ختم موارد در
 .یابد ادامه بالینی علایم بهبود و تب قطع از پس ساعت 48 تا بیوتیکی آنتی درمان

 .در صورت حساسیت مادر به پنی سیلین، از وانکومایسین استفاده شود
 

 : بارداري ختم زمان در بیوتیکی آنتی درمان* * * 
  )روز بعد خوراکی 5ساعت اول وریدي و  48(ساعت  6 هر سیلین آمپی گرم 2 تجویز بارداري 37هفته  زیر
 .باشد گذشته آب کیسه پارگی از ساعت 18 از بیش که ساعت تا زمان زایمان در صورتی 6هر  سیلین آمپی گرم 2 تجویز بعد به بارداري 37هفته  از
 

 :انتظار دوره در بیوتیکی آنتی درمان* * * * 
 ساعت 6 هر گرم میلی 400میزان  ساعت و اریترومایسین به 8میلی گرم خوراکی هر  500روز و سپس آموکسی سیلین  دو تا ساعت 6 هر وریدي سیلین گرم آمپی 2تزریق  اول ساعت 48 در

 . تا پایان هفته اول
 .نیست تفسیر بارداري قابل 28تا  25هاي  هفته در   NST:  1نکته 
  194در صورت نیاز به تجویز کورتیکواسترویید مطابق راهنماي صفحه : 2نکته 
 .ساعت در فاز نهفته باقی ماند ختم بارداري به روش سزارین انجام شود12در صورت القا زایمانی مادر، اگر بیش از : 3نکته 
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 شرح اقدام نوع اقدام 
، بررسی سونوگرافی هاي قبلی جهت تایید سـن بـارداري و وجـود            ...) قلبی، ریوي، دیابت، (سابقه بیماري هاي زمینه اي مادر  اخذ شرح  حال و سابقه 

 آنومالی، تعیین سن بارداري
ارزیابی علائم حیاتی و علائم شوك، معاینه واژینال با اسپکولوم جهت کیفیت مایع دفع شده و مشاهـده بـنـد نـاف،  بـررسـی                معاینه 

 ترشحات بدبو و چرکی رحمی، معاینه شکم از نظر تندرنس و انقباضات رحمی، شنیدن صداي قلب جنین
 تمام موارد اندیکاسیون بستري 

 lamellar body countو  L/S ratio، کشت ترشحات سرویکس و U/C ،U/A ،CBC ،CRP آزمایشگاه پاراکلینیک 
 سونوگرافی تصویربرداري

 NST , BPS سایر تست هاي تشخیصی
میلی گرم عضلانـی   12دوز بتامتازون  2(ساعت، استروئید  8هر  mg/kg1 ساعت،جنتامایسین   6گرم وریدي هر  2آمپی سیلین  نوع دارو با ذکر دوز درمان دارویی 

مـیـلـی     400اریترومایسین میلی گرم،  600میلی گرم و سپس  900و توکولیتیک، کلیندامایسین با دوز اولیه ) ساعت 24به فاصله 
 میلی گرم خوراکی 500ساعت  8، آموکسی سیلین هر  ساعت 6گرم هر 

 متناسب با سن بارداري و وضعیت جنین توقف دردهاي زایمانی، درمان کوریوآمنیونیت اندیکاسیون
 ختم بارداري  اندیکاسیون درمان جراحی 

 سزارین نوع عمل
 اکسیژن تراپی، دادن مایعات فراوان، آگاه نمودن زوجین از عوارض ادامه بارداري، آموزش علائم عفونت درمان غیر دارویی و آموزش ها 

 دیسترس جنینی، سن حاملگی، عفونت اندیکاسیون ختم بارداري 
 با توجه به وضعیت بیمار و نظر پزشک مدت بستري 

 بودن وضعیت مادر Stable اندیکاسیون ترخیص 
 بررسی بهبود علائم کوریوآمنیونیت  Follow upدستورات 

 سایر اقدامات  مشاوره با متخصص داخلی، عفونی، مشاوره با زوجین

41 



 

 )الف(

 :ارزیابی علائم اورژانس شامل 
ü  تشنج 
ü      افــزایــش فشــارخــون بــه

 و بیشتر 160/110میزان 

 :با یا بدون
ü سردرد مداوم 
ü تاري دید مداوم 
ü درد اپیگاستر مداوم 
ü   ادم ریه(رال در سمع ریه( 

 

ü حال شرح اخذ 

ü  رحـم   ارتفـاع  گیري اندازه 

 بارداري سن تعیین و

ü  جنین قلب صداي شنیدن 

ü اندازه گیري وزن 

 
P  یک بار ساعت 4هر  فشارخون دقیق بررسی 

  )صبح تا شب نیمه جز به(

ü روزانه(جنین  حرکت کنترل( 

ü بار در هفته یک(ساعته  24 ادرار آوري جمع( 

ü میان در حداقل یک روز پروتئینوري گیري اندازه 

ü گیري اندازه CBC   ،،کـبـدي،     هـاي   آنزیـم   کراتینین
LDH )هفته در بار دو( 

ü یـک    هفته 2  هر(جنین  رشد براي سریال سونوگرافی
 )بار

ü با جنین سلامت بررسی BPS یا AFI   و  NST  2-1 
فاصله انجام تست بسـتـگـی بـه  سـن               (  بار در هفته

حـجـم مـایـع       ،     FGRحاملگی، شدت بیماري، شدت
 .)آمنیوتیک و تغییرات داپلر دارد

ü  توزین روزانه* 

 45مراجعه به راهنماي صفحه 
پره اکلامپسی شدید 

 یا اکلامپسی 

 یا بیشتر 1+پروتئینوري  

یا  BPSنتیجه غیرطبیعی  
NST 

 کاهش حرکت جنین 

 کاهش رشد جنین 

 160/110فشارخون کمتر از  
به همراه نتیجه طبیعی آزمایش 

 ها و رشد مناسب جنین

نتیجه طبیعی آزمایش ها و  
 جنین مرده

 یا160/110 میزان به فشارخون ـ  افزایش 

 بیشتر

 بیشتر یا گرم 2میزان  به پروتئینوري ـ  بروز

 لیتر دسی در گرم میلی 1/2 از بیش ـ  کراتینین

 100000 زیر ـ  ترومبوسیتوپنی
 **روبین  بیلی یا کبدي هاي آنزیم ـ  افزایش

2 

1 

3 

4 

5 

6 

7 

 ادامه

 بله

 خیر

. به هـمـراه پـروتـئـیـن اوري              140/90فشار خون مساوي یا بیشتر از : پره اکلامپسی
 .پروتئینوري ممکن است دیرتر از هیپرتانسیون بروز کند

 پره اکلامپسی خفیف



 45مراجعه به  راهنماي صفحه 
پره اکلامپسی شدید 

 یا اکلامپسی 

2 

1 

3 

4 

5 

6 

7 

ساعته هر  24جمع آوري ادرار 
 ساعت یکبار 48

 اقدام مطابق الگوریتم بررسی 
 سلامت جنین

ü           ــررســی روش هــاي ب
  IUGR  تشخیص

 ...)سونوگرافی دقیق، داپلر، (

سن بارداري *** 
 هفته یا بیشتر؟ 37

اقدام براي ختم 
بارداري بر اساس 
 وضعیت مادر

 انـدازه   پروتئینوري،  گیري  اندازه
 هماتوکریـت،   هموگلوبین،  گیري
 هـاي   آنـزیـم    کراتینیـن،   پلاکت،
 کبدي 

تزریق سولفات منیزیم 
 مطابق راهنما 

 پره اکلامپسی شدید

 ـ آماده کردن وسایل احیا 
ـ ختم بارداري متناسب با وضعیت 

 مادر و جنین 

ساعت  48ترخیص حداقل 
 بعد از زایمان

نیاز به ختم 
 بارداري؟

 ) الف(ار مراقبت ها تکر
 تا زمان زایمان

 2بروز پروتئینوري به میزان  
 گرم یا بیشتر

IUGR 

 توضیحات
 

توزین روزانه مادر ، استراحت نسبی و رژیم پر پروتئیـن  *  
 .توصیه می شود

 end organ failureمشاوره داخلی جهت بررسی ** 
پـس از     ...)  تکراري، بریج، ( در موارد نیاز به سزارین *** 
 .انجام شود 37هفته 

) الف(تکرار مراقبت ها 
 تا زمان زایمان

 خیر

 بله

 خیر
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 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه تشنج، سر درد، تاري دید، درد اپی گاستر

کنترل علائم حیاتی، معاینه کبد، سمع قلب و ریه، شنیدن صداي قلب جنین، اندازه گیري ارتفاع رحم، بررسی رشد جنین و تعیـیـن   
 سن بارداري، فشار خون نیمه نشسته گرفته شود

 معاینه

 اندیکاسیون بستري پره اکلامپسی

 پاراکلینیک آزمایشگاه LDH، آنزیم هاي کبدي، CBCساعته، اوره، کراتنین،  24پروتئین ادرار، پروتئین

 تصویر برداري سونوگرافی

 سایر تست هاي تشخیصی ، داپلرNST ،AFI ،BPSبررسی سلامت جنین با 

 درمان دارویی نوع دارو با ذکر دوز مطابق با راهنماي پره اکلامپسی شدید

 اندیکاسیون پره اکلامپسی شدید

 درمان جراحی اندیکاسیون ختم بارداري 

 نوع عمل سزارین 

 درمان غیر دارویی و آموزش ها رژیم غذایی پر پروتئین، افزایش میزان استراحت، آموزش علائم خطر پره اکلامپسی شدید، اکلامپسی

هفته یا بیشتر، پره اکلامپسی شدید، جنین مرده و از همه  37به خطر افتادن سلامت جنین، تاخیر رشد داخل رحمی، سن بارداري 
 مهمتر نجات جان مادر

 اندیکاسیون ختم بارداري

 مدت بستري بسته به شرایط بیمار و نظر پزشک

 اندیکاسیون ترخیص بودن وضعیت مادر  stableساعت پس از زایمان و اطمینان از 48حداقل 

 Follow upدستورات  روز پس از زایمان  60تا  42و  15تا 10اندازه گیري فشارخون در روزهاي  

 سایر اقدامات  
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 :امکانات و تجهیزات
 .بر بالین مادر آماده کنید Tongue depressorو  air wayکپسول اکسیژن، ماسک و بگ، وسایل انتوباسیون، داروهاي ضد تشنج، داروهاي ضد فشارخون، گلوکونات کلسیم،: تمامی وسایل احیا و اقدامات اورژانس شامل 
 

 :وضعیت قرارگیري مادر
 . وي را به پهلوي چپ خوابانیده  و سر او را به منظور جلوگیري از آسپیراسیون احتمالی بالاتر از سطح بدن قرار دهید. مادر را در تخت مناسبی قرار دهید که در صورت تشنج  سقوط نکند

 
 :گرفتن رگ و تزریق سرم

 .دارید سی سی در ساعت تجویز کنید و رگ دیگر را براي شرایط اضطراري مادر باز نگه 125تا  60کرده و دو رگ مناسب از طریق کاتتر گرفته و از یکی از رگها سرم رینگر لاکتات به میزان  NPOمادر را  
 ).در صورتی که خونریزي فعال ندارد(سی سی در  ساعت است  125حداکثر سرم تزریقی  

 .سوند ادراري را ثابت کرده و دریافت و دفع مایعات را کنترل و ثبت کنید
 

 : آزمایش هاي لازم
 .هماتوکریت، پلاکت، کراتینین، آنزیم هاي کبدي، تست هاي انعقادي، قند خون و پروتئین ادرار را اندازه گیري کنید 

 .را مطرح می کند HELLPاختلال در نتیجه آزمایش هاي کبدي و انعقادي، ترومبوسیتوپنی و تغییرات همولیتیک در لام خون محیطی احتمال  سندرم 
 

 :درمان دارویی
 سولفات منیزیم

 :گرم در دقیقه و سپس به یکی از دو صورت زیر ادامه می یابد 1سی سی سرم و با سرعت حداکثر  100گرم وریدي در  6تا  4ـ تزریق سولفات منیزیم 
 .گرم عضلانی تزریق شود 5ساعت یکبار  4همزمان با تزریق وریدي اولیه و سپس هر % 50از محلول )  گرمی در هر باتوك 5دو تزریق (گرم تزریق عضلانی سولفات منیزیم  10) الف
 .در صورت وجود ترومبوسیتوپنی، تزریق عضلانی توصیه نمی شود: نکته
سی سی در ساعت  125باید توجه داشته باشید که میزان سرم دریافتی از دو رگ نباید بیشتر از (. سی سی سرم رینگر رقیق شده و در طی یک ساعت ترجیحاً از طریق پمپ انفوزیون 100گرم سولفات منیزیم در  2انفوزیون) ب
 )باشد

 :ـ ادامه تزریق سولفات منیزیم پس از اطمینان از شرایط زیر می باشد
 ـ وجود رفلکس پتلار

 ـ نبود دپرسیون تنفسی
 ساعت 4سی سی در مدت  100ـ وجود برون ده ادراري به میزان بیش از 

در صورت عـدم پـاسـخ نـیـاز بـه               .  دقیقه به صورت وریدي تزریق کنید 2گلوکونات کلسیم در مدت )  گرم 1( سی سی  10سولفات منیزیوم را قطع و ) وجود آپنه، از دست رفتن رفلکس ها(شدن با سولفات منیزیوم  over doseدر صورت 
 .ونتیلاسیون مکانیکی می باشد

 .توصیه می شود 4ـ  mEq/l 7) 4/8ـ  mg/dl 8/4(نگهداري سطح منیزیم در حد . در صورت کاهش رفلکس ها و افزایش کراتینین، سطح منیزیم را اندازه گیري کنید
 .در میزان فوق الذکر حفظ شود و میلی گرم در دسی لیتر، دوز سولفات منیزیوم اولیه تجویز شده و دوزهاي بعدي نصف می گردد، ولی بهتر است سطح سرمی منیزیوم اندازه گیري 1/2در صورت کراتینین بالاتر از : نکته

 
در شرایط خاص مانند اکلامپسی، پره اکلامپسی شدید در سه ماهه . ساعت پس از آخرین تشنج تزریق ادامه یابد 24اگر تشنج پس از زایمان اتفاق افتاده است، باید تا . ساعت پس از زایمان باید ادامه یابد 24تزریق سولفات منیزیم تا 

 .ساعت پس از زایمان با نظارت دقیق می توان تزریق سولفات منیزیوم را ادامه داد 48، تا  HELLPساعت و سندرم  24دوم بارداري، تداوم علائم پره اکلامپسی شدید پس از

 اقدام اصلی در پره اکلامپسی شدید ختم بارداري است



 

 داروهاي کاهش دهنده فشارخون
 .نزول نکند 150/90باید توجه داشت که فشارخون به کمتر از : تجویز دارو به یکی از روش هاي زیر توصیه می شود 160/110ـ در صورت فشارخون بیشتر یا مساوي 

 . میلی گرم می توان تکرار کرد 30دقیقه تا حداکثر  20میلی گرم وریدي که در صورت لزوم هر   5ـ  10هیدرالازین ) الف
 ... )و  80، 40، 20افزایش دوز به صورت . ( میلی گرم براي کنترل فشارخون قابل استفاده  است 220دقیقه اي تا ماکزیمم  10میلی گرم در فواصل  20لابتالول وریدي ) ب
از مبتلا نبودن مادر به بيماري عروق كرونر و توجه به اثر سينرژيسم مصرف هم زمان بـا سـولـفـات         اطمینان ( میلی گرم براي کنترل فشارخون قابل استفاده است  30دقیقه و حداکثر تا  30تا  20میلی گرم خوراکی هر  10نیفدیپین ) ج        

 ).منيزيوم روي مادر و جنين
 

 داروهاي جایگزین سولفات منیزیوم
 :استفاده کرد زیرداروي اصلی در درمان پره اکلامپسی ـ اکلامپسی سولفات منیزیوم است ولی در صورت عدم دسترسی می توان از فنی تویین یا دیازپام به شرح 

 .میلی گرم فنی تویین خوراکی در صورت هوشیاري مادر تجویز کنید 500ساعت بعد  10در یک ساعت و سپس ) منع مصرف سرم قندي(نمکی  میلی گرم در صد میلی لیتر سرم 1000انفوزیون فنی تویین به میزان : فنی تویین) الف
میلی  10در صورت تکرار تشنج دوز اولیه . دقیقه تزریق شود 2میلی گرم وریدي و بسیار آهسته در مدت  10دیازپام به میزان  . در موارد عدم دسترسی به سولفات منیزیوم و فنی تویین می توان از آمپول دیازپام استفاده کرد: دیازپام) ب

. بنابراین وجود وسایل احیا بر بالین مادر بسیار ضـروري اسـت    .  میلی گرم در ساعت باشد امکان دپرسیون تنفسی مادر وجود دارد 30اگر میزان دریافتی بیش از . در حدي که مادر را آرام ولی بیدار نگهدارد.  گرم وریدي تکرارکنید
 .میلی گرم دیازپام دریافت نماید 100ساعت بیش از  24مادر نباید در : نکته

دقیقه  10پس از تخلیه دارو، سرنگ را به مدت . میلی گرم دیازپام را داخل رکتوم گذاشته، دارو را خالی نمایید 20سی سی بدون سر سوزن  حاوي  10یک سرنگ . اگر تزریق وریدي امکان پذیر نباشد، دیازپام به صورت رکتال تجویز می شود
 .میلی گرم دیگر نیز با این روش تجویز کنید 10اگر تشنج مادر کنترل نشد می توان . این کار از خروج دارو جلوگیري می کند. در حالی که باتوك ها نزدیک به هم نگه داشته شده، خارج نکنید

 .به علت امکان ایست قلبی در حین تزریق دیازپام، وسایل احیا و انفوزیون در دسترس باشد
 

 :معاینات ضروري
 .هر یک ساعت علائم  حیاتی و رفلکس ها را اندازه گیري و قاعده ریه هاي مادر را سمع  و ثبت کنید

 .دقیقه کنترل کنید 15صداي قلب جنین را در ابتدا شنیده و سپس در زمان اینداکشن مادر هر 
 .استفاده کنید  Invasive homodynamic monitoringدر صورت بروز آنوري، ادم حاد ریه و تشنج بهتر است از 

 .استفاده شود  CVPاگر حجم ادرار اصلاح نشد از . سی سی مایع انجام می شود 500با    fluid challenge testدر صورت بروز الیگوري طولانی و شدید 
 . در صورت عدم هوشیاري مادر انجام سی تی اسکن و مشاوره اعصاب توصیه می شود

 
 :اقدام در زمان تشنج

 لیتر در هر دقیقه   4ـ  6ـ تجویز اکسیژن به میزان 
 ـ گذاشتن ایروي و در دسترس گذاشتن ساکشن، ماسک و بگ

 ـ مراقبت از مادر به منظور جلوگیري از صدمات ناشی از تشنج
در صورت عدم کنترل، تزریق سولفات منیزیـوم تـکـرار      . گرم می توان تزریق کرد 4درصد و در مادران درشت اندام تا  20گرم به صورت وریدي از محلول  2سولفات منیزیوم ) سولفات منیزیوم و دارو هاي ضد تشنج دیگر(ـ تجویز داروها 

 .تزریق شود) داروهاي جایگزین” ب“مطابق بند (و در صورت تداوم تشنج، دیازپام  ) داروهاي جایگزین” الف“مطابق بند (اگر تشنج کنترل نشد، تزریق بعدي با فنی تویین در داخل سرم . شود
 ـ اطلاع به متخصص بیهوشی در زمان اولین تشنج

 .توصیه می شود MRIـ در صورت تشنج آتیپیک یا کماي طولانی مدت انجام سی تی اسکن یا 

 ادامه



 :ختم بارداري
 .ختم بارداري با حداقل تروما به مادر و جنین اساس درمان در پره اکلامپسی شدید و اکلامپسی است

 .انجام شود) مطابق راهنماي مربوطه(در صورت مناسب بودن سرویکس القاي زایمانی ) الف
 انجام سزارین : و جنین زنده) سفت و بسته(در صورت نامناسب بودن سرویکس ) ب
استفاده از پروستاگلاندین براي آمادگی سرویکس بلامانع است ولی استفاده از آن نباید منجر به تأخیر در ختم بارداري :  و جنین مرده یا عدم دسترسی به شرایط مناسب سزارین) سفت  و بسته(در صورت نامناسب بودن سرویکس ) ج

 . شود
 .سزارین در موارد اندیکاسیون هاي مامایی یا بدتر شدن وضعیت مادر انجام شود) د
 .در مورد نحوه ختم بارداري بر اساس سن بارداري وضعیت مادر، جنین و وضعیت سرویکس تصمیم گیري شود: نکته
 .ساعت ختم شود 12نمودن مادر آغاز و بارداري در مدت  stableساعت پس از  3ـ  6اینداکشن باید حداکثر  در مدت : نکته

 . در مواقع نیاز به بی حسی، استفاده از روش بی حسی اپیدورال در این بیماران ایمن تر است
 .ضروري است NICUکسب نظر متخصص اطفال در مورد نیاز به 

ایـن  .  با آگاه نمودن مادر و خانواده از عوارض این بیماري، پس از کسب رضایت می توان درمان انتظاري انجام داد   NICUو داراي  III، در مراکز مجهز سطح end organ damageو نبود پره اکلامپسی شدید  هفته در 28ـ  32در بارداري 
 .ساعت براي مادر مجدداً تصمیم گیري نمود 24جهت تسریع در مچوریتی ریه می توان به مادر کورتیکواستروئید تجویز نمود و سولفات منیزیوم طبق راهنما تجویز شده و پس از . نوع درمان نیاز به مراقبت بسیار دقیق دارد

 
 :پس از زایمان

در شرایط خاص مانند اکلامپسی، پره اکلامپسی شدید در سـه مـاهـه دوم        .  ساعت پس از آخرین تشنج تزریق ادامه یابد 24اگر تشنج پس از زایمان اتفاق افتاده است، باید تا .  ساعت پس از زایمان باید ادامه یابد 24تزریق سولفات منیزیم تا 
 . ساعت پس از زایمان با نظارت دقیق می توان تزریق سولفات منیزیوم را ادامه داد 48تا  HELLPساعت و سندرم  24بارداري، تداوم علائم پره اکلامپسی شدید پس از

 
 :شرایط ترخیص مادر

 :ساعت پس از پایان تزریق سولفات منیزیوم، ترخیص شود 48ـ  72در صورت وجود شرایط زیر مادر می تواند حداقل 
 ـ پس از کنترل فشارخون 

 ـ برقرار شدن ادرار به میزان کافی 
 ـ عدم  احتمال تشنج مجدد 

 ـ نداشتن عوارضی مانند تاري دید، سر درد، درد اپی گاستر
 .هفته مادر به متخصص داخلی ارجاع شود 6در صورت تداوم فشارخون بالا و پروتئینوري پس از . در صورتی که مادر با داروهاي کاهنده فشارخون مرخص شده است باید هر هفته جهت اندازه گیري فشارخون مراجعه نماید

 
 HELLPسندرم 

 10براي درمان افراد مبتلا باید تمامی موارد مربوط به پره اکلامپسی شدید و اکلامپسی رعایت شود و ضمن مشاوره با متخصص داخلی  ابتدا   .  شامل همولیز، اختلال در آزمایش ها ي کبدي و ترومبوسیتوپنی در مادران فشارخون بالاست
 subیعنی تا زمانی که . ساعت پس از زایمان، با نظارت دقیق می توان سولفات منیزیوم را ادامه داد 48معمولاً در این سندرم تا . ساعت تا طبیعی شدن تعداد پلاکت تجویز شود 12میلی گرم هر 5میلی گرم بتامتازون به صورت وریدي و سپس 

side  علائم سندرمHELLP کنترل شود . 
 

 . در مواردي که اختلال انعقادي وجود دارد تزریق عضلانی مجاز نمی باشد: توجه
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لیتر در دقیقه  4ـ  6تجویز 
اکسیژن از طریق ماسک یا 

 کانول بینی

کمک به ادامه روند زایمان 
طبیعی مگر در موارد 
 اندیکاسیون هاي مامایی

 )ترندلنبرگ یا سجده(وضعیت دادن به مادر ـ 
 ـ اطلاع به اتاق عمل جهت سزارین

ـ بالادادن عضو پرزانته از طریق یک دست در واژن و       
 دست دیگر از روي شکم در ناحیه سوپراپوبیک 

سی سی نرمال سالین از    500ـ  700ـ پر کردن مثانه با 
 )در مثانه خالی(طریق سوند 

گرم سولفات مـنـیـزیـم      4ـ در صورت دسترسی تزریق 
 دقیقه جهت کاهش انقباضات 2وریدي در مدت 

در صورت پاره نبودن کیسه آب توقف دردهاي 
 زایمانی مطابق الگوریتم زایمان زودرس

ü شنیدن صداي قلب جنین 
ü تعیین سن بارداري 
ü  تعیین مرحله زایمانی(معاینه واژینال( 

جنین زنده و سن بارداري  
 هفته یا بیشتر 25

جنین زنده و سن بارداري  
 هفته 25زیر 

زایمان قریب 
 الوقوع؟

فاز فعال یا پارگی 
 کیسه آب؟

زایمان قریب 
 الوقوع؟

 جنین مرده 

ü  تأیید مرگ جنین توسط سونوگرافی 

 توضیحات
بند ناف قابل مشاهده یا قابل لمس در واژن یا در مـعـایـنـه         * 

 .واژینال بند ناف پایین تر از عضو پرزانته قرار گرفته شود

 خیر

 خیر

 خیر

 بله

 بله
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ختم بارداري به روش 
 سزارین

 بله



 

 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه تعیین سن حاملگی

 معاینه )تعیین مرحله زایمانی(شنیدن صداي قلب جنین، معاینه واژینال 

 اندیکاسیون بستري تمام موارد

 پاراکلینیک آزمایشگاه  
 تصویر برداري سونوگرافی در صورت نیاز

 سایر تست هاي تشخیصی  

 درمان دارویی نوع دارو با ذکر دوز )مطابق الگوریتم زایمان زودرس(گرم وریدي، داروهاي توکولیتیک  4سولفات منیزیم 

 اندیکاسیون کاهش انقباضات رحمی، توقف دردهاي زایمانی

 درمان جراحی اندیکاسیون ختم بارداري
 نوع عمل سزارین

 درمان غیر دارویی و آموزش ها وضعیت دادن به مادر، پر کردن مثانه  با نرمال سالین 
 اندیکاسیون ختم بارداري هفته در فاز نهفته 25همه موارد به جز سن بارداري کمتر از 
 مدت بستري با توجه به وضعیت بیمار و نظر پزشک

 Stable   اندیکاسیون ترخیص )علائم حیاتی طبیعی(بودن وضعیت مادر 

 Follow upدستورات   
 سایر اقدامات  
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ختم بارداري بر اساس 
 اندیکاسیون هاي مامایی

 تحت نظر پریناتولوژیست
Amnio Reduction  

 *جهت کاهش مایع براي القاي زایمان 

ادامه مراقبت هاي معمول 
 بارداري تا زمان زایمان

 ـ مشاوره با خانواده
 ـ اخذ مجوز براي ختم قانونی بارداري

 IIIمشاوره  با سطح  -

کنترل هفتگی میزان مایع و  
 بررسی مکرر سلامت جنین

 تحت نظر پریناتولوژیست انجام
 Amnio Reduction 

تا زمانی که تحت راهنماي سونوگرافی 
سانتیمتر شود یا  8بزرگترین پاکه زیر 

AFI24از  کمتر 

مراجعه به الگوریتم اداره 
 88دیابت در بارداري ص

  IIIارجاع به مراکز سطح 
 جهت بررسی 

 مادر دیابتیک 

مادر با درد شدید شکمی و  
دیسترس تنفسی یا اندکس 

(AFI)  40بزرگتر از  

نوع ایدیوپاتیک و مادر  
بدون دیسترس تنفسی و 

 درد شدید شکم

 ناهنجاري مادرزادي کشنده 

 ü هیدروپس جنینی 
ü کومبس غیر مستقیم مثبت 
ü        ترانسفوزیون یک قل بـه قـل

 دیگر
ü  ناهنجاري مادرزادي وIUGR 

ادامه مراقبت هاي معمول 
 بارداري تا زمان زایمان

 توضیحات
جدا شدن زودرس جفـت، عـدم     ( توجه به مشکلات زمان زایمان * 

 )پیشرفت زایمان، خونریزي پس از زایمان

ü ــق  و  حــال  شــرح  اخــذ  ســواب
 مادر هاي بیماري

ü بارداري سن تعیین 
ü حـال   و  حیاتـی   علائم  ارزیابی 

 مادر عمومی
ü بـررسـی    جـهـت    سونوگرافی 

 و  جــنــیـن   آنــاتــومــی  دقـیــق 
 هــاي  نــاهـنــجــاري   ارزیـابــی 
 اسکلتی

ü غـربـال    هـاي   آزمایش  انجام 
 دیابت گري

ü مستقیم غیر کومبس تست 
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 توضیحات
 .در پلی هیدرآمنیوس خفیف احتیاج به هیچگونه مداخله درمانی نیست -
در ...  تنگی نفس، ادم اندام هاي تحتانی، اتساع شدید شکم و ( در پلی هیدرآمنیوس متوسط و شدید در صورت علامت دار بودن مادر   -

 2روزانه به مدت  mg/kg1/5تا   mg/kg 3بارداري، مشاوره با پریناتولوژیست براي درمان با ایندومتاسین با دوز   24تا  32هفته هاي
 .هفته پیشنهاد می گردد



 

 نوع اقدام شرح اقدام

، درد شدید شکم، دیسترس تنفسی مادر، سابقه ناهنجاري مادرزادي جنین یا وجود نـاهـنـجـاري     ) دیابت( سابقه بیماري مادر
 کشنده در جنین، سوء مصرف مواد توسط مادر

 اخذ شرح حال و سابقه

 معاینه تعیین سن بارداري، ارزیابی علائم حیاتی، حال عمومی مادر، بررسی سلامت جنین

 اندیکاسیون بستري ، ختم بارداري)40اندکس بزرگتر از (مادر دیابتیک، مادر علامت دار 

 پاراکلینیک آزمایشگاه غربالگري دیابت، تست کومبس غیر مستقیم

 تصویر برداري سونوگرافی جهت تعیین ناهنجاري ها و آناتومی جنین

 سایر تست هاي تشخیصی IUGRبررسی کاریوتایپ در صورت مشاهده آنومالی یا 

 درمان دارویی نوع دارو با ذکر دوز براي استفاده از ایندومتاسین   IIIمشاوره با سطح 
 اندیکاسیون  

 درمان جراحی اندیکاسیون 

 نوع عمل  
Amnio reduction درمان غیر دارویی و آموزش ها 

 اندیکاسیون ختم بارداري حاملگی ترم، ناهنجاري مادرزادي کشنده

 مدت بستري با توجه به نظر پزشک 

 Stable اندیکاسیون ترخیص بودن وضعیت مادر و اطمینان از جمع بودن رحم 

 Follow upدستورات   

 سایر اقدامات مشاوره با خانواده جهت احتمال عوارض نوزادي و بقاي نوزاد
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 کوریو آمنیونیت

 عفونت ادراري

کیسه آب سالم و 
 نتیجه آزمایش طبیعی

 شوك 

پارگی کیسه آب، تندرنس  
 رحمی، تاکیکاردي جنین

دستکاري محصولات حاملگی با  
و یا بدون حساسیت رحمی در 

 نیمه اول بارداري

 مراجعه به الگوریتم عفونت 
 102ادراري ص

مشاوره با متخصص عفونی در صورت تایید 
HB  تهیه ،HBIG جهت تزریق به نوزاد 

مراجعه به الگوریتم عفونت 
 102ادراري ص

مشاوره عفونی و داخلی جهت بررسی بیماري هاي 
 کلاژن واسکولار و بدخیمی ها و درمان مطابق نتیجه

 انجام آزمایشات
U/C, U/A, CBC 

اختلال هوشیاري، سردرد  
 شدید و سفتی گردن، استفراغ

تنفس سخت و سیانوز، سمع  
 غیرطبیعی ریه

تندرنس پهلوها با یا بدون  
 علایم ادراري

علایم نارسایی قلبی و سابقه  
 بیماري قلبی

 آبریزش بینی و اگزوداي حلق 

زردي به همراه بی حالی، بی اشتهایی  
و تغییر رنگ ادرار و مدفوع، تهوع و 

 استفراغ

 Fluبثورات پوستی و علایم  
like syndrome 

علایم تنفسی، گوارشی و  
 موضعی عضلانی

 بدون علایم همراه 

 سقط عفونی

 مننژیت

 پنومونی

 پیلونفریت

 هپاتیت

 اندوکاردیت

عفونت دستگاه تنفسی 
 فوقانی

 Torch احتمال

 مشاوره عفونی در مورد 
 بیماري هاي تیفویید، بروسلوز 

 و درمان مطابق نتیجه

مشاوره با متخصص داخلی 
 و درمان مطابق نتیجه

 مشاوره با متخصص عفونی و 
 اقدام مطابق نتیجه

 مراجعه به الگوریتم
 38پارگی زودرس کیسه آب ص

 مراجعه به الگوریتم
 96سقط عفونی ص

 مشاوره با متخصص عفونی
 درمان مطابق نتیجه

 99مراجعه به الگوریتم شوك ص
 و ادامه درمان مطابق همین الگوریتم

 :ارزیابی علایم اورژانس شامل
 

ü علایم شوك، اختلال هوشیاري 
ü   سابقه پارگی کیسه آب یا سابقـه

 دستکاري محصولات حاملگی
ü   حساسیت شکمی(شکم حاد( 
ü مشکلات تنفسی 

ü شرح حال و تعیین سن حاملگی 
ü سابقه بیماري هاي زمینه اي 
ü کنترل علائم حیاتی 
ü معاینه رحم 
ü سمع صداي قلب جنین 
ü معاینه شکم و پهلو ها 
ü وجود انقباضات رحمی 
ü بررسی علایم ادراري 
ü          ،بررسی علایم گوارشی، اسـهـال خـونـی

 تهوع و استفراغ و زردي
ü وجود بثورات پوستی 

 بله

 خیر
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درجه سانتیگراد یا بالاتر  است 38تب دماي بدن به میزان 
 . که از راه دهان اندازه گیري شده است

 مشاوره با متخصص عفونی
 و داخلی، درمان مطابق نتیجه

 مشاوره با متخصص عفونی
 و قلب، درمان مطابق نتیجه



 

 نوع اقدام شرح اقدام

، سابقه بیماري قلبی، آبریزش بـیـنـی،    ) بی اشتهایی، اسهال خونی( سابقه دستکاري ماحصل بارداري، آبریزش، علائم گوارشی 
 اگزوداي حلق، تغییر رنگ ادرار و مدفوع، سر درد شدید، مصرف فرآورده هاي محلی

 اخذ شرح حال و سابقه

، تندرنس پهلوها، سـفـتـی گـردن،       ) تندرنس رحمی( ، معاینه شکم ) تب، تنفس سخت( ارزیابی علائم شوك، ارزیابی علائم حیاتی 
 Flu like syndromeعلائم نارسایی قلبی، زردي، بثورات پوستی، علائم 

 معاینه

 اندیکاسیون بستري FUOشوك، کوریوآمنیونیت، سقط عفونی، مننژیت، پنومونی، آندوکاردیت، هپاتیت، 
 پاراکلینیک آزمایشگاه CBCکشت و کامل ادرار، 

 تصویر برداري  
 سایر تست هاي تشخیصی  
 درمان دارویی نوع دارو با ذکر دوز  

 اندیکاسیون با توجه به هر تشخیص، درمان مطابق الگوریتم مربوطه
 درمان جراحی اندیکاسیون با توجه به هر تشخیص، درمان مطابق الگوریتم مربوطه

 نوع عمل  
 درمان غیر دارویی و آموزش ها PTLبا توجه به هر تشخیص درمان مطابق الگوریتم مربوطه و آموزش 

 اندیکاسیون ختم بارداري کوریوآمنیونیت، سقط عفونی و در موارد مشاوره با نظر متخصص مربوطه 
 مدت بستري بسته به شرایط بیمار و نظر پزشک

Stable  اندیکاسیون ترخیص شدن شرایط بیمار 
 Follow upدستورات  در موارد ادامۀ بارداري بررسی سلامت رشد جنین و بررسی سلامت مادر طبق نظر متخصص مربوطه 

 سایر اقدامات مشاوره با متخصص  داخلی، عفونی، قلب
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 :ارزیابی علایم اورژانس شامل
ü علایم شوك 
ü مشکلات تنفسی 
ü درگیري ارگان هاي حیاتی 

ü اخذ شرح حال 
ü تعیین سن حاملگی 
ü معاینه شکم 
ü معاینه واژینال 
ü  بررسی سابقه واکسیناسیون

 *مادر   Rhکزاز و 
ü بررسی صداي قلب جنین 

 ـ خوابانیدن بیمار به پهلوي چپ 
ـ احیا مادر مـطـابـق راهـنـمـاي شـوك            

 99هموراژیک ص
 در صورت لزوم ABCـ 

 ـ مشاوره با متخصص  داخلی و جراحی 
 ـ بررسی وضعیت بیمار  

مراجعه به الگوریتم هاي زایمان 
زودرس، دکولمان، سقط بر حسب 

و سن 74،78،193تشخیص ص
 بارداري

 مراجعه به الگوریتم هاي 
و ) سقط، دکولمان(خونریزي واژینال 

زایمان زودرس بر حسب تشخیص 
 و سن بارداري74،78،193ص

 ـ تحت نظر قرار دادن مادر 
 ـ مانیتورینگ مداوم صداي قلب
 25جنین و انقباضات رحمـی از      

 4ــ       6هفته بارداري براي مدت 
 ساعت

 

 مراجعه به الگوریتم 
 38پارگی کیسه آب ص

 ترمیم پارگی 

 دیسترس جنینی 
 مراجعه به الگوریتم 

تست هاي ارزیابی جنین 
 56ص

وجود انقباضات رحمی و  
 افزایش تونیسیته رحمی

 خونریزي 

وجود پارگی در ناحیه  
 پرینه و واژن

بررسی از نظر وجود  
 دکلمان یا سقط

 وجود آبریزش 

 طبیعی بودن تمام علائم 
ترخیص در صورت 
 نبود عوارض

انجام سزارین اورژانس  
 دقیقه 2ـ  5در عرض 

موفقیت در 
 احیا مادر؟

 ادامه درمان مطابق 
 همین الگوریتم

فوت قریب الوقوع 
 مادر و جنین زنده

سن بارداري 
 25بیشتر از 

 عدم اقدام 

 توضیحات
 

تـزریـق   :  در صورت سابقه مثبت واکسیناسیون کزاز و وجود جراحات آلـوده   *  
 ایمونوگلوبولین کزاز

تـزریـق   :  در صورت سابقه منفی واکسیناسیون کزاز و وجود جـراحـات آلـوده       
 ایمونوگلوبولین و واکسن کزاز

تـزریـق آمـپـول       :  در صورتی که مادر ارهاش منفی و همسر ارهاش مثبت است
 ساعت  72روگام تا 

 )دوز روگام به کمک آن تعیین شود Betkeدر صورت در دسترس بودن تست (
شکستگی ها، پارگـی احشـاء     ( جهت بررسی تروماي وارد به اعضاي دیگر :  نکته

، ارتـوپـدي،   ) در صورت امکان مشاوره با متخصص تروما( مشاورة جراحی ....)  و 
 .مغز و اعصاب لازم است

 بله

 خیر

 بله

 بله

 خیر

 خیر
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 نوع اقدام شرح اقدام
 اخذ شرح حال و سابقه تعیین سن بارداري، مشکلات تنفسی، آبریزش، خونریزي، درد و نحوة تروما

، معاینه واژینال ) وجود انقباضات رحمی، افزایش تونسیته رحم( بررسی علائم شوك، بررسی علائم حیاتی، مشکلات تنفسی، معاینه شکم 
 ، شنیدن صداي قلب جنین، بررسی سابقه واکسیناسیون)خونریزي، پارگی در ناحیه پرینه و واژن، وجود آبریزش(

 معاینه

 اندیکاسیون بستري تمامی موارد
 پاراکلینیک آزمایشگاه Rh ،CBCتعیین گروه خون  

 تصویر برداري سونوگرافی

 سایر تست هاي تشخیصی Betkeتست  
 درمان دارویی نوع دارو با ذکر دوز ایمونوگلوبولین و واکسن کزاز در صورت وجود زخم، آمپول رگام در تروما هاي منجر به خونریزي، آنتی بیوتیک در صورت نیاز

 اندیکاسیون تروما
 درمان جراحی اندیکاسیون )به دلیل دکلمان جفت یا مرگ قریب الوقوع مادر یا دیسترس جنینی(پارگی پرینه، ختم بارداري 

 نوع عمل ترمیم پارگی، سزارین

 درمان غیر دارویی و آموزش ها استراحت در بستر و به پهلوي چپ
 اندیکاسیون ختم بارداري دکلمان، پارگی کیسه آب، دیسترس جنینی مداوم، فوت قریب الوقوع مادر 

 مدت بستري با توجه به وضعیت بیمار و نظر پزشک

 Stable اندیکاسیون ترخیص بودن وضعیت مادر و نبود عارضه، در موارد تحت نظر پس از اطمینان از نبود انقباضات رحمی و دیسترس جنین 

 Follow upدستورات  در موارد تداوم بارداري بررسی سلامت جنین
 سایر اقدامات ....مغز و اعصاب و  -مشاوره جراحی ـ ارتوپدي 
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 ادامه

 ختم حاملگی

 IIIیا  IIدر بیمارستان سطح  
 6اقدام مطابق امتیاز بالاي 

 یا کمتر 6امتیاز  6امتیاز بالاي 

 تست همان روز تکرار گردد

 6امتیاز بالاي  یا کمتر 6امتیاز 

 ساعت 24دد در عرض جتست م

تحت نظر گرفته شده و 
 تست تکرار گردد

مایع آمنیوتیک طبیعی و ** 
هفته یا  37سن حاملگی زیر

 سرویکس نامناسب

کاهش مایع آمنیوتیک، سن 
هفته و  37حاملگی بالاي 

 سرویکس مناسب است

 37سن حاملگی 
 هفته و بالاتر

 سن حاملگی زیر 
 هفته 37

 0ـ  2امتیاز  6امتیاز  4امتیاز 

آسفیکسی جنین تقریباً 
 قطعی است

 احتمال آسفیکسی جنین
(Probable) 

 امکان آسفیکسی جنین
(Possible) 

 ختم حاملگی
 IIIیا  IIبیمارستان سطح 



 جنین آسفیکسی ندارد

AFI  سانتی متر 5کمتر از 
 سانتی متر2پاکه عمودي کمتر از 

 ختم حاملگی

 8امتیاز 

AFI  سانتی متر 5از بیشتر 
 و طبیعی

تکرار تست و اقدام 
 مطابق نتیجه آن

در صورت لزوم تست هفته اي یکبار تکرار 
گردد به جز در حاملگی همراه با دیابت و یا 
حاملگی پست ترم که تست هفته اي دو بار 

 .باید تکرار گردد

 جنین آسفیکسی ندارد

 10امتیاز 

 توضیحات
 

  . و به درستی اندازه گیري شودتوسط فرد مجرب لازم است حجم مایع آمنیوتیک 
 .با رادیولوژیست در مورد انجام روش، پروسه و نوع دستگاه مشاوره شود BPPدر * 

سانتی متر و پاکه عمودي کمتر  5کمتر از  AFIمنظور از مایع آمنیوتیک غیرطبیعی **  
 .سانتی متراست 2از 
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 شک به آسیفکسی مزمن جنین



 

 concerningالگوي نگران کننده 
 160تاکیکاردي بیش از 

  baseline Variabilityبرادي کاردي در نبود 
Prolonged deceleration  ≥ 2  > 10 دقیقه 

 القایی بعد از تحریک جنین Accelerationفقدان 

 reassuring  الگوي طبیعی
  110ـ  160:  ضربان قلب پایه

25 < Variability mode < 6 

Acceleration  : وجود یا فقدان 
early deceleration  :وجود یا فقدان 

  Late or variable deceleration  :فقدان 

 non reassuringالگوي غیر طبیعی
می توانند همراه با اسیدوز باشند اگر اصلاح نشوند              

 منجر به مورتالیتی یا موربیدیتی می شوند
Absence of variability,  
Recurrent Late deceleration 
recurrent variable deceleration,  
 Bradycardia , Sinusoidal pattern 

 ادامه مانیتور دقیق به مدت حداکثر
 ساعت تا تعیین وضعیت جنین 3ـ  4 

جنین زایمان : هنگام زایمان
را تحمل می کند و نیاز به 

 مداخله نیست

 الگوي طبیعی الگوي غیرطبیعی

 عدم بهبود سریع*  بهبود

 ختم حاملگی

مطابق الگوریتم  BPSانجام : در بارداري
 ارزیابی سلامت جنین

 بررسی الگوي سینوزوئیدال با داپلر و -

 MCAبررسی آنمی جنین با 

 )سزارین(آمادگی براي ختم بارداري: حین زایمان 
 ـ قرار دادن مادر به پهلو

 ـ هیدراتاسیون مادر
لیتر در دقیقه با  8ـ  10در صد  100ـ تجویز اکسیژن 

 ماسک
 ـ قطع اکسی توسین

 توضیحات
 .شود توجه رحم پارگی جفت، دکلمان بند ناف، پرولاپس ها، هیپراستیمولیشن، نارکوتیک مصرف به* 

 در  گـرم   4سولفات منیزیوم   آمپول  از مادر، کردن آماده جهت رحم انقباضات بودن تتانیک صورت در

 .کرد استفاده توان می وریدي سرم سی سی 100
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 :اندیکاسیون
 ارزیابی سلامت جنین •
 

 :کنتراندیکاسیون
 پارگی کیسه آب، چندقلویی، ریسک بالاي زایمان پره ترم، نارسایی سرویکس، جفت سرراهی، سابقه سزارین کلاسیک، جراحی قبلی روي رحم  •
 

 : روش انجام
 .مادر در بخش زایمان یا مجاور آن بستري شود •
 .بر روي تخت قرار گیرد و یا روي پهلوي چپ بخوابد) درجه 30ـ  40(مادر در وضعیت نیمه نشسته  •
 .دقیقه یکبارکنترل شود 10فشارخون هر  •
 .با شروع تست مانیتورینگ الکترونیک ادامه یابد. دقیقه مانیتور شود 10ـ  20در ابتدا صداي قلب جنین و انقباضات رحمی  به مدت  •
 .ایجاد شود) دقیقه 10ثانیه اي در 40ـ  60سه انقباض (برابر شود تا زمانی که انقباضات ایده آل  2دقیقه  20شروع و هر  0/ 5ـ  ml/min 1واحد اکسی توسین در یک لیتر سرم ترجیحاً حاوي الکترولیت ریخته شود و با سرعت  10 •
 .پس از تکمیل تست، مادر تا رسیدن وضعیت رحم به حالت اولیه کنترل شود •
 .دقیقه بعد تکرار شود 5این عمل ) دقیقه 10سه بار در (در صورت عدم ایجاد انقباضات کافی . دقیقه است 2از روي لباس براي  nippleاست که روش آن مالش  nippleروش دیگر انقباضات رحمی تحریک  •
 

 :شرایط زیر بوجود می آید nippleبا اکسی توسین و تحریک 
 .وجود ندارد  late deceleration or significant variable decelerationدر حضور انقباضات کافی : نتیجه منفی) الف
 .درصد انقباضات وجود دارد 50درصد یا بیشتر از  50در   late decelerationوجود : نتیجه مثبت) ب
  Equivocal:نتیجه )ج

 .ساعت بعد 24در  OCTدرصد انقباضات، تکرار  50در کمتر از  intermittent late deceleration or significant variable deceleration  وجود: ـ مشکوك
 .دقیقه 2ثانیه یا با فاصله کمتر از  90افت صداي قلب جنین در حضور انقباضات طولانی تر از : ـ تحریک بیش از حد

  Unsatisfactory)د
 کمتر از سه انقباض در ده دقیقه یا عدم توانایی در تفسیر آن

 
در موارد پاسخ منفی، پس از از     .  ساعت بعد تکرار شود یا از روش هاي دیگري براي ارزیابی جنین استفاده شود 24تست  Unsatisfactoryو   Equivocalدر صورت پاسخ . مثبت است، مادر باید سزارین شود OCTدر صورتی که نتیجه 

 .بین رفتن انقباضات و حال عمومی خوب، مادر ترخیص شود
 
 .می توان انجام داد)  34-37هفته (در بارداري هاي پره ترم  non reactive NSTنمی باشد، در موارد  BPSرا فقط در مراکزي که دسترسی به  OCT :نکته •

 OCTنتیجه 

OCT منفی OCT مثبت 

 ساعت بعد و یا انجام روش هاي دیگر ارزشیابی جنین 24تکرار تست  سزارین تکرار هفتگی

Equivocal Unsatisfactory 
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 ـ تجویز اکسیژن به
 لیتر در دقیقه 8ـ  10میزان  

 ـ گرفتن رگ مناسب

 CBCانجام   

مشاوره قلب و ادامه 
 بارداري با نظر متخصص

 ـ تب  
 ـ درد قفسه سینه

 ـ رال غیرطبیعی ریه

 ـ ضربان قلب نامنظم 
 )کبد، طحال(ـ ارگانومگالی 

 ـ وریدهاي گردنی برجسته
 ـ ادم پاها

 ـ رال ریوي

 نارسایی قلبی

ü گرفتن شرح حال 
ü   تعیین سن بارداري 
ü بررسی سوابق بیماري هاي زمینه اي مادر 
ü کنترل علایم حیاتی 
ü معاینه شکمی 
ü  سمع ریه 

 :ارزیابی علائم اورژانس شامل
ü تاکی پنه 
ü سیانوز 
ü ویزینگ 
ü بی قراري 

 ـ آمبولی ریه
 ـ حمله آسم
 ـ ادم حاد ریه

 مشاوره اورژانس داخلی و اقدام 
مطابق نتیجه مشاوره و تصمیم گیري 

 جهت ختم یا ادامه بارداري

 رنگ پریدگی شدید 

 طبیعی بودن همه علائم  

 پنومونی

 تنگی نفس
 فیزیولوژیک

 ـ آموزش علایم خطر به مادر 
 ـ اطمینان بخشیدن به مادر

در صورت ادامه بارداري 
اقدام مطابق الگوریتم اداره 

 بیمار قلبی

 آنمی

 هموگلوبین طبیعی

 مشاوره داخلی ریه 

 مراجعه به راهنماي 
 36بررسی آنمی ص

مشاوره داخلی و اقدام 
 مطابق نتیجه مشاوره

ادامه مراقبت هاي 
 معمول بارداري

 خیر

 بله
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 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه تعیین سن بارداري، بررسی سوابق بیماري هاي زمینه اي مادر، درد قفسه سینه، مشکلات تنفسی

 معاینه ، ورید گردنی برجسته)رال، ویزینگ، تاکی پنه(، سمع ریه ...)بزرگی کبد، طحال،(کنترل علائم حیاتی،رنگ ملتحمه، معاینه شکم 

 اندیکاسیون بستري ادم حاد ریه، آمبولی ریه، حمله آسم، نارسایی قلبی، پنومونی

CBC پاراکلینیک آزمایشگاه ، سایر آزمایشات با نظر متخصص مربوطه 

 تصویر برداري با نظر متخصص

 سایر تست هاي تشخیصی بررسی علل آن

 درمان دارویی نوع دارو با ذکر دوز با توجه به تشخیص

 اندیکاسیون با توجه به تشخیص

 درمان جراحی اندیکاسیون با توجه به تشخیص

 نوع عمل با توجه به تشخیص

 درمان غیر دارویی و آموزش ها آموزش موارد خطر تنگی نفس و اطمینان بخشیدن به مادر، آموزش علائم خطر

 اندیکاسیون ختم بارداري ...با توجه به نظر مشاوره اي در موارد نارسایی قلبی، آمبولی ریه، 

 مدت بستري با توجه به وضعیت بیمار و نظر پزشک

 Stable اندیکاسیون ترخیص بودن وضعیت مادر 

 Follow upدستورات  بررسی سلامت جنین در صورت تداوم بارداري

 سایر اقدامات مشاوره با متخصص داخلی، قلب
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 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه زمان شروع و نوع استفراغ، تعداد دفعات آن، درد شکم و علائم گوارشی، درد اپی گاستر، ضعف و بی حالی، کاهش وزن، سردرد

 معاینه ، سفتی گردن، کاهش وزن واضح، ایکتر، بررسی دهیدراتاسیون)تندرنس و ریباند شکم(، معاینه شکم )تب(ارزیابی علائم حیاتی 

EP ، شکم حاد، پارگی مري، زخم دستگاه گوارش، عفونتCNSاندیکاسیون بستري ، ایکتر، استفراغ شدید و مداوم، مول، کتون ادرار مثبت 

 پاراکلینیک آزمایشگاه آزمایش ادرار، اندازه گیري الکترولیت ها و قند خون

 تصویر برداري سونوگرافی حاملگی

 سایر تست هاي تشخیصی تست هاي کبدي، در صورت علامت دار بودن  تست هاي تیروییدي 
مـیـلـی گـرم،          25پرومتـازیـن     :  میلی گرم، فنوتیازین ها 25ـ  50دیفن هیدرامین :  ، آنتی هیستامین ها) پیرودوکسین(   6Bویتامین 

 میلی گرم، انواع کریستالوییدهاي وریدي، متیل پردنیزولون، ویتامـیـن   10ـ  25میلی گرم و متوکلوپروماید  10ـ  25کلرپرومازین 
B1 خون کامل، (، فراورده هاي خونیFFP کرایوپرسیپتیست و پلاکت ،( 

 درمان دارویی نوع دارو با ذکر دوز

 اندیکاسیون استفراغ شدید و مکرر، درمان تهوع و استفراغ حاملگی، کبد چرب بارداري، گاستروآنتریت
 درمان جراحی اندیکاسیون EPشکم حاد، مول، 

 نوع عمل لاپاراتومی، تخلیه مول

 درمان غیر دارویی و آموزش ها و توصیه مطابق با هر تشخیص حمایت روانی، توصیه هاي بهداشتی براي کاهش تهوع، مصرف زنجبیل

 اندیکاسیون ختم بارداري کبد چرب بارداري، حاملگی مولار، استفراغ شدید و مقاوم به درمان پس از مشاوره

 مدت بستري بسته به شرایط بیمار و نظر پزشک

 اندیکاسیون ترخیص بهبودي  نسبی، تحمل مواد غذایی، رفع دهیدراتاسیون

 Follow upدستورات  پیگیري مراقبت هاي بارداري

 سایر اقدامات مشاوره با متخصص جراحی، داخلی، مغز و اعصاب، عفونی
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 تمایل 
بیمار به ختم 
 بارداري؟

سرویکس 
 مناسب؟

اندیکاسیون 
 سزارین؟

کاهش حرکات  
 جنین به گفته مادر

الیگوهیدرآمنیوس  
 همراه با تست مختل

حرکات جنین  
مطلوب و حجم مایع 

 مناسب

ü  اخذ شرح حال و اطمینان
 از سن حاملگی

ü  بررسی حرکات جنین 
ü انجام سونوگرافی 

 سن بارداري نامشخص

 سن بارداري مشخص

مراجعه به الگوریتم هاي 
 بررسی سلامت جنین

 ختم بارداري 

بررسی وضعیت  
 سرویکس

ختم بارداري به  
 روش سزارین

 ختم بارداري 

ختم بارداري مطابق  
راهنماي القاي  زایمانی 

 183ص

ـ  بررسی سلامت جنین دو بار در هـفـتـه    *  
 )56صفحه (مطابق الگوریتم 

ـ بررسی حرکات جـنـیـن تـوسـط مـادر             
 )روزانه(

ـ تحت نظر داشتـن تـا شـروع دردهـاي           
زایمانی یا منـاسـب شـدن سـرویـکـس           

 42حداکثر تا هفته 
 سرویکس Ripeningـ اقدام براي 

 .هفته بارداري شروع می شود 41دخالت و ارزیابی از سن 

 بله خیر خیر

 بله خیر بله

 ختم بارداري 
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 :نکته
در صورت نامشخص بودن تاریخ بارداري، تستهاي ارزیابی جنین و بررسی بلوغ ریه * 

 .جنین لازم است
 AF، اندازه گیري NSTبار با  2بارداري، هفته اي  41ارزیابی سلامت جنین بعد از هفته  -

 OCTیا بیوفیزیکال تست یا 
 100قرص  1/4(میکرو گرم میزوپروستول  25: سرویکس Ripeningاقدام براي  -

 دوز به صورت واژینال 6ساعت براي  4تا  6هر ) میکروگرم
سـاعـت پـس از آخـریـن دوز                 4در صورت ادامه اینداکشن با اکسی تـوسـیـن،     :  توجه

 .میزوپروسترول شروع شود
 صرع کنترل نشده، آلرژي یا عدم تحمل : کنتراندیکاسیونهاي میزوپروستول



 

 نوع اقدام شرح اقدام

با بررسی سونوگرافی هفته هاي اول بارداري و زمان (، تعیین سن دقیق حاملگی LMPوضعیت نظم قاعدگی ها، بررسی دقیق 
 ، وضعیت حرکت جنین )مثبت شدن گراویندکس تست

 اخذ شرح حال و سابقه

 معاینه بررسی حرکات جنین، صداي قلب جنین، وضعیت سرویکس

 اندیکاسیون بستري هفته و بیشتر، اختلال تست هاي سلامت جنین 42الیگوهیدرآمنیوس، کاهش حرکت جنین، سن بارداري 

 پاراکلینیک آزمایشگاه  

 تصویر برداري سونوگرافی

NSTسایر تست هاي تشخیصی ، بیوفیزیکال پروفایل 

دوز به صورت واژینال،  اکسی توسـیـن    6ساعت براي  4تا  6هر ) میکروگرم 100قرص  1/4(میکرو گرم میزوپروستول  25تجویز
قطره در دقیقه شروع و سپس هر  4-8سی سی سرم از  1000واحد در  10(انفوزیون فقط با سرم قندي ـ نمکی یا رینگر  به صورت

 .)قطره در دقیقه برسد 64قطره اضافه کرده تا رحم انقباضات مناسب بدست آورد یا به تعداد  حداکثر به  4دقیقه  15

 درمان دارویی نوع دارو با ذکر دوز

 اندیکاسیون  

 درمان جراحی اندیکاسیون اندیکاسیون هاي سزارین 

 نوع عمل سزارین 

 درمان غیر دارویی و آموزش ها بررسی روزانه حرکت جنین 

 اندیکاسیون ختم بارداري هفته 41هفته از بارداري، تمایل مادر پس از  42اولیگوهیدروآمنیوس، گذشت

 مدت بستري با توجه به وضعیت بیمار و نظر پزشک

stable اندیکاسیون ترخیص بودن وضعیت مادر 

 Follow upدستورات   

 سایر اقدامات 
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 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه بررسی سابقه بارداري هاي قبلی
 معاینه اندازه گیري فشارخون، ارتفاع رحم، صداي قلب جنین، وزن گیري مادر

 اندیکاسیون بستري مونو آمنیون با پیچ خوردگی بند ناف -مونو کوریون

 پاراکلینیک آزمایشگاه مطابق بارداري یک قلو
 تصویر برداري سونوگرافی جهت بررسی کیسه آب و پرده هاي جنینی، حجم مایع آمنیوتیک، تعیین رشد جنین

 سایر تست هاي تشخیصی NST, BPSسونوگرافی داپلر، 
 درمان دارویی نوع دارو با ذکر دوز میلی گرم، تجویز کورتیکواستروئید 1میلی گرم آهن، مولتی ویتامین، اسید فولیک 100تا  60تجویز 

 اندیکاسیون مراقبت هاي معمول بارداري، احتمال زایمان زودرس
 درمان جراحی اندیکاسیون  مطابق پروتکل زایمان چند قلو

 نوع عمل سزارین
توصیه هاي تغذیه اي و استراحت مناسب، آموزش علائم زایمان زودرس، پارگی کیسه آب و کاهش حرکات جنین، فواصل مراقبتـهـا بـا      

 توجه به نظر پزشک
 درمان غیر دارویی و آموزش ها

 اندیکاسیون ختم بارداري هفته 38هفته، حاملگی مولار در یک قل، بروز عوارض و رسیدگی ریه جنین، ختم بارداري در  34مرگ یک قل و سن حاملگی بالاي 

 مدت بستري مطابق نظر پزشک
 اندیکاسیون ترخیص مطابق نظر پزشک

 Follow upدستورات  متناسب با هر عارضه
 سایر اقدامات مشاوره با انکولوژیست و پریناتولوژیست
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 ادامه

آهـن،        60ـ  mg 100ـ تجویز  
 مولتی ویتامین و اسید فولیک

ـ توصـیـه هـاي تـغـذیـه اي و               
 استراحت مناسب

ـ آموزش علائم زایمان زودرس،   
پارگی زودرس کیـسـه آب و       

 کاهش حرکت جنین
ـ ویزیت هر دو هفته یـکـبـار تـا       

و سپس هفـتـگـی تـا        36هفته 
 ختم بارداري

 )هفتگی 40حداکثر تا (

ü  گرفتن شرح حال مادر 
 )سابقه بارداري هاي قبلی(
ü   انجام سونوگرافی جهـت

بررسی کـیـسـه آب و          
 پرده هاي جنینی

 جنین ها سالم 
 منوکوریون و منوآمنیون

 )پرخطرترین(

 جنین ها سالم 
 دي کوریون و دي آمنیون
 منوکوریون و دي آمنیون

زش به مادر از نظر آمو 
احتمال پیچ (حرکات جنین 

 )خوردن بند ناف بالاست

ختم بارداري  حداکثر تا  
 بارداري  32 -34هفته 

ü انجام سونوگرافی: 
ـ دي کوریون و دي آمنیون مـاهـیـانـه     

 جهت بررسی بروز عوارض
 2ــ     3ـ منو کوریون و دي آمنیون هر 
 هفته یکبار توسط مرکز مجهز

ادامه مراقبت هاي 
 بارداري

سن حاملگی کمتر از  
 هفته 26

سن حاملگی بیشتر از  
 هفته 34و کمتر از  26

هفته  34سن حاملگی  
 و بیشتر

 
 

گزارش مرگ یک جنین 
در سونوگرافی  تعیین 
 کوریو و آمنیونیسیتی

 اقدام براي ختم بارداري 

ارزیابی مکرر سلامت  
جنین و سونوگرافی مغز 

 جنین

 تداوم بارداري

جنین سالم در 
 معرض خطر؟

تزریق کورتیکو استروئید  
 سپس ختم بارداري

تداوم بارداري تا  
 رسیدگی ریه

   NSTسونوگرافی و
 1 مکرر توسط افراد متبحر 

2 

3 

 بله

 خیر

 توضیحات
 

) بسیار نادر است(در موارد دوقلویی  مونوکوریون ـ مونو آمنیون 
می بایست مراقبت هاي مادر در  TRAPو  TTSو بروز سندرم 

 .انجام شود) IIIسطح (بیمارستان مجهز 

 مونوکوریون

در صورت تشخیص پیچ 
خوردگی بند ناف بستري 

در بیمارستان و کنترل 

 



4 

5 

6 

7 

8 

9 

گزارش ناهمخوانی  
رشد جنین ها در 
 سونوگرافی

 سندرم ترانسفوزیون *  
، سندرم )TTS(دو قلویی 

پرفوزیون شریان بر عکس 
 )TRAP(شده 

 IUGRبروز  

 گزارش دو قلوهاي  
به هم چسبیده در 

 سونوگرافی

حاملگی مولار در  
 یکی از قل ها

تجویز کورتیکواسترویید  
در صورت نارس بودن 

 هفته 26-34جنین ها 

بستري و تشکیل پرونده  
 IIIدر بیمارستان سطح 

 ختم بارداري 

 تداوم بارداري

بررسی سلامت رشد جنین ها مطابق  
 56الگوریتم ارزیابی سلامت جنین ص

اقدام لازم متناسب با  
 جواب آزمایش ها

ادامه بارداري بر حسب  
وضعیت جنین ها و آنومالی 

بررسی آنومالی هاي  
 همراه

درصد شانس  50 
 Persistentبروز 

GTT 

تصمیم به ادامه 
 بارداري؟

 میزان ناهمخوانی رشد
 %15ـ  20بین 

 میزان ناهمخوانی رشد
 %20بیش از 

بررسی رشد و سلامت جنین ها مطابق 
 56الگوریتم ارزیابی سلامت جنین ص

ü       ارزیابی سلامت جنین هـا بـا
NST, BPP 

ü            اندازه گـیـري حـجـم مـایـع
 آمنیوتیک

ü سونوگرافی داپلر 

 IUGRمراجعه به الگوریتم 
 92ص

 IUFDمراجعه به الگوریتم 
 مرگ جنین ها  119ص

مشاوره با انکولوژیست و خانواده 
 جهت ختم یا ادامه بارداري

زایمان واژینال در جنین هاي بسیار  
به دلیل تروما به مادر . پره مچور 

 اکثراً سزارین انجام می شود

 خیر

 بله

69 



 

 توضیحات
 

لکه بینی یا خونریزي خفیف، درد شکمی، رحـم کـمـی        :  علائم حاملگی خارج از رحم* 
 .بزرگتر از حد طبیعی، تندرنس و لمس توده در آدنکس، حرکت دردناك سرویکس

واحد  2000تا  1500حد مرزي یا افتراقی بتاساب یونیت براي سونوگرافی واژینال ** 
 .واحد است  6000و براي سونوگرافی شکمی 

 .در مواردي که مادر ارهاش منفی و همسر ارهاش مثبت است، آمپول رگام تزریق شود
در برخی موارد هم حاملگی خارج از رحم است و هم داخل رحم که باید بـررسـی   ***  

 .کافی در مورد زنده بودن جنین در داخل رحم انجام شود

 ادامه

 ـ گرفتن شرح حال *  
 ـ ارزیابی علائم حیاتی

 ـ معاینه واژینال
 ـ معاینه شکم

   β-HCGآزمایش   -

 β-hCG  مثبت ادرار همراه با کرامپ و خونریزي 

 از نظر همودینامیک با ثبات  
 و نبود علائم شکم حاد

 سونوگرافی ترجیحاً واژینال 

 تیتراژ بتا ساب یونیت 

 از نظر همودینامیک بی ثبات  
 و علائم شکم حاد

 درمان جراحی 

 علائم شوك 

 اقدام مطابق الگوریتم شوك 

 سقط فراموش شده 

 درمان  

 حاملگی نابجا 

 درمان  

 حاملگی داخل رحم و    نتیجه نامشخص 
 EPرد 

انجام مراقبتهاي دوران  
 بارداري
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 کاهش طبیعی 

 کاهش تیتراژ 

 پیگیري تا منفی شدن 
 بتا ساب یونیت 

 عدم درمان  

افزایش تیتراژ بتا ساب یونیت  
 درصد و بیشتر 66به میزان 

 کورتاژ 

 نتیجه نامشخص

سقط ناقص و اطمینان از  
 تخلیه کامل رحم

 وجود پرزهاي جفتی 

سقط ناقص و اطمینان از  
 تخلیه کامل رحم

 نبود پرزهاي جفتی 

اندازه گیري بتا ساب یونیت  
 ساعت 24پس از 

سقط فراموش شده  
 یا ناقص 

 کمتر از سطح افتراقی* *  

تکرار آزمایش و سونوگرافی  
 ساعت 48پس از 

افزایش تیتراژ بتا ساب یونیت به  
درصد و ثبات  66میزان کمتر از 

 علائم حیاتی

 بیشتر از سطح افتراقی 

 کورتاژ 

 درمان ***  
 حاملگی نابجا

 حاملگی نابجا***  

، )لاپاراسکوپی/ لاپاراتومی (جراحی 
اندازه گیري سریال بتا ساب یونیت، 

 درمان دارویی با متوتروکسات
  ***EP 

 افزایش تیتراژ 

 وجود پرزهاي جفتی نبود پرزهاي جفتی

 حاملگی داخل رحمی و   
 EP رد

پیگیري سلامت  
 بارداري

تکرار بتا ساب یونیت  در زمانی که  
انتظار می رود به حد مرزي برسد  و 

 سونوگرافی ترانس واژینال 



 

ü اخذ شرح حال 
ü تعیین سن بارداري 
ü    بررسی پوست از نـظـر

 رنگ و بثورات

و در  LFTاندازه گیري 
 زردي اسکلرا  صورت امکان املاح صفراوي

مشاوره داخلی و گوارش با  
 توجه به نتیجه آزمایش ها

 بدون علائم همراه 

 کلستاز بارداري

مشکلات کبدي مانند 
 هپاتیت

 کبد چرب بارداري* 

 ادامه درمان بر اساس مشاوره

ـ رزرو خـون، تـزریـق مـقـادیـر              
، خـون کـامـل،           FFPمناسبی از

کرایوپرسیپیتات،  گلبول متراکـم  
 یا پلاکت

ـ مشاوره بـا خـانـواده در مـورد           
احتمال وضعیت خطـیـر مـادر و        

 جنین

ادامه مراقبت هاي 
 روتین بارداري

 وجود ایکتر 

 طبیعی بودن علائم 

ختم بارداري پس از  
 رسیده شدن ریه جنین

اختلال در 
 آزمایش؟

 بهبودي؟

استمرار مراقبت هاي 
 روتین بارداري

 ادامه درمان بر اساس مشاوره

 بثورات پوستی  ادامه درمان بر اساس مشاوره
مشاوره با متخصص  

 پوست

تجویز آنتی هیستامین  
 خوراکی و کالامین

 و در LFTاندازه گیري 
صورت امکان املاح صفراوي، 

PT 

 توضیحات
 

کبد چرب بارداري از موارد اورژانس اسـت کـه       *
ممکن است به تزریق خون کامل، پلاکت، گـلـبـول    

نیاز باشد و مادر تا زمان بـهـبـودي     FFPمتراکم و 
کامل کبدي باید در واحد مراقبت هاي ویژه بستري 

 .شود
 IUGRافزایش خطر زایمان زودرس و ** 

تهوع، استفراغ، درد اپیـگـاسـتـر،     :  علائم کبد چرب
یرقان، لکوسیتوز، ترمبوسیتوپنی، همولیز، تغـلـیـظ    

 ....خون، طولانی شدن زمان لخته و 

ـ ارزیابی سلامت جنـیـن    
مطابق الگـوریـتـم، یـک       

 روز در میان
 ـ بررسی ایکتر**

 خیر

 بله

 خیر
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 بله

 ختم سریع بارداري 



 

 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه تعیین سن بارداري، زمان شروع خارش، علائم همراه

 معاینه ، ارزیابی سلامت جنین)رنگ، ضایعات(بررسی پوست 

 اندیکاسیون بستري زردي اسکلرا و افزایش آنزیمها

 پاراکلینیک آزمایشگاه ، در صورت امکان املاح صفراويLftاندازه گیري 

 تصویر برداري با توجه به نظر مشاور

 سایر تست هاي تشخیصی با توجه به نظر مشاور

، کرایوپرسیپیتیت، آنتی هیستامین خوراکی و کالامین، استفاده از داروي اسـیـد اورسـودواکسـی       FFPخون تازه، پلاکت، گلبول متراکم، 
 کولیک خارش را به سرعت بهبود می بخشد پس از مشاوره با متخصص داخلی یا گوارش می توان از آن استفاده نمود

 درمان دارویی نوع دارو با ذکر دوز

 اندیکاسیون کبد چرب بارداري، خارش پوستی، کلستاز بارداري

 درمان جراحی اندیکاسیون 

 نوع عمل 

 درمان غیر دارویی و آموزش ها آموزش بهداشت، بروز زردي

 اندیکاسیون ختم بارداري هفته و رسیدگی ریه جنین 37تا  38کبد چرب بارداري، کلستاز بارداري، مادر 

 مدت بستري با توجه به وضعیت بیمار و نظر پزشک

Stable اندیکاسیون ترخیص بودن وضعیت مادر 

 Follow upدستورات  بررسی سلامت جنین در موارد کلستاز بارداري، بررسی سلامت مادر پس از ختم بارداري در کبد چرب

 سایر اقدامات مشاوره با متخصص داخلی، گوارش، پوست و مشاوره با خانواده
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 ادامه

 وجود نسج 
 در حال دفع؟

ارزیابی علائم اورژانس 
 :شامل 

P علائم شوك هموراژیک 
P خونریزي شدید 

 علائم شوك هموراژیک 

 
 خونریزي شدید واژینال

تندرنس شکم، تب و لرز، ترشحات  
بدبو، حرکت دردناك سرویکس، 
 دستکاري محصولات بارداري

خونریزي متوسط تا شدید،  
 سرویکس باز، دردهاي کرامپی

 سقط عفونی

سقط ناقص یا 
 اجتناب ناپذیر

واحد اکسی توسین در یـک     30ـ گرفتن رگ و تزریق  
 قطره در دقیقه 32لیتر سرم به میزان 

ـ انفوزیون سرم از رگ دوم مـتـنـاسـب بـا شـدت                   
 خونریزي

ـ خارج کردن ماحصل حاملگی با رینگ فورسـپـس در     
 حد امکان

ـ گرفتن رگ مناسب و تزریق سرم  
لیتـر   1ـ  2رینگر یا نرمال سالین 

 دقیقه 20در 
 واحد اکسی توسین به  30ـ تزریق 

 قطره در دقیقه   32میزان  
 تزریق خون در صورت لزوم -

در صورت مشاهده نسج در  
حال دفع خارج کردن آن با 
 رینگ فورسپس تا حد امکان

معاینه واژینال و بررسی  
 میزان خونریزي

مراجعه به الگوریتم 
 96ص. سقط عفونی

درمان شوك مطابق راهنماي  
شوك و ترانسفوزیون خون 

 99ص 

مشاوره جراحی در صورت علائم  
یا  EPشکم حاد  و بررسی از نظر 

 کیست تخمدان پاره شده  

تخلیه کامل رحم در *  
 اتاق عمل

تخلیه کامل رحم در *  
 اتاق عمل

ü حال شرح اخذ 
ü بارداري سن تعیین 
ü حیاتی علائم گیري اندازه 
ü جنین قلب صداي بررسی 
ü رحم ارتفاع بررسی 
ü واژینال معاینه 
ü خونریزي میزان بررسی 
ü تروما وجود 
ü انجام  CBC, BG, Rh 

1 

2 

 خیر

 بله

 خیر

 بله



 کواگولوپاتی؟

3 

 جنین مرده
 )سقط فراموش شده(

خونریزي خفیف با یا  
 بدون سابقه دفع نسج

سونوگرافی جهت 
تعیین وضعیت 

 باروري

انتظار براي دفع خودبخودي و یا *  
خاتمه بارداري با نظر پزشک و تمایل 
 مادر با استفاده از پروستاگلاندین

 وجود بقایاي حاملگی

سونوگرافی مجدد 
 هفته بعد 2

 ساك حاملگی خالی
Blighted ovum 

مراجعه به الگوریتم اداره مول 
 116ص

 ـ اندازه گیري طول سرویکس  
 ـ پیگیري سلامت جنین

 ـ توصیه به استراحت و عدم مقاربت
 ـ آموزش علائم خطر

حاملگی خارج از رحم 
یا عدم مشاهده ساك 

 داخل رحم

 مول

جنین زنده و سالم 
 تهدید به سقط

ختم بارداري با توجه به  
 وضعیت جنین به شیوه

Fractional Induction  
 یا کورتاژ

اصلاح کواگولوپاتی با  
FFP پلاکت، خون تازه 

 ـ پاپ اسمیر 
 ـ بیوپسی در صورت لزوم

ـ پک کردن کوتاه مدت یا اقدام 
 مناسب دیگر براي کنترل خونریزي

سرویکس بسته، وجود 
ضایعه خونریزي 

دهنده سرویکس یا 
 واژن

تخلیه کامل رحم در *  
 اتاق عمل

انجام آزمایش هاي 
 انعقادي

مراجعه به راهنماي تشخیص 
 70ص. حاملگی خارج از رحم

 توضیحات
 

خفـیـف، مـتـوسـط و          ( جهت تخمین میزان خونریزي 
به راهنمـاي درمـان شـوك هـمـوراژیـک و               )  شدید

 .ترانسفوزیون خون مراجعه شود
آمپول روگام براي مادر ارهاش منفی و همسر ارهاش *

 .مثبت تزریق شود

 بله

 خیر

75 



 

 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه تعیین سن بارداري، زمان شروع و میزان خونریزي، سابقه دفع نسج، دستکاري محصولات بارداري، دردهاي کرامپی
دفع نسج یا وزیکول، میزان خونریزي، باز یا بسته بودن سرویکس، حرکت دردناك (، معاینه واژینال )تب و لرز(ارزیابی علائم حیاتی 

 )تندرنس شکم(و معاینه شکم ) سرویکس، ترشحات بدبو
 معاینه

 اندیکاسیون بستري EPعلائم شوك هموراژیک، خونریزي شدید، سقط ناقص یا اجتناب ناپذیر، سقط عفونی، مول، وجود بقایاي بارداري و یا 

Hb, HCT, BG, Rh, Cross matchپاراکلینیک آزمایشگاه ، تست هاي انعقادي و اندازه گیري پلاکت و فیبرینوژن 

 تصویر برداري سونوگرافی
 سایر تست هاي تشخیصی پاپ اسمیر و بیوپسی سرویکس در شک به ضایعات سرویکس 

Oxytocin 30  در سقط ناقص و اجتناب ناپذیر(واحد در لیتر( 
 دوز 3ساعت تا  24هر ) میکرو گرمی 200قرص هاي (ژینال  میکرو گرم وا 800میزوپروستول : در سه ماهه اول بارداري

 دوز 6ساعت تا  6-12میکرو گرم واژینال هر  100- 400میزوپروستول : بارداري 14-24در هفته هاي 
 .)کنتراندیکاسیون هاي میزوپروستول همانند کنتراندیکاسیون هاي اکسی توسین است( 

 سرم کریستالوئید و در صورت لزوم خون

 درمان دارویی نوع دارو با ذکر دوز

PG  ها درMissed Abortion) :Oxytocin اندیکاسیون )در سقط ناقص و اجتناب ناپذیر 
 درمان جراحی اندیکاسیون خونریزي شدید، شکم حاد، سقط ناقص یا اجتناب ناپذیر، جنین مرده

 نوع عمل ، لاپاراتومی)کورتاژ(تخلیه کامل رحم 
 )تشدید خونریزي و یا دردهاي کولیکی یا دفع نسج(استراحت، عدم انجام مقاربت و آموزش علائم خطر 

 توصیه به تزریق آمپول رگام 
 درمان غیر دارویی و آموزش ها

 اندیکاسیون ختم بارداري خونریزي شدید، شکم حاد، سقط ناقص یا اجتناب ناپذیر، جنین مرده، ساك خالی حاملگی، وجود بقایاي حاملگی
 مدت بستري بسته به شرایط بیمار و نظر پزشک

 اندیکاسیون ترخیص شدن شرایط بیمار Stableپس از توقف خونریزي و پاك شدن رحم از محصولات حاملگی و 
 Follow upدستورات  پیگیري سلامت جنین، اندازه گیري سرویکس در موارد تهدید به سقط، بررسی آنمی در موارد خونریزي شدید یا شوك

 سایر اقدامات  
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 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه زمان شروع و میزان خونریزي، سابقه جراحی، وجود جنین آنومال، دقت در سونوگرافی انجام شده در خصوص محل جفت

، صداي قلب جنین، میزان خونریزي، بررسـی  ) وجود انقباضات رحمی، تندرنس شکم( ، معاینه شکم ) علائم شوك( ارزیابی علائم حیاتی 
 ضایعات سرویکس پس از رد جفت سرراهی

 معاینه

علائم شوك هموراژیک، خونریزي شدید، دیسترس جنینی، مرگ جنین، آسیب به کلیه، تندرنس رحمی، آنومالی هاي مغایر بـا حـیـات،      
 کوآگولوپاتی آشکار، جفت سرراهی، کنده شدن زودرس جفت

 اندیکاسیون بستري

Hb, HCT, BG, Rh, Cross match ,BUN, Cr, Na, K           تست هاي انعقادي و اندازه گیري پلاکت و فیبـریـنـوژن و در صـورت ،
 DICدر زمان شک به  FDPدسترسی 

 پاراکلینیک آزمایشگاه

 تصویر برداري سونوگرافی
NST, BPSسایر تست هاي تشخیصی ، مانیتورینگ مادر و جنین 

 )استفاده از توکولیتیک مورد بحث است(آمپول روگام، آمپول استرویید، توکولیتیک 
 سرم کریستالوئید و در صورت لزوم خون

 درمان دارویی نوع دارو با ذکر دوز

 اندیکاسیون شوك هموراژیک، توقف درد هاي زایمانی، جفت سرراهی
 درمان جراحی اندیکاسیون خونریزي شدید، دیسترس جنینی، مرگ جنین، آنومالی هاي مغایر با حیات، کوآگولوپاتی آشکار، جفت سرراهی

 نوع عمل سزارین
 )تشدید خونریزي(استراحت، عدم انجام مقاربت و آموزش علائم خطر 

 توصیه به تزریق آمپول رگام در جفت سرراهی، دکلمان
 درمان غیر دارویی و آموزش ها

در دو   ( خونریزي شدید، دیسترس جنینی، مرگ جنین، آسیب به کلیه، کوآگولوپاتی آشکار، جفت سرراهی یا  کنده شدن زودرس جفت 
 )مورد آخر بستگی به میزان خونریزي و سن حاملگی دارد

 اندیکاسیون ختم بارداري

 مدت بستري بسته به شرایط بیمار و نظر پزشک
 اندیکاسیون ترخیص شدن شرایط بیمار در موارد جفت سرراهی Stableروز پس از قطع خونریزي و  3حداقل 

 هفته 24بررسی مهاجرت جفتی از طریق سونوگرافی سریال بعد از -
 ماه پس از زایمان بعد از خونریزي هاي شدید  6تا  4بررسی فونکسیون تیرویید و آدرنال -

 Follow upدستورات 

 سایر اقدامات در صورت خونریزي شدید) یست ژ ترجیحاً هماتولو(مشاوره با متخصص داخلی 
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 ادامه

ü اخذ شرح حال 

ü تعیین سن بارداري 

ü کنترل علائم حیاتی 

ü بررسی صداي قلب جنین 

ü      معاینه شکم و بررسی انـقـبـاضـات
 رحمی

درصورت ندانستن محل جفت معاینـه  (
 )واژینال ممنوع

ü بررسی میزان خونریزي 

ü  انجام آزمایشCBC, Hb, Hct, 
BG Rh, platelet count , 
BUN, Cross match, PT, 
P T T ,  C r e a ,  N a ,  K , 

Fibrinogen           و در صـــورت
در زمـان       *FDPدسترسی انجام  

 DICشک به 

 ـ مرگ جنین
 ـ دیسترس جنینی 
 ـ آسیب به کلیه

 ـ خونریزي شدید
 ـ تندرنس رحمی

ـ آنومالی مغایر با حیات  
 در سونوگرافی قبلی

ـ کنترل علائم حیاتی هر  
 دقیقه  یک بار 15

ـ ثـابـت کـردن سـونـد          
حجم مـنـاسـب      ( ادراري 

 )30ـ  h/cc 60ادرار 
ـ ترانسفوزیون خون در   

 صورت لزوم

 ختم بارداري به روش واژینال  
در صورت خونریزي شدید، (

دیسترس جنینی و جفت سر 
 )راهی تایید شده سزارین شود

در صورت تشخیـص کـنـده       
شدن زودرس جـفـت در       

 :زمان زایمان 
 ـ اطمینان از جمع بودن رحم 

 15ـ کنترل علائم حیاتی هر 
 ساعت 2دقیقه تا 

ـ بررسی فونکسیون تیرویید و   
مـاه پـس از          4ـ    6آدرنال 
 زایمان

انجام زودتر تسـت هـا در         ( ـ 
صورت  جاري نشدن شیـر و    

 )یا بروز نشانه هاي دیگر

ـ آمنیوتومـی زودرس و الـقـاي           
 زایمان با اکسی توسین

ـ زایمان واژینال با مانیـتـوریـنـگ     
 دقیق مادر و جنین 

ختم بارداري با توجه به  
 شرایط مادر و جنین

 ـ مشاوره اورژانس داخلی 
ـ تزریق خـون تـازه، پـلاکـت،         

FFP 

 کواگولوپاتی آشکار 

خونریزي خفیف واژینال  
هفته و  37سن جنین 

 بیشتر

 بررسی سونوگرافی هاي 
قبلی و در صورت نیاز انجام 

 سونوگرافی

 جفت 
 سر راهی؟

ختم بارداري به  
 روش سزارین

ـ گـرفـتـن دو رگ           
 مناسب 

ـ تجویز سرم رینگـر  
 یا نرمال سالین

 ـ رزرو خون

2 

3 

 :ارزیابی علائم اورژانس شامل
ü علائم شوك هموراژیک 
ü خونریزي شدید 

اقدام مطابق راهنماي شوك هموراژیک و  
و ادامه  99ترانسفوزیون خون صفحه 

 مراقبت ها مطابق همین الگوریتم

 بله

 خیر

 بله

 خیر

1 

 FDP: Fibrin Degradation Product* 



4 

خونریزي خفیف  
واژینال، سن جنین 

 هفته 37کمتر از 
 انجام سونوگرافی

 هماتوم پشت جفت

 جفت سر راهی

 سونوگرافی طبیعی

 34ـ تزریق استرویـیـد زیـر         
 هفته بارداري

 ـ استراحت مطلق  
گرم در    10ـ حفظ هموگلوبین بالاي 

 صد
 ـ دسترسی به خون

 ـ تزریق آمپول روگام در صورت نیاز

گذاشتن اسپکولوم و بررسی  
ضایعات سرویکس و واژن و اقدام 

 مطابق نتیجه بررسی

 انجام سونوگرافی
هفته یکبار تا ) 2ـ  3هر (

 بارداري 34هفته 

اطمینان از استمرار 
 مراقبت ها

کاهش اندازه 
هماتوم و رفع 
 علائم خطر؟

 مهاجرت جفتی؟

زایمان واژینال در  
 زمان مناسب

ü    کنترل مرتب صداي قلب جنین و
 ارتفاع رحم

ü سونوگرافی سریال 
ü انجامNST       وBPS      سـریـال

 مطابق الگوریتم ارزیابی جنین

 ختم بارداري 

ختـم بـارداري بـه روش           
 :سزارین در صورت

ـ بروز خونریزي کنـتـرل   
 نشده

 ـ دیسترس جنینی
 هفته 37ـ جنین 

 ـ شواهد مچوریتی ریه
 ـ خطر آنمی در نوزاد

 توضیحات
 
ü  دیگر عللی مانند ضایعات دستگاه تناسلی، پارگی رحم، وازوپرویا، چسبندگی غیرطـبـیـعـی      50% موارد دکلمان یا جفت سرراهی است و  50%در علل خونریزي نیمه دوم

 .جفت و یا علل ناشناخته است
ü  مراجعه شود 99به راهنماي درمان شوك هموراژیک و ترانسفوزیون خون صفحه ) خفیف، متوسط و شدید(جهت تخمین میزان خونریزي. 
ü بنابراین بهتر است پس از سونوگرافی و رد جفت . بخصوص اگر جفت در پشت فورنیکس قدامی باشد. معاینه با اسپکولوم می تواند مانند معاینه با انگشت تروماتیک باشد

 .پرویا معاینه انجام شود ولی در صورت وجود انقباضات رحمی و عدم دسترسی به سونوگرافی، اسپکولوم با احتیاط گذاشته شود
ü  امروزه با دسترسی به دستگاه هاي سونوگرافی با رزولوشن بالا در مراکز درمانی،  بهdouble set up درصورت عدم دسترسی به سونوگرافی، پس از   .  کمتر نیاز می شود

 .انجام شود double set upآمادگی جهت ختم بارداري 
ü  بارداري، توکولیز با دقت فراوان تحت نظر پزشک و با توجه به وضعیت مادر و جنین امکان پذیر است 34در صورت وجود انقباضات رحمی در زیر هفته. 
ü روز پس از قـطـع    3حداقل .  درصورتیکه مادر خطرات را به خوبی بشناسد و اهمیت محدودیت فعالیت درمنزل را درك کند و انگیزه بالا در جهت حفظ جنین داشته باشد

 .خونریزي می تواند بیمارستان را ترك نماید
ü در مورد سابقه جراحی روي رحم و وجود جفت سر راهی، چسبندگی هاي غیر طبیعی جفت باید مد نظر قرار گیرد. 

 

 بله

 بله

 خیر

 خیر
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 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه محل و نحوه درد، علائم ادراري همراه، وجود خونریزي و میزان آن، سابقه دستکاري ماحصل بارداري، تهوع و استفراغ، بی اشتهایی

معاینه شـکـم و     )  میزان خونریزي، نسج در حال دفع، لمس توده در ادنکس( ، معاینه واژینال ) علائم شوك، تب و لرز( ارزیابی علائم حیاتی 
 پریتوئن و لکوسیتوز friction rub، میزان خونریزي، سمع )تندرنس رحمی، ریباند و تندرنس شکم، درد پهلوها(پهلوها 

 معاینه

 اندیکاسیون بستري علائم شوك هموراژیک، خونریزي شدید، شکم حاد، پیلونفریت، سنگ هاي ادراري، سقط عفونی

U/A, U/C, CBCپاراکلینیک آزمایشگاه و آزمایش متناسب با هر الگوریتم 

 تصویر برداري سونوگرافی

ــاي          ــر تســت ه ــای س
 تشخیصی

ــان  نوع دارو با ذکر دوز اکسی توسین، مسکن، سرم کریستالوئید و در صورت لزوم خون و آتنی بیوتیک مطابق با هر الگوریتم درمـــــ
 اندیکاسیون سقط غیر قابل اجتناب، میوم دژنره، پیلونفریت، سنگ هاي ادراري، سیستیت، سقط عفونیشوك هموراژیک،  دارویی

ــان  اندیکاسیون خونریزي شدید، شکم حاد، سقط عفونی، کیست تخمدان درمـــــ
 نوع عمل لاپاراتومی، کورتاژ جراحی

 درمان غیر دارویی و آموزش ها آموزش علائم زایمان زودرس، سونوگرافی سریال 

 اندیکاسیون ختم بارداري خونریزي شدید، سقط عفونی

 مدت بستري بسته به شرایط بیمار و نظر پزشک

Stable اندیکاسیون ترخیص شدن شرایط بیمار 

 Follow upدستورات  از نظر زایمان زودرس، پیگیري در تهدید به سقط

 سایر اقدامات مشاوره با متخصص جراحی
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 ادامه

 :ارزیابی علائم اورژانس شامل
ü شوك 
ü خونریزي شدید 
ü  درد شدید شکمی 
ü تندرنس، ریباند تندرنس 
ü تب و لرز 

 
 علائم شوك هیپوولمیک

تندرنس و ریباند شکم با یا   
بدون لکه بینی، بی اشتهایی، 

 تهوع و استفراغ

 
 اقدام درمانی مطابق الگوریتم شوك

 شکم حاد

مشاوره جراحی و اقدام 
 مطابق نتیجه مشاوره

توجه به ( لاپاراتومی در شکم حاد زنان  -
پارگی خود به خود رحم در مادران با 

 )سابقه سزارین قبلی
 مشاوره جراحی در شکم حاد جراحی  -

انقباضات تتانیک رحمی،  
تونیسیته بالا و تندرنس رحمی، 
با یا بدون خونریزي واژینال و 

 دیسترس جنینی

تاکی کاردي جنین، تب و لرز،  
ترشح واژینال آبکی و بدبو، با 
یا بدون سابقه آبریزش، رحم 

حساس، خونریزي مختصر 
 واژینال 

 کنده شدن زودرس جفت
مراجعه به الگوریتم 

 78ص.خونریزي واژینال

مراجعه به الگوریتم پارگی 
 1 کوریو آمنیونیت 38ص.زودرس کیسه آب



تب و لرز، تندرنس پهلو، سوزش و  
تکرر ادرار، تهوع و استفراغ، 

Urgency 

 ـ درد پهلو و مجاري ادرار  
 ـ هماچوري

 پیلونفریت

ــ ســوزش و تــکــرر ادرار             ـ
Urgency 
 U/A, U/Cـ نتیجه مثبت 

 ـ درد و حساسیت موضعی رحم 
پریتوئن هـمـان    frictionـ سمع 
 طرف

 ـ تب خفیف
 ـ لکوسیتوز

 

تجویز مسکن و پیگیري از 
 نظر زایمان زودرس

 مراجعه به الگوریتم اداره 
 112ص.کیست تخمدان

سنگ هاي مجاري 
 ادرار

 سیستیت

 میوم دژنره رحمی

مراجعه به الگوریتم عفونت ادراري 
 و پیگیري از نظر زایمان زودرس 102ص

افزایش احتمال عفونت نوزادي و  اطلاع  -
 به متخصص نوزادان در زمان زایمان

 کیست تخمدان

ü اخذ شرح حال 
ü  ارزیابی علائم حیاتی 
ü معاینه شکمی و واژینال 
ü سونوگرافی 
ü انجام  U/A, U/C 

 ـ لمس توده در آدنکس 
 ـ مشاهده توده در سونوگرافی

ـ احتمال وجود مایع آزاد شکمی یـا  
 لگنی در سونوگرافی

 ـ خونریزي خفیف واژینال

انقباضات رحمی با تغییرات  
پیشرونده سرویکس با یا بدون 

 ترشحات خون آلود

انقباضات نامنظم رحمی بدون  
تغییرات پیشرونده سرویکس، 
 تونیسیته پایه رحم طبیعی

 سن بارداري 
 37مساوي یا بیشتر از 
 هفته؟

انقباضات براکستون 
 هیکس

توصیه به استراحت آموزش  
 علائم شروع زایمان

 زایمان زودرس 
مراجعه به الگوریتم 

 193ص.زایمان زودرس

مراجعه به مبحث 
 135ص. زایمان

 بله زایمان ترم 

 خیر

1 

 خیر
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 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه محل و نوع درد، وجود خونریزي واژینال، آبریزش، علائم گوارشی همراه، علائم ادراري

تـنـدرنـس رحـمـی،        ( ، معاینه شکم ) میزان خونریزي، تغییرات سرویکس( ، معاینه واژینال ) علائم شوك، تب و لرز( ارزیابی علائم حیاتی 
 پریتوئن، صداي قلب جنین friction rub، میزان خونریزي، سمع )ریباند و تندرنس شکم، انقباضات رحمی

 معاینه

علائم شوك هموراژیک، خونریزي شدید، شکم حاد، کوریوآمنیونیت، کنده شدن زودرس جفت، پیلونفریت و سنگ هاي ادراري،  زایمان 
 زودرس

 اندیکاسیون بستري

U/A, U/C, CBC پاراکلینیک آزمایشگاه و متناسب با هر الگوریتم 

 تصویر برداري سونوگرافی

 سایر تست هاي تشخیصی مطابق با هر الگوریتم 

 درمان دارویی نوع دارو با ذکر دوز مسکن، سرم کریستالوئید و در صورت لزوم خون، آنتی بیوتیک

 اندیکاسیون میوم دژنرهشوك هموراژیک، 

 درمان جراحی اندیکاسیون خونریزي شدید، شکم حاد، کیست تخمدان

 نوع عمل لاپاراتومی، سزارین

 درمان غیر دارویی و آموزش ها توصیه به استراحت و آموزش علائم شروع زایمان، علائم زایمان زودرس

 اندیکاسیون ختم بارداري هفته طبق الگوریتم مربوطه 37کنده شدن زودرس جفت، کوریوآمنیونیت، سن بارداري بالاي 

 مدت بستري بسته به شرایط بیمار و نظر پزشک

Stable اندیکاسیون ترخیص شدن شرایط بیمار 

 Follow upدستورات  از نظر زایمان زودرس، سایز کیست تخمدان

 سایر اقدامات مشاوره با متخصص جراحی
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 دوران بارداري
 

 : آزمایش هاي اولیه
  PT, PTTو شمارش پلاکت، کامل ادرار CBCانجام  •

 

 :درمان دارویی
 :بر اساس مشاوره با متخصص قلب یا داخلی

 ساعت  24واحد در  30000حداقل ) 15ـ  IU/Kg/h 25(واحد و سپس انفوزیون  5000حداقل ) IU/Kg 80(تجویز دوز اولیه هپارین به میزان  •
 )روز 7ـ  10حداقل PEدر (روز و یا رفع علائم  5ـ  7ادامه تجویز وریدي به مدت  •
 )یک بار ساعت 8ـ  12دوز هر  2ـ  3در (تبدیل به هپارین زیر جلدي  •
 مکرر یا درگیري ایلیوفمورال و بالاتر DVTیا  PEماه براي  4ـ  6و  DVTماه براي  3ـ  4ادامه درمان با دوز درمانی  •

 .به مادر تجویز نمود Dو ویتامین ) میلی گرم1500(واحد روزانه و یا بیشتر هپارین دریافت می کند، باید مقادیر کافی کلسیم  15000ماه یا بیشتر تحت درمان با هپارین است به میزان  6در مواردي که فرد : نکته
 واحد زیر جلدي تا پایان بارداري 5000ـ  10000ساعت  12هر (mini dose) تبدیل به هپارین پروفیلاکتیک  •
 .تجویز وارفارین در بیمارانی که دریچه مصنوعی قلب دارند •
 ساعت قبل از زایمان 4ـ  6قطع هپارین  •

 . بارداري به هپارین تبدیل شود 36است، بهتر است از هفته  Low molecular weightدر زمانی که مادر تحت درمان با هپارین : نکته
 

 :آزمایش هاي بعدي
 و سپس اندازه گیري روزانه تا تثبیت وضعیت ) برابر کنترل است 1/5ـ  2/5میزان موردنظر (ساعت از تزریق دوز اولیه  4پس از  aPTTاندازه گیري  •

 .واحد هپارین خنثی کرد 100میلی گرم به ازاي  1در صورت ضرورت می توان اثر هپارین را با پروتامین سولفات : 1نکته
 .در هنگام ترخیص با متخصص قلب مشاوره شود. نیست aPTTواحد روزانه نیازي به اندازه گیري  5000در موارد تزریق زیر جلدي : 2نکته

 )در صورت بروز ترومبوسیتوپنی مشاوره با متخصص داخلی جهت قطع یا تغییر نوع هپارین و درمان هاي جانبی(تا دو هفته بطور متناوب بعد از شروع درمان  5روز بعد و از روز  5شمارش پلاکت   •
 .اندازه گیري شود  Xaبراي بیماران سندرم آنتی فسفولیپید سطح آنتی فاکتور : 3نکته 

 زایمان
 

 :درمان دارویی
 .ساعت بعد شروع می شود 48تا  24ساعت بعد و در سزارین  6در زایمان واژینال بدون عارضه . در زمان زایمان درمان با هپارین قطع می شود •
در درمان پروفیلاکسی سطح . نگهداري می شود U/ml 1– 0/5به میزان  Xaیا  سطح فعالیت آنتی فاکتور  2/5تا  1/5به میزان  aPTTبا کنترل ) 15ـ  IU/Kg/h 25(درمان هپارین وریدي  PEیا   DVTدر زمان زایمان در فاز فعال   •

 .نگهداري می شود U/ml 0/2– 0/1به میزان  Xaفعالیت آنتی فاکتور 
 .در کسانی که دریچه مصنوعی قلب دارند و وارفارین مصرف می کنند در زمان زایمان وارفارین باید به هپارین تبدیل شود •
 .استفاده از آنالژزي اسپاینال و اپیدورال انجام پذیر است •
 .اگر به دلیل خونریزي مادر، نمی توان هپارین را سریعاً شروع کرد، می توان شروع آن را تا کنترل خونریزي به تأخیر انداخت •
 .انجام شود vena cavaبالاست، مشاوره جراحی جهت کارگذاري فیلتر در  PEدر مواردي که خطر  •
 .ماه باشد 6و آمبولی ریوي  DVTبرابر می رسد و ادامه وارفارین به طوري که حداقل مدت درمان بیمار براي  2ـ  3به حد  INRروز بعد، زمانی که  5ـ  7قطع هپارین  •
 . اطلاع به متخصص نوزادان و کودکان در مورد استفاده مادر از داروي ضد انعقادي •

 . استفاده شود) پمپ دار(در زمان بستري مادر، براي جلوگیري از آمبولی از جورابهاي مخصوص : نکته
 

 



 

 پس از زایمان
 

 .ماه است 6اتفاق افتاد، حداقل مدت زمان براي درمان   DVTاگر پس از زایمان  •
 .ساعت قبل از بیهوشی تجویز هپارین باید قطع شود 10-12در مواردي که نیاز به انجام بی حسی اپیدورال باشد، حداقل . در موارد تجویز هپارین پروفیلاکتیک انجام پذیر است Low molecular weightاستفاده از هپارین : نکته مهم

 
 :تعریف

 

v  SVT دشو درد و قرمزي موضعی اندام بدون تغییر در قطر که معمولاً در اندام  فوقانی  و در محل تزریق وریدي بخصوص تزریق آنتی بیوتیک مشاهده می :ترمبوفلبیت سطحی. 
 .باید روشهاي تشخیصی را بررسی کرد  DVTآنالژزیک، بانداژ الاستیک و استراحت، در صورت برطرف نشدن علائم یا شک به : درمان آن شامل

 
v  DVT اگـر عـلائـم      .  روش انتخابی براي تشخیص سونوگرافی داپلر می باشد .دیده می شودو در معاینه بالینی اختلاف در قطر ساقها و رانها و قرمزي است درد، تورم وحساسیت در لمس  آنشایعترین علائم  :ترمبوفلبیت عمقی

 .توان ونوگرافی را در نظر داشت شد میبالینی با یافته هاي داپلر مغایرت داشته با
 .راهنماي درمان هپارین استروش تجویز هپارین متناسب با . با کم شدن علائم به راه رفتن تشویق شوند. بانداژ الاستیک، استراحت و بالا قرار دادن عضو درگیر و گرم نگه داشتن آن و مصرف داروهاي ضد انعقادي است: درمان شامل

 
v   آمبولی ریه)PE(: در صورت وجود . درمان با ضد انعقادها استDVT در . پا و بالا قرار دادن پاها در نظر گرفته شود اژهمزمان باید باندE.P 2خطر هیپوکسی  به علتPao  میلی متر جیوه یا پالس اکسی متري بالاي  70باید بالاي
 .اجرا شودمربوطه  راهنمايروش تجویز هپارین متناسب با . تهویه با فشار مثبت و استفاده از پتدین یا مورفین انجام پذیر است ،حفظ شود و در صورت ادم ریه% 95

 
 :در بارداري فعلی

v  بار  یکسابقهDVT:  پس از زایمانهفته  6تا  خوراکی درمان ضد انعقاديو سپس  )ساعت 12زیر جلدي و هر واحد  5000ـ  10000(هپارین پروفیلاکتیک. 
 
v   عدم سابقه DVT  پس از زایمانتا پایان دوره و درمان ضد انعقادي   )ساعت 12زیر جلدي و هر واحد  5000ـ  10000(هپارین پروفیلاکتیک  :ولی ترمبوفیلی تأیید شده توسط آزمایشگاه. 

 
v   سابقه حملات مکررDVT پس از زایمان دوره تا پایانو سپس درمان دراز مدت با داروي ضد انعقادي  راهنماتجویز هپارین مطابق  :یا خانمی که بر روي درمان ضد انعقادي طولانی مدت است. 

 .در صورت مشاوره زمان قبل از بارداري باید عوامل خطر ترومبوآمبولی در بارداري بررسی شود
 

v   سابقهPE  مشاوره با متخصص قلب و عروق جهت ختم یا ادامه بارداري :در حاملگی قبلی 
 

mini dose  =هپارین پروفیلاکتیک 
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 تعریف 
 

 .قبل از بارداري فرد به آن مبتلا است و قبل یا در شروع بارداري تشخیص داده شده است: دیابت آشکار یا پیش از بارداري
 . بارداري تشخیص داده می شود 24ـ  28تشخیص دیابت را طی حاملگی دیابت حاملگی می گویند و معمولا در هفته : دیابت حاملگی
 .با رژیم غذایی کنترل می شود و مراقبت بارداري آن همان مراقبت هاي معمول است. میلی گرم در دسی لیتر است 120ساعت پس از غذا زیر  2میلی گرم در دسی لیتر و گلوکز  95ـ  گلوکز پلاسماي ناشتا زیر   A1دیابت کلاس 
درمان با انسولین توصیه . در مراقبت هاي بارداري همانند دیابت آشکار برخورد می شود.  میلی گرم در دسی لیتر است 120ساعت پس از غذا بیش از  2میلی گرم در دسی لیتر و یا گلوکز  95ـ  گلوکز پلاسماي ناشتا بالاي   A2دیابت کلاس 

 .می شود
 

 قبل از بارداري
 

 ؛)درصد 6کمتر از ( c1HbAاجازه بارداري حداقل سه ماه بعد از طبیعی شدن قند خون و  کنترل قند خون و ـ 
 ؛قند خون با انسولین قطع این داروها از سه ماه قبل از بارداري و کنترل  در صورت مصرف داروهاي خوراکی پایین آورنده قند خون،ـ 

 ـ تأکید بر مصرف اسید فولیک؛
 ؛علائم بالینیداراي دیابت و  ن مبتلا بهقلب در تمام بیمارا مشاوره چشم پزشکی و بررسی تیروئید و کلیه وـ 

 .مشورت شود با متخصص مربوطه  organ Endدر صورت وجود هرگونه آسیب در 
 

 بارداري
 

 نیمه اول بارداري
 

 ـ بستري در بیمارستان و کنترل نمودن قند خون با تجویز انسولین تحت نظارت  پزشک متخصص غدد؛
 ؛مشاوره تغذیهـ 
  ؛ساعته و در صورت لزوم تکرار آن در طول بارداري 24پروتئینوري  ،و کلیرانس کراتینین  BUN,Crارزیابی عملکرد کلیه با اندازه گیري ـ 
 ؛سونوگرافی و تعیین سن بارداريـ 
 سرم، ارزیابی جنین توسط سونوگرافی هدف دار جهت بررسی نقایص لوله عصبی انجام می شود؛ AFPاثبات افزایش سطح هفته بارداري، در صورت  16ـ  18لفا فتو پروتئین در آکنترل ـ 

 .ـ انجام سایر مراقبتهاي دوران بارداري
 

 نیمه دوم بارداري
 

هاي جنینی و  اگر شک به آنومالی قلبی وجود دارد یا در سونوگرافی عروق بـزرگ دیـده         آنومالی نقص لوله عصبی و سایر سونوگرافی دقیق از جهتـ در مبتلایان دیابت آشکار  یا دیابت بارداري که در نیمه اول تشخیص داده نشده است 
 ؛بارداري 20ـ  22نشود اکوکاردیوگرافی قلب جنین در هفته 

 بارداري با شمارش حرکات جنین؛ 28ـ ارزیابی سلامت جنین از هفته 
 بارداري؛ 28ـ ویزیت هفتگی براي مانیتورینگ غلظت گلوکز و بررسی از نظر احتمال بروز پره اکلامپسی از هفته 

 هفته یکبار؛ 2ـ   3بارداري و تکرار آن هر  32ـ سونوگرافی جهت ارزیابی رشد جنین از هفته 
 ـ ارزیابی سلامت  جنین مطابق پروتکل هاي ارزیابی سلامت جنین؛

 .بارداري و بر حسب شرایط مادر و جنین 36ـ بستري در بیمارستان از هفته 
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 ختم بارداري
 

 .)بر اساس سن بارداري و وضعیت جنین متفاوت است NICUنیاز به (در صورت بروز فشارخون بالا و یا عوارض دیگر مادر در بیمارستان بستري شود و با توجه به شرایط وي و جنین بارداري ختم شود 
 .ختم شود 38اگر سن بارداري نامشخص است پس از بررسی تست هاي رسیدگی ریه در حدود هفته 

 .یا بیشتر بارداري ختم شود 38در صورت اطمینان از سن بارداري، در هفته 
 

 زایمان
 

 . اثرات منفی آنها روي قند خون نباید استفاده کرد به علت در صورت بروز زایمان زودرس در مادر دیابتیک از بتامیمتیک ها
ساعت پس از تجویز آن قند خون بـطـور    48ـ  72ستفاده کرد و تا اتوان با احتیاط از کورتیکوستروئیدها مطابق پروتکل  در بیماران بستري براي تسریع رسیدگی ریه جنین در صورت تحت کنترل بودن قند خون مادر، می زایمان زودرسدر 

 .مرتب کنترل شود
 .قبل از خواب تزریق می شود و تزریق دوز صبح حذف می شود NPHدوز انسولین 

 .به متخصص نوزادان ـ کودکان  براي بررسی وضعیت نوزاد اطلاع داده شود.  ـ محل زایمان بر اساس دستورعمل سطح بندي خدمت مادر و نوزاد تعیین شود
 

 پس از زایمان 
 

 ـ توجه به هرگونه علائم دال بر بروز عفونت در مادر در دوران پس از زایمان  و درمان سریع آن
 ـ ترخیص بیمار با مشاوره متخصص داخلی ـ  غدد و با توجه به کنترل قند خون بیمار

 
 

 آزمایش ها و تست هاي تشخیصی
 

 .)هفته یکبار در آزمایشگاه با خون وریدي قند خون کنترل شود 2-3لازم است هر (ساعت بعد از شام  2ساعت بعد از ناهار و  2 ساعت بعد از صبحانه، 2صبح ناشتا، : ـ هر روز قند خون در چهار نوبت با گلوکومتر اندازه گیري شود
 .هر سه ماه اندازه گیري شود c1HbAـ 
 .شودهفتگی شروع شده و از سونوگرافی داپلر براي بررسی مقاومت عروقی جفت استفاده  26ارزیابی سلامت جنین از  ،و یا مرده زایی دارد IUGRدر بیماري که مبتلا به فشار خون بالا بوده و یا سابقه جنین ـ 
 .هفتگی شروع کرد 36توان از  ارزیابی سلامت جنین را می، )1Aکلاس (اگر دیابت با رژیم غذایی تحت کنترل است ـ 
 .مایشگاه ها میسر استزهفته می توان آمینوسنتز نمود و لاملار بادي را اندازه گیري نمود که امکان انجام آن در همه آ 38براي تشخیص رسیدگی ریه جنین قبل از ـ 
 .دقت شود بیمار حداقل وزنگیري را در طول بارداري داشته و کاهش وزن پیدا نکند. نوع تغذیه و انسولین دریافتی تنظیم گرددبا مشاوره متخصص غدد، بیمار باید بستري شده و , ر طول بارداري  قند خون کنترل نباشدداگر ـ 

 .چک شود گلوکزوريبیمار از جهت کتونوري و  ،هفته و سپس هفته اي یکبار تا انتهاي حاملگی ویزیت شده و در هر ویزیت علاوه بر مراقبتهاي معمول بارداري 28هفته یکبار تا  1ـ  2اگر بیمار آسیب عروقی ندارد هر 
 

 

 ادامه



 دیابت در طول بارداري  Screeningنحوه 
 

 .انجام شود GTT (Glucose tolerance test), بود)  =<mg/dl 140BS(آید و اگر جواب غیر طبیعی  عمل میبه   GCT (Glucose challenge test)هفته  24ـ  28هاي باردار در سن حاملگی  ـ از تمام خانم
سابقه آنومالی جنینی و , سابقه دیابت در فامیل درجه یک, سال 30سن بالاي , ، سابقه فشار خون بالا30افراد چاق با نمایه توده بدنی بالاتر  یا مساوي , IUFDسابقه , سابقه نوزاد ماکروزوم(در خانمهاي در معرض خطر ـ 

 :شود در اولین ویزیت انجام می GCT) گلوکزوري مکرر
 .شود حاملگی تکرار می 24ـ  28در هفته  GCT, اگر جواب طبیعی باشد

 .شود تکرار می 32فقط براي موارد  خانمهاي در معرض خطر یا وقوع ماکروزومی یا پلی هیدرآمنیوس در هفته   GTT, طبیعی باشد GTTکه در اینصورت اگر , شود انجام می GTT, اگر جواب غیر طبیعی باشد
 

 

GCT : گرم  گلوکز خوراکی بدون توجه به ساعت شبانه روز و یا آخرین وعده غذایی مصرف شده، اندازه گیري می شود 50گلوکز پلاسما یک ساعت پس از مصرف. 
GTT :ساعت ناشتا بودن 8-14گرم گلوکز خوراکی پس از  100ساعته  3 تست تحمل. 
 گرم گلوکز خوراکی استفاده کرد 75ساعته  2گرم گلوکز خوراکی می توان از تست  100ساعته  3بجاي تست تحمل : نکته

 
 :نحوه تفسیر آزمایشات

GTT وقتی مختل است که از بین FBS و سه نمونه خون دریافتی پس از تجویز گلوکز، دو جواب غیر طبیعی وجود داشته باشد. 
 . در صورت بروز پلی هیدرآمنیوس و ماکروزومی به کنترل قند خون توجه بیشتري شود: نکته
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 نوع آزمایش )در خانم باردار(حد طبیعی 

Mg/dl 95 < FBS 

Mg/dl 140 <=  GCT )BS یک ساعت پس از تجویز گلوکز( 

Mg/dl 180 < GTT )BS یک ساعت پس از تجویز گلوکز( 

Mg/dl 155 < GTT )BS دو ساعت پس از تجویز گلوکز( 

Mg/dl 140 < GTT )BS سه ساعت پس از تجویز گلوکز( 



 

مراجعه به الگوریتم مول 
 116ص

ـ بررسی مادر از جـهـت ابـتـلا بـه             
در زمـان       CPDدیابت و بررسی 

 ترم
 ـ بررسی تست هاي آنتی بادي

پیگیري با انجام  
 سونوگرافی سریال

بررسی دقیق محل جفت و نوع میوم  
و موقعیت آن نسبت به جفت و 
 تداخل احتمالی آن در روند زایمان

ü   * محاسبه سن جنینی بر اساسLMP 
ü انجام سونوگرافی جهت : 

ـ تخمین سن جـنـیـن انـدازه گـیـري           
BPD, HC,FL,AC 

ـ تخمین وزن جـنـیـن، حـجـم مـایـع            
آمنیوتیک، آنومالی جنینی و رحـمـی   

 )با توجه به خالی بودن مثانه مادر(
 ـ و مقایسه آن با سونوگرافی قبلی

 مول

 حاملگی چند قلو

 میوم رحمی** 

توده آدنکسال چسبیده 
 یا نزدیک رحم

محاسبه نادرست 
 سن حاملگی

 پلی هیدر آمینوس

 جنین درشت

 

مراجعه به الگوریتم 
 68ص.مربوطه

 
 مراجعه به الگوریتم

 112ص.کیست تخمدان

 

 مراجعه به الگوریتم
 50ص.پلی هیدر آمینوس

 توضیحات
 

نـظـم آن،     (   LMPگرفتن شرح حال دقیق براي بـررسـی     *  
 ).و وجود لکه بینی OCPمصرف 

این مادران  در معرض خطر افزایش خونریزي پـس از      **  
 .هستند PROMزایمان، دکولمان، زایمان زودرس و 

 هفته بیشتر از سن حاملگی 2ـ  3اندازه رحم حداقل 
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 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه )نظم قاعدگی، مصرف قرص پیشگیري از بارداري، و وجود لکه بینی( LMPبررسی 

 معاینه هفته بیشتر از سن حاملگی 3تا 2اندازه رحم حداقل  

 اندیکاسیون بستري مول، میوم رحمی، توده آدنکسال 

 پاراکلینیک آزمایشگاه آنتی بادي در مورد هیدروپس ناشناخته 

 تصویر برداري سونوگرافی جهت تخمین سن و وزن جنین، حجم مایع آمنیوتیک، آنومالی جنین و رحم

 سایر تست هاي تشخیصی مطابق با هر الگوریتم 

 درمان دارویی نوع دارو با ذکر دوز مطابق با تشخیص

 اندیکاسیون مطابق با تشخیص

 درمان جراحی اندیکاسیون مطابق با تشخیص

 نوع عمل مطابق با تشخیص

 درمان غیر دارویی و آموزش ها آموزش علائم زایمان زودرس در صورت وجود میوم دژنره، پیگیري سایز توده آدنکسال 

 اندیکاسیون ختم بارداري مول و مطابق با هر الگوریتم 

 مدت بستري با توجه به نظر پزشک 

 اندیکاسیون ترخیص با توجه به نظر پزشک 

 Follow upدستورات  بررسی مادر از نظر دیابت در جنین درشت، سایز توده تخمدانی، وضعیت میوم، حاملگی چند قلو

 سایر اقدامات با توجه به هر پروتکل 
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 ادامه

ü مادر حال شرح اخذ: 
تغذیه، بـررسـی       وضعیت  نظر  از

BMI ،بیماري هـاي      ، وزن گیري
 هـاي   بـارداري   سابقه  سیستمیک،

ــبــلــی،    مصــرف  ،TORCH  ق

 داروها، دخانیات و مـواد مـخـدر     

 مادر توسط

ü جنین قلب دقیق سمع 

ü براساس    جنین سن محاسبهLMP 
 قبلی هاي سونوگرافی و

ü بـررسـی     جـهـت    سونوگرافی  انجام
GA             ،حجم مـایـع آمـنـیـوتـیـک ،

 فعالیت جنینی، آنومالی هاي جنینی
ü  کنترل مادر از نظرHIV Anti-b 

عدم سمع صداي قلب  
 جنین

کاهش حجم مایع  
 آمنیوتیک

محدودیت رشد داخل  
 رحمی

سوء تغذیه؛ بیماري  
سیستمیک مادر و 

محدودیت رشد داخل 
 رحمی

توسط  IUFDتأیید 
 سونوگرافی

 الیگو هیدر آمنیوس

مراجعه به الگوریتم مرگ 
 119ص.جنین

گرفتن تاریخچه دقیق از نظر 
 پارگی کیسه آب

مراجعه به الگوریتم پارگی 
 38ص.زودرس کیسه آب

 تصمیم گیري با توجه  
 به نوع آنومالی

 پارگی زودرس کیسه آب

آنومالی هاي توجیه کننده 
 الیگوهیدرآمینوس

IUGR 

 بررسی زمان شروع
IUGR IUGR 

مشاوره با متخصص مربوطه  
و اقدام بر اساس نتیجه 

1 



 32تا  26شروع تاخیر رشد از هفته  
بارداري همراه با اختلالات داپلر 

شریان نافی ، شریان رحمی و سایر 
 PIHعروق جنینی  و 

   32شروع تأخیر رشد پس از هفته  
 بارداري؛ داپلر شریانی نرمال

 IIIارجاع به مراکز سطح 
 جهت بررسی تکمیلی

ـ استراحت در بسـتـر خصـوصـاً            
پهلوي چپ و در صورت لزوم در   

 بیمارستان
 ـ بهبود تغذیه مادر

 بررسی بیماري سیستمیک مادر -
 بررسی آنومالی هاي جنینی -

ـ قطع سیگار و مـواد مـخـدر در          
 صورت مصرف

هـفـتـه     3تا  2ـ انجام سونوگرافی هر 
 جهت بررسی رشد جنین

و  سونوگـرافـی داپـلـر        BPSـ انجام 
 هفته اي یکبار

طبیعی بودن 
 نتیجه بررسی؟

استمرار مراقبت هاي 
روتین بارداري در 
 فواصل تعیین شده

1 

 توقف رشد- 
  BPPاسکور  پایین  -
اختلال داپلر شریانی نافی  -

 REDFیا  AEDF بصورت 
 بروز پره اکلمپسی شدید  -

تزریق استرویید در **  
صورت نیاز و ختم بارداري  

 IIIدر سطح  

 توضیحات
 

 :تست غیر طبیعی* 
ü  بارداري به بعد، شواهد هیپوکسی جنین و اطمینان از مچوریـتـی ریـه،        34الیگو هیدرآمینوس از هفته

BPs  و یا افت دیررس و مکرر  6کمتر ازFHR ،داپلر غیرطبیعی وریدي 
 .در صورت وجود شواهد اسیدمی جنین سزارین توصیه می گردد**

 )، وجود فلوي برگشتی در داپلر یا اسیدمی در کوردوسنتزFHRافت دیررس و مکرر (
 .در غیر این صورت زایمان واژینال ارجح است

 بله
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 :IIIبررسی تکمیلی در مراکز سطح  
 بررسی علل ژنتیک، آنومالی و عفونی -
 بررسی منحنی رشد و پیگیري آن    -
 بررسی سلامت جنین و حجم مایع   -

 و سایر پارامتر هاي بیوفیزیکال      
    PIHبررسی دقیق مادر از نظر بروز  -
 28به تاخیر انداختن زایمان تا هفته -

 

  NSTختم بارداري  در صورت  
 مختل یا داپلر وریدي غیر طبیعی 

  28بعد از هفته 

 توجه
 

 .هفته توصیه نمی شود 37ادامه بارداري همراه شرایط زیر، بیش از    IUGRبا توجه به پر خطر بودن جنین 
 Brain sparingبروز  -

 سال مادر 35سن بالاي   -
 )کیلوگرم بر متر مربع یا بیشتر BMI 30(چاقی مادر  -
 کاهش حرکات جنین -
 ...و  CPمرده زایی، دکولمان، : سابقه بد مامایی در مادر  شامل-

 خیر



 

 نوع اقدام شرح اقدام

، مصرف داروها، محاسبه دقیـق سـن     Torchوضعیت تغذیه، بیماري هاي سیستمیک، سابقه بارداري هاي قبلی، ابتلا به 
 جنین، وضعیت کیسه آب

 اخذ شرح حال و سابقه

 معاینه سمع قلب جنین، معاینه عمومی مادر

 اندیکاسیون بستري تمام موارد بجز مشکل سوء تغذیه

 پاراکلینیک آزمایشگاه با توجه به هر الگوریتم 

 تصویر برداري سونوگرافی از نظر حجم مایع آمنیوتیک، فعالیت جنینی، آنومالی هاي جنینی و تعیین سن جنین، مرگ جنین

BPSسایر تست هاي تشخیصی ، داپلر 

 درمان دارویی نوع دارو با ذکر دوز استرویید و با توجه به هر الگوریتم

 اندیکاسیون تصمیم به ختم بارداري در جنین پره ترم

 درمان جراحی اندیکاسیون شواهد اسیدمی جنین 

 نوع عمل سزارین 

 درمان غیر دارویی و آموزش ها استراحت در بستر، بهبود تغذیه مادر، قطع سیگار در صورت مصرف

 اندیکاسیون ختم بارداري اسیدمی جنین، مرگ جنین، آنومالی کشنده، داپلر غیر طبیعی 

 مدت بستري با توجه به وضعیت بیمار و نظر پزشک

Stable  اندیکاسیون ترخیص بودن وضعیت مادر 

 Follow upدستورات  در موارد ادامه بارداري آموزش شمارش حرکات جنین به مادر 

 سایر اقدامات ارجاع به مراکز فوق تخصصی براي بررسی کاریوتایپ، مشاوره با متخصص تغذیه
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اخذ شرح حال و سابقه مشاوره با متخصص  
 عفونی در صورت وجود راش و تب

 قبل از بارداري lgGبررسی نتیجه   

عفونت سرخجه و پرخطر  
از نظر سرخجه مادرزادي 

 ماهه اول 3در 

 مثبت  منفی 

 ایمنی مادر 

 عدم نیاز به اقدام بعدي 

عدم اطمینان از   عدم ایمنی 
 واکسیناسیون قبلی

 عدم دسترسی 

ـ آگاهـی خـانـواده از نـظـر             
 خطرات احتمالی 

توصیه به ختم بـارداري بـا         -
توجه به نظر پزشک قانونـی  

 بارداري 16زیر هفته 

سابقه مطمئن  
 واکسیناسیون

 ایمنی احتمالی 

انجام تست سرولوژي  در  *
 صورت بروز راش

 lgM مثبت  lgM  منفی و افزایش
 lgGشاخص در سطح 

 lgM  منفی و عدم
تغییر شاخص در سطح 

عفونت مجدد و با خطر   رد شدن بیماري 
 3در  CRSناچیز براي 

 ماهه اول

ـ مشاوره عفونی براي  
 تشخیص سرخجه

 *آزمایش سرولوژي  
 )حداکثر تا یک هفته از تماس(

 lgM  منفی و عدم تغییر
 lgGبارز در سطح 

 lgM  4مثبت یا افزایش 
 lgGبرابر در سطح 

 رد شدن بیماري 

 توضیحات
 

بلافاصله پس از تـمـاس و سـپـس          IgM  و IgGاندازه گیري* 
 .                   هفته بعد 2ـ  3تکرار آن 

 توصیه به واکسیناسیون خانم غیر ایمن پس از زایمان: نکته  
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عفونت سرخجه و پرخطر  
از نظر سرخجه مادرزادي 

 ماهه اول 3در 
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 نوع اقدام شرح اقدام
 اخذ شرح حال و سابقه ، یا پارگی کیسه آب، تعیین سن حاملگیIUDبررسی از نظر دستکاري محصولات بارداري، بارداري با

تندرنس و ریباند   (، معاینه شکم    )هیپوتانسیون، اختلال هوشیاري، الیگوري با یا بدون تب         (ارزیابی علائم شوك سپتیک      
تندرنس رحمی، حرکت درد ناك سرویکس و        (، کنترل علائم حیاتی، معاینه واژینال        )همراه با درد شانه     rigidityشکمی،  

 )لمس توده
 معاینه

 اندیکاسیون بستري تشخیص سقط عفونی
کشت خون، اسمیر و کشت ترشحات سرویکس و محصولات  PT،PTT،CBC،BUN،Cr،Rh،BG،βHCGچک الکترولیت،

 آزمایشگاه حاملگی
 تصویر برداري رادیوگرافی شکم در حالت خوابیده و ایستاده، انجام سونوگرافی پاراکلینیک

 سایر تست هاي تشخیصی 
ساعت و جنتامایسین     6گرم هر     2سیلین   بیوتیک فوراً در محل پذیرش آمپی تزریق آنتی توسین، سرم کریستالوئید و اکسی

 80ساعت و جنتامایسین      6گرم هر     میلی  600و سپس     stat گرم    میلی  900ساعت یا کلیندامایسین      8گرم هر     میلی  80
سیلین و جنتامایسین و کلیندامایسین       بیوتیک آمپی   ساعت در صورتی که حال مادر بد است از هر سه آنتی    8گرم هر  میلی

و   ml0/5استفاده شود، هپارین، توکسوئید کزاز      )  ساعت  8گرم هر     میلی  500(سیلین، جنتامایسین و مترونیدازول       یا آمپی 
 IMواحد  250در صورت وجود سابقه واکسیناسیون و یا ایمن بودن ایمنوگلوبولین 

 درمان دارویی نوع دارو با ذکر دوز

 اندیکاسیون در تمام موارد سقط عفونی
 نوع عمل کورتاژ، لاپاراتومی، هیسترکتومی، تخلیه آبسه درمان جراحی اندیکاسیون ها، علائم پریتونیت، همولیز و عفونت کلستریدیایی، آبسه در کلدوساك احتمال تروما به روده

 درمان غیر دارویی و آموزش ها  
 اندیکاسیون ختم بارداري 

 مدت بستري بسته به شرایط بیمار و نظر پزشک
 اندیکاسیون ترخیص بسته به شرایط بیمار و نظر پزشک

 Follow upدستورات  در صورت وجود آبسه غیر قابل جراحی
 سایر اقدامات مشاوره با متخصص داخلی، عفونی، جراح عمومی
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 :آزمایش هاي اولیه
 

•  BG, Rh, CBC, Hb, Hct, Cross match, PT, PTT به صورت اورژانس 
 :اقدام

 

 در خواست کمک  •
لیتر نرمال سالین همودینامیک بهتر نشـد   2-3حفظ شود اگر بعد از دادن  90لیتر کریستالوئید و فشار خون سیستولیک حدود  3، به ازاي یک لیتر خونریزي ) ترجیحاً رینگر لاکتات(گرفتن دو رگ مناسب و تزریق محلول کریستالوییدي   •

 .شود و یا جواب تست ها طبیعی شود Stableتزریق شود تا زمانی که وضعیت  FFPواحد RBC  ،2 - 1واحد 1-2لازم است به ازاي هر . واحد تزریق شود 2خون 
 .)واحد پلاسما و یک واحد پلاکت استفاده کرد RBC  ،4واحد  6می توان از فرمول ( 
 تجویز اکسیژن و بالا بردن پاها •
 گرم نگهداشتن بیمار و اطمینان از باز بودن راه هاي هوایی •
 شناسایی محل خونریزي و علت آن و اقدام  متناسب با تشخیص با توجه به الگوریتم مربوطه ـ  اطلاع به متخصص بیهوشی •
 )سی سی در ساعت 30حد اقل (ثابت کردن سوند ادراري و  حفظ برون ده ادراري  •
 :درصد، ادامه خونریزي و یا مختل بودن علائم حیاتی  25در صورت کاهش میزان هماتوکریت به کمتر از  •

 . تکرار کردر و نرمال سالین، در صورتی که اختلال همو دینامیک همچنان ادامه دارد، تا زمان آماده شدن خون می توان همان مقدار انفوزیون را بار دیگ packed cellتزریق  -
 دقیقه یک بار ـ در صورت بروز عوارض اطلاع به متخصص بیهوشی و برخورد با عوارض 15دقیقه اول جهت کنترل بروز عوارض ترانسفوزیون و سپس ادامه آن هر  15مانیتورینگ بیمار در   -

 .  و در موارد اورژانس از گرماي زیر بغل استفاده شود) blood warmer(براي این منظور بهتر است از دستگاه گرم کننده خون . فراورده هاي خونی قبل از تجویز باید گرم شوند:  نکته
 

 : آزمایش هاي بعدي
 

 : packed cellواحد  5در صورت تداوم خونریزي و یا تزریق بیش از  •
 ,PTT, PTکنترل فاکتورهاي انعقادي، فیبرینوژن، پلاکت 

 .تزریق شود FFPیک واحد   packed cellواحد  2-3در صورت وجود خونریزي از سایر محل ها به ازاي هر : نکته
 : و تداوم خونریزي  50000در صورت شمارش پلاکت زیر  •

 ساعت بعد 72واحد پلاکت و شمارش مجدد پلاکت در  5ـ  10تزریق 
 .ناسازگار در فرد ارهاش منفی، آمپول روگام تزریق شود cryoprecipitateدر صورت تزریق پلاکت و : نکته

 :برابر  1/5بیشتر از  INRو  aPTT, PTیا  mg/dl 100در صورت فیبرینوژن کمتر از  •
 .ویال فیبرینوژن به صورت وریدي آهسته تزریق شود 2-1

CBC  ساعت کنترل شود 6بعد از. 
 .ساعت پس از دریافت خون با نظر متخصص ترخیص شود 24حداقل  •
 

 :در مواردي که مادر خونریزي شدید ندارد ولی به شدت آنمیک است، اقدامات زیر انجام شود
 

• BG, Rh, Hb, Hct, Cross match  
 و نرمال سالین packed cellتزریق  •
 دقیقه یک بار ـ در صورت بروز عوارض اطلاع به متخصص بیهوشی و برخورد با عوارض 15دقیقه اول جهت کنترل بروز عوارض ترانسفوزیون و سپس ادامه آن هر  15مانیتورینگ بیمار در  •
• CBC  ساعت کنترل شود 6بعد از. 

 . . . )در موارد خونریزي حاد مانند کنده شدن زودرس جفت، خونریزي پس از زایمان خونریزي منجر به هیپوولمی، آنمی شدید و جراحی و (
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ü  بهترین محل براي رگ گیري قسمت انتهایی دست ها از آرنج به پایین است و در صورت عدم امکان می توان
ازورید فمورال کمک گرفت و یا اینکه اقدام به کات داون نمود استفاده از وریدهاي مرکزي براي این مـنـظـور    

 مناسب نبوده و توصیه نمی شود
ü  سی سـی خـون از دسـت           1000برابر خون از دست رفته باشد یعنی به ازاي  3انفوزیون سرم باید به میزان

 سی سی کریستالوئید باید انفوزیون گردد 3000رفته 
ü  براي تزریق خون باید از خون هم گروه یا گروه خونO             منفی کراس مچ شده استفاده شـود امـا در مـوارد

 .منفی کراس مچ نشده نیز استفاده کرد Oحیاتی و عدم دسترسی می توان از گروه خونی 
ü        در بیماران هیپوولمیک تا زمانیکه مایعات بدن و حجم خون به حد طبیعی نرسیده است نبایستـی از داروهـاي

 .وازوپرسور بیکربنات سدیم و کلسیم استفاده نمود
ü اطلاع به متخصص کودکان و نوزادان در مورد دریافت خون توسط مادر 

 نکات ضروري

ü  واکنش هاي آلرژیک غیر همو لیتیک: 
و یـا    )  واکنش تـب دار   ( این عوارض در اثر واکنش با آنتی ژن هاي موجود بر روي گلبول هاي سفید یا پلاکت 

و لرز ظرف نیم تا یـک سـاعـت و گـاهـی            )  معمولاً بالا( سرم خون تزریقی بروز کرده و خود را به صورت تب 
تـظـاهـر      )  خصوصاً برونکواسپاسم، آنژیوادم و یـا شـوك    ( خارش، کهیر و در موارد  شدید واکنش آنافیلاکتیک 

ترانسفوزیون بایستی قطع شـود    )  واکنش همولیتیک( در صورت کوچکترین شک به ناسازگاري خونی .  می کند
 .و  به متخصص بیهوشی اطلاع داده شود

درمان این حالت شامل کنترل تب با استفاده از استامینوفن و واکنش هاي آلرژیک با اسـتـفـاده از      : تدابیر درمانی
و در صـورت لـزوم         )   میلی گرم دیفن هیدرامین خـوراکـی یـا وریـدي         10تا  5نظیر (آنتی هیستامین 

 . و اپی نفرین است) میلی گرم هیدرو کورتیزون وریدي 100نظیر (استرویید 
ü  عوارضی که به طور نادر ممکن است ایجاد شود : 

احساس درد یا سوزش در محل تزریق، تنگی نفس، اضطراب، درد قفسه سینه یا پشت، برافروختگی، لرز، تـب،  
 .تاکیکاردي، تهوع، استفراغ و در موارد پیشرفته هیپوتانسیون و بالاخره شوك ظاهر می شود

 : تدابیر درمانی
بـه  .  در صورت کوچکترین شک به واکنش همولیتیک بایستی بلافاصله تـرانسـفـوزیـون قـطـع شـود           )  1

 .متخصص بیهوشی یا داخلی اطلاع داده شود
 .نمونه خون بیمار و خون تزریقی جهت تعیین گروه خون به آزمایشگاه فرستاده شود) 2
 .وضعیت همودینامیک با استفاده ار نرمال سالین یا رینگر اصلاح شود) 3
 .میلی گرم به طور وریدي و آهسته تجویز شود 10کلرفنیرامین به میزان ) 4

 عوارض ترانسفوزیون

 IVمهلک  IIIشدید  IIمتوسط  Iخفیف  طبقه بندي شدت خونریزي

 سی سی 2000بیش از  سی سی 1500ـ  2000 سی سی750-1500 سی سی 750 میزان خونریزي از دست رفته

 <=  140 120ـ  130 100-119 > 100 تعداد ضربان قلب

 کاهش  کاهش طبیعی طبیعی فشار خون

 کاهش  کاهش  کاهش طبیعی فشار نبض

 آنوري یا بسیار جزیی 5ـ  15 20ـ  30 )50تا  30(طبیعی  )ml/hr(برون ده ادراري 

 < 35 30 –40 20 –30 )14-20(طبیعی  تعداد تنفس در دقیقه

 گیج و لتارژیک  (confused)گیج  (anxious)مضطرب  کمی مضطرب وضعیت هوشیاري

 کریستالویید و خون کریستالویید و خون کریستالویید کریستالویید مایع جایگزین جبرانی موردنیاز

 طبقه بندي شدت خونریزي

 اثرات حجم هر واحد محتویات نوع فرآورده

 
Whole blood 

RBC ،WBC پلاکت و ،
 فاکتورهاي انعقادي

 
 450ـ  500

 افزایش هماتوکریت به میزان
 به ازاي هر واحد% 4تا % 3

 
Packed RBC 

 
 RBCتقریباً فقط 

 
 250ـ  300

 افزایش هماتوکریت به میزان
 به ازاي هر واحد% 4تا % 3

 
 

Platelets 

 
و  RBCپلاکت و کمی 
WBC 

 
50 

 افزایش شمارش پلاکت ها به میزان
µl/8000 به ازاي هر یک واحد 5000ـ 

 
 

Fresh Frozen 
Plasma 

 
فاکتورهاي انعقادي و 
 فیبرینوژن معادل

 
250 

و % 3افزایش فاکتورهاي انعقادي به میزان 
 فیبرینوژن به میزان

mg/dl 10 به ازاي هر واحد 

 
Cryoprecipitate 

و  Xlllو  Vlllفاکتورهاي 
 فون ویلبراند و فیبرینوژن

کیسه (میلی لیتر  10هر واحد 
 )میلی لیتري 50هاي 

 افزایش فیبرینوژن به میزان
mg/dl 10 به ازاي هر واحد 

 مشخصات فرآورده هاي خونی مصرفی شایع
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 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه تب و لرز، سوزش و تکرر ادرار، احساس دفع ادرار، دردهاي کولیکی
 معاینه ، انقباضات رحمی، سمع قلب و ریه)تندرنس پهلوها(، معاینه شکم و پهلو ها )تب(علائم شوك، کنترل علائم حیاتی

 اندیکاسیون بستري هاي اداري هاي رحمی، پیلونفریت، سنگ شوك، تنگی نفس و تاکی پنه، تب، انقباض
CBC،BUN ،Cr پاراکلینیک آزمایشگاه ، کشت خون، کامل و کشت ادرار و بر اساس هر پروتکل 

 تصویر برداري سونوگرافی 

 سایر تست هاي تشخیصی با توجه به هر پروتکل 
ها، نیتروفورانتویین بـه   سیلین، سفالوسپورین سیلین، آمپی سرم کریستالوئید، استامینوفن، مسکن، اریترومایسین، آموکسی

 سیلین و جنتامایسین هاي وریدي سفازولین یا سفتریاکسون، آمپی روز، آنتی بیوتیک 3ـ  10مدت 
 درمان دارویی نوع دارو با ذکر دوز

 اندیکاسیون هاي اداري، یورتریت کلامیدیایی، سیستیت، باکتریوري آسیمپتوماتیک پیلونفریت، سنگعلائم شوك، 
 درمان جراحی اندیکاسیون  
 نوع عمل  

 درمان غیر دارویی و آموزش ها روز 10توصیه به مصرف دارو تا 
 اندیکاسیون ختم بارداري 

 مدت بستري بسته به شرایط بیمار و نظر پزشک
 اندیکاسیون ترخیص ساعت پس از قطع تب 24

 Follow upدستورات   در فواصل مناسب U/A, U/Cانجام 

 سایر اقدامات مشاوره با متخصص داخلی، اورولوژي

101 



 

 :ارزیابی علایم اورژانس شامل
ü علایم شوك سپتیک 
ü تب و لرز 
ü تنگی نفس 
ü تاکی پنه 
ü انقباضات زودرس رحمی 

ü اخذ شرح حال 
ü کنترل علائم حیاتی 
ü معاینه شکم و پهلوها 
ü انجام آزمایش: 

C B C ,  B / C ,  U / A ,  U / C , 
BUN, Cr 

 تب و لرز، تندرنس پهلوها 

 علائم شوك سپتیک 

 تاکی پنه/ تنگی نفس  

 انقباضات زودرس رحمی 

 99ص.ـ مراجعه به الگوریتم شوك
ـ مشاوره با متخصص داخلی و درمـان  
 آنتی بیوتیکی مطابق نتیجه مشاوره

مشاوره اورژانس با متخصص داخلی و 
 درمان مطابق نتیجه مشاوره

 193ص.ـ مراجعه به الگوریتم زایمان زودرس
 ـ درمان پیلونفریت مطابق همین الگوریتم

ـ تزریق کریستالوییدهاي وریدي براي بـرقـراري    
 CC/h 30حجم ادرار حداقل 

 ـ شروع درمان آنتی بیوتیک وریدي مطابق راهنما
 ـ تجویز استامینوفن براي کاهش تب

درد / درد کولیکی  
 هماچوري/ پهلوها 

/ سوزش و تکرر ادرار  
پیوري در / حس دفع ادرار 

U/A  ولیU/C منفی 

کشت مثبت / سوزش ادرار  
 ادرار بدون درد پهلوها

/ علائم ادراري منفی  
 کشت ادرار مثبت

 پیلونفریت

 سنگ هاي ادراري

 یورتریت کلامیدیایی

 سیستیت

باکتریوري 
 آسیمپتوماتیک

درمان دارویی مطابق  
 راهنما

 تجویز مسکن و هیدریشن 
مشاوره اورولوژي و اقدام 
 با توجه به نتیجه مشاوره

درمان با اریترومایسین  
 روز 7به مدت 

درمان دارویی مطابق  
 راهنما

2 

1 

 ادامه

 بله

 خیر



مشاوره اورولوژي و اقدام با 
 توجه به نتیجه مشاوره

1 

2 

مراجعه به الگوریتم هاي 
 مربوطه با توجه به هر عارضه

بروز 
 عوارض؟

انجام مجدد آزمایش ها 
 ساعت 48پس از 

بهبود علائم 
 بالینی؟

 درمان مطابق جواب 
U/C  یا *B/C 

ادامه درمان دارویی  
 مطابق راهنما

 ساعت  24ترخیص مادر 
پس از قطع تب و توصیه به 

 10مصرف آنتی بیوتیک تا 
 روز

 بهبودي؟

 عدم پاسخ به درمان 
مشاوره اورولوژي و اقدام 
 با توجه به نتیجه مشاوره

 توضیحات
 

مثبت باید مشاوره با متخصص داخلی و عفونـی انـجـام         B/Cدر موارد*  
 .شود

در طی بارداري  UTIبه متخصص کودکان ـ نوزادان در مورد ابتلاي مادر به 
 .اطلاع داده شود

 بله

 خیر

 بله خیر

 خیر

 بله
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 :سیستیت
 

میلی گرم  100ها  و یا نیتروفورانتویین  میلی گرم سه بار در روز، سفالوسپورین 500سیلین میلی گرم سه بار در روز، آمپی500سیلین بیوتیک مناسب مانند آموکسی بیوتیکی با یک آنتی پس از آنکه نمونه جهت کشت ادرار گرفته شد، درمان آنتی

 .در صورت عدم پاسخ به درمان، درمان جدید باید بر اساس نتیجه کشت ادرار بیمار انجام شود. شود روز تجویز می 3ـ  10دو بار در روز به مدت 

 .شود بیوتیک مناسب با جواب کشت براي مدت سه هفته تجویز  اگر جواب کشت مجدداً مثبت  باشد یا عفونت ادراري عود کند، آنتی. شود یک تا دو هفته پس از درمان بیمار، کشت ادرار مجدداً گرفته می

 .گرم  یک دوز در هنگام خواب در تمام مدت بارداري تجویز شود میلی 250گرم یا سفالکسین  میلی 250سیلین  گرم و یا آموکسی میلی 100در صورت عود مجدد، پس از درمان عفونت، به عنوان پروفیلاکسی، نیتروفورانتویین

 .در صورت عود مجدد جهت بررسی سنگ، سونوگرافی کلیه و مجاري ادراري انجام شود: نکته
 

 :پیلونفریت
 

 .هفته ادامه دارد 3روز و حداکثر  10درمان خوراکی با قطع تب شروع و حداقل . سیلین به علاوه جنتامایسین است بار در روز و یا آمپی 2گرم  1بیوتیکی وریدي شامل سفازولین یا سفتریاکسون  درمان آنتی

 .شود هفته تجویز می 5بیوتیکی مناسب با جواب کشت براي مدت  در صورت مثبت شدن مجدد کشت، درمان آنتی. شود هفته بعد مجدداً کشت ادرار انجام می 2تا  1

 .شود درمان پروفیلاکسی در تمام مدت بارداري نیز مانند درمان سیستیت انجام می
 

 :باکتریوري آسیمپتوماتیک
 

 .درمان سه روزه یا تک دوز و پیگیري آن همانند سیستیت است
 

 .انجام شود U/A, U/Cدر صورت عدم قبول درمان پروفیلاکسی از طرف بیمار، هر دو هفته باید  :نکته
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ü   اخذ شرح حال و بررسی سابقه فشـار
 خون، بیماري کلیوي در مادر

ü       اندازه گیري ارتفاع رحم و تـعـیـیـن
 سن بارداري

ü اندازه گیري دقیق فشارخون 
ü اندازه گیري پروتئین ادرار 

 :ارزیابی علائم اورژانس شامل
ü تشنج 
ü  و بیشتر پـس   160/110فشارخون

 بارداري با یا بدون 20از هفته 
 ـ  سردرد

 ـ   تاري دید
 ـ  درد اپیگاستر

 ) ادم ریه(ـ  رال در سمع ریه 
 ادم جنرالیزه       -
 تهوع و استفراغ   -
 الیگوري            -

مراجعه به راهنماي پره  اکلامپسی تشنج 
 45ص.اکلامپسی شدید

مراجعه به راهنماي پره 
 45ص.اکلامپسی شدید

افزایش  فشارخون به میزان  
و بیشتر در نیمه  160/110

دوم، بدون سابقه قبلی 
 فشارخون مزمن در نیمه اول

 پره اکلامپسی شدید

و بیشتر و  140/90فشارخون  
در نیمه دوم  3+پرتئینوري 

بارداري، بدون سابقه بیماري 
 کلیوي یا فشارخون

 پره اکلامپسی شدید

 ـ پره اکلامپسی خفیف
 ـ فشارخون بارداري* 

و بیشتر در  140/90فشارخون  
نیمه دوم بارداري،  به همراه 

یا بیشتر یا بدون  1+پروتئینوري 
آن، بدون سابقه بیماري کلیوي یا 

 فشارخون

و  140/90فشارخون  
بیشتر از ابتداي بارداري یا 

 سابقه بیماري کلیوي 

 مراجعه به الگوریتم 
 42ص.پره اکلامپسی

فشارخون ** 
 مزمن یا مول

ü     انجام سونوگرافـی در
 نیمه اول بارداري

 بارداري مولار

بارداري غیر 
 مولار

مراجعه به الگوریتم 
 108ص.فشارخون مزمن

مراجعه به الگوریتم 
 116ص.اداره مول

 توضیحات
 

هفته پس از زایمان به حالت طبیعی باز می گردد و تشخیص نهایی پس از   12فشارخون بارداري تا * 
 .زایمان است

 .هفته پس از زایمان همچنان باقی می ماند 12فشارخون مزمن ** 

 بله

 خیر
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مراجعه به راهنماي پره 
 45ص.اکلامپسی شدید



 

 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه بررسی سوابق بیماري هاي کلیوي مادر و فشار خون بالا، تاري دید، سردرد، درد اپی گاستر

 معاینه ، صداي قلب جنین)رال(کنترل علائم حیاتی، فشارخون، اندازه گیري ارتفاع رحم، تعیین سن بارداري، سمع ریه 

 اندیکاسیون بستري اکلامپسی، پره اکلامپسی شدید، پره اکلامپسی خفیف، حاملگی مولار

، آنزیم هاي کبدي و تست هاي کلیوي در صورت وجود علائم یا شک به پره اکلامپسی، مریض با سـابـقـه       CBCپروتئین ادرار، 
IUGR  و دکلمان تست بررسی سلامت جنین دو هفته قبل از بروز در حاملگی قبلی 

 پاراکلینیک آزمایشگاه

 تصویر برداري سونوگرافی 

 سایر تست هاي تشخیصی بر اساس هر پروتکل
 درمان دارویی نوع دارو با ذکر دوز درمان با توجه به تشخیص

 اندیکاسیون  درمان با توجه به تشخیص

 درمان جراحی اندیکاسیون  مول

 نوع عمل  ساکشن و تخلیه رحم

 درمان غیر دارویی و آموزش ها در پره اکلامپسی خفیف و فشارخون مزمن مطابق پروتکل هاي مربوطه

ختم حاملگی، پره اکلامپسی خفیف زایمان IUGR , HELLP ، End organ failureاکلامپسی، پره اکلامپسی شدید، مول، سندرم 
 هفته کامل  37بعد از 

 اندیکاسیون ختم بارداري

 مدت بستري بسته به شرایط بیمار و نظر پزشک

 اندیکاسیون ترخیص با توجه به وضعیت بیمار

 Follow upدستورات   هفته پس از زایمان 12اندازه گیري فشارخون 

 سایر اقدامات  
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 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه IUFDبررسی سوابق بیماري هاي کلیوي مادر و  فشار خون بالا، مصرف داروي فشارخون، دکلمان، سابقه 
فشارخون، بررسی رشد جنین، عملکرد کبد و کلیه، شنیدن صداي قلب جنین، اندازه گیري ارتفاع رحم، تعیین (کنترل علائم حیاتی 

 ، تشنج)کارکرد کلیه، ته چشم، قلب و عروق(  end organ damageسن بارداري، بررسی
 معاینه

 اندیکاسیون بستري ، ختم بارداريIUFDاکلامپسی، پره اکلامپسی، 
 پاراکلینیک آزمایشگاه LDH، تست هاي کبدي و CBCکراتینین، و ساعته، اوره  24پروتئین ادرار، پروتئین 

 تصویر برداري سونوگرافی
 BPs سایر تست هاي تشخیصی و رسیدگی ریه جنین 

 درمان دارویی نوع دارو با ذکر دوز میلی گرم روزانه، آسپرین  با دوز کم  40ساعت یا نیفدیپین حداکثر  24گرم در  2متیل دوپا حداکثر 
 اندیکاسیون end organ damageو بیشتر به همراهی  140/90یا  end organ damageبدون  150/100فشار خون بالاتر از 

 درمان جراحی اندیکاسیون  
 نوع عمل  

 درمان غیر دارویی و آموزش ها محدودیت مصرف نمک و استراحت بیشتر، انجام مراقبت با فواصل تعیین شده توسط پزشک

 اندیکاسیون ختم بارداري هفته  34 هفته و در پره اکلامپسی شدید حداکثر 37هفته، در بارداري پر خطر حداکثر  38ختم در بارداري بدون عارضه 

 مدت بستري بسته به شرایط بیمار و نظر پزشک
 اندیکاسیون ترخیص با توجه به وضعیت بیمار

تا  24ساعت پس از زایمان، ادم مغزي، نارسایی قلبی، ادم ریه، اختلال عملکرد کلیه در  6توجه به احتمال بروز کریز فشار خون 
 ساعت پس از زایمان 36

 Follow upدستورات 

 سایر اقدامات مشاوره با متخصص داخلی، قلب
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 ادامه

 :ارزیابی علائم اورژانس شامل

ü اکلامپسی تشنج 
مراجعه به راهنماي 
 پره اکلامپسی شدید

 45ص

ü  اخذ شرح حال و بررسی وضعیت
فشارخون مادر قبل از بـارداري      

 فعلی
ü  تعیین داروهاي مصرفی 

ü  مشاوره با متخصص قلب، داخلی 

ü         بـــررســـیEnd organ 

damage )         کارکرد کـلـیـه، تـه
 )   چشم، قلب و عروق

ü ارزیابی علت و شدت فشار خون 

ü اندازه گیري ارتفاع رحم و تعیین سن بارداري 
ü  بررسی رشد جنین 
ü شنیدن صداي قلب جنین 
ü بررسی فشارخون و پروتئینوري در هر ملاقات 
ü  2ـ  3سونوگرافی جهت بررسی رشد جنین هر 

 )بارداري به بعد 28از هفته (هفته  یکبار 
ü              انجام  آزمایش هاي زیر و تـکـرار آنـهـا در

 :صورت نیاز  طبق نظر پزشک
 )کراتینین، اوره(ـ بررسی عملکرد کلیه 

 ساعته 24ـ بررسی پروتئینوري 
 ـ بررسی عملکرد کبد

 CBCـ اندازه گیري 

 گرم میلی 300 از بیش پروتئینوري بروز 
 افزایش قبلی،یا سابقه بدون ساعت 24 در

 اختلال همولیز، علائم پروتئینوري، میزان
 از هر یک شدن اضافه یا کبدي کارکرد

 اکلامپسی پره علائم

پره اکلامپسی اضافه شده 
 به فشارخون مزمن

  بارداري ادامه یا ختم براي گیري تصمیم 
 و بارداري سن مادر، شرایط به توجه با

 42ص.اکلامپسی پره الگوریتم به مراجعه

 درمان دارویی**  

 IUFDمراجعه به الگوریتم
 119ص

 
IUFD 

ـ افزایش فشارخون بـه مـیـزان       
 و بیشتر 150/100

به هـمـراه    140/90ـ فشارخون 
End organ damage 

1 

2 

3 

 خیر *)  الف(

 عدم تنظیم فشارخون 

ـ مشاوره داخلـی و درمـان       
 مطابق نتیجه مشاوره

ـ استمـرار مـراقـبـت هـاي          
 )الف(بارداري 

v  استمرار مراقبت هاي  تنظیم فشارخون
 )الف(بارداري 

 بله

 توضیحات
 

یا بیشتر، نیاز به چـنـد      110فشار خون دیاستولیک علیرغم درمان بطور پایدار : کنتراندیکاسیون هاي بارداري
میلی گرم در دسی لیتر، کنتراندیکاسیون هاي قوي تر  2دارو جهت کنترل فشار خون، کراتی نین سرم بیشتر از 

 .سابقه ترمبوز یا خونریزي مغزي عروقی، انفارکتوس میوکارد، بیماري احتقانی قلب



 
 IUGRبروز 

تنظیم فشارخـون بـه مـیـزان          
و طبیعی  150/100کمتر از 

بودن تمـام بـررسـی هـا و           
 آزمایش ها

یا دکلمان به  IUFDسابقه  
 علت فشارخون بالا

استمرار مراقبت 
 )الف(هاي بارداري 

ادامه مراقبت متناسب با 
 نتایج بررسی ها

 ساعت  48ترخیص مادر حداقل 
پس از زایمان با توجه به افزایش خطر 

ساعت بعد از  6کریز فشارخون 
زایمان، ادم مغزي، نارسایی قلبی، ادم 

 24ـ  36ریه و اختلال عملکرد کلیه در 
 ساعت پس از زایمان

4 

5 

6 

 AFIیا  BPSبررسی سریال  - 
مراجعه به الگوریتم رحم   NSTو

 92ص.کوچکتر از سن بارداري
 بررسی رشد جنین -

تا زمان ) الف(تکرار مراقبت ها  
 رسیده شدن ریه جنین

اقدام براي ختم بارداري مطابق  
 183ص.الگوریتم القاي زایمانی

 سن بارداري
 هفته یا بیشتر؟ 38 

اقدام براي ختم بارداري پس از ***  
اطمینان از رسیده شدن ریه جنین حتی در 

زمان قبل از ترم، مطابق الگوریتم رحم 
 92ص.کوچکتر از سن بارداري

v 

 خیر

 بله
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 توضیحات
 

 .محدودیت مصرف نمک و استراحت بیشتر توصیه می شود. هفته هر هفته است 37هفته یکبار و سپس تا  2هفتگی هر  28فواصل ملاقات ها تا * 
 .میلی گرم روزانه 40ساعت و انتخاب دوم نیفدیپین حداکثر  24گرم در  2انتخاب اول در درمان دارویی متیل دوپا، حداکثر ** 

بـارداري     37در شرایط ختم بارداري در موارد اورژانس و حاملگی پره ترم، در صورت نبود عوارض قلبی عروقی می توان از کورتیکواستروئید زیر هفته   ***  
 . جهت بلوغ ریوي استفاده کرد

 .شودبندي خدمات مادر و نوزاد مشخص میمحل زایمان بر اساس دستورعمل سطح: نکته



 

 

ü انجامNST  
ü   سونوگرافی جهت تعیین حجـم

مایع و بررسی آنومالی ، رشد و 
 فعالیتهاي جنین

 
 آنومالی کشنده

 دیسترس جنینی

 
 آنومالی غیر کشنده

IUGR 
 الیگوهیدرآمینوس

انجام بیوفیزیکال پروفایل مطابق 
الگوریتم ارزیابی سلامت جنین 

 56ص

اخذ مجوز براي  
 ختم قانونی بارداري

مشاوره با خانواده  
 جهت ختم بارداري

 آموزش به مادر*  

بررسی سلامت جنین و  ارجاع 
 IIIبه سطح 

 (+) NST  بارداري طبیعی
 سونوگرافی نرمال

استمرار مراقبت هاي 
روتین بارداري در فواصل 

 تعیین شده

کاهش حجم مایع  
 آمنیوتیک

 
NST (-) 

مراجعه به الگوریتم اندازه رحم 
 92ص.کوچکتر از سن حاملگی

 توضیحات
 

اگر مادر احساس کند حرکت جنین کاهش یافته، پس از خوردن غذا وي را به پهلوي . به بعد به مادر آموزش داده می شود 28کنترل حرکات جنین از هفته * 
در این صورت مادر براي تشخیص علت بستري می شود و اگر          . حرکت احساس نشد کاهش حرکت تأیید می شود 10ساعت  2چپ خوابانده و اگر در عرض 
 .و سونوگرافی مانیتور شود NSTبارداري با  36علت مشخص نشد، زیر هفته 
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 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه تعداد حرکات جنین و فواصل آن

 معاینه  سمع صداي قلب جنین

 اندیکاسیون بستري منفی NSTکاهش حجم مایع و 

 پاراکلینیک آزمایشگاه  

 تصویر برداري سونوگرافی از نظر حجم مایع آمنیوتیک، آنومالی هاي جنینی

NST  وBPs سایر تست هاي تشخیصی 

 درمان دارویی نوع دارو با ذکر دوز  

 اندیکاسیون  

 درمان جراحی اندیکاسیون  

 نوع عمل  

 درمان غیر دارویی و آموزش ها بارداري به بعد 24کنترل حرکات جنین از هفته 

 اندیکاسیون ختم بارداري نمره کافی نیاورد BPsجنین در ارزیابی 

 مدت بستري با توجه به شرایط مادر و سن جنین

 اندیکاسیون ترخیص با توجه به شرایط مادر و سن جنین

 Follow upدستورات  نرمال و سونوگرافی نرمال NSTپیگیري سلامت بارداري در مورد 

 سایر اقدامات مشاوره با خانواده جهت ختم بارداري در آنومالی جنین
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 :ارزیابی علائم اورژانس شامل
ü علائم شوك هیپوولمیک 
ü درد شدید شکم 
ü تهوع و استفراغ 
ü       تندرنس و ریباند تـنـدرنـس

 شکم

ü اخذ شرح حال 
ü تعیین سن بارداري 
ü    سونوگرافی جهت بـررسـی

اندازه کیست و محـتـویـات    
 آن

کیست مرکب حاوي عناصر  
پاپیلري، ندولر، جامد یا وجود 

هر نوع نماي مشکوك به 
 بدخیمی

 علائم شوك 

 علائم شکم حاد 

ü        سونوگرافـی سـریـال
جهت بررسی تغییرات 

 اندازه کیست 

 اقدام مطابق راهنماي شوك 
 99ص

 لاپاراتومی*  
پیگیري جواب لاپاراتومی و 
 در صورت نیاز ادامه درمان

سه ماهه دوم و سوم  
 بارداري

 سه ماهه اول بارداري 

کیست ساده بزرگتر  
 سانتیمتر 10از 

کیست ساده کوچکتر  
 سانتیمتر  5تا 8از 

کیست ساده و حاملگی  
 مولار

عدم دستکاري کیست تا درمان  
 کامل مول و پیگیري اندازه کیست

ادامه مراقبت هاي روتین 
بارداري و کنترل تخمدان از 

سانتیمتر پس  6اندازه کمتر از   نظر اندازه کیست
 بارداري  16– 18از هفته 

 ü    بروز علائم شکم حاد در هر سـنـی
 از بارداري

ü  افزایش اندازه 
ü   سانتیمتر یا بیشتر پس از    6اندازه

 بارداري 18هفته 
ü بروز علائم بدخیمی 

 توضیحات
 

در صورت لاپاراتومی در سـه مـاهـه اول          * 
بارداري پروژسترون بـه صـورت شـیـاف           

میلی گرم دو بـار   200واژینال سیکلوژست 
هـیـدروکسـی       17در روز و یا ترکـیـبـات      

) میلی گـرم    250دکاپروئیت ( پروژسترون 
تـجـویـز        12هفته اي یک بار تا پایان هفته 

 .شود
در صورتی  که نیاز به لاپاراتومی  اسـت و        
 . بارداري مادر ترم است سزارین انجام شود

 بله

 خیر
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 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه تعیین سن بارداري، محل و نحوه درد، علائم گوارشی همراه
 معاینه )تندرنس و ریباند تندرنس(علائم شوك، معاینه شکم 

 18سانتیمتر پس از هـفـتـه           6شکم حاد، علائم شوك همراه با کیست تخمدان، کیست با نماي بدخیم یا بزرگتر از 
 بارداري

 اندیکاسیون بستري

 پاراکلینیک آزمایشگاه  
 تصویر برداري سونوگرافی از نظر اندازه کیست و محتویات آن

 سایر تست هاي تشخیصی  
هـیـدروکسـی       17بار در روز یا ترکیبـات     2میلی گرمی  200پروژسترون به صورت شیاف واژینال سیکلوژست 

 بارداري 12هفته اي یکبار تا پایان هفته ) میلی گرمی 250دکاپروئیت(پروژسترون 
 50ساعت واژینال یـا روزانـه        8-12گرم هر میلی  50-100بارداري،  10تا  8قبل از هفته درمان با پروژسترون (

 )میلی گرم پروژسترون روغنی 

 درمان دارویی نوع دارو با ذکر دوز

 اندیکاسیون پس از لاپاراتومی
 درمان جراحی اندیکاسیون مطابق اندیکاسیون هاي بستري

 نوع عمل لاپاراتومی
 درمان غیر دارویی و آموزش ها کنترل تخمدان از نظر اندازه کیست، آموزش علائم زایمان زودرس

 اندیکاسیون ختم بارداري علائم شکم حاد یا کیست با شرایط لاپاراتومی در زمان ترم 
 مدت بستري با توجه به وضعیت بیمار و نظر پزشک

 STABLE اندیکاسیون ترخیص بودن وضعیت مادر 
 Follow upدستورات  پیگیري جواب لاپاراتومی

 سایر اقدامات مشاوره با انکولوژي زنان 
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ü اخذ شرح حال 
ü کنترل علائم حیاتی 
ü معاینه پوست از نظر وجود بثورات 

تب خفیف، آدنوپاتی،  
کنژکتیویت و راش ماکولر 

احتمال بیماري عفونی مانند 
سرخجه، آبله مرغان، 

 ...توکسوپلاسموز، 

تغییر اندازه، رنگ و ظاهر  
 مشکوك ضایعه پوستی

 
 ضایعات خارش دار

ضایعات جلدي در ناحیه  
 ژنیتال

بروز یا تشدید ضایعات پوستی  
در مبتلایان به کلستاز حاملگی، 
هرپس بارداري و بیماري هاي 

زمینه اي مانند لوپوس، 
 ...اسکلروز منتشر و 

افزایش پیگمانتاسیون در چین  
هاي بدن یا نواحی در معرض 

 آفتاب

 احتمال تومورهاي جلدي

مراجعه به الگوریتم 
 72ص.خارش در بارداري

ـ توصیه هاي بهداشتی و استفـاده  
 از کرم ضد آفتاب

 ـ استمرار مراقبت هاي بارداري
هیپرپیگمانتانسیون 
 بارداري یا ملاسما

 STIمراجعه به الگوریتم 
 121ص

مشاوره با متخصص داخلی و  -
 پوست و اقدام مطابق نتیجه

 IIIمشاوره با بیمارستان سطح  -

مشاوره عفونی و مراجعه به 
الگوریتم سرخجه یا آبله مرغان 

 با توجه به تشخیص 34،95ص

مشاوره پوست و اقدام 
 مطابق نتیجه مشاوره

ارزیابی سلامت جنین مطابق  
 56ص.الگوریتم ارزیابی جنین 

افزایش خطر پره اکلامپسی، (
 )مورتالیتی و موربیدیتی جنین

 پتشی و پورپورا بر روي پوست 
 

 ITPاحتمال 
مشاوره داخلی در صورت  -

 ترومبوسیتوپنی
انجام زایمان در بیمارستان   -

 IIIوIIسطح 

  

 CBCانجام 

114 



 

 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه ، وجود ضایعه خارش دار، زمان بروز یا تشدید ضایعه...ابتلا به بیماري هاي زمینه اي مانند لوپوس، اسکلروز منتشر و 

راش ماکولر پاپولر، تغییر اندازه و رنگ ضایعه پوستی، ضایـعـه جـلـدي در واژن، افـزایـش               ( کنترل علائم حیاتی، معاینه پوست 
 ، کنژکتیویت، آدنوپاتی، ارزیابی سلامت جنین)پیگمانتاسیون در چین هاي بدن

 معاینه

 اندیکاسیون بستري تشدید علائم بیماران لوپوسی یا اسکلروز منتشر 

 پاراکلینیک آزمایشگاه مطابق با تشخیص  

 تصویر برداري  
 سایر تست هاي تشخیصی  

 درمان دارویی نوع دارو با ذکر دوز درمان مطابق تشخیص

 اندیکاسیون مطابق تشخیص 

 درمان جراحی اندیکاسیون  
 نوع عمل  

 درمان غیر دارویی و آموزش ها توصیه هاي بهداشتی، مصرف کرم ضدآفتاب

 اندیکاسیون ختم بارداري مطابق تشخیص 

 مدت بستري با توجه به وضعیت بیمار و نظر پزشک

 STABLE اندیکاسیون ترخیص بودن وضعیت مادر 

 Follow upدستورات  با توجه به نظر مشاور 

 سایر اقدامات مشاوره با متخصص پوست، داخلی
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 ü اخذ شرح حال 
ü  ارزیابی علائم حیاتی 
ü معاینه شکمی و واژینال 
ü رادیو گرافی قفسه سینه 
ü              بررسی عملکـرد تـیـروئـیـد در صـورت

 تاکیکاردي
ü سونوگرافی 
ü  ــام ــج  CBC, Hb, Hct, BG, Rhان

BHCG Cross match,  

 فشارخون بالا 

تهوع و استفراغ  
 شدید

مشاوره داخلی و اقدام  
 مطابق نتیجه مشاوره

پرکاري تیرویید یا  
اختلال تست هاي 

 تیروییدي

تزریق کریستالوییدي  
وریدي و درمان دارویی 
مطابق الگوریتم تهوع و 

 استفراغ

 P  اندازه گیري پروتئین
 ادرار

نتیجه آزمایش ها  
 طبیعی

ساکشن کورتاژ یا  
هیسترکتومی بر اساس تمایل 

بیمار براي بارداري بعدي 
 مطابق راهنما درمان مول

 آنمی 
اقدام مطابق الگوریتم  

 تشخیص و درمان آنمی
 36ص

 Chest x Ray 
غیرطبیعی یا وجود علائم 

 متاستاز در معاینه

 نبود پروتئینوري 

 وجود پروتئینوري 
درمان مول مطابق 

 117ص. راهنما
تزریق سولفات منیزیوم  

 مطابق راهنماي پره اکلامپسی
45ص  

درمان مول مطابق 
 117ص .راهنما

درمان مول مطابق 
 117ص .راهنما

 ü معاینه فیزیکی دقیق تر 
ü          ،انجام آزمایش هاي کبـدي و کـلـیـوي

 CBCپلاکت و 
ü    رادیوگرافی قفسه سینه، سی تی اسـکـن

 مغز، شکم و لگن

 Staging    و درمان بر اساس
staging و مشاوره با انکولوژیست 

 توضیحات
خانم هایی که امکان دسترسی براي پیگیري بـعـدي     *   

 انجام شود ندارند  کموتراپی پروفیلاکتیک
 ادامه

درمان مول مطابق 
 117ص .راهنما

درمان مول مطابق 
 117ص .راهنما

درمان مول مطابق 
 117ص .راهنما



 

مشاوره با مادر  
جهت نحوه تخلیه 

 مول

عدم تمایل مادر به  
 بارداري بعدي

تمایل مادر به  
 بارداري مجدد

مشاوره جهت  
 هیسترکتومی

 تمایل مادر 
 به هیسترکتومی؟

 
ارسال نمونه به   هیسترکتومی* 

 پاتولوژي

 P      ــري ــی ــدازه گ ان
 βHCGهفتگی 

مول مهاجم یا 
 کوریو کارسینوما

در  OCPتجویز  
 موارد کورتاژ شده

 مشاوره با انکولوژیست 

 مول

 βHCGکاهش میزان  
 تا طبیعی شدن آن

 بررسی از نظر بارداري 

 وجود بارداري

 :پیگیري در بارداري بعدي 
 ـ سونوگرافی در سه ماهه اول

 ـ بررسی پاتولوژیک جفت پس از زایمان 
هفته پس  6ـ اندازه گیري بتا ساب یونیت 

 از زایمان

تصمیم گیري جهت  
 *ساکشن کورتاژ 

واحـد     20ساکشن کورتاژهمزمان با انفـوزیـون     ـ  
اکسی توسین در یک لیتر سرم رینگر یا نـرمـال     

 قطره در دقیقه 60سالین با سرعت 
ـ تزریق روگام در مادر ارهاش منـفـی و هـمـسـر          

 ارهاش مثبت

ثابت بودن میزان  
βHCG  یا افزایش آن 

اندازه گیري ماهیانه    
βHCG  ماه و سپس  6تا

 ماه تا یک سال 2هر 

رد بارداري یا در 
 موارد هیسترکتومی

 ü معاینه فیزیکی دقیق تر 
ü               انجام آزمـایـش هـاي کـبـدي و

 CBCکلیوي، پلاکت و 
ü        رادیوگرافی قفسه سینه، سـی تـی

 اسکن مغز، شکم و لگن

 Staging    و درمان بر اساس
staging  و مشاوره با

 انکولوژیست

 بله

 خیر
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 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه تهوع و استفراغ شدید، تمایل مادر به بارداري مجدد، تپش قلب، علائم تنفسی، سردرد
 معاینه ، سمع ریه و اندازه رحم)کبد، طحال (، معاینه فیزیکی )فشارخون بالا(ارزیابی علائم حیاتی 

 اندیکاسیون بستري تشخیص مول
βHCG , BG, Rh, Hct, Hb, CBC   انجام آزمایش هاي کبدي و کلیوي، تست هاي تیروییدي در افراد علامت دار، پروتئـیـن ،
 ادراردر صورت افزایش فشار خون

 پاراکلینیک آزمایشگاه

یا شک به متاستاز یا بالا بـاقـی    Chest X rayدر صورت درگیري ریه در (سونوگرافی، رادیوگرافی قفسه سینه، سی تی اسکن 
 ) βHCGماندن 

 تصویر برداري

 سایر تست هاي تشخیصی )پاتولوژي(بیوپسی 
 سرم کریستالوئید و در صورت لزوم خون

 آمپول رگام، اکسی توسین
OCP 

 سولفات منیزیم

 درمان دارویی نوع دارو با ذکر دوز

 اندیکاسیون فشارخون بالا، کموتراپی، در زمان تخلیه مولتهوع و استفراغ شدید، 
 درمان جراحی اندیکاسیون تخلیه مول

 نوع عمل ساکشن کورتاژ، هیسترکتومی
 درمان غیر دارویی و آموزش ها ماه براي حاملگی مولار، براي نئوپلازي تروفوپلاستی یک سال  6توصیه به عدم بارداري حداقل 

 اندیکاسیون ختم بارداري مول
 مدت بستري بسته به شرایط بیمار و نظر پزشک

Stable اندیکاسیون ترخیص شدن شرایط بیمار 
هفته پـس     βHCG  6ماه ، در بارداري بعدي سونوگرافی سه ماه اول بارداري و اندازه گیري  6ماهانه تا  βHCGاندازه گیري 
 از زایمان

 Follow upدستورات 

 سایر اقدامات مشاوره با متخصص  داخلی، انکولوژیست
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 :ارزیابی علائم اورژانس شامل
ü         ــادي ــق ــع ــلال ان ــت ــروز اخ ب

 خونریزي دهنده

ü اخذ شرح حال 
ü تعیین سن بارداري 
ü    انجام آزمایش فیبریـنـوژن

BS, CBC   

مشاوره با خانواده  
و مطرح کردن 

 مشکل

 تمایل مادر به
 ختم سریع بارداري؟

 نتیجه 
 آزمایش طبیعی؟

اقدام مطابق راهنماي شوك  
 هموراژیک و ترانسفوزیون خون 

 و تصحیح اختلال انعقادي99ص 

و  100000پلاکت کمتر از  
 100فیبرینوژن کمتر از 
 گرم در صد

کنترل هفتگی، پلاکت و  
 فیبرینوژن

 نتیجه
 آزمایش طبیعی؟ 

و  CTانجام آزمایش 
BT در شروع زایمان 

مشاوره داخلی و درمان  
 BTو  CTاختلال 

نتیجه آزمایش 
 طبیعی؟

انجام زایمان  
 جنین مرده

ü  بررسی علل مرگ جنین* 
ü         معاینه جفت و بـنـد نـاف و

 پرده ها
ü بررسی پاتولوژي جفت 
ü بررسی ظاهر جنین 
ü ،فتوگرافی از جنین 

 X-Ray جنین 

اقدام جهت ختم بارداري با  
القاي زایمانی مطابق 

 183ص.الگوریتم مربوطه

مشاوره با خانواده براي 
 **بارداري هاي بعدي

 توضیحات
 

در صورت نیاز به بررسی علت مرگ جنینی، بلافاصله پـس از      *
 .تشخیص مرگ جنین، براي ختم بارداري اقدام شود

در صورت وجود مالفورماسیون هاي جنینی، سابقه سقط مکرر و   
مشـاوره        IUFDبدون تولد نوزاد زنده ، مرگ مکرر جنین و     

 . ژنتیکی انجام شود
 .مکرر انجام شود IUFDبررسی ژنتیکی در مورد ** 

 بله

 خیر

 خیر بله

 خیر

 بله

 بله

 خیر

 بله

 خیر

هفته از زمان مرگ براي  4انتظار تا  
شروع خودبه خودي زایمان و در صورت 

عدم شروع، القاي زایمانی مطابق 
 183ص.الگوریتم مربوطه
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 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه تعیین سن بارداري، سابقه سقط مکرر، خونریزي از بینی، لثه ها و خونریزي واژینال

 معاینه اندازه رحم، معاینه واژینال، بررسی علائم زایمانی

 اندیکاسیون بستري بروز اختلالات خونریزي دهنده، تمایل مادر به ختم بارداري، شروع علائم زایمانی

 پاراکلینیک آزمایشگاه BTو  CTو در صورت نیاز  BS,CBCفیبرینوژن، 

X-Ray تصویربرداري از جنین در صورت لزوم و فتوگرافی 

 سایر تست هاي تشخیصی اتوپسی جنین، پاتولوژي جفت

 درمان دارویی نوع دارو با ذکر دوز FFPخون تازه، پلاکت، 

 اندیکاسیون اصلاح اختلال انعقادي

 درمان جراحی اندیکاسیون  . . .)مانند سزارین تکراري، جفت سرراهی، (ختم بارداري با اندیکاسیون مامایی 

 نوع عمل 

 درمان غیر دارویی و آموزش ها  

 اندیکاسیون ختم بارداري جنین مرده، خونریزي شدید واژینال

 مدت بستري با توجه به وضعیت بیمار و نظر پزشک

stable اندیکاسیون ترخیص بودن وضعیت مادر 

 Follow upدستورات   پیگیري علت مرگ جنین

 سایر اقدامات مشاوره با متخصص مربوطه، مشاوره با خانواده
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ضایعات  علائم بالینی
 ژنیتال

وضعیت غدد  درد دوره نهفتگی
 لنفاوي

 درمان پاراکلینیک

انجام ( سیفلیس  هاي نرم با لبه برجسته زخم
 )مشاوره

دوطرفه، غیرحساس  نادر روز 10ـ  90
 و سفت

VDRL 
FTA-ABS * 

 ـ بنزاتین پنی سیلین براساس مشاوره
ـ بررسی تیتراژ سرولوژي، ماهیانه و در       

 زمان زایمان
انجام سونوگرافی و بررسی          **  ـ    

 سلامت جنین طبق پروتکل
 درمان همسر  ـ

هـاي     وجود وزیکول یـا زخـم    
 ملتهب و سطحی

دوطرفه، غیرحساس  شایع روز 3ـ  6 ***هرپس 
 و سفت

آزمـایـش سـیــتـولــوژي،       
کشت از وزیکول یا ظاهـر  

 PCRضایعات یا 

 آسیکلوویر در صورت لزوم**** 

هایی با لبـه نـامـرتـب و          زخم
 عمیق

بسیار  روز 1ـ  14 شانکروئید
 دردناك

دردنــاك، مــعــمــولاً   
 یکطرفه، چرکی

براساس علائم بالیـنـی و     
رد کردن ضایعات دیگـر،  

 منفی  darkfieldتست 

 ـآزیترومایسین
 اریترومایسین یا سفتریاکسون-

 ـ مشاوره با متخصص عفونی

هاي گذرا قبل از درگیـري   زخم
 غدد لنفاوي

لنفوگـرانـولـوم    
 ونروم

 ـ اریترومایسین براساس علائم بالینی حساس و چرکی متفاوت هفته 6روز تا  3
 ـ مشاوره با متخصص عفونی

زگیل در نـواحـی واژن، ولـو،        
 سرویکس

زگیل تنـاسـلـی    
***** 

اکثراً بدون  ـــــــ
 درد

 در صورت لزوم تري کلرواستیک اسید براساس ظاهر ضایعات ـــــــ

 توضیحات
 

 .شود توصیه می HBsAg  ،HIVهاي  انجام تست STIدر مادران مبتلا به 
FTAبه معناي ابتلاي مادر نیست و باید با تست دیگري مانند    VDRLمثبت شدن * 

-ABS  یاMHA-TP  یاTPP-PA بـا تـأیـیـد تشـخـیـص سـیـفـلـیـس،                   .  تأیید شود
 .شود سونوگرافی سریال از نظر بررسی سلامت جنین توصیه می

 در صورت هیدروپس جنینی ارجاع به مراکز فوق تخصصی** 
در این بیماران اخذ شرح حال و سابقه مثبت مهم است و فقط در صـورت وجـود     ***  

در زمان زایمـان، انـدیـکـاسـیـون         )  چه اولیه و چه عود شونده( Visibleضایعات فعال 
 ).بدون توجه به زمان پارگی کیسه آب(سزارین وجود دارد 

گـرانـه در        قرار دارد ـ ادامـه درمـان سـرکـوب           Cدر گروه  FDAطبق نظر ****  
شـود   تا پایان بارداري توصیه می 36اند از هفته  هایی که طی بارداري ضایعه داشته خانم

هاي دیگر یا احتبـاس ادراري     ـ در صورت عفونت ثانویه ضایعات یا علائم ابتلاء ارگان
 .بیمار بستري گردد

پس از پایان بارداري مادر در فواصل مناسب از نظر وجود ضایعات بررسی و   *****  
 .پاپ اسمیر انجام شود

به مادر آموزش داده شود تا در مورد نوع بیماري خود، جهت آگاهی متـخـصـص    :  نکته
 . کودکان در بدو تولد نوزاد، به عامل زایمان اطلاع دهد

 درمان علائم بالینی پاراکلینیک نوع ترشحات تشخیص
 PCR موکوسی چرکی کلامیدیا

 یا کشت ترشحات سرویکس
تواند موجب اورتریـت   اکثراً بدون علامت است ولی می

 یا سرویسیت موکوسی چرکی شود
 سیلین ـ اریترومایسین یا آموکسی

 ـ درمان همسر

 سرویسیت موکوسی چرکی و عفونت غدد وستیبولار کشت ترشحات سرویکس موکوسی چرکی گنوره
ـ در باکتریمی علائم پوستی مانند پـتـشـی و عـلائـم            

 شود سیستمیک مانند آرترالژي اضافه می

 ـ سفتریاکسون یا سفیکسیم
 ـ در ادامه درمان عفونت کلامیدیایی انجام شود

 مشاوره عفونی: ـ در عفونت منتشر و سیستمیک 
 درمان همسر  ـ

زردرنگ ـ  تریکومونا
 آلود کف

تهیه گستره از تـرشـحـات یـا         
 کشت روي محیط دیاموند

 )منع مصرف در سه ماهه اول(ـ مترونیدازول  ترشح زردرنگ بدبو و و خارش ولو، اریتم ولو و واژن
 ـ درمان همسر

 توضیحات
 

گرم  میلی 800گرم تک دوز یا اریترومایسین به میزان 1آزیترومایسین: شانکرویید 
گرم یک دوز  میلی 250ساعت به مدت یک هفته یا سفتریاکسون به میزان  6هر 

 عضلانی
 روز 21ساعت به مدت  6گرم هر  میلی 800اریترومایسین به میزان : لنفوگرانولوم 
 بار اي یک هفته 80%تري کلروراستیک : زگیل تناسلی 

 ساعت به مدت یک هفته 8گرم هر  میلی 800اریترومایسین به میزان : کلامیدیا 
 ساعت به مدت یک هفته 8گرم هر  میلی 500سیلین به میزان  آموکسی

 گرم یک دوز عضلانی میلی 125سفتریاکسون به میزان : گنوره 
 گرم یک دوز خوراکی میلی 400سفکسیم به میزان 

 2ساعت به مدت یک هفته یا    8گرم هر  میلی 250مترونیدازول به میزان : تریکومونا 
 گرم یک دوز خوراکی

 .بایست با ترکیبات موضعی آزول درمان شود دار بودن می با ترشحات سفید پنیري و خارش و اریتم ولو و واژن در صورت علامت: کاندیدا 
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 توصیه و اقدام تأثیر بر بارداري عنوان ردیف

اعتیاد به مواد مخدر، داروهاي  1
 مخدر، سیگار، دخانیات

ـ افزایش احتمال آنمی، سقط، پره اکلامپسی، مرگ جنین، تأخـیـر رشـد جـنـیـن، نـوزاد              
وزن، زایمان زودرس، دکلمان، پارگی زودرس کیسه آب، دیابت، آلودگی به هپاتیـت و     کم

 ایدز در معتادان تزریقی
سپتی سمی، شکاف کام، خونریزي داخل مغزي، هیپوگلیسمی، سـنـدرم   :  تأثیر بر نوزادـ 

 محرومیت

 ـ جلب مشارکت مادر براي شروع درمان
 آموزش سبک زندگی سالم و توصیه اکید به ترك سیگار در بارداري -

 )بینی، آبریزش، دردهاي شکمی خونریزي، لکه(ـ تأکید بیشتر در مورد علائم خطر زایمان زودرس 
 ـ بررسی دقیق آنمی، فشارخون، رشد جنین

 ـ تأکید به انجام زایمان در بیمارستان
 :در صورت اعتیاد به مواد مخدر 

 ـ ارزیابی مادر از نظر مصرف مواد افیونی و مصرف همزمان سایر مواد و داروها
 پزشکی همزمان ـ بررسی علائم ترك و مسمومیت و سایر اختلالات روان

 توجه به تداخل دارویی -
هاي هوایـی، درمـان      برقراري راه وریدي، باز کردن راه:  ـ در صورت مراجعه مادر با علائم ترك، مسمومیت و دلیریوم

 .شود مسمومیت مانند زمان غیربارداري انجام می
 پزشک براي درمان جایگزین با متادون ـ عدم اقدام به ترك در سه ماهه اول بارداري و ارجاع به روان

 ـ ارزیابی سلامت جنین اگر مادر شخصاً اقدام به ترك نموده است
 در مادر معتاد تزریقی HIVـ انجام آزمایش 

 بارداري اول 2
افزایش احتمال پره اکلامپسی، آنمی، زایـمـان سـخـت، زایـمـان           :  سال 18در سنین زیر 

 وزن زودرس، نوزاد کم
افزایش احتمال پره اکلامپسی، آنمی، زایمـان سـخـت، دیـابـت،          :  سال 35در سنین بالاي 

 ماکروزومی، جفت سرراهی، آنومالی جنینی
ـ تأکید بیشتر در مورد علائم خطر، رژیم غذایی پرکالري و پروتئین، بهداشت فردي، مراجعه توصـیـه بـراي دریـافـت          

 ها، استراحت، مصرف قرص آهن مراقبت
 ـ تأکید به انجام زایمان در بیمارستان

تأکید به غربالگري دیابت بارداري بررسی دقیق فشارخون در هر ملاقات بررسی دقـیـق     :  سال  35ـ در بارداري بالاي 
 بارداري و در صورت لزوم آمنیوسنتز 16ـ  18گانه در هفته  هاي غربالگري سه سلامت مادر، انجام آزمایش

 

 احتمال چسبندگی جفت، جفت سرراهی، آتونی، زایمان سخت، ماکروزومی، پارگی رحم بارداري پنجم و بالاتر 3

 وزن احتمال پره اکلامپسی، آنمی، زایمان زودرس، زایمان سخت، نوزاد کم سال 18بارداري زیر  4

احتمال پره اکلامپسی، آنمی، زایمان سخت، دیابت، ماکروزومی، جفت سرراهی، آنومـالـی    سال 35بارداري بالاي  5
 جنینی

 هاي رحم و جنین، زایمان زودرس، حاملگی خارج از رحم افزایش احتمال عفونت IUDبارداري با  6
 IUDخارج کردن : در صورت مشاهده نخ در نیمه اول بارداري   ـ

 ختم بارداري متناسب با سن بارداري: و عدم مشاهده نخ  IUDـ در صورت عدم خروج 
خونریـزي، تـب، درد       (آموزش علائم خطر : در صورتی که مادر با وجود آگاهی به خطرات خواهان حفظ بارداري بود 

 و توصیه به مراجعه در اولین فرصت در صورت بروز علائم جهت ختم بارداري) شکم

7 
بارداري با قرص لاینسترونول 

)POP(هاي  ها و آمپول ، قرص
 ها ترکیبی، کاشتنی

 نامشخص بودن سن بارداري: هاي نامرتب ـ در موارد آمنوره یا خونریزي
 احتمال تأخیر رشد جنین: ـ در موارد استفاده از آمپول

 درخواست سونوگرافی براي تعیین سن و محل بارداري: در صورت تأیید بارداري ـ 
 توجه به رشد جنین: ـ در صورت استفاده از آمپول

 هاي ترکیبی ها و آمپول قطع مصرف قرص لاینسترونول، قرص  ـ
 ها خارج کردن کاشتنی  ـ

هاي اول بارداري و اقـدام مـطـابـق          ـ درخواست سونوگرافی به منظور اطمینان از نبود حاملگی خارج از رحم در هفته افزایش احتمال بارداري خارج از رحم TLبارداري با  8
 راهنماي تشخیص حاملگی خارج از رحم
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 گرفتن شرح حال دقیق و تعیین سن بارداري با سونوگرافی دقیق در ابتداي نیمه دوم و مطابقت آن با ارتفاع رحم  ـ نامشخص بودن زمان زایمان سن بارداري نامشخص 10

 گیري مادر،  پرهیز از انجام کارهاي سخت و سنگین ـ توجه بیشتر به وضعیت سلامت، تغذیه و وزن وزن، زایمان زودرس افزایش احتمال نوزاد کم شغل سخت و سنگین 11
 توصیه به مادر براي کاهش حجم فعالیت و استراحت بیشتر: وزن  ـ در صورت سابقه زایمان زودرس و نوزاد کم

 )35بیشتر از BMI(چاقی  12
احتمال دیابت بارداري، پره اکلامپسی، حـامـلـگـی     
پست ترم، سزارین اورژانس، خونریزي پـس از      

 زایمان، ماکروزومی، مرده زایی

 برنامه ریزي دقیق براي افزایش محدود وزن در بارداري -
 ارزیابی سریال سلامت جنین -
 تاکید بر انجام آزمایش هاي بارداري و دریافت مراقبت هاي بارداري -
 تزریق پروفیلاکسی هپارین در هنگام سزارین در صورت نیاز و انجام مراقبت هاي لازم -

 افزایش احتمال آنمی و فقر مواد غذایی شیردهی همزمان با بارداري 13
 و قطع شیردهی در صورت انقباضات رحمی) شروع تغذیه تکمیلی براي نوزاد(بارداري  20ـ ادامه شیردهی در بارداري حداقل تا پایان هفته 

 تأکید بر دادن آغوز و اولویت شیردهی با نوزاد تازه متولد شده -
 قطع موقت شیردهی تا رفع علائم: در موارد تهدید به سقط -
هـا،  لیوان شیر در روز، رعایت بهداشت فردي، مراجعه براي دریافـت مـراقـبـت       3-4تأکید بیشتر به مادر در مورد رژیم غذایی پر کالري و پروتئین، مصرف  -

 استراحت، مصرف  آهن
 درخواست سونوگرافی براي تعیین سن بارداري در مادر شیرده و موارد آمنوره -

14 
فاصله بارداري تا آخرین زایمان 

 افزایش احتمال آنمی و فقر مواد غذایی سال 3کمتر از 

 ـ بررسی وضعیت لگن مادر و اندازه جنین در ماه آخر بارداري و تأکید به انجام زایمان در بیمارستان افزایش احتمال زایمان سخت متر سانتی 150قد کمتر از  15

 هاي سریال و مشاوره با خانواده بررسی سلامت جنین در سونوگرافی: ـ  آموزش عدم مصرف الکل، در صورت الکلی بودن مادر   وزن، سندرم جنین الکلی  افزایش احتمال نوزاد کم مصرف  الکل 16

17 
 هاي خونی  ناسازگاري

ارهاش منفی مادر و ارهاش (
 )مثبت پدر

احتمال حساس شدن سیستم ایمنی بدن مـادر و      
 هاي جنینی ناهنجاري

 ـ پیگیري وضعیت مادر با آزمایش کومبس غیرمستقیم در اولین ملاقات
 بارداري ارجاع به مراکز فوق تخصصی 27قبل از هفته : در صورت مثبت بودن جواب آزمایش 

دو و سه قرار داشت، ارجاع به مراکـز   Zoneو  ODدر صورتی که . Zoneو تعیین  ODگیري  بارداري در صورت وجود شرایط آمنیوسنتز و اندازه 27ـ پس از هفته 
 .یک قرار دارد Zoneفوق تخصصی و در مواردي که در 

 .در صورت عدم امکان آمنیوسنتز در مراکز فوق تخصصی ارجاع شود. هفته انجام شود 2ـ  3آمنیوسنتز در فواصل 
 بارداري 28تزریق دوز اول آمپول رگام در هفته : ـ در صورت منفی بودن آزمایش کومبس غیرمستقیم 

شـخـیـصـی     هـاي ت      ـ تأکید بر تزریق آمپول رگام در موارد ختم بارداري پیش از موعد شامل سقط، مول، حاملگی نابجا، تروماهاي منجر به خونـریـزي و بـررسـی        
 )آمنیوسنتز(

 ساعت اول پس از زایمان 72تزریق آمپول رگام در : ـ در صورت مثبت بودن ارهاش نوزاد 

 افزایش احتمال سقط عفونی ناشی از دستکاري حاملگی ناخواسته 9

 ـ حمایت روانی مادر ، توجه به مبحث اختلالات روانی
 توصیه براي مراجعه و دریافت مراقبت هاي دوران بارداري -

 ـ آموزش خطرات مربوط به دستکاري و  سقط عفونی
 توجه به علائم سقط عفونی در مادر: ـ در صورت تشخیص دستکاري 

123 



 

 توصیه و اقدام تأثیر بر بارداري عنوان ردیف
 مراجعه به متخصص داخلی ـ روماتولوژي ماه پس از زایمان 3بهبود نسبی در بارداري، احتمال عود بیماري  آرتریت روماتوئید 1

 آسم 2
 ـ تشدید بیماري در یک سوم بیماران

 وزن، مرگ پري ناتال، زایمان زودرس ـ افزایش احتمال پره اکلامپسی، نوزاد کم
 .شود ـ در حمله آسم، جنین زودتر از مادر دچار هیپوکسی می

 ریه ـ مجاز بودن مصرف استروئیدها، داروهاي بتا آگونیست و کرومولین سدیم با نظر متخصص داخلی ـ 
 مشاوره با متخصص داخلی  ـ

 ـ توصیه اکید به مادر براي انجام زایمان در بیمارستان افزایش احتمال خونریزي پس از زایمان، انتقال بیماري به نوزاد اختلال انعقادي 3
 ـ مشاوره با متخصص داخلی جهت تعیین نوع اختلال و درمان لازم در زمان شروع دردهاي زایمانی

 زایی، ابتلا جنین، محدودیت رشد داخل رحمی افزایش احتمال سقط، مرده ایدز 4

 گیري در مورد ادامه بارداري ـ مشاوره با متخصص عفونی در ابتداي بارداري جهت تصمیم
 ـ تزریق واکسن هپاتیت و آنفلوآنزا در موارد تداوم بارداري

 ـ درمان مادر در طول بارداري، زایمان و پس از آن طبق نظر متخصص عفونی
 )خون باشد copies/ml 1000در مواردي که تعداد ویروس بیش از (بارداري  38ـ سزارین در هفته 

 هاي گوارشی بیماري 5
 3بهبود نسبی اولسر پپتیک سمپتوماتیک در بارداري و عود علائم در نیمی از بیـمـاران     

 ماه پس از زایمان
 بلوکر H2ـ مجاز بودن مصرف آنتی اسید و داروهاي 

 ارجاع به متخصص داخلی ـ گوارش: در صورت تشدید علائم یا بروز عوارض جانبی مانند خونریزي   ـ

 هاي مزمن کلیه بیماري 6
 ـ افزایش احتمال پره اکلامپسی، زایمان زودرس، آنمی، دکلمان، تأخیر رشد جنین

 ـ پیش آگهی بد حتی در موارد طبیعی بودن فشارخون

گیري فشارخون، پروتئین و بـاکـتـري         ـ ملاقات در فواصل زمانی دو هفته یک بار تا نیمه دوم بارداري براي اندازه
 ادرار زیر نظر متخصص مربوط

 ـ افزایش زمان دیالیز در مادر تحت درمان
 ـ مشاوره با متخصص داخلی ـ کلیه در اولین فرصت

 پرکاري تیروئید 7
زایی، تأخیر رشد جنین، نارسایـی قـلـبـی، زایـمـان            افزایش احتمال پره اکلامپسی، مرده

 زودرس
 مازول و ید رادیو اکتیو در بارداري ـ منع مصرف متی

 ـ ارجاع در اولین فرصت به متخصص مربوط

 ارجاع غیر فوري به متخصص مربوط رشد آدنوم و ایجاد سردرد و اختلالات بینایی پرولاکتینوما 8

 .و درمان آن به متخصص اطفال اطلاع داده شودري تمامی مادران مبتلا به بیماري مزمن باید در ابتداي بارداري با متخصص مربوط به آن بیماري مشاوره شود و در زمان زایمان نیز نوع بیما
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 پیوند کلیه 9
هاي مادرزادي، سقـط، دیـابـت       افزایش احتمال پره اکلامپسی، زایمان زودرس، ناهنجاري

اي، عفونت ناشی از مصرف داروهاي ایمنوساپرسیو، پـارگـی      بارداري، فشارخون زمینه
 زودرس کیسه آب

 ـ مشاوره با متخصص داخلی ـ نفرولوژي جهت ختم یا ادامه بارداري
گـیـري      بار تا نیـمـه دوم بـارداري بـراي انـدازه              ـ ملاقات در فواصل زمانی هر دو هفته یک

طـبـق   ( نین ادرار، درخواست تست تحمل گلوکز    فشارخون، بررسی پروتئین و باکتري و کراتی
 )برنامه

 هاي مختلف و درمان مناسب عفونت ـ توجه به بروز عفونت
 ـ مشاوره با متخصص در زمان ترم جهت تعیین نحوه زایمان

10 

 تالاسمی مینور
گرم درصد در سه ماهه  10تا  8ـ میزان هموگلوبین بین 

 دوم بارداري   و یا
 گرم درصد نزدیک ترم 11تا  9ـ میزان هموگلوبین بین 

 شود بارداري بدون عارضه خاصی طی می
 هاي دارویی مطابق راهنماي تشخیص آنمی ـ تجویز مکمل

 9گرم درصد در سه ماهه دوم بارداري و کمتـر از       8ـ در صورتی که هموگلوبین کمتر از 
 ارجاع به متخصص داخلی ـ خون: گرم درصد نزدیک ترم باشد 

 ارجاع غیرفوري به متخصص داخلی و مراجعه به راهنماي درمان ضد انعقادي با هپارین احتمال عود و افزایش مورتالیتی مادر )سابقه(ترومبو آمبولی  11

 ـ مشاوره با متخصص عفونی در موارد ابتلاي فعلی افزایش احتمال سقط، آنومالی جنین، عقب افتادگی ذهنی تورچ 12
 گیري براي ادامه بارداري ـ درخواست آزمایش سرولوژي و تصمیم

هاي مادرزادي، زایمان زودرس، زایمان سـخـت      افزایش احتمال پره اکلامپسی، ناهنجاري دیابت 13
 هیدرآمنیوس، عفونت، ماکروزومی، سقط مرگ جنین، پلی

 ـ مراجعه به راهنماي اداره دیابت در بارداري
 ها پس از زایمان ـ مشاوره با مادر در دوران بارداري براي بستن لوله

ناتال، آلودگـی جـنـیـن در          افزایش احتمال زایمان زودرس، کاهش وزن نوزاد، مرگ پري سل 14
 مشاوره با متخصص عفونی بارداري یا آلودگی نوازد هنگام زایمان به علت بلع ترشحات

 هاي مادرزادي افزایش احتمال ناهنجاري صرع 15
 ـ مشاوره در اولین فرصت به متخصص مربوط براي تنظیم نوع و میزان دارو

 ـ تأکید بر تداوم درمان در بارداري
 شود درمان مانند زمان غیربارداري انجام می: ـ در صورت حمله صرع یا تشنج 

 ارجاع در اولین فرصت به متخصص مربوط وزن، مرده زایی افزایش احتمال سقط، پره اکلامپسی، دکلمان، تولد نوزاد کم کاري تیروئید کم 16
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 لوپوس 17

 لوپوس نوزادي -
 تشدید لوپوس  -
 نفریت لوپوسی  -
زایـی،     افزایش احتمال پره اکلامپسی، زایمان زودرس، مـرده       -

ناتال، تأخیر رشد جنیـن، افـزایـش       سقط مکرر، تشنج، مرگ پري
 سزارین، افزایش خونریزي بعد از زایمان و ترمبو آمبولی

 ـ ـ مشاوره با متخصص مربوط در مورد ادامه یا ختم بارداري
 هاي سریال ـ بررسی سلامت جنین با انجام سونوگرافی

، پیگیري نوزاد و کنترل فونـکـسـیـون     ) توسط پریناتولوژیست(  ـ ارجاع مادر به بیمارستان تخصصی جهت بررسی بیشتر  مادر و جنین 
 کلیوي

 مالتیپل اسکلروزیس 18
حاملگی نقش حمایتی در برابر عود بیماري دارد امـا احـتـمـال         

هیچ دلایلی مبـنـی بـر      .  بدتر شدن آن پس از زایمان وجود دارد
 تاثیر در زایمان و حاملگی ندارد

 ـ مشاوره با متخصص مربوط در مورد ادامه یا ختم بارداري
  ـ بررسی سلامت جنین با انجام سونوگرافی

احتمال بهبود در بارداري، عود پس از زایمان شایـع اسـت، در        میگرن 19
 استامینوفن، در صورت عدم پاسخ استامینوفن با متوکلوپرامید  یا استامینوفن کدئین: ـ درمان پروفیلاکتیک میگرن شامل  .زنان شیر ده شیوع کمتر می باشد

 هاي اسکلتی ناهنجاري 20
 )لگن و ستون فقرات(

افزایش احتمال سیانوز و تنگی نفس در صـورت اخـتـلالات            ـ
 کارکرد ریوي

ـ افزایش احتمال سزارین به علت عدم تناسب ابعاد لگن بـا سـر     
 جنین

گیري در مـورد ادامـه      ـ مشاوره با متخصص ریه از نظر وضعیت تنفسی در صورت ناهنجاري اسکلتی در قفسه سینه و گردن و تصمیم
 یا ختم بارداري

 معاینه دقیق لگن در زمان ترم براي تعیین نوع زایمان: ـ در موارد ناهنجاري اسکلتی 

 هاي دستگاه تناسلی ناهنجاري 21
 افزایش احتمال سقط، زایمان زودرس . . .)دار،  رحم دو شاخ، رحم سپتوم(

 ـ بررسی طول سرویکس توسط سونوگرافی پس از سه ماهه اول بارداري
بارداري به بعد جهت تشخیص احتمالی زایمان زودرس و تزریق بتامتازون در صـورت در مـعـرض             26ـ سونوگرافی سریال از هفته 

 خطر بودن
 گیري براي انجام عمل سرکولاژ هاي پس از سه ماهه اول تصمیم ـ در صورت سابقه زایمان زودرس و یا سقط

 ـ آموزش دقیق علائم زایمان زودرس

برحسـب نـوع     ...  سقط، زایمان زودرس و :  اثرات متفاوت مانند  هپاتیت 22
 بیماري

ساعت اول پس از زایمان و آموزش مـادر در مـورد          12براي تزریق به نوزاد در  HBIGـ تأکید به مادر در دوران بارداري براي تهیه 
 بیماري هپاتیت ب

 ـ ارجاع در اولین فرصت به متخصص داخلی ـ عفونی
 )استفاده از دستکش، گان، عینک، ماسک(ـ رعایت نکات ایمنی در زمان زایمان 

 بیماري روانی خفیف 23
 )افسردگی، اضطراب، وسواس(

وزن، اشکال در سـازگـاري مـادر بـا          افزایش احتمال نوزاد کم
 تغییرات بارداري و تشدید استرس

 مطابق برنامه کشوري بهداشت روان) درمان غیر دارویی(ـ درمان حمایتی 
 پزشک ارجاع به روان: ـ در صورت تشدید عوارض یا عدم بهبود 
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24 
 بیماري روانی شدید

اختلال افسردگی عمده، اختلال دو (
 )قطبی، اسکیزوافکتیو، اسکیزوفرنیا

وزن، اشـکـال در          افزایش احتمال نـوزاد کـم      
سازگاري مادر با تغییرات بارداري و تشـدیـد       

 استرس

 :ـ ارزیابی علائم بیماري 
 پزشک ارجاع فوري به روان: ـ در صورت وجود علائم خطر فوري 1

 :اقدامات پیش از ارجاع 
 آموزش همراهان از نظر محافظت بیمار: در صورت تمایل یا اقدام به خودکشی   ـ

دقـیـقـه،     20گرم و در صورت عدم کنترل بیمار پس از  میلی 5تزریق عضلانی آمپول هالوپریدول : پذیري شدید  ـ در صورت پرخاشگري و تحریک
 .چنانچه عوارض اکستراپیرامیدال بروز کند. تزریق تکرار شود
 .پریدین به صورت عضلانی تزریق شود یک آمپول بی

 پزشک ارجاع غیر فوري به روان: ـ در صورت نبود علائم خطر فوري و یا اینکه مادر تحت درمان دارویی باردار شده باشد 2
 :ـ در صورتی که مادر سابقه اختلال روانی شدید دارد ولی در حال حاضر علائم ندارد 3

 ـ ویزیت ماهانه از نظر عود بیماري
 ـ آموزش علائم خطر به مادر و همراهان و مراجعه فوري در صورت بروز علائم

 بارداري به منظور شروع درمان پروفیلاکسی 36پزشک در هفته  ـ ارجاع به روان
 ـ تأکید به انجام زایمان در بیمارستان و لزوم بررسی نوزاد از نظر عوارض دارویی

 سابقه یا وقوع همسر آزاري 25
افزایش احتمال تـکـرار در بـارداري فـعـلـی،               

هاي جسمی به مادر و جنیـن، اسـتـرس،       آسیب
 وزن زایی، نوزاد کم سقط، تغذیه ناکافی، مرده

 پزشک و توصیه به مشاوره با روان...) تعارض خانوادگی، تهدید از طرف همسر، و (ارزیابی میزان تکرار : ـ اگر صرفاً سابقه وجود دارد 1
 :ـ اگر خشونت اتفاق افتاده است 2

 ـ بررسی سلامت جسمی مادر و جنین از نظر تروما
 ـ بررسی وضعیت روانی مادر از نظر علائم خطر فوري طبق دستورالعمل برنامه کشوري بهداشت روان

 .کنید هاي مادر و ذکر این مطلب که او را درك می ـ گوش دادن به دقت به صحبت و شکایت
 ـ خودداري از سرزنش کردن و ترحم

 ـ به مادر توصیه کنید که از افراد مورد اعتماد براي کنترل رفتار پرخاشگرانه کمک بخواهد
جویانه نسبت به طـرفـیـن داشـتـه         آمیز و صلح نگرش احترام. ـ تشکیل جلسه گفتگو با زوجین براي توضیح این مطلب که مشکل آنها قابل درمان است

 .دارانه نداشته باشید آمیز و جانب باشید، متهم نکنید، انگ نزنید و برخورد اهانت
 .پزشک درمان کنید اي را بررسی و در صورت وجود بیماري روانی با مشورت روان ـ علل زمینه

 .ماند ـ به مادر اطمینان دهید که اسرار او محرمانه می
 ها هاي زندگی و مشاوره به زوجین در صورت اطلاع از این مهارت ـ آموزش مهارت

 .پزشکی ارایه شود هاي راهنماي داروهاي روان کند، توصیه پزشکی استفاده می در صورتی که مادر از داروهاي روان: نکته 
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 احتمال تکرار در بارداري فعلی پره اکلامپسی 1

 ـ توصیه به استراحت کافی و به پهلو
 در صورت تجویز و اسـتـفـاده تـوسـط مـادر چـک               .  ـ مصرف مقادیر کلسیم و آسپیرین با دوز پایین در برخی افراد نتیجه خوبی جهت پیشگیري داشته است

PT,PTT 
 ـ تأکید بر کنترل دقیق و صحیح فشارخون

 ـ آموزش علائم خطر

 گیري ارتفاع رحم و تطبیق با سن بارداري ـ تأکید بر اندازه احتمال تکرار در بارداري فعلی چند قلویی 2
 تعیین کوریونوسیتی و آمنیوسیتی بارداري براي تعیین تعداد جنین و  16-20ـ تأکید بر انجام سونوگرافی در هفته 

 احتمال تکرار در بارداري فعلی جفت سرراهی/ دکلمان  3

 )درد شکم، خونریزي(ـ آموزش علائم خطر 
اي مانند دیابت و فشارخون بالا، بررسی سلامت جنیـن دو هـفـتـه          گیري دقیق فشارخون، تشخیص دقیق بیماري زمینه اندازه:  ـ در صورت وجود سابقه دکلمان 

 هیدرآمنیوس ، تشخیص چندقلویی و پلی)یا سابقه بیش از دو بار دکلمان IUFDدر صورت سابقه (قبل از سن دکلمان قبلی 
 بارداري و توجه به احتمال اکرتا 26ـ  30تأکید بر انجام سونوگرافی در هفته : ـ در صورت وجود سابقه جفت سرراهی 

 تکرار در بارداري فعلی سزارین 4
 ـ تأکید به انجام زایمان در بیمارستان

 ـ آموزش علائم زایمانی به مادر و تعیین زمان سزارین با توجه به شرایط مادر و جنین و سن بارداري
 توجه به احتمال جفت سر راهی در بارداري اخیر -

 احتمال تکرار در بارداري فعلی سقط مکرر، سقط دیررس 5
 ـ بررسی آنومالی رحم و طول سرویکس از طریق سونوگرافی

 اي مادر هاي زمینه ـ بررسی آنتی فسفولیپیدها و بیماري
 ـ در موارد مشکلات ژنتیکی، آمنیوسنتز جهت تعیین کاریوتایپ جنین

 احتمال تکرار در بارداري فعلی زایی مرده 6

 )اي مادر هاي زمینه هاي ارثی، بیماري هیدروپس جنینی بیماري(ـ اطلاع از زمان و علت وقوع مرگ جنین قبلی 
 اي بارداري و بررسی از نظر بیماري زمینه 24-28در اولین مراجعه، بررسی قندخون ناشتا، تکرار تست تحمل گلوکز در هفته  GCTـ درخواست 

 ـ بررسی دقیق وضعیت حرکت و صداي قلب جنین و تناسب رشد جنین با سن بارداري
 )بینی کاهش حرکت جنین، لکه(ـ تأکید بیشتر در مورد علائم خطر 

مداخله زایمانی در صورت بـروز مشـکـل در          قبلی و   IUFDبارداري به بعد و یا دو هفته زودتر از زمان 28هاي بررسی سلامت جنین از هفته  ـ انجام آزمایش
 سلامت جنین

128 



 

 توصیه و اقدام تأثیر بر بارداري عنوان ردیف

 احتمال تکرار در بارداري فعلی مول، حاملگی نابجا 7

 بارداري براي تعیین سلامت جنین، وضعیت و محل محصول بارداري به دلیل احتمال عود 6ـ  10ـ درخواست سونوگرافی در هفته 
 ـ تأکید به مصرف قرص اسیدفولیک به خصوص در سه ماهه اول بارداري

 ...)بینی و  خونریزي، لکه(ـ تأکید بیشتر در مورد علائم خطر 
 ها در صورت گزارش طبیعی سونوگرافی ـ ادامه مراقبت

بررسی مطابق راهنماي تشخیص حاملگی خارج از رحم و در سابقه مول ارسال جفـت پـس از زایـمـان           :  ـ در صورت هر گزارش غیرطبیعی یا دیده نشدن ساك حاملگی 
 براي بررسی  پاتولوژي به آزمایشگاه

 ـــــــــــــــــــــــــــــ نازایی 8
 بارداري براي تعیین دقیق سن بارداري و  تعداد جنین  8- 14تأکید به انجام سونوگرافی در هفته : هاي کمک باروري  ـ در موارد استفاده از داروها و روش

 ـ بررسی رشد و سلامت جنین و تعیین نحوه زایمان
 ـ تأکید به انجام زایمان در بیمارستان

 احتمال تکرار در بارداري فعلی گرم 2500نوزاد با وزن کمتر از  9

 ـ تعیین دقیق سن بارداري
 اي ـ بررسی مادر از نظر وجود بیماري زمینه

 ـ توصیه به مادر براي رژیم غذایی مناسب و استراحت کافی
 )بینی و خونریزي، آبریزش دردهاي شکمی، لکه(ـ تأکید بیشتر در مورد علائم خطر زایمان زودرس 

 مراجعه به الگوریتم رحم کوچکتر از حد طبیعی: اي و یا اختلال رشد جنین  ـ در صورت تشخیص بیماري زمینه

 احتمال تکرار در بارداري فعلی گرم 4000نوزاد با وزن بیش از  10

 ـ تعیین دقیق سن بارداري
 ـ بررسی مادر از نظر دیابت بارداري
 ـ تأکید بر انجام زایمان در بیمارستان

 مراجعه به راهنماي اداره دیابت: ـ در صورت ابتلاي مادر به دیابت 

 احتمال تکرار در بارداري فعلی نوزاد ناهنجار 11

 16پیش از بارداري تـا هـفـتـه         )  قرص 4( گرم اسید فولیک  میلی 4تأکید به مصرف روزانه :  ـ در صورت وجود سابقه نقص لوله عصبی مانند آنانسفالی و مننگومیلوسل 
 بارداري

 بارداري براي بررسی وضعیت سلامت جنین و تکرار آن براي بررسی روند رشد جنین 16ـ  20ـ تأکید بر انجام سونوگرافی در هفته 
 ها ادامه مراقبت: ـ در صورت گزارش طبیعی سونوگرافی 

 گیري جهت ادامه یا ختم بارداري براساس وجود آنومالی تصمیم: ـ در صورت گزارش ناهنجاري یا اختلال رشد جنین 
 ـ مشاوره با خانواده و در صورت لزوم کسب مجوز قانونی جهت ختم بارداري

 ـ بررسی نوزاد پس از تولد از نظر وجود آنومالی
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 .توانند در جلسه مشاوره حضور داشته باشند در صورت تمایل، مادر باردار و همسر می
 .ترین زمان، روشی را براي پیشگیري از بارداري انتخاب کند بنابراین باید در سریع. توانند منجر به بارداري گردد هفته از زایمان می 4هاي جنسی پس از گذشت  به مادر تأکید کنید در صورت عدم تغذیه انحصاري نوازد با شیر مادر، تماس

 . ها را تأکید کنید سال بین بارداري 3در صورت تمایل مادر یا همسر وي به فرزند بیشتر، رعایت فاصله حداقل 
 .بستگی دارد) تغذیه انحصاري یا نسبی با شیر مادر(زمان مناسب براي پیشگیري از بارداري پس از زایمان، به نحوه تغذیه شیرخوار 

اگرچه تغذیه با شیر مادر به عنوان روش پـیـشـگـیـري از بـارداري               . دهی مطابق با نیاز کودك باشدچیز دیگري تغذیه نشود، در نیمه شب نیز از شیر مادر تغذیه کند و دفعات شیر  تغذیه انحصاري با شیر مادر یعنی کودك بجز شیر مادر با هیچ :نکته 
 .کند از بارداري پیشگیري می%) 90بیش از (ماه به میزان مؤثري  6شود، ولی با رعایت موارد فوق و در صورتی که قاعدگی مادر برنگشته باشد، تا  توصیه نمی

 . وجود ندارد) Non Scalpel Vasectomyهاي مربوط به عمل  به جز محدودیت(براي وازکتومی همسر مادر باردار محدودیت زمانی 
 .هاي مقاربتی بالاست، توصیه کنید همواره و با روش درست از کاندوم استفاده کند در مادر بارداري که احتمال ابتلا به بیماري

 
 )TL(هاي رحمی  هاي لازم در مورد بستن لوله توصیه

 .هفته است 6بهترین زمان طی هفته اول پس از زایمان یا پس از . هاي رحمی اقدام کند تواند براي بستن لوله مادر بلافاصله پس از زایمان و در صورت نبود علائم عفونت می
 .وجود داشته باشد TLدر محلی که زایمان کند که امکان 

 .ضروري است TLنامه براي انجام  وجود رضایت

  هاي قابل استفاده براي مادران شیرده روش
 )تا یک هفته پس از زایمان( TLکاندوم و : بلافاصله پس از زایمان

 TL  ،IUD ،DMPAلاینسترونول، : هفته پس از زایمان 6
هاي ترکیبی پـیـشـگـیـري از بـارداري یـا               ها و آمپول قرص:  ماه پس از زایمان 6از 

 هاي فوق بجز لاینسترونول روش

  هاي قابل استفاده براي مادران غیرشیرده روش
 )تا یک هفته پس از زایمان( TLو  DMPAکاندوم، : بلافاصله پس از زایمان

 DMPAهاي ترکیبی پیشگیري از بارداري، کاندوم و  ها و آمپول قرص: پس از زایمان 3از هفته 
 هاي فوق یا روش IUD: پس از زایمان 6از هفته 

 
 .ماه پس از زایمان در مادر شیرده منع مصرف مطلق دارد 6هاي ترکیبی پیشگیري از بارداري تا  ها و آمپول استفاده از قرص: 1نکته

، بنابراین از تغذیه انحصاري با شیر مادر به عنوان روش پیشگیري از بارداري نمی توان استفـاده کـرد و       ) حتی اگر تحت درمان با داروهاي ضد رتروویروس باشند( به هیچ وجه نباید به نوزاد خود شیر دهند  HIVبا توجه به اینکه زنان مبتلا به : 2نکته 
 .در این افراد براي به حداقل رساندن بارداري ناخواسته اهمیت دارد) روش دیگر+ کاندوم (استفاده همزمان از دو روش . باید بلافاصله پس از زایمان روش پیشگیري مطمئن معرفی گردد

 :شود توصیه نمی HIVها در افراد مبتلا به  برخی از روش
 ها مگر در صورت عدم امکان استفاده از سایر روش IUDاستفاده از 

 )به دلیل استفاده از ریفامپین(هاي ترکیبی در صورت ابتلا فرد به بیماري سل به همراه ایدز  ها و آمپول مصرف قرص
 

130 



 

 چند توصیه کلی 
 .تپزشکی اس هاي روانی افسردگی و جنون براي مادر و جنین بیشتر از عوارض جانبی بالقوه داروهاي روان ـ بسیاري از موارد خطر ناشی از اختلال
 .در این موارد، لازم نیست در مادر احساس گناه ایجاد کنید و یا او را وادار به سقط نمایید. پزشک مراجعه کند گردان باردار شود، بلافاصله باید از نظر تداوم درمان و مراقبت به روان ـ اگر زن تحت درمان با داروهاي روان

 .خطر است، غیرممکن است گردان در بارداري بی ـ پاسخ قطعی به این سؤال که کدام داروي روان
 .هاي زن باردار است اصلاح و تغییراتی در محیط به منظور کاهش استرسدرمانی خارج از بیمارستان، بستري در بیمارستان،  هاي درمانی ارجح به ترتیب شامل روان هاي روانی، روش ـ در موارد خفیف تا متوسط اختلال

 برحسب مورد شامل الکتروشوك درمانی و دارودرمانی. شود پزشک درمان می هاي روانی که احتمال آسیب به مادر جنین و سایرین وجود دارد، الزاماً بیمار تحت نظر روان ـ در موارد شدید اختلال
 .ارزیابی مکرر از نظر بررسی نیاز مجدد به دارو، ضروري است. پزشک انجام شود گردان از قبل و تحت نظارت روان ریزي شده، قطع داروهاي روان ـ بهتر است در بارداري برنامه

 .گردان تجویز نمایند ، داروي روانپزشک با نظر و مشاوره متخصصین زنان و روانـ با توجه به حساسیت دوران بارداري و شیردهی، بهتر است پزشکان عمومی 
 .مانع استپذیري، تجویز بنزودیازپین به مدت کوتاه و یا تجویز آن براي یک نوبت در موارد خاص بلا ـ تجویز هالوپریدول براي کنترل پرخاشگري و تحریک

 

 داروهاي ضد جنون
 .خود، جنین و یا دیگران آسیب برساند به ـ هیچ شاهد قطعی دال بر تراتوژنیک بودن این دارو وجود ندارد، با این حال در سه ماهه اول بارداري به جز در مواردي که مادر ممکن است

 .هاي جنینی غیرمحتمل است و هیچ شواهدي دال بر ایجاد عوارض جانبی درازمدت وجود ندارد و در سه ماهه دوم و سوم ایجاد آنومالی
 .خط اول درمان در موارد ضروري استقدرت تیوریدازین و کلروپرومازین تجویز داروهاي ضد جنون پرقدرت نظیر هالوپریدول  ـ با توجه به هیپوتانسیون ناشی از داروهاي ضد جنون کم

 .بلامانع است) پرفنازین، تیوریدازین، کلروپرومازین(ـ در دوران شیردهی، تجویز داروهاي گروه فنوتیازینی 
 

 داروهاي ضد افسردگی
 دوران بارداري و شیردهی

 .و غیرقابل تحمل و یا همراه بودن با علائم پسیکوز، باید مادر بستري و تحت مراقبت قرار گیرد) خواب، اشتها(ولی در صورت تمایل مادر به خودکشی، علائم نباتی شدید . ـ افسردگی در سه ماهه اول بارداري باید با اقدامات حمایتی درمان شود
عوارض این داروها در بارداري شامل تداخل با دردهاي زایمان، سندرم ترك در نوزاد، سیانوز، اشکالات تنفسـی، اخـتـلال      .  اگر چه تراتوژنیک بودن این داروها ثابت نشده است، ولی از تجویز آنها در سه ماهه اول بارداري خودداري شود : اي داروهاي سه حلقهـ 

 .اي باشد، لازم است نوزاد تحت مراقبت قرار گیرد هاي سه حلقه بنابراین اگر زن باردار به دلایلی تحت درمان با ضد افسردگی. رسانی جنینی است در تغذیه، احتباس ادرار، حرکات دیستونیک، تشنج، ایجاد هیپوتانسیون در مادر و در نتیجه اختلال در خون

  بارداري
 .شود ماه قبل از بارداري توصیه می 3مصرف این قرص ترجیحاً از . میکروگرم تجویز شود 400از ابتدا تا پایان بارداري، روزانه یک عدد قرص اسید فولیک با دوز : اسید فولیک

 .تا پایان بارداري، روزانه یک عدد قرص آهن تجویز شود) ماه چهارم(بارداري  16از هفته : آهن
 .تا پایان بارداري، روزانه یک عدد قرص یا کپسول مولتی ویتامین مینرال یا ساده تجویز شود) ماه چهارم(بارداري   16از هفته : مولتی ویتامین

 .تا پایان بارداري نیست 16در صورتی که قرص یا کپسول مولتی ویتامین داراي اسید فولیک است نیاز به دادن قرص اسید فولیک به صورت جداگانه از هفته : نکته
 پس از زایمان 

 .ماه پس از زایمان تجویز شود 3روزانه یک عدد قرص آهن و یک عدد قرص یا کپسول مولتی ویتامین مینرال یا ساده تا 
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 .تجویز در بارداري ممنوع است :داروهاي مهارکننده مونواکسیداز ـ 
 .فلوکسیتین در سه ماهه سوم بارداري به دلیل افزایش آنومالی اندام جنین نباید تجویز شود. براي درمان علائم نباتی شدید افسردگی در سه ماهه اول و دوم بارداري مجاز است :داروهاي مهارکننده بازجذب اختصاصی سروتونین ـ 
 

 .گیرد، ولی بسته به شدت علائم باید درمان دارویی نیز مورد توجه قرار گیرد هاي جدید زندگی صورت می براي سازگاري بیشتر مادر با استرس) روان درمانی حمایتی(ـ در درمان افسردگی بعد از زایمان، ابتدا درمان حمایتی 
در توصیه کند که مادر درك و بینش درستی از اثرات مفید این نوع درمان بر روي تعامل با کودکش اي درمان دارویی را به ما کنند، اگر افسردگی شدید بود، پزشک باید به گونه ـ با توجه به این که بسیاري از زنان از مصرف دارو اجتناب می

 .به دست آورد
 .تواند در مورد نوع درمان تصمیم بگیرد ـ در مورد بیمارانی که علائم پسیکوز با افسردگی ندارند، مادر می

 .شود ساعت اول بعد از زایمان، داروي ضد افسردگی به طور پروفیلاکسی تجویز شود، از عود بیماري پیشگیري می 12ـ در کسانی که سابقه افسردگی پس از زایمان دارند، اگر طی 
 

 داروهاي ضد مانیا و لیتیم
 .در این زمان کلونازپام ارجح است. ـ در سه ماهه اول بارداري به دلیل احتمال آنومالی قلبی در جنین، از تجویز لیتیم خودداري شود

 .ـ در درمان مانیا، داروهاي آنتی پسیکوتیک خط اول درمان است
وگرافی وضعیت جنین از نظر گواتر بررسی شود، هیدراتاسیون کافی مادر طی دوره زایـمـان       سونـ اگر به هر دلیل ضرورت تجویز لیتیم در سه ماهه دوم و سوم بود، باید سطح خونی لیتیم هر دو هفته بررسی شود، قبل از تولد، با انجام 

 .گیرد راراگر علائم مانیا به دنبال کاهش دوز لیتیم شدت یابد، القاء زایمان موردنظر قرار گیرد، نوزاد تحت مراقبت ویژه از جهت عوارض دارویی ق. تأمین شود و دو هفته قبل از تاریخ احتمالی زایمان دوز لیتیم به نصف برسد
 .درصد موارد همراه است 5تا  1ـ مصرف سدیم والپروات و کاربامازپین در بارداري با افزایش احتمال اسپینا بیفیدا در 
 .تري در شیردهی است کاربامازپین و سدیم والپروات داروهاي مناسب. ـ در دوران شیردهی، اگر ضرورت تجویز لیتیم وجود دارد، باید شیردهی قطع شود

 
 ها بنزودیازپین

 .ـ در سه ماهه اول بارداري، از تجویز دیازپام اجتناب شود
 .در مادر شیرده نباید تجویز شود. خوابی شدید منعی ندارد یهاي کوچک و ب ها براي کنترل حملات اضطرابی، اقدامات درمانی و جراحی اي بنزودیازپین مدت و دفعه ـ در سه ماهه دوم و سوم، استفاده کوتاه

132 







 

 

ü  6راهنماي (اخذ ارزیابی صداي قلب جنین ( 
ü 1ي توجه به حالات مادر طبق راهنما  
ü شکایت اصـلـی و زمـان        :  اخذ شرح حال مختصر

شروع آن، تاریخ اولین روز آخریـن قـاعـدگـی،       
تعداد بارداري، تعداد زایمان، تعداد سقط، سابـقـه   
لکه بینی در ماه هاي  آخر بـارداري، سـوال در         

 مورد سر راهی بودن جفت، سابقه سزارین
ü   5راهنماي (ارزیابی فشار خون( 
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در صورت لکه بینی ویا سابقه لکه  
بینی بدون سونوگرافی در اواخر 

 بارداري 

P علائم اورژانس ارزیابی: 
P    تشنج قبل از مراجعه یا در

 حال تشنج 
P  اختلال هوشیاري 
P شوك 
P خونریزي 
P تنفس مشکل، تنگی نفس 
P پرولاپس بند ناف 

 اقدام برحسب مورد، 
 طبق الگوریتم 

 110ضربان قلب جنین کمتر از   
 160یا بیشتر از 

 )دیسترس جنینی(

  و بالاتر 140/90فشارخون 

 بستري و  معاینه واژینال - 
 خواباندن مادر به پهلو و تجویز اکسیژن  -
 بازکردن رگ و تزریق سرم -
 بررسی سلامت جنین مطابق الگوریتم    -
 در صورت پرولاپس بند ناف اقدام طبق الگوریتم  -
 تشکیل پرونده -

بستـري،  :  معاینه واژینال و بر اساس نتیجه معاینه 
تعیین فاز زایمانی، ارایه خدمـات زایـمـانـی بـر          
حسب مرحله زایمان، تصمیم گیري بـراي خـتـم      

 بارداري  و تشکیل پرونده

 نبود هیچ یک از علائم  بالا 

 بله

 خیر

 خودداري از معاینه واژینال  -
اقدام طبق الگوریتم خونریزي   -

 )  نیمه دوم بارداري(واژینال  
 تشکیل پرونده -

 سابقه سزارین  - 
 نبود لکه بینی وجفت سر راهی   - 

 زایمان قریب الوقوع   - 
 )1راهنماي   (

بستري و اقدام طبق الگوریتم 
 فشار خون بالا و تشکیل پرونده

 

ü اخذ شرح حال کامل و تکمیل فرم هاي زایمان 
ü  مدت، شدت، فاصـلـه  ( ارزیابی انقباضات رحم  (

 7طبق راهنماي 
ü  5راهنماي (ارزیابی علایم حیاتی(  
ü             بررسی نتایج سونـوگـرافـی و آزمـایشـات و

 تستهاي سلامت جنین 
ü  2راهنماي(معاینه ( 

بستري و برحسب مورد،  ارایه  
 مراقبت هاي زایمانی طبق الگوریتم 

تعیین فاز  زایمانی و ارایه مراقبت هاي   
 معمول زایمان طبیعی  بر اساس هر فاز

مادر هیچیک از موارد پر خطر  
 را ندارد) 4راهنماي (

 

  )4راهنما(موارد پرخطر 

 در تمام مراحل بستري ضروري است  3رعایت ملاحظات بستري مطابق راهنماي : توجه
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در صورت انقباضات منظم رحمی و 
 ضربان طبیعی قلب جنین 

 

بر حسب مورد اقدام طبق 
 الگوریتم

 سانتی متر 4شروع انقباضات منظم رحم تا دیلاتاسیون : فاز نهفته

 فاز نهفته غیر بستري

 فاز نهفته  بستري

 ساعت  8 -2مراقبت از مادر به مدت   
 ) 5راهنما(ارزیابی علائم حیاتی - 
  )7راهنما(ارزیابی  انقباضات رحم  - 
 )6راهنما(ارزیابی صداي قلب جنین - 

 ) 5راهنما(ارزیابی علائم حیاتی -   
 ) 8راهنما(ارزیابی پیشرفت زایمان - 
 ) 7راهنما(ارزیابی  انقباضات رحم - 

 ) 6راهنما(ارزیابی صداي قلب جنین -

 دقیقه 20به مدت  Admission test-NSTانجام - 
پس از ثبت دقیق انقباضات :  اجازه به مادر براي ترك بیمارستان  -

مشروط بر اینکه بتواند به موقع خود را   ( رحم و صداي قلب جنین 
 ). به بیمارستان برساند

 آموزش علائم خطر زایمانی به مادر و همراه قبل از ترخیص -

 20به مدت  Admission test-NSTانجام 
 دقیقه، بستري مادر و ادامه مراقبت ها  

وجود انقباضات منظم رحمی و 
 پیشرفت نامناسب زایمانی 

 

وجود انقباضات منظم  رحمی و  
 پیشرفت زایمان در مادران کم خطر 

 

در صورت عدم شروع فاز فعال با احتساب ساعـات تـحـت      - 
ساعت و در مادر نولـی   14در مادر مولتی پار حداکثر تا )  نظر

 القاي زایمان طبق الگوریتم : ساعت 20پار حداکثر تا 
ساعت از پارگـی کـیـسـه        6تا 2در صورت  گذشت بیش از-

  القاي زایمان طبق الگوریتم : آب و پیشرفت نامناسب زایمان

ادامه مراقبت تا شروع فاز فعال زایمان با   
  )9راهنما ( استفاده از روشهاي کاهش درد 

شوك، اختلال هوشیاري، ضربان قـلـب جـنـیـن        
، خـونـریـزي،      160یا بیشـتـر از     110کمتر از  

 و بالاتر 140/90تنفس مشکل، تب، فشارخون 

 

در صورت انقباضات  نامنظم *  
 رحمی وضربان طبیعی قلب جنین

شوك، اختلال هوشیاري، ضربان قـلـب جـنـیـن        
، خـونـریـزي،      160یا بیشـتـر از     110کمتر از  

 و بالاتر 140/90تنفس مشکل، تب، فشارخون 

بر حسب مورد اقدام طبق  
 الگوریتم

 توضیحات
کلیه مراکز زایمانی باید محلی براي تحت نظر گرفتن مادران * 

مدت زمان  تحت نظر گرفتن . فاز نهفته غیر بستري فراهم نمایند
به تعداد مراجعین، فاصله محل ) ساعت 8تا  2(مادر در فاز نهفته

 . سکونت مادر تا بیمارستان و مکان تحت نظر بستگی دارد
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 رحم هیپرتون   
انقباض یا بیشتر در ده دقیقه یا فاصله  5وجود 

دو انقباض طبیعی کمتر از یک دقیقه یا طول هر 
انقباض دو دقیقه یا بیشتر، شل نبودن رحم به 
طور کامل بین دو انقباض و تداوم این الگوي 

 دقیقه 30انقباض براي 

 سانتی متر تا دیلاتاسیون کامل 4دیلاتاسیون : فاز فعال

 گرفتن رگ  - 
 به پهلو خواباندن مادر- 
 تجویز اکسیژن - 
 مانیتورینگ قلب جنین - 

 تصمیم گیري براي نحوه ختم بارداري -

 رحم هیپوتون  
کمتر از سه انقباض در ده دقیقه وطول هر 

 ثانیه  40 ز انقباض کمترا

  انقباضات مناسب 

اطمینان از تطابق سرجنین با لـگـن       
  مادر و ضربان طبیعی قلب جنین

 ) 1راهنما( توجه به حالات  مادر - 
 ) 5راهنما(ارزیابی علائم حیاتی   - 
  ) 7راهنما(ارزیابی  انقباضات رحم  - 
 ) 6راهنما(ارزیابی صداي قلب جنین  - 

ارزیابی پیشرفت زایمان بر اساس  -
 )8راهنما (پارتوگراف 

 ادامه مراقبت تا مرحله دوم  -
 )  9راهنما(زایمان با روشهاي کاهش درد 

 پیشرفت نامناسب
زایمان به سمت خط اقدام   

 ؟پارتوگراف
 بله

 خیر

 توجه به حالات روانی و عاطفی مادر - 
 تشویق مادر به حرکت و تغییر وضعیت -
مراقبت مرحله دوم زایمان با روشهاي کاهش درد    -
  )9راهنما( 
 )نوشیدن مایعات(هیدراتاسیون مادر  -
 پاره کردن کیسه آب و القاي زایمان طبق الگوریتم -

بر حسب مورد اقدام طبق 
 الگوریتم

شوك، اختلال هوشیاري، ضربان قـلـب جـنـیـن        
، خـونـریـزي،      160یا بیشـتـر از     110کمتر از  

 و بالاتر 140/90تنفس مشکل، تب، فشارخون 

 

 پیشرفت نامناسب
زایمان به سمت خط اقدام   

 ؟پارتوگراف
 بله

 خیر

اطمینان از تطابق سرجنین با لـگـن       
 مادر و ضربان طبیعی قلب جنین

 توجه به حالات روانی و عاطفی مادر - 
 تشویق مادر به حرکت و تغییر وضعیت -
مراقبت مرحله دوم زایمان با روشهاي کاهش درد    -
  )9راهنما( 
 )نوشیدن مایعات(هیدراتاسیون مادر  -
 پاره کردن کیسه آب و القاي زایمان طبق الگوریتم -
تصمـیـم گـیـري       :  گذشتن از خط اقدام پارتوگراف-

 براي نحوه ختم سریع بارداري

 ادامه مراقبت تا مرحله دوم  -
 ) 9راهنما(زایمان با روشهاي کاهش درد 

 )25راهنما : (در صورت زایمان در آب - 
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پیشرفت نامناسب زایمان بر  
 اساس پارتوگراف 

 

شوك، اختلال هوشیاري، ضربان قلب 
، 160یا بیشتر از  110جنین کمتر از  

 خونریزي، تنفس مشکل 

  

پیشرفت مناسب زایمان بر  
 اساس پارتوگراف

 

 دیلاتاسیون کامل تا خروج جنین: مرحله دوم

 مادر

 نوزاد

توجه به علائم ورود به مرحلـه دوم زایـمـان        -   
  )10راهنما( 
 ) 8راهنما(ارزیابی پیشرفت زایمان -  
 ) 6راهنما (ارزیابی صداي قلب جنین - 
 )5راهنما (ارزیابی علائم حیاتی - 

 :ارزیابی سریع علائم زیر 
 آغشته بودن به مکونیوم- 
 تنفس یا گریه کردن- 
 تون عضلانی مناسب- 
 سن بارداري - 

 توجه به خالی بودن مثانه  - 
 )نوشیدن مایعات(هیدارته کردن مادر  -
 پاره کردن کیسه آب-
 آموزش مادر به زور زدن صحیح هنگام انقباضات-
 تشویق مادر به تغییر وضعیت- 

  )11و 9راهنما (اداره مرحله دوم زایمان - 
مراقبت براي خروج سر، شـانـه هـا و            -

 خروج کامل نوزاد
 vاقدام طبـق  :  در صورت دیستوشی شانه

 الگوریتم 
v25راهنما( : در صورت زایمان در آب(  

در صورت آپگار دقیقه اول نوزاد 
 کمتراز هفت 

 

تنفس مشکل یا نداشتن تنفس،  
آغشته بودن به مکونیوم، تون 
عضلانی نامناسب، سن بارداري 

 هفته 37کمتر از 

  طبیعی بودن همه موارد

  ) 13راهنما (احیا   -  
ارسال نمونه خون بند ناف جهت  -

 ABGآزمایش 

  14اداره نوزاد طبق راهنما   

 علایم حیاتی مادر   
و ضربان قلب جنین 

 طبیعی؟
 بله

 خیر

تصمیم گیري براي نحوه 
 ختم بارداري

 خیر

 کلامپ و بریدن سریع بندناف و 
 ) 13راهنما ( احیاء 

بر حسب مورد اقدام طبق 
 الگوریتم

 بله

پیشرفت مطابق 
 پارتوگراف؟ 
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 خروج جنین تا خروج جفت: مرحله سوم

بروز علایم شوك، اختلال هوشیاري، تنفس مشکل، 
احتباس جفت، (خروج ناکامل جفت، خونریزي 

 ، وارونگی رحم )آتونی، پارگی ها

  

  خروج کامل جفت 

 مادر

 نوزاد

  )15راهنما (تزریق اکسی توسین -  
  )16راهنما (بررسی روند جدا شدن جفت - 
 ) 17راهنما (انجام مانورهاي خروج جفت - 
 ) 18راهنما(بررسی جفت، پرده ها و بندناف - 
  )19 راهنما(اطمینان از جمع بودن رحم و ماساژ - 
 vتخلیه سریع آب وان : در صورت زایمان در آب

و پوشاندن مادر با حوله گرم بلافاصله پس از خروج 
 جنین 

 تعویض دستکش-  
 کلیپس بندناف- 
 الصاق برچسب هویت- 
 تمیز کردن چشم ها و بدن- 
قرار دادن نوزاد روي سینه مادر براي  تماس - 

 پوست با پوست و شروع شیردهی
 پوشاندن بدن و اطمینان از گرم بودن اتاق - 
 طبیعی بودن وضعیت نوزاد   ارزیابی مجدد  تنفس، رنگ پوست، تون عضلانی - 

تنفس مشکل  یا نداشتن تـنـفـس،      
تون عضلانی نامناسب، رنگ کـبـود   

 یا رنگ پریدگی 

  

 برحسب مورد  اقدام طبق الگوریتم

  13احیاء طبق راهنما  

 اقدامات پس از خروج -
 )20راهنما(جفت 

 ادامه مراقبت در مرحله چهارم-  

 ادامه مراقبت  
 مرحله چهارم
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  طبیعی بودن همه موارد 

 ساعت پس از زایمان 2از خروج جفت تا : مرحله چهارم

 مادر

 نوزاد

 ) 5 راهنما(ارزیابی علائم حیاتی - 
 ) 19راهنما(اطمینان از جمع بودن رحم   -
  )21راهنما(ارزیابی و بررسی  میزان خونریزي  -
 ) 22راهنما (بررسی کانال زایمانی ، میزان  و نوع  پارگی  -
  )24راهنما (بررسی علائم خطر -

 اطمینان از گرم بودن نوزاد و مناسب بودن  دماي اتاق- 
 ارزیابی مجدد  تنفس ،رنگ پوست ، تون عضلانی -

 محل برش اپی زیاتومی در صورت نیاز   2و  1ترمیم محل پارگی درجه - 
به (تعویض لباس مادر و انتقال به اتاق پس از زایمان با کمک همراه -

 )سرگیجه و افت فشار خون توجه شود
ترمیم محل پارگی  و یا محل برش  اپی زیاتومی : در صورت زایمان در آب-

 یک ساعت پس از خروج مادر از آب

تنفس مشکل یا نداشتن تنـفـس، تـون عضـلانـی          
 نامناسب، رنگ کبود یا رنگ پریدگی 

  

 ادامه مراقبت 
 تا زمان ترخیص

 4و  3ترمیم پارگی درجه  -
 )22راهنما (در صورت هماتوم   -
 برحسب مورد اقدام طبق الگوریتم -

  )13راهنما (احیاء  

بروز علایم شوك، اختلال هوشیاري، تنفس مشکل، 
، فشارخون 4و 3خونریزي ، هماتوم، پارگی درجه 
 بالا، آتونی، تب 

  

  طبیعی بودن همه موارد 
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  طبیعی بودن همه موارد

اختلال هوشیاري، تشنج، تنفس مشکل، /شوك   
فشارخون بالا، آتونی، خونریزي، تب، هماتوم، درد 
پشت ساق پا، سردرد، تاري دید، غیرطبیعی بودن 

 وضعیت روحی و روانی

  احتباس ادرار
 مادر

 نوزاد

  )5راهنما (ارزیابی علائم حیاتی - 
  )19راهنما(اطمینان از جمع بودن رحم - 
  )21راهنما(ارزیابی وبررسی  میزان خونریزي - 
 )23راهنما  (بررسی وضعیت دفع ادرار - 
بررسی وضعیت روحی و روانی مادر و سابقه - 

 افسردگی و سایکوز پس از زایمان 
  )24راهنما (بررسی علائم خطر - 

 اندازه گیري هموگلوبین -

اطمینان از کنار هم بودن مادر و نوزاد و بـرقـراري       - 
 شیردهی

 اطمینان از مناسب بودن دماي اتاق-
تنفس، درجه حرارت، رنگ پـوسـت، تـون      ( ارزیابی -

عضلانی، صدمات زایمانی و ناهنجاري، عفونـت هـاي     
موضعی، غیرطبیعی بودن سن بارداري و اندازه هـاي    

 )نوزاد 

 و پایین آمدن از تخت با کمک همراه تشویق مادر به انجام تمرینات ساده- 
 تجویز داروهاي مورد نیاز و تجویز مکمل هاي دارویی- 

 آموزش و ارایه توصیه هاي بهداشتی -
 تزریق رگام در صورت نیاز-
 )سوپ صاف شده(توصیه به مصرف مواد غذایی -
 تشویق مادر به شیردهی انحصاري-
 تعیین زمان و مکان مراجعه بعدي-
 انجام اقدامات لازم براي بستن لوله ها: تمایل به بستن لوله ها-

  )23راهنما (اقدام   

نشانه هاي خطر، عفونت هاي موضعی، صدمات  
زایمانی و ناهنجاري، غیر طبیعی بودن سن 

 بارداري و اندازه هاي نوزاد 

   10هموگلوبین کمتر از

 اقدام طبق پروتوکل ارزیابی نوزاد 

 )22راهنماي (در صورت هماتوم  -
در صورت درد پشت ساق  اقدام طبق راهـنـمـاي درمـان         -

 ضد انعقادي با هپارین
 سایر  موارد ،اقدام طبق الگوریتم -
 :درصورت غیر طبیعی بودن وضعیت روحی  -

 مشاوره روانپزشکی

 ترخیص پس از
 ساعت 24 

بودن علایم حیاتی، رحم  Stableدر صورت -
جمع و عدم شک به خونریزي آشکار و پنهان 

 مادر، اقدام مطابق راهنماي بررسی آنمی 

تنفس بد یا نداشتن تنفس ،تون عضلانی نامناسب  
 ،رنگ کبود یا رنگ پریدگی

  طبیعی بودن همه موارد

 ساعت اول  6حمام نکردن نوزاد در - 
 و واکسن هاي بدو تولد نوزاد 1تزریق ویتامین ك -
 تعیین تاریخ مراقبت بعدي نوزاد-
 آموزش مراقبت از نوزاد به مادر-
 معاینه نوزاد توسط پزشک-

  )13راهنما (احیاء  
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 توجه به قریب الوقوع بودن زایمان  هنگام ورود و مراحل مختلف زایمان: 1راهنماي 
 :شامل حالات مادر

v لرزش انتهاهاو  ظاهر شدن عرق بر روي صورت و پشت لب 
v دیگر نمی توانم ادامه دهم: و گفتن کلامی مانند افزایش بی قراري 
v  استفراغ مداوم و پشت سر هم علامت خطر است .یک بار استفراغ و یا استفراغ اسپورادیک در این مرحله طبیعی است(تهوع و استفراغ(. 
v کشیده شدن پرینه و احساس سوزش پرینه ،احساس زور زدن و اجابت مزاج 

 .گیردت در صورت وجود هریک از حالات فوق، قبل از هر اقدامی، کنترل صداي قلب جنین و معاینه واژینال براي تشخیص قریب الوقوع بودن زایمان صور :توجه
 .و ترم بودن بارداري بر اساس تاریخ اولین روز آخرین قاعدگی  توجه شود) شکم اول یا بالاتر(به تعداد بارداري مادر : نکته مهم

 
 معاینه: 2راهنماي 

v بررسی تعداد قل، نمایش، قرار، پوزیشن جنین، تخمین وزن جنین، ارتفاع رحم : )مثانه خالی باشد(مانورهاي لئوپولد 
v مواردي که باید در معاینه واژینال مورد توجه قرار گیرد، عبارت است از :معاینه واژینال: 

 ...وضعیت ظاهري دستگاه تناسلی از نظر ادم، واریس، زخم، ختنه، اسکار هاي قبلی، زگیل، هرپس، شپش، -    
 .)  به طور معمول واژن باید گرم و مرطوب و دیواره ها صاف و قابل کشش باشد. (وضعیت واژن از نظر وجود زگیل، زخم و اسکار، سیستوسل و رکتوسل در مولتی پارها -

 .، براي نحوه ختم بارداري تصمیم گیري شود...)مانند ترمیم سیستوسل و رکتوسل، سوختگی هاي شدید، چسبندگی ها و (در صورت وجود اسکار در واژن یا پرینه  :نکته
 ) قدامی، خلفی، میانی(، نحوه قرار گرفتن سرویکس )دیلاتاسیون و افاسمان(بررسی فورنیکس ها، طول و نرمی سرویکس : وضعیت سرویکس -
 وضعیت ترشحات و خونریزي -
 . در صورت پارگی باید به مقدار، رنگ و بوي مایع توجه شود .سالم، پاره و یا بمبه بودن: وضعیت کیسه آب -
 (molding, caput succedaneum)، تغییر شکل سر جنین (position)، نمایش جنین، وضعیت(station)عضو پرزانته، ایستگاه : وضعیت جنین -
 سکیالای وضعیت خارهاي ایسکیال، دیواره هاي لگن، تحرك دنبالچه و تطابق سر جنین با لگن، تقعر ساکروم، زاویه قوس پوبیس، فاصله بین دو برجستگی: وضعیت لگن -

اقدامات بعدي مطابق الگوریتم خونریزي واژینال. از معاینه واژینال خودداري کنید) مراجعه مادر با خونریزي، سابقه لکه بینی در اواخر بارداري و یا نداشتن سونوگرافی همراه با این علائم(چنانچه شک به جفت سر راهی وجود دارد  :نکته مهم
 .انجام شود) نیمه دوم بارداري(
 

 : نکات مربوط به معاینه واژینال
 )ناخن ها باید کوتاه بوده و زیر آنها تمیز باشد(شستن دستها  -1
 )استفاده از دستکش استریل در صورت وجود هر نوع ضایعات ولو و واژن و احتمال پارگی کیسه آب(پوشیدن دستکش لاتکس  -2
 ، ژل محلول در آب، نرمال سالین)طبق پروتوکل کنترل عفونت بیمارستان(استفاده از ماده آنتی سپتیک  -3
 برقراري ارتباط کلامی با مادر در همه موارد  -4
 توضیح به مادر و اخذ اجازه براي انجام معاینه وانجام معاینه به آرامی -5
 اطمینان از خالی بودن مثانه -6
 آموزش مادر به تنفس آرام و راحت هنگام معاینه -7
 (privacy)حفظ حریم شخصی  -8

 .می توان معاینه واژینال را انجام داد uprightبراي معاینه واژینال نیازي به دراز کشیدن مادر به پشت نمی باشد در تمام وضعیت هاي  :نکته         
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 ملاحظات هنگام بستري: 3راهنماي 
v خوشامدگویی به مادر، معرفی فرد یا افراد مراقبت کننده حین لیبر و زایمان 
v  آشنا نمودن مادر به فضاي فیزیکی بخش زایمان 
v   صورت امکان  درتوجه به سلیقه و علاقه مادر در استفاده از وسایل شخصی مانند رنگ لباس، پوشش، ملحفه و بالش، آوا و موسیقی، وسایلی براي تزیین اتاق 
v تحویل وسایل شخصی و زیورآلات به فرد مورد اعتماد خانواده 
v اخذ رضایت نامه کتبی براي انجام روش کاهش درد و سایر مداخلات 
v توجه به باورها، هنجارهاي فرهنگی و مذهبی 
v  حفظ حریم شخصی مادر و رعایتprivacy حداقل با پاراوان، پرده یا دیواربندي(، جداکردن تخت ها  ( 
v برقراري ارتباط چشمی، کلامی و عاطفی مناسب 
v آگاه کردن مادر و کسب اجازه از وي براي انجام هر اقدامی 
v  تشکیل پرونده(مادر) فرم مراقبت(ارزیابی مادر و ثبت نتایج ارزیابی در پرونده( 
v  گرفتن نمونه خون براي تعیین هموگلوبین و هماتوکریت 
v  در صورت نیاز(تعیین گروه خونی و ارهاش( 
v آموزش مختصر به مادر در مورد روند زایمان و روش کاهش درد زایمان و تشویق وي به مشارکت در زایمان با رعایت حق انتخاب 
v  تشویق و ترغیب به راه رفتن و تغییر وضعیت 
v  همراه باید لباس خود را تعویض کند و با مادر وارد اتاق زایمان گردد و مراقب وضعیت مادر باشد(طی لیبر و زایمان  همراه آموزش دیدهاستفاده از( 
v  در صورتی که همراه همسر نباشد(اجازه دیدار با همسر بنا به درخواست مادر( 
v  پوشاندن وسایل استرس زا از دید مادر مانند کپسول اکسیژن،وسایل زایمان، ترالی اورژانس 
v  فراهم کردن امکان استفاده از دوش براي ایجاد آرامش، انحراف فکر، تن آرامی و استفاده از وضعیتupright 

 .مادر حتماً کلاه پلاستیکی استفاده کند تا از خیس شدن موها جلوگیري شود :نکته
v  شیو، انما، رگ گرفتن، اینداکشن، فشار روي رحم، پاره کردن کیسه آب، اپی زیاتومی، سوند زدن مکرر مثانه، (پرهیز از انجام مداخلاتNPO (بدون اندیکاسیون . 
 

 :اندیکاسیون این مداخلات به شرح زیر است
n شیو 

 .در مواردي که احتمال  پارگی و یا اپی زیاتومی وجود دارد، موهاي نیمه خلفی پرینه با قیچی کوتاه می شود 
nانما 

 .در صورت نگرانی مادر از دفع حین زایمان، انما انجام شود 
 .انما انجام نشوددر صورت بالا بودن عضو پرزانته، پارگی کیسه آب، خونریزي، پره ترم لیبر، نمایش بریچ و پره اکلامپسی شدید  :نکته
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n رگ گرفتن و برقراريIV Line : 

 شکم پنجم یا بالاتر -1
 اندیکاسیون هاي اینداکشن  -2
 سابقه خونریزي بعد از زایمان در زایمان قبلی -3
 )سی سی در ساعت استفاده شود 60-120نمکی به میزان  –از سرم رینگر لاکتات یا قندي (مادر خسته، دهیدراته، کاهش انرژي شدید و واضح، عدم توانایی در نوشیدن مایعات  -4
 . گاهی خشکی دهان می تواند به علت تکنیک اشتباه تنفس باشد. خشکی دهان یا گلو از علائم کم آبی است :نکته

 سابقه آتونی، زایمان سریع، مرگ نوزاد، مرده زایی، نازایی -5

nاینداکشن 

 .زایمان و لیبر خود به خودي نیاز به اینداکشن ندارد 
 :سوند زدن مکرر مثانه

 :زیر را به ترتیب انجام دهید ردبراي جلوگیري از سوند زدن مثانه و رفع احتباس ادرار چنانچه مادر منع حرکت ندارد، به توالت راهنمایی شود، در صورت احتباس ادرار موا 
 گوش دادن به صداي آب  -1
 خیس کردن و تکان دادن  انگشتان در آب  -2
 ریختن آب ولرم روي پرینه   -3
 ریختن عصاره نعنا در لگن آب   -4
 فشار آرام روي سوپراپوبیک   -5
 ریلکس کردن پرینه توسط مادر -6

NPOn ناشتا بودن 
در مرحله دوم زایمان بهتر است فقط از مایعات   .  مصرف کند)  سوپ صاف شده(مادر می تواند مایعات و غذاهاي نیمه جامد و مقوي بدون تفاله . بودن نمی باشد NPOدر صورت طبیعی بودن علایم حیاتی مادر و صداي قلب جنین، نیازي به 

 .استفاده شود
 

 مادران پر خطر: ۴راهنماي 
 :موارد پرخطر براي انجام زایمان طبیعی

سل، آبله (، دیابت، بیماري هاي انعقادي، بیماري عفونی ...)پره اکلامپسی،(، فشارخون ...)آنمی سیکل سل،(، تیروئید، خونی ....)کبد چرب بارداري،(، گوارشی ...)آسم، پنومونی،(، ریوي ...)پیلونفریت،(قلبی، کلیوي  :سابقه و یا ابتلا فعلی به بیماري
 ، بیماري هاي اسکلتی، تب، کیست تخمدان، دیابت بارداري...)لوپوس،(، بیماري اتوایمیون ...)صرع،(، بیماري اعصاب و  روان ...)، Organ Failureبا  مرغان، مقاربتی، هرپس، هپاتیت ویروسی

 
 ناهنجاري اسکلتی، ناهنجاري تناسلی: ابتلا به ناهنجاري



 

هفته، اولیگوهیدرآمنیوس، پلی هیدرآمنیوس، تـأخیر رشـد       42و بیش از  37، چندقلویی، مرگ جنین داخل شکمی، تست هاي غیر طبیعی سلامت جنین، سن بارداري کمتر از 40اعتیاد و مصرف الکل، نمایه توده بدنی بیش از  :سایر موارد خطر
بار، سابقه ناهنجاري جنینی و  5، تروما، مادر ارهاش منفی با کومبس غیر مستقیم مثبت، بارداري بیش از )ساعت 12در فاز نهفته و یا بیش از (داخل رحمی، جفت سر راهی، نمایش غیر سفالیک، پرولاپس بندناف، سزارین قبلی، پارگی کیسه آب 

 میلی گرم در دسی لیتر 8نداشتن سونوگرافی و مراقبت طی بارداري، هموگلوبین کمتر از 
 

 دیابت بارداري -زایمان سریع  -زایمان سخت -سزارین -مرگ نوزاد/ مرده زایی  -دکلمان و جفت سرراهی -پره اکلامپسی: سوابق بارداري و زایمان قبلی
 .در صورت وجود ضایعه فعال هرپس ژنیتال صرف نظر از سالم یا پاره بودن کیسه آب، سزارین انجام شود: 1نکته
 .در مواردي که اسکار یا ضایعه ولو مانع خروج سر جنین می شود، باید سزارین انجام شود: 2نکته

 
  کنترل علائم حیاتی: 5راهنماي 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 :در مرحله دوم زایمان، وضعیت علائم حیاتی به شرح زیر تغییر می کند»
 .  میلی متر جیوه در هنگام زور زدن طبیعی است 10افزایش آن تا . میلی متر جیوه 25تا  15افزایش فشارخون سیستول به میزان  -
 .بار در دقیقه است و باید به مدت یک دقیقه کامل اندازه گیري شود100تا  60تعداد طبیعی  نبض . افزایش تعداد نبض -
 .  درجه سانتیگراد 1تا  0/5افزایش درجه حرارت به میزان  -
 . تعداد تنفس تغییري نمی کند -
v معیارهاي ارزیابی علایم حیاتی: 
 )فشار خون باید در بین انقباضات اندازه گیري شود. ( در نظر گرفته می شود» فشارخون بالا« و بالاتر90/140فشار خون  -
 )تعداد نبض به مدت یک دقیقه کامل اندازه گیري شود.(بار در دقیقه است100تا  60تعداد طبیعی  نبض  -
 .)دقیقه زیر زبانی اندازه گیري شود 5تا  3درجه حرارت به مدت .(است» تب«درجه سانتیگراد  38درجه حرارت بیش از  -
 .)تعداد تنفس به مدت یک دقیقه کامل اندازه گیري شود. (بار در دقیقه است 20تا  16تعداد طبیعی تنفس  -
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 مرحله چهارم مرحله دوم  مرحله اول
 فاز فعال فاز نهفته بستري فاز نهفته غیربستري  )ساعت اول پس از زایمان 2(

فشارخون، نبض و تنفس هر یک ساعت   بار1ساعت  4هر 
در (بار1ساعت  4و درجه حرارت هر 

 6صورت پارگی کیسه آب بیش از 
  )بار1ساعت هر یک ساعت 

فشارخون، نبض و تنفس هر یک ساعت و            
در صورت  (بار1ساعت    2درجه حرارت هر     

ساعت هر یک      6پارگی کیسه آب بیش از         
 )بار1ساعت 

فشارخون، نبض و        :در ساعت اول    »بار1حداقل 
بار و درجه     1دقیقه      15تنفس هر     

 بار1حرارت 
فشارخون، نبض و  :در ساعت دوم

  بار1دقیقه  30تنفس هر 

فشارخون، نبض و تنفس هر یک 
بار تا چهار ساعت، سپس هر 1ساعت 

بار و درجه حرارت یک  1ساعت  6
 ساعت قبل از ترخیص 

  تا زمان ترخیص



 

 کنترل صداي قلب جنین: 6راهنماي 
 
 
 
 
 

اگر مـادر در وان آب         .بار در دقیقه است  160تا  110تعداد طبیعی ضربان قلب جنین .  ودش باید صداي قلب جنین را به مدت یک دقیقه کامل به ویژه پس از پایان انقباض شنید و در هنگام شنیدن به الگوي طبیعی ضربان قلب نیز توجه :1نکته
 . چنانچه در دسترس نبود می توان با استفاده از یک پوشش پلاستیکی روي پروپ سونیکید، به صداي قلب جنین گوش داد. قرار دارد از سونیکیدهاي مخصوص ضد آب استفاده شود

 .دقیقه کنترل شود 15دقیقه و در مرحله دوم هر  30در بارداریهاي پرخطر صداي قلب جنین در مرحله اول هر  :2نکته 
دقیقه اي  20ساعت یک بار یک تراسه  2در صورت نبود امکان مانیتورینگ دائم در فاز فعال هر . در صورت دسترسی به مانیتورینگ الکترونیکی، کنترل صداي قلب جنین در بارداریهاي پرخطر در مرحله دوم به طور مداوم انجام شود: 3نکته 

 .در صورت وجود تغییرات غیر طبیعی به الگوریتم مانیتورینگ الکترونیکی صداي قلب جنین مراجعه شود. گرفته شود
 

 کنترل وضعیت انقباضات رحم : 7راهنماي 
 : وضعیت انقباضات رحم

 از قله انقباض تا قله انقباض بعدي یا از شروع انقباض تا شروع انقباض بعدي ):Frequency(تکرار -
 )تعیین میزان سفت شدن رحم، به عبارتی در اوج انقباض موثر، انگشت شست به سادگی در قله رحم فرو نمی رود(قدرت انقباض ): Intensity(شدت  -
 فاصله شروع تا خاتمه هر انقباض ): Duration(طول مدت هر انقباض  -
 فاصله بین انقباض ها، فاصله خاتمه یک انقباض تا شروع انقباض بعدي  ): Rest(استراحت  -
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 مرحله دوم  مرحله اول
 فاز فعال فاز نهفته بستري فاز نهفته غیربستري

  بار1دقیقه  15هر  بار1دقیقه  30هر بار1دقیقه  60تا  30هر  بار1ساعت  4هر 

 مرحله دوم  مرحله اول
 فاز فعال فاز نهفته بستري فاز نهفته غیربستري

  بار1دقیقه  15هر  بار1دقیقه  30هر بار1دقیقه  60تا  30هر  بار1ساعت  4هر 
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 بررسی پیشرفت زایمان با انجام معاینه واژینال: 8راهنماي 
 
 
 
 
 

تغییر رفتار مادر، الگوي انقباضات، احساس زور به مادر، تغییر شدت کمردرد، تغییر محل شنیدن صداي قلب جنین از مواردي . بستگی به وضعیت مادر و توانمندي ماما دارد، به طور کلی کنترل پیشرفت زایمان با انجام معاینه واژینال :1نکته 
 . است که در تشخیص پیشرفت لیبر کمک کننده است

 .در فاز فعال زایمان، میزان پیشرفت از طریق ترسیم نمودار پارتوگراف بررسی شود :2نکته 
 :  بهتر است معاینه واژینال در موارد زیر انجام شود :3نکته 

 )دارویی و غیر دارویی(پیش از انجام هر نوع مداخله  -
 اطمینان از پیشرفت دیلاتاسیون و افاسمان   -
 پس از پارگی خود به خودي کیسه آب -
  160یا بیشتر از  110در صورت ضربان قلب جنین کمتر از  -

 .رعایت شود و به متخصص اطفال اطلاع داده شود) پوشیدن گان، دستکش، ماسک و عینک(مبتلاست در هنگام معاینه حتماً اصول حفاظتی ... مثبت و  HIVمثبت یا  HBsAgاگر مادر به بیماري عفونی مانند : 4نکته 
n     یافته هاي پیشرفت رضایت بخش فاز نهفته زایمان: 

 رحمی و منظم شدن انقباضات افزایش تدریجی  شدت و تکرار انقباضات -
 تغییر پیشرونده در دیلاتاسیون و افاسمان سرویکس -
 nیافته هاي پیشرفت رضایت بخش فاز فعال زایمان: 

 ) Well applied( قرار گیري مناسب  عضو پرزانته روي سرویکس  -
 رحمی و منظم شدن انقباضات افزایش تدریجی  شدت و تکرار  انقباضات -
 )طبق پارتوگراف (بررسی پیشرفت طبیعی لیبر در فاز فعال زایمان  -

 .ین وزن جنین توسط فرد معاینه کننده مشخص می گرددتخمچنانچه اندازه جنین خیلی بزرگ و یا لگن مادر خیلی کوچک باشد عدم تطابق سر جنین با لگن مادر مطرح است که بر اساس معاینه واژیتال و : نکته 
 . پلویمتري نیز یکی از راههاي  تشخیص تنگی لگن می باشد

 .در صورت تشخیص عدم تطابق سر جنین با لگن مادر و پیشرفت نامناسب زایمان باید هر چه سریعتر براي ختم حاملگی اقدام نمود

 مرحله دوم  مرحله اول

 فاز فعال فاز نهفته بستري

  بار1دقیقه  30هر  ساعت یکبار 2هر  ساعت یکبار 4هر 



 

 n یافته هاي پیشرفت رضایت بخش مرحله دوم زایمان: 
 نزول مداوم عضو پرزانته در کانال زایمان  -
 خروج جنین -
 :نکته

 )ري توصیه می شودگذادر صورتی که پربودن مثانه مانع پیشرفت موثر شده است و مادر توانایی تخلیه مثانه با اقدامات اشاره شده در مرحله اول را ندارد، سوند(توجه به پر بودن مثانه و تشویق مادر به تخلیه آن  -
 ) آمنیوتومی در صورت سالم بودن کیسه آب(توجه به وضعیت مایع آمنیوتیک   -
 ). مادر دهیدره نباشد(توجه به اینکه مادر انرژي کافی براي ادامه زایمان را داشته باشد  -
 ) حمایت عاطفی مادر(پاسخ به احساس مادر -

 توجه به وضعیت نزول جنین -
 دادن وضعیتهاي مناسب به مادر با نظر مادر و ارائه دهنده خدمت -
 

 نحوه استفاده از پارتوگراف 
هر مادر برگه پارتوگراف مخصوص خود دارد . ات دارویی انجام شده براي مادر قابل ثبت استدامپارتوگراف ابزاري است که پیشرفت زایمان را نشان می دهد و در آن تمامی مراحل پیشرفت زایمان، علائم حیاتی مادر، ضربان قلب جنین و اق

 :در هر پارتوگراف موارد زیر وجود دارد که به ترتیب توضیح داده خواهد شد. و کنترل کننده لیبر و عامل زایمان موظف است سیر زایمان را از زمان شروع فاز فعال تا پایان مرحله سوم تکمیل کند
 ضربان قلب جنین، پرده هاي جنینی و مایع آمنیوتیک: وضعیت جنین

 دیلاتاسیون سرویکس، نزول سر جنین، انقباضات رحم: پیشرفت زایمان
 نبض، فشارخون و درجه حرارت، استفاده از اکسی توسین و داروهاي دیگر: وضعیت مادر

 وضعیت جنین -1
در صورتی که منحنی از بین این خطوط خارج شد بر اساس . بار در دقیقه است که در نمودار این دو خط  تیره تر کشیده شده تا محدوده طبیعی مشخص گردد 160تا  110ضربان طبیعی بین . اقدام شود 6مطابق راهنماي   :ضربان قلب جنین

 .الگوریتم  تست هاي ارزیابی سلامت جنین اقدام شود
 :وضعیت کیسه آب در هر معاینه مطابق علائم زیر ثبت می شود :کیسه آب و مایع آمنیوتیک

I( Intact)  :اگر پرده ها سالم است .R(Rapture)  :اگر کیسه آب پاره است .C(Clear)  :اگر مایع آمنیوتیک شفاف است .M(Meconium)  :در صورتی که مایع آمنیوتیک به مکونیوم آغشته است .B(Bloody)  : در صورتی که مایع آمنیوتیک
 .به خون آغشته است

 پیشرفت زایمان -2
نتایج معاینـه را      8کرده و سپس مطابق راهنماي ) x(اولین معاینه را در زمان صفر نمودار علامت گذاري . سانتی متر رسیده است 4از زمانی بر روي پارتوگراف ثبت می شود که فاز نهفته پایان یافته و دیلاتاسیون به  :دیلاتاسیون سرویکس

 .     وجود دارد (Action)و اقدام  (Alert)دو خط با نام هاي احتیاط . ثبت می شود
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 .سانتی متر در یک ساعت در نظر گرفته شده است 1متوسط پیشرفت دیلاتاسیون . سانتی متر ختم می شود 10سانتی متر شروع و به  4از  :)(Alertخط احتیاط             
 .ساعت از خط احتیاط می باشد 4خطی موازي خط احتیاط به فاصله  :) (Actionخط اقدام              

. زمانی که منحنی بین خطوط احتیاط و اقدام باشد نیاز است تا علل پیشرفت نامناسب زایمان مورد توجه قرار گرفته و بررسی شود. تا زمانی که علامت ها در سمت چپ خط احتیاط و یا روي آن قرار دارد، پیشرفت زایمان رضایت بخش است
ه بـه   وجساعت زمان داده و با دقت پیشرفت زایمان را بررسی می شود، اگر منحنی از خط اقدام بگذرد باید تصمیم گیري سریع براي ختم بارداري با ت   4در این مرحله در صورت طبیعی بودن ضربان قلب جنین و علایم حیاتی مادر، به مادر 

 .شرایط مادر و جنین انجام شود
 . است) دقیقه 30(در پارتوگراف هر مربع کوچک نشانه نیم ساعت : 1نکته 
 .علامت گذاري ها باید بر روي خطوط انجام شود: 2نکته 

از آنجایی که در کشور ما تعیین نـزول سـر بـا           . استفاده می شود 5/5تا  5/0نزول سر با معاینه شکمی تعیین می شود و از معیار . بر روي نمودار دیلاتاسیون کشیده می شود WHOمنحنی نزول سر جنین در پارتوگراف  :نزول سر جنین
 . در زیر جدول دیلاتاسیون طراحی شده تا نزول سر جنین در آن ثبت شود+ 3تا  -3معاینه واژینال و بر اساس فاصله سر جنین تا خار ایسکیال سنجیده می شود، جدولی مطابق با معیار 

 :به منظور ثبت آن، مدت زمان و تعداد انقباضات در ده دقیقه باید به صورت زیر نوشته شود. براي ثبت انقباضات رحم اقدام شود 7مطابق راهنماي . دقیقه کنترل می شود 10انقباضات رحم را در  :انقباضات
                                                                                                                                .                                                                                                                            نوشته می شود 3×40ثانیه طول می کشد به صورت  40مثلاً چنانچه مادر سه انقباض در ده دقیقه دارد و هر انقباض 

 وضعیت مادر -3
 .                       ثبت می گردد 5علائم حیاتی مادر مطابق راهنماي 

 .در صورت استفاده از داروهاي دیگر حتماً تاریخ و مقدار مصرف دارو ذکر گردد. در صورت استفاده از اکسی توسین، تعداد قطره در دقیقه را با توجه به زمان ثبت شود*
چنانچه اپی زیاتومی منجر به پارگی درجه سه یا بیشتر شده حتماً در . نوشته می شود) در صورت وقوع(، ذکر پارگی و درجه آن )در صورت انجام(پس از انجام زایمان، شرح مختصري شامل تاریخ و ساعت زایمان، جنس نوزاد، اپی زیاتومی 

زمان خروج  .  از درجه یک تا چهار علامت گذاري شود 22را علامت زده و میزان پارگی بر اساس راهنماي شماره “  خیر”اگر پارگی بدون اپی زیاتومی بوده .  را انتخاب نموده و سپس درجه پارگی علامت گذاري شود“بلی” قسمت اپی زیاتومی
 . ، علت و ساعت انتقال به بخش در فرم پارتوگراف ثبت شود)در طول مدت لیبر و پس از زایمان(جفت، خروج ناکامل پرده ها و جفت، نام عامل زایمان، در صورت ارجاع به اتاق عمل 

 . در صورت نیاز به توضیح بیشتر در ادامه آن ذکر شود. سزارین یا ترمیم پارگی یا غیره: به طور مثال علت ارجاع
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 روش هاي کاهش درد: 9راهنماي

 .براي استفاده از روشهاي بی درد دارویی به الگوریتم زایمان بی درد دارویی مراجعه شود :نکته
n ماساژ 

 .تدر صورت وجود کمردرد، ماساژ چرخشی، محکم و ریتمیک ناحیه لومبوساکرال و یا ماساژ چرخشی با دو دست، دو طرف ساکروایلیاك کمک کننده اس :ماساژ کمر -
 از یک طرف به طرف دیگر) ناحیه زیر شکم(ماساژ آرام با نوك انگشت یا ماساژ تماسی منطقه خار ایلیاك قدامی خلفی  :ماساژ شکم -
 با دو دست روي رانها و کف پا) ورز دهنده(افلورج  ماساژ: ماساژ پاها -
 .در صورتی که مادر در دوران بارداري ماساژ پرینه را انجام داده است می تواند در این مرحله ادامه دهد :ماساژ پرینه -

  مرحله اول

  فاز نهفته بستري  فاز فعال

ــاي    - ــعیت هـ  upright  :standing  ،walking     ،,swaying  وضـ
,lunging  ,rocking, kneeling   lateral (side lying), 
squatting 

, (semi-recumbent) forward leaning  
 کمپرس گرم در نواحی کمر و زیر شکم -2
 تن آرامی، تصویر سازي و تجسم مثبت -3
 تزریق داخل جلدي آب مقطر استریل -4
  TENSاستفاده از دستگاه -5
 کمر: ماساژ -6
 رایحه درمانی -7
 موسیقی و آوا -8
 تنفس مناسب این مرحله بر اساس آموزشهاي داده شده   -9

قرار گرفتن در وان آب براي انجام زایمان در صورت تمایل -12
  مادر

 برقراري محیط ساکت، نور طبیعی روز، حریم شخصی مادر -1
چنانچه مادر مایل به خیـس کـردن موهـاي         (حمام کردن و دوش گرفتن  -2

 .) خود نمی باشد از کلاه پلاستیکی استفاده شود
ــاي     -3 ــعیت ه  upright  :standing  ,walking  ,,swaying  ,lunging  وض

,rocking, lateral (side lying) , (semi-recumbent) forward 
leaning , squatting kneeling  

 کمر، شکم، پاها: ماساژ -4
  TENSاستفاده از دستگاه -5

گل سرخ، بهار نارنج، یاسمین یا اسطوخودوس به شـکل   :   رایحه درمانی -6
 استنشاقی، دستگاه بخور و اسپري داخل اتاق یا  ماساژ 

 گرما و سرما درمانی -7
بر اساس تکنیکهاي آموزش داده شده در طی بارداري : تن آرامی و تنفس -8
 )شل و رها سازي عضلات از ناحیه سر تا پا و توجه به دم و بازدم(
 تزریق داخل جلدي آب مقطر استریل -9

 تصویر سازي و تجسم مثبت -10
 موسیقی و آوا -11
قرار گرفتن در وان آب براي زایمان -12   

 upright  :standing  ،walking  ،sitting  ،lateralوضــعیت هــاي     -1
(side lying) ، squatting 

 نواحی کمر، شکم، پاها، پرینه: ماساژ -2
تنفس شکمی، دم و بازدم آرام و طولانی با آگاهی بـه  :  تنفس آگاهانه  -3

 تنفس در دقیقه 6-9تعداد 
آموزش و یاد آوري تکنیکهاي تنفس، تن آرامی،  تـصویر سـازي و          -4

 تجسم مثبت در مراحل مختلف زایمان  
تشویق مادر به شنیدن آواهاي مذهبی و یا موسیقی مورد علاقه و یا  -5

 خواندن کتاب  
 حمام کردن و دوش گرفتن : استفاده از آب -6
گرما و سرما درمانی سطحی -7   

  مرحله دوم
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nگرما و سرما درمانی 
 گذاردن کیسه یخ اطراف ساکروم -
 استفاده از پارچه مرطوب و خنک روي پیشانی، پشت گردن و بالاي سینه -
 کیسه آب گرم اطراف ساکروم و پایین شکم با رعایت حفاظت پوست از سوختگیاستفاده از  -
nموسیقی و آوا 

 اجازه استفاده از آوا یا موسیقی دلخواه مادر -
 .)در صورتی که امکان کنترل صداهاي خارجی نیست مادر می تواند از گوشی براي شنیدن استفاده کند(عدم نفوذ صداهاي مداخله گر  -
n وضعیت )Position ( 

 .تغییر دهد دقیقه آن را 20-30لازم است مادر از قرار گرفتن در یک وضعیت خاص بطور مداوم  خودداري کرده و هر. انتخاب وضعیت بر طبق تمایل مادر است -
 .درصد افزایش می دهد 28-30اقطار خروجی لگن را  Uprightاستفاده از وضعیت هاي  -
 .  در مرحله دوم به علت از بین رفتن نیروي جاذبه و کاهش فشار عضو نمایش روي عضلات کف لگن باعث توقف در زور زدن منظم می شود Supineوضعیت  -
 .شود ضعیت استفادهو فقط در موارد وجود عوارض مامایی مانند نمایش غیر طبیعی، چندقلویی، دیستوشی شانه، بهترین وضعیت است و نباید براي همه مادران از این وضعیت لیتاتومی -
 .توصیه می شود) بدون قرار گرفتن در حالت لیتاتومی( Dorsalدر واریکوز شدید پاهاي مادر، وضعیت  -
 .درصورت تشخیص وضعیت اکسی پوت خلفی در جنین، مادر هرگز در وضعیت چمباتمه قرار نگیرد -

 
 )از دیلاتاسیون و افاسمان کامل تا خروج جنین(علایم ورود به مرحله دوم زایمان : 10راهنماي

در صـورت طبیعـی بـودن       .  ساعت براي زنان چندزا نیاز بـه بررسـی دارد          1ساعت براي زنان نخست زا و بیشتر از  2طول مدت بیشتر از .  دقیقه است 20دقیقه و در زنان چندزا 50طول مدت این مرحله به طور متوسط در زنان نخست زا 
 .ساعت از مرحله دوم زایمان به معناي غیرطبیعی بودن نیست 2وضعیت مادر و جنین، گذشت بیش از 

n دیلاتاسیون کامل(علائم ورود به مرحله دوم زایمان( 
 افزایش نمایش خونی -
 لرزش انتهاهاو  ظاهر شدن عرق بر روي صورت و پشت لب -
 دیگر نمی توانم ادامه دهم : و گفتن کلامی مانند افزایش بی قراري -
 .) استفراغ مداوم و پشت سرهم از علایم خطر است و نیاز به بررسی دارد. یک بار استفراغ و یا استفراغ اسپورادیک در این مرحله طبیعی است(تهوع و استفراغ  -
 کشیده شدن و احساس سوزش پرینه ،احساس زور زدن و اجابت مزاج -
 .دقیقه باشد 1/5طول مدت انقباضات می تواند تا  -
 .در افرادي که بی حسی اپیدورال شده اند، این علائم ممکن است مشخص نشود :نکته
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 اداره مرحله دوم زایمان: 11راهنماي
 )چمباتمه یا نشسته روي صندلی یا چهار پایه زایمان، ایستاده، خوابیده به پهلو، نیمه نشسته:  uprightتشویق مادر به وضعیتهاي . (باید به مادر اجازه داده شود تا در هر وضعیتی که راحت است قرار گیرد -
 .  دشووضعیت سوپاین در این مرحله به علت از بین رفتن نیروي جاذبه و کاهش فشار عضو نمایش روي عضلات کف لگن باعث توقف در زور زدن منظم می  :1نکته
 .توصیه می شود) بدون قرار گرفتن در حالت لیتاتومی(در واریکوز شدید پاهاي مادر، پوزیشن دورسال . در موارد نمایش غیر طبیعی، چندقلویی، دیستوشی شانه، وضعیت لیتاتومی بهترین وضعیت است :2نکته
، چنانچـه   CPDهمچنین در نبود  .  ، تکیه به جلو و یا تکیه به عقب را باید تشویق کرد lunging، قرار گرفتن مادر در وضعیت...یا آسنکلیتیسم و OPوجود ندارد، با توجه به شرایط مادر، در هر وضعیت غیر طبیعی مانند  CPD چنانچه: 3نکته

 .مناسب نباشد، القاي زایمانی باید انجام شود 8انقباضات رحم بر اساس راهنماي شماره 
 .یک قطعه پارچه تمیز زیر مادر بیاندازید -
 . به مادر توصیه کنید تا نفس خود را طولانی مدت حبس نکند. مادر را به زور زدن در هر زمانی که احساس زور می کند، تشویق کنید -

 .بار زور بزند 3مادر نباید در هر انقباض بیش از . ثانیه حبس گردد 6در هر زور زدن، تنفس نباید بیش از  :1نکته 
 .استفاده از  تکنیک هاي تنفسی زور زدن مادر کاهش داده شود) چهار دست و پا(در صورت احساس زور به مادر و کامل نبودن دیلاتاسیون سرویکس، با تغییر وضعیت  :2نکته

 .از دستکاري پرینه پرهیز گردد -
 .وجود همراه براي حمایت روحی و روانی بسیار کمک کننده است. شکل کلامی و غیر کلامی اطمینان دهید و از نظر روحی و روانی او را حمایت کنیدبه مادر به  -
 .خودداري شود) Fundal pressure(از فشار مستقیم بر روي رحم  -
 :انجام شود تنها در موارد زیر اپی زیاتومی -

 )دیسترس جنینی، احتمال دیستوشی شانه (علل جنینی     §          
 .اپی زیاتومی در زایمان زودرس و مقاومت زیاد واژن ممکن است لازم باشد :نکته

 استفاده از فورسپس و واکیوم §  

 نمایش اکسی پوت خلفی، نمایش صورت، نمایش ته    §  
 )بافت با مقاومت کم، بزرگی سر یا تنه جنین، کوتاهی پرینه، امکان پارگی وسیع و نامنظم پرینه(امکان زایمان با عارضه  §  

 .ب را داردسیدر صورت نیاز به اپی زیاتومی در مادران مبتلا به ضایعات ولو، واریس، سوختگی و کیست بارتولن، برش در محلی زده شود که امکان کمتري آ :نکته

 .مانور ریتگن اصلاح شده براي خروج سر را انجام دهید -
سانتی متر از هم بند ناف را کلامپ و سپس قطع کرده و از دور گردن آزاد  2در صورت شل بودن، بند ناف از دور گردن آزاد گردد و در صورت محکم بودن، با دو کلامپ به فاصله : کنترل کنید دور گردن جنین را براي وجود بند ناف -

 .کنید
در انتها نوزاد را با دو دست نگه دارید و آن را روي شکم یا در آغوش مادر . پرینه خارج شود ارهبا شروع انقباض بعدي با فشار ملایم به طرف پایین شانه قدامی را آزاد کنید و سپس با فشار ملایم رو به بالا شانه خلفی با حمایت و اد -

 .در صورت بروز مشکل در خروج شانه به الگوریتم دیستوشی شانه مراجعه شود .بگذارید
 . نیاز به مانور خروج سر نمی باشد و تنها نظارت دقیق عامل زایمان کافیستUprightدر وضعیت هاي  :نکته
 .اجتناب شوداز معاینه داخلی رحم بعد از خروج جنین  به صورت روتین : نکته
 .مبتلاست، پس از زایمان، اتاق و وسایل باید ضدعفونی شود... مثبت و  HIVمثبت و یا  HBs Agاگر مادربه به بیماري عفونی مانند  :نکته
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 )مادر، عامل زایمان، وسایل(آمادگی براي زایمان : 12راهنماي 
nآماده شدن مادر: 

 7  -9این زمان در مولتی پارها، وقتی است که دیلاتاسیون سرویکس به میزان      .  سانتیمتر پدیدار شود 3-4در هر انقباض در حدود ) سر جنین(زمان انتقال مادر در نولی پارها وقتی است که قطري از عضو نمایش : انتقال به اتاق زایمان -
 . سانتیمتر برسد

 . اگر اطاق لیبر و زایمان یکی است، نیازي به انتقال مادر به اتاق زایمان نمی باشد:نکته 
در صورت انجام اپی زیاتومی، موهاي نیمه خلفی . شسته می شود)بتادین یا کلرهگزیدین (  در صورت تمیز نبودن، پرینه و ولو با محلول آب و صابون و در صورت نیاز به اپی زیاتومی با یک دترژن غیر محرك: تمیز کردن پرینه و ولو -

 .پرینه کوتاه و با سه گاز آغشته به بتادین یا کلر هگزیدین از مدخل واژن به طرف مقعد شستشو داده می شود
 آماده سازي روانی و آموزش جهت همکاري در طول زایمان -
nآماده کردن وسایل: 

تاریخ انقضاي استریلیتی هر ست داخل کمد در بسته حداکثر یک ماه و در . استریل شود) لایه 4جمعاً (ست زایمان باید در داخل پارچه دولایه تافته ) کیلوگرم است 6سانتیمتر با وزن حدود  x30 x50 30حداکثراندازه ست ( ست زایمان  -
 . در صورت استفاده از پارچه هاي معمولی و سالم، ست زایمان حداکثر دو هفته استریل می ماند. قفسه باز حداکثر سه هفته می باشد

 گرم کننده تابشی -
 که از قبل گرم شده باشد) حوله(دو عدد شان یا پارچه -
 دستگاه اکسیژن و مانومتر، ماسک و بگ   -
 پوار -
nوسایل و تجهیزات احیاء نوزاد: 

 وسایل ساکشن  -
 سرنگ  -
 ساکشن مکانیکی و لوله آن  -

 F 12یا  F 6  ،F 8  ،F 10یا   F 5کاتترهاي ساکشن به  شماره -
 میلی لیتري  20و سرنگ  F 8لوله تغذیه به شماره  -
 مکنده مکونیوم -
 وسایل بگ و ماسک  -

 .)درصد باشد 100تا  90بگ باید قادر به رساندن اکسیژن (وسیله تهویه با فشار مثبت  §
 )  ترجیحاً ماسکهاي با لبه نرم(ماسکهاي صورت، با اندازه هاي نوزاد ترم و نارس §

 و لوله هاي مربوط ) جریان حداکثر تا ده لیتر در دقیقه(منبع اکسیژن با جریان سنج §
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 وسایل لوله گذاري  -
 همراه با لامپ و باتري اضافی ) نوزادترم(، یک )نوزادنارس(لارنگوسکوپ با تیغه هاي صاف به شماره هاي صفر§

 میلی لیتر4، 3/5، 3، 2/5لوله هاي تراشه با قطر داخلی §
 اختیاري) میله راهنما(استیلت §
 قیچی§
 نوار چسب با وسایل نگهداشتن لوله تراشه§
 پنبه آغشته به الکل §
 )اختیاري( co٢آشکارکننده §

 ) اختیاري(ماسک حنجره اي §
 داروها -

 میلی لیتري 10یا  3آمپولهاي  1/10000اپی نفرین §
 میلی لیتر 250یا 100براي افزایش حجم داخل عروقی ،) یا رینگر لاکتات نرمال سالین(سرم کریستالوئید ایزوتونیک §
 میلی لیتري  10آمپولهاي ) میلی لیتر 10میلی اکی والان در  5% (4/2بی کربنات سدیم §

 میلی گرم در میلی لیتر، آمپولهاي یک میلی لیتري یا یک میلی گرم در میلی لیتر ،آمپولهاي دو میلی لیتر 0/4نالوکسان هیدروکلراید §
 میلی لیتر 250،% 10سرم دکستروز §
 نرمال سالین براي تزریق سریع §

 وسایل کاتتریزاسیون عروق نافی  -
با تجهیزات خون گیري در سیستم هاي   18،21،25میلی لیترو سرسوزنهاي شماره  50،20،10،5،3،1، سه راهی مخصوص، سرنگهاي F5و  F3/5دستکش استریل، اسکالپل یا قیچی، محلول ضد عفونی، نوار نافی، کاتتر نافی شماره هاي 

 بدون سوزن 

 متفرقه  -
اینچی، مانیتور قلبی و الکترودهاي آن یا     3/4یا  1/2، نوار چسب )ترجیحاً با سر مخصوص نوزاد(، ملافه گرم، استتوسکوپ )اختیاري(دستکش و وسایل حفاظتی پرسنل، گرم کننده تابشی یا سایر منابع حرارتی، ساعت، کورنومتر

 میلی متر 50،40،30اندازه هاي صفر، دوصفر،سه صفر یا به طولهاي : حلقی –، راه هوایی دهانی)اختیاري براي اتاق زایمان(و پروب آن ) دستگاه اندازه گیري درصد اشباع اکسیژن(پالس اکسی متر
nآماده شدن عامل زایمان: 

  شستن دستها -
 براي محافظت عامل زایمان پوشیدن گان، پیش بند، دستکش، چکمه، ماسک، عینک -
 صبوري، تشویق و راهنمایی مادر به همکاري -
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 احیاء نوزاد: 13راهنماي



 

 اداره نوزاد: 14راهنماي 
 .در صورت نیاز به پوآر ابتدا دهان و سپس بینی پوار شود. به محض خروج سر نوزاد، نیاز به استفاده از پوار یا ساکشن براي پاك کردن راه هاي هوایی نیست

در صورت عدم تمایل مادر، از همراه یا فرد دیگري کمک گرفته شود و نوزاد را روي حوله از  . ددهیپس از خروج کامل نوزاد، نوزاد را روي سینه مادر گذاشته تا تماس پوست با پوست برقرار شود، حوله از قبل گرم شده را روي نوزاد  قرار 
 .قبل گرم شده منتقل کنید

 .در هنگام گذاردن نوزاد بر روي سینه مادر، باید به کشیده شدن بندناف توجه شود: نکته
 .نتیجه ارزیابی، نیاز یا عدم نیاز به احیاء را مشخص می کند. ارزیابی سریع نوزاد از نظر ترم بودن سن بارداري، آغشته بودن به مکونیوم، تنفس یا گریه کردن، تون عضلانی مناسب انجام شود

 :در صورت طبیعی بودن ارزیابی سریع مراقبت عادي نوزاد به شرح زیر انجام شود
 .توجه شود) درجه سانتیگراد 25-28(به دماي مناسب اتاق ). قرار دادن نوزاد روي سینه مادر و پوشاندن با حوله گرم(فراهم کردن گرما  -
 پاك کردن راه هاي هوایی با پوار در صورت نیاز پس از خروج کامل نوزاد -
 خشک کردن بدن نوزاد با حوله گرم -
 ارزیابی رنگ نوزاد -
 تعیین آپگار  -
 .در صورت بد حال بودن نوزاد، بند ناف بلندتر بریده شود. سانتی متر از قاعده شکم نوزاد کلامپ شود و سپس بین دو کلامپ  بریده شود  5و  3بند ناف در فاصله : کلامپ و بریدن بندناف -

 .  ثانیه پس از تولد قطع گردد 30-120در صورت عدم نیاز به احیا عجله اي براي قطع کردن بند ناف نیست و حدود 
  .نشودمثبت پوار  HIVوHbsAgمادران نوزاد : 1نکته 
 .بلافاصله پس از زایمان مادر به شیردهی تشویق شود: 2نکته 
 .از تمامی نوزادن خون بند ناف براي تعیین گروه خون و ارهاش گرفته شود: 3نکته
 .به آزمایشگاه ارسال شود ABG، خون بند ناف براي اندازه گیري 7در نوزادان با آپگار کمتر از  :4نکته

 

157 



 

 اداره فعال مرحله سوم زایمان: 15راهنماي 
 :به نکات زیر توجه شود. پس از قطع بند ناف، با لمس شکم مادر و اطمینان از نبود قل دیگر، ادارة فعال مرحلۀ سوم شروع می شود

 .هرگز مادر را تنها رها نکنید -
 . با مادر صحبت کنید و از او پاسخ بشنوید -
)  Dorsalیا (Supine در غیر اینصورت مادر باید در وضعیت خوابیده به پشت و کف پا روي زمین. در صورتی که مادر با وضعیت چمباتمه یا نشسته زایمان نموده است، می توانید مرحله سوم زایمان را در همان وضعیت  ادامه دهید -

 .ت بتواند خارج شودجف دقت کنید در وضعیت خوابیده به پهلو براي پیشگیري از آمبولی حتماً دو پا را با هم به خط وسط برگردانده و سپس از همدیگر باز کنید تا. گیردقرار 
 .از همراه براي شیردهی و تماس پوستی کمک بخواهید. حتماً تماس پوستی مادر و نوزاد در ساعت اول برقرار گردد و مادر را به شیر دادن نوزاد بلافاصله پس از تولد تشویق کنید -

 :تزریق اکسی توسین
سی سی در دقیقه  10سرعت تنظیم قطرات سرم .  سی سی سرم ریخته  شود 1000واحد اکسی توسین در داخل  20در مورد مادرانی که رگ باز دارند،.  واحد اکسی توسین عضلانی به  مادر تزریق کنید 10نوزاد، کامل بلافاصله پس از خروج

 .سی سی در دقیقه تا انتقال مادر به بخش پس از زایمان می باشد 2تا زمانی که تون رحم به حالت عادي بر گردد و پس از آن 
 .میکروگرم میزوپروستول خوراکی به مادر داده می شود 600یا پروستاگلاندین تزریق می شود  یا  IMارگومترین   mg0/2در صورتی که اکسی توسین در دسترس نیست، : 1نکته
 .توصیه نمی شوددارند، تجویز ارگومترین و پروستاگلاندین  فشار خون بالادر مادرانی که : 2نکته

 
 بررسی روند جدا شدن جفت : 16راهنماي 

 :این علائم شامل. براي زایمان جفت، به علائم جدا شدن آن باید توجه کرد
 ) نخستین نشانه(سفت و کروي شدن رحم  -
 خروج فورانی و ناگهانی خون از واژن -
 بالاتر رفتن رحم در شکم به دلیل قرار گرفتن جفت در سگمان تحتانی -
 نزول بندناف و بلند تر شدن طول آن -
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 انجام مانورهاي خروج جفت : 17راهنماي 
 .طی دقیقه اول بعد از زایمان نوزاد، بند ناف در نزدیکی پرینه با استفاده از رینگ فورسپس، کلامپ شود -
 . بند ناف کلامپ شده و انتهاي فورسپس را با یک دست نگه داشته شده ودست دیگر در بالاي سمفیز پوبیس قرار گیرد -
 .با فشار ملایم و در جهت مخالف کشش بند ناف، رحم به سمت بالا رانده شود -
 . دقیقه باید صبر شود 3تا  2فشار مختصري روي بند ناف وارد شده و تا انقباض قوي بعدي رحم، به مدت  -
 . تشویق مادر به افزایش فشار داخل شکمی می تواند در خروج جفت موثر باشد. با ورود جفت به مدخل واژن، خیلی آرام بند ناف باید به سمت پایین کشیده شود تا زایمان جفت صورت گیرد -

 گرداگر طول بند ناف بلندتر شد،  فورسپس . به آرامی بند ناف را نگه داشته شده و باید منتظر انقباض بعدي رحم ماند. کشش و فشار بیشتري نباید به بند ناف وارد کرد ثانیه کشش کنترل شدة بند ناف، جفت خارج نشد،  40تا 30اگر طی: نکته
 . با انقباض بعدي، بند ناف با کششی کنترل شده درخلاف جهت فشار به رحم، کشیده می شود. در محلی نزدیک تر به پرینه، کلامپ می شود

 :در اینصورت اقدامات زیر را انجام دهید. پس از خروج جفت، پرده هاي نازك آن ممکن است پاره شود
 . جفت را باید با دو دست نگه داشته و به آرامی چرخاند تا پرده ها به دور جفت بپیچد -
 . بهتر است با یک رینگ فورسپس پرده ها کلامپ شود تا خروج کامل و کنترل آن با اطمینان صورت گیرد. سپس به آرامی جفت را کشیده تا زایمان تکمیل شود -
 .رسپس یا دست، هر تکه اي از پرده ها را که باقی مانده، باید خارج نمودفو اگر پرده ها پاره شد، با تعویض دستکش و پوشیدن دستکش استریل دیگري، قسمت فوقانی واژن و سرویکس معاینه می شود و با استفاده از رینگ -
 .پس از خروج جفت، باید فوندوس لمس شود و از سفت بودن و انقباض رحم و عدم خونریزي اطمینان پیدا کرد -

 :دقیقه تا یک ساعت پس از زایمان و نبود خونریزي و علائم شوك 30در صورت عدم خروج جفت طی 
 واحد اکسی توسین به صورت عضلانی 10تجویز مجدد  -
 تشویق به شیر دادن نوزاد -
 )در صورت عدم توانایی تخلیه ادرار(و سونداژ مثانه ) در صورت پر بودن مثانه(تشویق مادر به تخلیه ادرار  -
 تکرار کشش کنترل شده بندناف -
  انتظار براي شروع انقباضات -
 )خطر وارونگی رحم. (قبل از مشاهده و اطمینان از جدا شدن جفت، هرگز نباید به زور اقدام به کشش بندناف و خارج کردن جفت کرد :1نکته
 .عدم خروج کامل جفت اقدام شودم در صورت عدم خروج کامل و یا باقی ماندن قسمتی از جفت و پرده ها و یا پاره شدن بندناف، از دستکاري بیشتر اجتناب کرده و طبق الگوریت :2نکته
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 و بندناف پرده ها ،بررسی جفت: 18راهنماي 
 .گرم است 600تا  400سانتی متر و وزن آن  3تا  2سانتی متر، بیشترین ضخامت آن  20تا  15جفت طبیعی عدسی شکل بوده، بزرگترین قطر آن . به دقت معاینه کرد تا مطمئن شد که هیچ تکه اي از آن باقی نمانده استجفت را باید 

 :شامل که باید در معاینه جفت دقت شود،نکاتی 
 )در صورت ادامه عروق نافی از کناره آزاد جفت تا پرده ها( و بررسی از نظر وجود لب فرعی) مرکزي، کناري، ولامنتوز(مشاهده سطح جنینی براي بررسی محل بندناف  -
براي معاینه پرده ها، می توان  جفت را آویزان نگه داشت و با داخل بردن دست درون آن از کامل و سالم بودن    .مشاهده سطح مادري براي بررسی کامل بودن، بزرگ بودن و رنگ پریدگی کوتیلدون ها، کلسیفیکاسیون و انفارکتوس جفتی -

 .آن مطمئن شد
 ، گره هاي حقیقی و کاذب)سانتی متر 70تا  50به طور متوسط ( ، طول بندناف)ورید 1( و ورید ) شریان 2(مشاهده بندناف از نظر تعداد شریان  -

 ملاحظات

 .را قبل از جدا شدن جفت نکشید هرگز بند ناف -
 . به دقت مادر را معاینه کنید در صورت وجود پارگی خونریزي دهنده یا بیش از یک سانتی متر در سرویکس، واژن و پرینه، آن را ترمیم کنید -
 .چنانچه مادر در وضعیت غیر خوابیده زایمان کرده است، باید مراقب کشیده شدن بندناف پس از خروج نوزاد باشید -
   .درخواست کنیدرا VDRL در صورت بزرگ بودن و رنگ پریدگی جفت، حتماً آزمایش  -
 

 اطمینان از جمع بودن رحم و ماساژ فوندوس رحم: 19راهنماي 
بعد از اتمام هر بار ماساژ . ساعت، هر یک ساعت ماساژ رحم باید تکرار شود 6دقیقه و سپس تا  15ساعت اول زایمان، هر  2در . بلافاصله پس از خروج کامل جفت، فوندوس رحم ماساژ داده شود و از جمع بودن آن اطمینان حاصل گردد

 .خونریزي طبیعی باید به صورت جریان آهسته خون مخلوط با بافت دسیدوا و لخته هاي کوچک به رنگ قرمز روشن باشد. رحم، باید مطمئن شد که رحم نرم و شل نیست
 :شاملاقدامات براي جلوگیري از خونریزي 

 شیر دادن سریع به نوزاد       -
 تشویق مادر به تخلیه مثانه        -
 خارج کردن لخته ها از رحم -

 تکنیک ماساژ فوندوس رحم
 :این روش با استفاده از دو دست به شرح زیر است. ماساژ فوندوس رحم بلافاصله پس از زایمان، موجب تحریک میومتر براي انقباض و ایجاد هموستاز و خروج لخته ها می شود

حمایت کامل سگمان تحتانی با انجام ماساژ به آرامی و ملایمت ضروري است، زیرا بعد از زایمان، . یک دست در بالاي سمفیز پوبیس براي نگه داشتن سگمان تحتانی قرار می گیرد و دست دیگر به آرامی ناحیه قله رحم را ماساژ می دهد
این ماساژ فقط در زمانی انجام شود که فوندوس سفت نیست، زیرا تحریک بیش از حد میومتر می تواند در خسته شدن و شل شدن . ماساژ شدید موجب افتادگی کامل و یا بخشی از رحم خواهد شد. لیگامانها شل است و مقاومت کمی دارد

 .باشد عضله سهیم
قله رحم را در حد ناف یا پایین تر لمس نماید، ماساژ دهد و سفتی آموزش داده شود که به مادر(ضرورت انجام ماساژ، احساس ناراحتی و درد کرامپی ناشی از انقباض، تشویق مادر براي انجام ماساژ : نکاتی که باید به مادر توضیح داده شود

 .)ما یا پزشک را مطلع نمایدما آنرا حس کند و یاد بگیرد که اگر پس از تخلیه ادرار قله رحم همچنان بالا بود یا حالت سفت نداشت و یا احساس خونریزي و خیس شدن داشت،
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 اقدامات پس از خروج جفت: 20راهنماي 
 .و یک پد تمیز بر روي ولو بگذاریدپرینه را با آب گرم یا پارچه تمیز پاك کنید  -1
 .شان ها و لباس هاي خیس را تعویض کنید -2
 .اگر مادر لرز دارد از پتوي گرم و اقدامات حمایتی استفاده کنید. مادر و نوزاد را گرم نگه دارید -3
 .بدهید) نوشیدنی سرد یا گرم برحسب تمایل مادر( به مادر -4
 .نوزاد را در آغوش مادر قرار داده و او را به شیردهی تشویق کنید -5
  .از راحت بودن وضعیت مادر اطمینان حاصل کنید -6
 .به مادر و همراهان درمورد وضعیت نوزاد اطمینان دهید -7
 .در پایان یک ساعت باید حس گزگز از پاي وي برطرف شده و بتواند پاي خود را از تخت بلند کند. اگر زایمان مادر با بی حسی اپیدورال بوده در این مرحله باید کاملاً هوشیار بوده و به راحتی نفس بکشد: نکته

 
 تخمین خونریزي پس از زایمان: 21راهنماي

اندازه گیري حجم خون نشان داده است که مقدار واقعی خون از دست رفته در زایمان طبیعی بدون . درصد کمتر از مقدار واقعی باشد، ولی بهترین روش براي تخمین حجم تقریبی است 50تا  30تخمین چشمی حجم خونریزي ممکن است 
 .سی سی است 500عارضه 

 
 :معیار هاي خونریزي پس از زایمان براساس میزان خونریزي

Scant : سانتی متر از پد آغشته به خون است 5سی سی و یا کمتر از  10میزان خون و لوشیا حدود.  
Light :سانتی متر از پد آغشته به خون است 10سی سی و یا کمتر از  25تا  10میزان خون و لوشیا از. 

Moderate : سانتی متر از پد آغشته به خون است 15سی سی و یا کمتر از  50تا  25میزان خون و لوشیا از. 
Profuse/Urge/ Heavy : ساعت کاملاً به خون آغشته می شود 2سی سی و یا یک پد در مدت  80تا  50میزان خون و لوشیا از. 

Excessive : دقیقه کاملاً به خون آغشته می شود و یا خون در زیر باسن مادر جمع شده است 15یک پد در مدت. 
 .لخته بزرگتر از یک لیمو و خروج ناگهانی حجم زیاد خون نیز نشانه خونریزي زیاد می باشد 

 سایر معیارهاي تشخیص خونریزي پس از زایمان
 )سی سی در ساعت 30سی سی در ساعت و یا حداقل  60میزان ادرار (تغییر در برون ده ادراري  -
 )رنگ پریدگی بخصوص اطراف دهانیا تعریق، سردشدن، خاکستري (تغییر در شرایط پوست  -
 .)می شود% 10سی سی خون در مدت یک ساعت باعث کاهش هماتوکریت به میزان  1000از دست دادن (نسبت به میزان هماتوکریت در زمان پذیرش %  10تغییر هماتوکریت به میزان  -
 تغییر سطح هوشیاري وگیجی -
 عطش به آب و هوا و حالت خمیازه -
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 .نیاز به بررسی دارد) احساس ضعف، سبکی سر، حالت مگس پرانی جلوي چشم، اضطراب و عطش هوا(وجود علایم . دقیقه می تواند بدون علایم بالینی باعث شوك شود 15خونریزي شدید مداوم طی  :1نکته
 .این حالت بعد از مدت کوتاهی با گرم نگه داشتن مادر با پتو و اطمینان دادن به او از بین می رود. لرز بعد از زایمان و لرزش چانه طبیعی است :2نکته
 .در صورت جریان خون مداوم، احتمال پارگی وجود دارد: 3نکته
 .در صورت دفع بافت، احتمال باقی ماندن جفت و پرده ها وجود دارد: 4نکته

 .در صورت وجود خونریزي مطابق الگوریتم خونریزي در بخش پس از زایمان اقدام شود
 

 بررسی محل ترمیم برش یا پارگی: 22راهنماي
 .از زایمان جفت، ناحیه قدامی، خلفی و دیواره هاي واژن باید از نظر وجود پارگی، تعیین میزان پارگی یا وسعت اپی زیاتومی بررسی شودپس 

 :تعیین درجه پارگی به شرح زیر می باشد
 پارگی فورشت، پوست پرینه و مخاط واژن :1پارگی درجه 
 پارگی فورشت، پوست پرینه، مخاط واژن و عضله پرینه :2پارگی درجه 
 پارگی فورشت، پوست پرینه، مخاط واژن، عضله پرینه و اسفنکتر مقعدي   :3پارگی درجه 
 پارگی فورشت، پوست پرینه، مخاط واژن، عضله پرینه، اسفنکتر مقعدي به همراه مخاط رکتوم :4پارگی درجه 

 .ساعت اول پس از تولد ممکن است به علت وجود هماتوم باشد 24درد پرینه در : نکته
 :معیار هاي تشخیص هماتوم

 احساس درد زیاد هنگام لمس پرینه یا محل ترمیم -
 ادم غیر قرینه پرینه یا محل ترمیم -
 ایسکمی پوست پرینه یا محل ترمیم -
 افزایش سفتی پوست پرینه یا محل ترمیم -
 احساس فشار به رکتوم -
 کبودي محل درد -

در غیر اینصورت مادر با کمپرس یخ، تجویز مسکن و کنترل علائم حیاتی تحت . سانتی متر بود لازم است، هماتوم در اتاق عمل تخلیه شود 5اگر اندازه بتدریج افزایش یافت و یا بیشتر از . در صورت بروز هماتوم اندازه آن بررسی شود: نکته
 .نظر گرفته شود

162 



 

 اطمینان از دفع ادرار : 23راهنماي
ساعت پس از زایمان قادر به تخلیه مثانه نبود، ابتدا وضعیت مثانه، واژن و ولو از نظـر   4چنانچه مادر تا . تشویق به تخلیه مثانه کنیدمادر را . سی سی است 150میزان مورد انتظارتخلیه ادرار. قبل از ترخیص مادر باید از دفع ادرار مطمئن شد

 :در صورت نبود هماتوم اقدامات زیر انجام گیرد. هماتوم بررسی شود
 .اگر مادر منع حرکت ندارد، به توالت راهنمایی شود -1
 گوش دادن به صداي آب  -2
 خیس کردن و تکان دادن  انگشتان در آب-3
 ریختن آب ولرم روي پرینه -4
 ریختن عصاره نعنا در لگن آب -5
 فشار آرام روي سوپراپوبیک -6
 شل کردن پرینه توسط مادر -7
 استفاده از سوند مثانه براي تخلیه ادرار -8
 .ساعت تزریق شود و مادر مجدداً به تخلیه ادرار تشویق شود 2سی سی سرم در مدت  400در صورت دهیداسیون و نبود ادرار،  :نکته

 :ترتیب انجام شود به اگر با انجام اقدامات فوق، مادر قادر به تخلیه ادرار نبود پس از بررسی دقیق کانال زایمانی، وضعیت رحم و میزان خونریزي اقدامات زیر
 میزان باقیمانده ادراري با سوند نلاتون اندازه گیري شود  -1
 . ساعت ثابت شود 24سی سی ، سوند ادراري براي  200در صورت وجود حجم ادرار باقیمانده بیش از  -2
 .ساعت خارج شود 24سوند پس از  -3
 .ساعت دفع ادرار داشته باشد حجم باقیمانده ادراري با سوند نلاتون اندازه گیري شود 4اگر بعد از کشیدن سوند مجدداً مادر نتواند بعد از  -4
 .ساعت سوند کلامپ شود و نیم ساعت آزاد باشد و سپس سوند خارج شود 2ساعت دیگر گذاشته شود هر  24سی سی مجدداً سوند ثابت به مدت  200با حجم ادرار بیش از  -5

 
 توجه به علایم خطر: 24راهنماي

 تنفس مشکل -    خونریزي شدید یا افزایش ناگهانی خونریزي -
 درد شدید شکم -       تب یا احساس داغی -
 تشنج -      سردرد شدید و تاري دید  -
 با یا بدون تورم )Calf(درد پشت زانو  -       ترشح بودار -
 احساس فشار به رکتوم -       احتباس ادرار -
 .شناسایی مادرانی که ممکن است به نوزاد یا خودشان آسیب برسانند -    درد شدید ناحیه پرینه یا محل اپی زیاتومی -
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 ملاحظات زایمان در آب: 25راهنماي 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  .وجود همراه در تمام مراحل زایمان در آب لازم و کمک کننده است
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  مرحله اول مرحله دوم و سوم 

 .در صورت تمایل مادر و پیشرفت طبیعی، زایمان را در آب انجام دهید -1
 .، بهتر است براي دید بهتر جکوزي را خاموش کنید)جکوزي(در صورت استفاده از جت  -2
درجـه سـانتیگراد      40تا  36درجه حرارت آب بسته به تمایل مادر بین (دقیقه  30درجه حرارت آب را هر   -3

 .کنترل کنید) باشد
 .در تمام مراحل مادر را تنها رها نکنید- 4
 . را کنترل کنید)تأمین نوشیدنی هاي خنک(وضعیت هیدراسیون مادر  -5

 . دقت کنید مکونیوم در آب رقیق تر به نظر می رسد :1نکته 
 :بندناف را بلافاصله پس از خروج سر بررسی کنید -6

نوزاد را به آرامی به سطح آب آورده و درآغـوش مـادر      .  اگر شل است به آرامی از دور سر آزاد کنید  -الف
 . بند ناف را پس از قطع نبض ببرید. قرار دهید

آب استخر خالی شود و مادر در لبـه   . قرار گیرد uprightاگر بندناف محکم است، مادر باید در وضعیت  -ب
 .استخر قراردهید، پس از قطع بندناف نوزاد را خارج کنید

 .باید اقدام شود» بندناف محکم است«در موارد دیستوشی شانه نیز، مطابق موردي که  -7
 .توجه شود هرگز بند ناف داخل آب کلامپ یا قطع نگردد :نکته

مرحله سوم زایمان حتماً باید در خارج از آب انجام شود   .  پس از خروج جنین ،آب وان سریعاً تخلیه گردد-8
 .و مادر با حوله از قبل گرم شده پوشانده شود

 .در صورت بروز پارگی یا انجام اپی زیاتومی پس از خروج جفت، در محل زخم یک گازاستریل بگذارید -9
  .ترمیم پارگی یا اپی زیاتومی حتماً یک ساعت پس از خروج از آب صورت گیرد :نکته

 :شرایط انجام زایمان در آب
 تمایل مادر -1
 )سانتی متر دیلاتاسیون 4-5حداقل ( فاز فعال زایمان -2
 ) 7راهنماي (الگوي انقباضات مناسب  -3
 ساعت قبل  4عدم دریافت داروي بی دردي یا بی حسی توسط مادر طی -4
 ترجیحاً زایمان دوم به بعد  -5
 . نباشد) 4راهنماي (مادر در گروه پر خطر  -6

 :ملاحظات
تا  36درجه حرارت آب باتوجه به تمایل مادر بین (کنترل شود  درجه حرارت آب حداکثر هر یک ساعت  -1

 .).درجه سانتیگراد باشد 40
 .در تمام مراحل زایمان مادر را تنها رها نکنید -2
 . را کنترل کنید) تأمین نوشیدنی هاي خنک(وضعیت هیدراسیون مادر و خودتان  -3
احیاء نوزاد، حوله گرم براي مادر و نوزاد، پک زایمان، پنکه یا بادبزن، دسـتگاه تأمیـن    (وسایل حمایتی   -4

 .را فراهم کنید) آب خنک و آب داغ
 .استفاده کنید) جکوزي(در صورت وجود درد می توانید از جت وان -5
خونریزي، دفع مکونیوم، افت ضربان قلب جنین، افزایش درجه حرارت مـادر   :  به عوارض احتمالی مانند -6

 .و بی قراري وي توجه کنید
 .دقت کنید مکونیوم در آب رقیق تر به نظر می رسد: نکته

توجه کنید در هر مرحله اي از زایمان چنانچه مادر تمایل نداشته با شد او را از آب خارج کرده و ادامه 
 . مراقبتها را  خارج از آب انجام دهید
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 :شرایط لازم براي زایمان بدون درد 
 .                                                                         امکان انجام زایمان طبیعی وجود داشته باشد .1
 .درد زایمان وجود داشته باشد و زایمان وارد فاز فعال شده باشد .٢
 .مادر باردار خود خواهان کاهش درد زایمان باشد .٣
 ).مولتی پار نباشد(شکم اول یا دوم باشد  .۴

 :شود در موارد زیر به دلیل شرایط مادر، زایمان بدون درد پیشنهاد می :توجه
 . کند مبتلا هستند و درد و تحریک بیش از حد سمپاتیک و استرس، بیماري آنان را تشدید می...) قلبی عروقی، ریوي، هیپرتانسیون، دیابت، (اي  ـ در مادرانی که به بیماري زمینه

 .و دفع آن با درد زیاد همراه است) IUFD(ـ مواردي که جنین در داخل رحم فوت نموده 
 

 :کنتراندیکاسیونهاي مطلق زایمان بدون درد 
 )درد مانند سایر اعمال جراحی، باید رضایت همسر اخذ گردد در انتخاب زایمان بی(عدم رضایت مادر باردار با انجام آن  .1
 مواردي که بطور اورژانس نیاز به سزارین دارند مانند پرولاپس بند ناف .٢
 .هاي استفاده از هر روش توجه شود به کنتراندیکاسیون .٣

 
 . گیرد انجام می) 4ـcm 6دیلاتاسیون (هاي رژیونال جهت زایمان بدون درد، پس از شروع فاز اکتیو زایمان  استفاده از روش

 
 :دردي رژیونال در زایمان  هاي بی اندیکاسیون

 استرس و اضطراب مادر  .1
 و ریوي  *هاي قلبی  هاي افزایش فشار خون حین حاملگی، برخی از انواع بیماري بیماریهاي سیستمیک مثل بیماري .٢

 اختلالات زایمان مثل انقباضات ناموزون رحمی و امکان زیاد استفاده از وسایل حین زایمان  .٣
 ....در مادرانی که ریسک سزارین بالاست مانند سزارین قبلی، پره اکلامپسی و اکلامپسی، دیابت، جنین درشت و  .۴

 
 :توضیح * 

یابـد کـه بـا اسـتفاده از            کاهش مـی  )  SVR(طی حاملگی مقاومت عروق سیستمیک    . دردي ناحیه اي، کاهش مقاومت عروق سیستمیک و افت فشار خون است عمده ترین اثر بی. شود بطور کلی حاملگی خطر عمده براي بیمار قلبی محسوب می
 )ادامه در صفحه بعد(. به دلیل بلوك سمپاتیک تشدید می شود SVRاي افت  هاي موضعی با بلوك ناحیه کننده حس بی

 درد زایمان بی

Regional 

 با استفاده از دارو
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اي مفید است هر چند کـه    دردي ناحیه ال و آئورت و یا نارسایی بطن چپ، کاهش افترلود ناشی از بیاي میتر هاي قلبی از این اثرات سود می برند مثلاً در نارسایی دریچه بینی است و برخی بیماري اي قابل پیش حسی ناحیه دردي و بی اثرات بی
) یـا کاردیومیوپـاتی انـسدادي       ASمثل  . (یا آنهایی که بازده قلبی ثابت دارند) مخصوصاً آنهایی که هیپرتانسیون ریوي اولیه دارند(در بیمارانی که مقاومت عروق ریوي آنها بالاست . باید مواظب بود تا از مایع درمانی بیش از حد اجتناب شود

زایمان طولانی بدون تسکین درد کافی، استفاده از . شود با وجود این هیپوکسی، هیپرکاربی و اسیدوز همه منجر به افزایش فشار شریان ریوي و مقاومت عروق ریوي می. کاهش فشار شریانی سیستمیک یا مقاومت سیستمیک تحمل نمی شود
دردي کـافی در اواخـر       بوجود آورد ولی بی  SVRکند بدون آنکه تغییر واضحی در  دردي ایجاد می استفاده از مخدرهاي نخاعی به تنهایی بی. روند مخدرهاي سیستمیک و هیدرتاسیون ناکافی همه از عوامل خطر براي این بیماران به شمار می

 . دهد و در صورتی که با دقت زیاد تیتره شود ایمن است هاي استرس زایمان را کاهش می هاي موضعی، پاسخ کننده حس دردي اپیدورال با بی بی. کند مرحله اول و مرحله دوم زایمان فراهم نمی
 .عروقی به حداقل برسد ـتوان استفاده نمود تا به این ترتیب اثرات بی دردي به حداکثر و اثرات قلبی  کننده موضعی به همراه یک مخدر می حس هاي پایین بی از غلظت

 .کند دردي مؤثري ایجاد می دردي اپیدورال ـ نخاعی ترکیبی است که ثبات قلبی عروقی در این روش بیشتر بوده و بی روش رژیونال دیگر براي بیماران قلبی، استفاده از بی
 .دردي نخاعی مداوم با استفاده از اپیوئیدها سود جست در بیماران قلبی با ریسک بالاتر می توان از بی

 
 :هاي مطلق رژیونال  کنتراندیکاسیون

 عدم رضایت خانم باردار .1
 )مثلاً بیماري پارکینسون( عدم توانایی خانم باردار براي حفظ بی حرکتی حین انجام کار  .٢
 وجود اختلال انعقادي و نقائص هموستاز .٣
 ...)ضایعات فضاگیر و(افزایش فشار داخل جمجمه به هر علت  .۴
 عفونت موضعی محل انجام تزریق و باکتریمی  .۵

 
 :هاي نسبی رژیونال  کنتراندیکاسیون

 :گیري می شود با توجه به شرایط بیمار و تجربیات متخصص بیهوشی درباره انجام یا عدم انجام آن تصمیم
 ها سابقه حساسیت به داروهاي بی حس کننده یا سایر داروهاي مصرفی در این روش .1
 ضایعات حاد سیستم عصبی مرکزي  .٢
 )هیپوولمی ـ هیپوتانسیون( اختلال همودینامیک در مادر  .٣
 .بیماري هاي قلبی که بازده قلبی را شدیداً محدود کرده باشد .۴
 وجود دیسترس جنینی  .۵

 عدم مهارت متخصص بیهوشی  .۶
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 : عوارض بی دردي رژیونال
 هیپوتانسیون  .1
 خارش .٢
 تهوع .٣
 )بصورت خواسته در اسپانیال و بصورت ناخواسته در اپیدورال(سردرد به دنبال سوراخ شدن دورا  .۴

 اختلال کار کرد مثانه پس از زایمان  .۵
 کمر درد  .۶
 .تضعیف تنفسی با استفاده از مخدرها به هر روشی که تجویز شوند .٧
 .خانم باردار است Positionکه بیشتر ناشی از   (Transient Neurological Defect)بلوك نخاعی کامل، مننژیت و مننژیسم، آراکنوئیدیت، آبسه و هماتوم اپیدورال، آسیب عصبی: عوارض نادر شامل .٨

 
 :شرایط لازم براي انجام روش بی دردي رژیونال

 نامه از بیمار مطابق قوانین اخذ رضایت .1
 حضور تکنسین بیهوشی  .٢
 مهیا کردن ست احیاء .٣
 بر قراري راه وریدي و مایع درمانی مناسب قبل از انجام بلوك .۴
 مانیتورینگ قلب جنین  .۵
 مانیتورینگ ضربان قلب، فشار خون مادر و ساچوریشن اکسیژن و الکترو کاردیوگرافی .۶

 توجه به خالی بودن مثانه  .٧
 )به ویژه مخدرها(توجه به داروهاي تجویز شده طی مدت بستري  .٨
وجود داروهاي لازم دیگر مثل تیوپنتال یا دیازپام براي درمان تشنج احتمـالی،     ).  و آنتی کولینرژیک تازه در سرنگ کشیده و نام دارو نوشته شده باشد...  افدرین،(در دسترس بودن داروهاي ضروري براي مقابله با عوارض احتمالی .٩

 ... نالوکسان براي درمان دپرسیون تنفسی و 

 
 :روش انجام آنالژزي اپیدورال لومبار

 :پس از هیدراته کردن خانم باردار و حفظ ارتباط مداوم کلامی با وي به ترتیب زیر روش اپیدورال اعمال می گردد
 .باشد)  ترجیحاً پهلوي چپ(پوزیشن خانم خوابیده به پهلو چپ یا نشسته   ـ1

 .قرار داده می شود  4Lـ  5Lیا  3Lـ  4Lدر فضاي اپیدورال لومبار  19یا  18با شماره  Tuohyبا انجام بی حسی لوکال، سوزن اپیدورال  prep & drepپس از 
 )Loss of Resistanceبا ارجحیت تکنیک (
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 )تست دوز یا آسپیره کردن. (قبل از تزریق، از قرار داشتن کاتتر اپیدورال در محل صحیح اطمینان حاصل شود  ـ2
 .تا عدم ورود اشتباهی کاتتر به فضاي ساب آراکنوئید یا داخل عروقی تایید گردد) هزار 200در  1میکروگرم اپی نفرین  15همراه با % 2از لیدوکائین  ml 3( ـ تزریق تست دوز 

 .را دنبال کرد اردقیقه بی حسی نخاعی ایجاد گردد، نمایانگر آن است که کاتتر در ساب آراکنوئید قرار دارد و می توان به صورت بی دردي اسپانیال مداوم ک 5ـ اگر در عرض 
وق قرار دارد و باید کاتتر را خارج کـرده و در     عربار در دقیقه و یا بروز علائم عمومی بی حس کننده هاي موضعی نظیر گز گز دور دهان و احساس سنگینی سر نشانه آن است که کاتتر در داخل  20ـ افزایش ضربان قلب مادر به میزان

 .ثانیه جستجو کرد تا دلیل تزریق داخل عروقی باشد 180را باید پس از  HRافزایش . است که معمولا پس از ده ثانیه ظاهر می شود ECGبر روي  Tتست حساس تر تغییر شکل موج . فضاي دیگري اقدام به اپیدورال نمود
 .دقیقه تسکین درد رخ ندهد باید جاي کاتتر تعویض گردد 15ـ20میلی لیتر از بوپیواکائین ، پس از  5اگر پس از تزریق یک یا دو دوز   ـ3
 .تزریق مجدد انجام شود) 0/5ـcm 1(یا بیرون کشیدن کاتتر ) چرخاندن به پهلوي مقابل(اگر بی حسی یک طرفه است با تغییر پوزیشن   ـ4
 .دقیقه کنترل شود 5ـ10فشار خون و ضربان قلب مادر و ضربان قلب جنین هر   ـ5

 .از مقدار واقعی کمتر است Non dependentدر پوزیشن لترال معمولا فشارخون در سمت : تذکر
 :بار در دقیقه شود، انجام اقدامات زیر ضروري است  60میلی متر جیوه و یا ضربان قلب کمتر از  20در صورتی که کاهش فشارخون بیش از   ـ6

v قرار دادن بیمار در وضعیت خوابیده به پهلوي چپ و ترندلنبرگ و بالا آوردن قسمت پایین تخت 
v  تجویز اکسیژن 
v هیدراتاسیون کافی 
v  قطع انفوزیون اپیدورال 

v  در صورت عدم کفایت اقدامات بالا ، تجویز افدرین 
v  تجویز آتروپینmg 0/5  در صورت برادیکاردي همراه با افتBP 

 :و اقدام بر طبق ضوابط زیر) تحرك پاها باید حفظ شود(کنترل و چارت سطح بلوك هر یک ساعت   ـ7
v  4بلوك در حدT  توقف انفوزیون و حضور پزشک متخصص بیهوشی  ←یا بالاتر باشد 
v  هیچ اقدامی لازم نیست ←بلوك تغییر نداشته و بیمار درد ندارد. 
v  4بلوك به طرف پایین بدن مثلاً ازT  10بهT  هیچ اقدامی لازم نیست ←رفته ولی بیمار درد ندارد. 
v  10بلوك به طرف پایین بدن زیرT  تزریق یک دوز ←رفته و یا بیمار درد داردTop-UP  

 
 .اگر بیمار در هر زمان درد داشته باشد، قبل از تزریق هر دارویی ابتدا باید سطح بلوك حسی و حرکتی کنترل گردد :توجه

 

 در حد یک تست دوز است  Top- UPحداکثر دوز . می تواند انجام شود%  0/5تا حداکثر  0/0625تزریق اپیدورال متناوب بی حس کننده موضعی از طریق کاتتر با غلظت هاي مختلف بوپیواکائین از : Top- UPدوز : تذکر
)mg 15 بطور مثال ) بوپیواکائینcc 3  0/5از بوپیواکائین ،cc 6  یا % 0/25از محلولcc 12  0/125از محلول.% 
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در صورتی که کاتتر کامل خارج نشده و تکه هایی . ك کاتتر با چسب به صفحه گزارش ضمیمه شودوپس از اتمام زایمان و انتهاي کار، کاتتر را از پشت بیمار خارج کرده و کامل و سالم بودن کاتتر خارج شده باید در پرونده یادداشت و ن  ـ8
 ).در صورتی که کاتتر در نسج نرم خارج از فضاي اپیدورال باقی بماند(از آن کنده شده و باقی بماند توسط بررسی هاي رادیوگرافیک مشخص شده و با عمل جراحی بیرون آورده می شود 

 
 
 

 اپیدورال استاندارد
 

 . رخ می دهد این روش را بکار می برند) ساعت 1ـ1/5(در مواردي که زایمان در فاصله زمانی کوتاه  :* Single اپیدورال
 .تکنیک اپیدورال بدون گذاشتن کاتتر انجام و پس از تزریق تک دوز دارو از طریق سوزن اپیدورال، سوزن بیرون کشیده می شود

 

 :داروهاي مصرفی
 .به صورت تک دوز منفرد در فضاي اپیدورال تزریق می گردد% 1میلی لیتر لیدوکائین  10ـ15یا  % 0/25تا  0/125میلی لیتر بوپیواکائین  10ـLocal Anesthetic : 15الف ـ 

 .احتمال دپرسیون تنفسی با مورفین بیشتر از بقیه اپیوئیدها  است. در زمان استفاده از اپیوئیدها باید احتمال دپرسیون تنفسی مادر و نوزاد در نظر گرفته شده و دقیقاً مانیتور شود: Opioidب ـ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نوع و مقدار هر یک از داروها براساس طول .  لوك حرکتی ناشی از آنها را کاهش می دهدهاي موضعی، باعث تشدید اثر بی دردي و همچنین کاهش دوز مورد  نیاز بی حس کننده هاي موضعی و احتمال ب کننده حس افزودن اپیوئیدها به بی ج ـ
یا در صـورت اسـتفاده داروي          د و بطور مثال اگر جنین پره ترم است، بدلیل حساسیت بیشتر به اثرات دپرسیون تنفسی مخدرها بهتر است در صورت امکان از مخدرها استفاده نشو . (مدت نیاز به بی دردي و وضعیت جنین تعیین می گردد

 .)مورفین انتخاب نگردد
 
 
 
 
 
 
 
 .شود و بهتر است تا حد امکان از اپیدورال مداوم استفاده گردد امروزه کمتر توصیه می single injectionبلوك اپیدورال به شکل : *

Regional 

Epidural 

Standard 

Single 
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Opioid طول اثر شروع اثر دوز 
 ساعت 2/5ـ6 دقیقه 5 میلی گرم 20ـ60 پتیدین
 ساعت 2ـ4 دقیقه 5ـ10 میکروگرم 50ـ100 فنتانیل

 ساعت 1ـ2 دقیقه 5ـ10 میکروگرم 10ـ25 سوفنتانیل



 

  : Continuous اپیدورال
 :به یکی از روشهاي زیر انجام می پذیرد: بلوك اولیه. 1

a.  میلی لیتر 8ـ15درصد  0/25ـ0/125بوپیواکائین 
b.  لیتر نرمال سالین میلی 10میکروگرم در حجم  10ـ15سوفنتانیل 
c.  میکروگرم 50فنتانیل + درصد  0/0625ـ0/125بوپیواکائین 

d.  میکروگرم 10سوفنتانیل + درصد  0/0625ـ0/125بوپیواکائین 
 :به یکی از روشهاي زیر انجام می پذیرد: ادامه آنالژزي. 2

a.  تزریق متناوبintermittent * :همان داروي فوق را باهمان دوز تکرار کنید تا آنجایی که نیاز است و راحتی مادر فراهم شود . 

b.  تزریق مداومContinuous  :سرعت تزریق :ml/h 158ـ 
i.  فنتانیل +  0/04ـ0و % 125بوپیواکائینµ/ml 21ـ 

ii.  سوفنتانیل +  0/04ـ0و % 125بوپیواکائینµ/ml 0/050/03ـ 
iii.  بدون مخدر%  0/125بوپیواکائین 

c.  PCEA : یکی از رژیمهاي دارویی مداومcontinuous ) قسمتb (را انتخاب کنید: 
i.  مداوم(انفوزیون پایه (ml/h 64ـ 

ii.  دوزهاي بولوسml 43ـ 
iii. هاي زمانی فاصلهmin (lock-out interval)  3010ـ 

 
Caudal : 

 : Prep & Drepپس از : روش انجام
 .وارد مجراي کودال شود cm 2شناسایی و سوزن باید حدود ) ساکرال هیاتوس(سوراخ انتهاي استخوان خاجی  .1
 .هوا و لمس همزمان پوست آن ناحیه براي کشف کریپیتاسیون است ml 5تأیید ورود درست سوزن به مجراي کودال با تزریق سریع  .2
 .قبل از تزریق باید با معاینه واژینال مراقب سر جنین بود .3
 .دردي ایجاد نمود بی 10Tتوان تا سطح  می% 0/125میلی لیتر بوپیواکائین  10ـ20با تزریق  .4

 . و ناکافی بودن بی دردي معمولاً کمتر بکار می رود) به علت احتمال عفونت محل تزریق(، خطر توکسیسیته سیستمیک failerاین روش به دلیل 

 .گردد ها انفوزیون مداوم استفاده می شود و در صورت در دسترس نبودن آن از پمپ استفاده می PCEAترجیحاً از روشهاي ) 2005میلر (در منابع جدید : *
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 :تجهیزات
 ـ الکتروکاردیوگرافی             متر ـ پالس اکسی

 ست مخصوص اسپاینال با سوزنهاي ترجیحاً با قطر کمتر  ـ         )سوزن و کاتتر اپیدورال(ست مخصوص اپیدورال   ـ
  PCEA  (Patient– Controlled Epidural Analgesia)ـ دستگاه             ـ پمپ انفوزیون

 ـ دستگاه فشارسنج و گوشی پزشکی         )مانیتورینگ الکترونیکی پایش جنین(سونی کیت   ـ

 سی، آنژیوکت سی 10و  5، 2هاي  ـ دستکش استریل، سرنگ             ـ کپسول اکسیژن
 ـ ساکشن           ـ ست کامل احیا و حفظ راه هوایی

 
 :داروها 

 کننده پوست هاي مختلف، میدازولام، مواد ضدعفونی تیوپنتال، دیازپام، افدرین، نالوکسان، آتروپین، مخدرها، بوپیواکایین با غلظت
 

 :اسپاینال 
 : Prep & Drepپس از : آنالژزي اسپانیال روش انجام
 .حس شود» Pop«یک احساس مشخص ) دورا(از خط میانی به موازات زائده خاري وارد و پس از عبور سوزن از سخت شامه  28تا  25با سوزن اسپانیال  : midlineروش 

v  با خروجCSF  ثانیه تزریق نمود 3ـ5قرار گرفتن سوزن در فضاي زیر عنکبوتیه تأیید می شود که می توان دارو را در عرض. 
v خارج نمودن سرنگ و سوزن به صورت متصل به هم انجام می پذیرد. 

سـانتیمتر    1تـر و      سانتیمتر پایین 1.   شود انجام می) اي انتخاب شده سانتیمتري روبروي فضاي بین مهره 1ـ2ورود سوزن در فاصله (در صورتی که خانم باردار قادر به خم کردن پشت نباشد، روش پارامدین  : Para medianروش 
روش جانبی در مقایسه با شیوه میانی وابستگی کمتري به قابلیت خم شدن پشت خانم . درجه رو به بالا و خط وسط است 15ـ20تر از محلی که در روش میدلاین تعیین شده است محل مناسب براي فرو بردن سوزن با زاویه  خارج
 .دارد

 
 :تجهیزات

 ـ تجهیزات گفته شده در اپیدورال 
 29و  28و  27و  26و  25هاي  ـ ست مخصوص اسپانیال با سوزن

  cc 2ـ سرنگ 
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 : Single اسپانیال
LA  لیدوکائین : اسپانیالmg 50یا بوپیواکائین  30ـmg 8-6  5بلوكS  10ـT  حسی بالاتر رود باید کنترل لازم به عمل آید چون ممکن است سطح بی. دهد می . 

 .در جدول زیر دوز و طول اثر داروهاي مخدر در اسپاینال اپیوئید مشخص شده است
 
 
 
 
 
 

 )حسی مخلوط مخدر و بی. (دردي افزایش می یابد دردي و نیز مدت زمان بی به مخدرهاي داخل نخاعی کیفیت بی) mg 2/5(با افزودن دوز کم بوپیواکائین 
 

 :مزیت اپیوئید اسپانیال 
 .هاي موضعی اپیدورال را تحمل نمی کنند، کاربرد دارد حس کننده و فشار خون ناشی از بی SVRخواهند در اوایل مراحل زایمان قدم بزنند و نیز در بیماران قلبی که کوچکترین تغییرات  هایی که می این روش به ویژه در خانم

 
 :عوارض اپیوئید اسپانیال 

 ـ خارش
 ـ هیپوتانسیون 
 ـ احتباس ادرار

 ـ تهوع

 ـ دپرسیون تنفسی 
 به صورت خفیف و گذرا FHRـ تغییرات 

 ـ گیجی و منگی
v مانیتورینگ تنفسی در این روش با توجه به نوع دارو، زمان اثر دارو تا حذف سیستمیک دارو باید ادامه یابد. 
v کلیه داروهایی که داخل فضاي ساب آراکنوئید تزریق می گردد باید مجاز براي مصرف اینتراتکال باشد . 

Opioid طول اثر دوز اسپاینال 

 دقیقه 30ـ120 میکروگرم 15ـ25 فنتانیل

 دقیقه 60ـ180 میکرو گرم 5ـ10 سوفنتانیل

 در مراحل پیشرفته زایمان مؤثر است 10ـmg 20 مپردین

Regional 

Spinal 

Standard 



 

 : Continuous اسپانیال
 2ـcm  3، کاتتر به اندازه CSFو برقراري جریان )  20تا  18بطور رایج سوزن اپیدورال (پس از ورود سوزن . شود اي جهت امکان تزریق مکرر دارو براي حفظ سطح و مدت بلوك حسی قرار داده می در این روش کاتتر در فضاي زیر عنکبوتیه

 .شود اي رانده می به داخل فضاي زیر عنکبوتیه
 

 :اندیکاسیون 
 ).ها حساسیت دارندLAمانند بیماران قلبی یا آنهایی که به (در مواردي که مصرف مخدر به تنهایی مورد نظر باشد  .1
 .اپیدورال بطور ناخواسته اسپانیال شود .٢

 .انجام اپیدورال از نظر تکنیکی مشکل باشد مثلا در بیماران بسیار چاق .٣
 

 :  نسبت به اپیدورال  Continuous مزیت اسپانیال
 . کیفیت بی دردي بهتر است .1
 . دوز داروي استفاده شده کمتر است .٢
 

 : Continuousمعایب اسپانیال 
 انسیدانس بالاي سردرد .1
 مشکل تکنیکی  .٢
 )high level(حسی  احتمال بالا رفتن سطح بی .٣
 .کننده موضعی احتمال آن افزایش می یابد حس ایجاد سندرم دم اسبی که در صورت استفاده از کاتترهاي کوچک و تزریقی آهسته محلول بی .4
 

Saddle block : 
 .گیرد در فضاي ساب دورال انجام می) بوپیواکائین mg 5لیدوکائین یا  15ـmg 20(هیپربار  LAدر مرحله دوم زایمان با تزریق دوزهاي کم 

 ).دوزهاي گفته شده در اسپانیال(استفاده کرد  LAتوان مخدر به تنهایی و یا همراه با  می. گیرد تا بلوك ناحیه ساکرال رخ دهد مادر به مدت چند دقیقه در وضعیت نشسته قرار می
 
)CSEA( : 

Combined Spinal - Epidural Analgesia : 
 : CSEA روش انجام

 : الف 
v سوزنTouhy  در فضاي اپیدورال قرار داده می شود. 
v  عبور و وارد فضاي ) که در پشت آن سوراخ وجود دارد(سوزن بلند اسپانیال از میان سوزن اپیدورالCSF شده و تزریق داخل نخاعی مخدر به صورت تک دوز انجام می گیرد. 
v  دیابسوزن اسپانیال خارج و کاتتر اپیدورال در فضاي اپیدورال قرار داده می شود و بی دردي با روش اپیدورال مداوم از طریق کاتتر ادامه می. 

 )در صورتی که ست مخصوص اپیدورال ـ اسپانیال ترکیبی موجود نباشد(روش دیگر قرار دادن کاتتر اپیدورال در یک فضا و انجام اسپانیال از فضاي دیگر است  :ب 
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 : CSEA مزایا
 ـ تسکین سریعتر درد

 تزریقی در فضاي اپیدورال  LAـ کاهش دوز مورد نیاز 
 ـ آنالژزي بهتر پرینه 

 ـ امکان حرکت بیشتر مادر

 ـ رضایت بیشتر مادر
 

 : CSEA معایب
 )هاي اسپانیال جدید انسیدانس سردرد کاهش یافته است که با سوزن(سردرد 

 
 :تجهیزات 

 علاوه بر موارد مشترك بین اسپانیال و اپیدورال گفته شده ست مخصوص اپیدورال ـ اسپانیال ترکیبی 
 

 :پاراسرویکال 
 .شود تزریق می) بعلت نزدیکی عروق رحمی 9و  3تر از ساعت  کمی پایین( 9و نیم دیگر در ساعت   3که نیمی از آن در ساعت % 1لیدوکائین  cc 10. شود از این روش در مرحله اول زایمان استفاده می

 
 .شود نظر به اهمیت این موضوع معمولاً انجام آن توصیه نمی. دقیقه می تواند ادامه یابد 30دقیقه پس از بلوك رخ داده و تا  10تا  2برادیکاردي جنین که در عرض : معایب 

 
 :پودندال 

سانتیمتر وارد می کند تا از لیگامان ساکرو اسپاینوس عبور کند و  1/5را با راهنمایی خار حدود  20پزشک پس از لمس خارایسکیال، سوزن شماره . گیرد معمولاً درست قبل از زایمان توسط متخصص زنان و زایمان و از طریق واژن انجام می
 .این تکنیک را می توان در سمت مقابل نیز تکرار کرد. تزریق شود% 1لیدوکائین  ml 10مقدار 
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 غیر رژیونال
 

 :دردي استنشاقی  بی
 .شود و یا مداوم استفاده می   Patient - Controlled Intermittent Inhalational Analgesia (PCIIA)استنشاقی ها به صورت

 
 
 
 
 
 
 

 Entonox : 
کند و با قطع مصرف اثـرات آن     سریعاً اثر می.  آسان و ایمن است. در تمام مراحل زایمان قابل استفاده است. شود لیتري نگهداري می 22هاي  از هر کدام است که در کپسول% 50آنتونکس مخلوطی از گاز اکسید نیترو و اکسیژن با غلظت 

 .با توجه به شدت درد زایمان اثر بخشی این روش در حال حاضر مورد تردید است. رود سریع از بین می
 

 :روش انجام 
سرگیجه، خواب آلودگی، احساس سبکی سر، رخوت و سستی ، گز گز و      :  این عوارض شامل. باید خانم باردار را با روش کار آشنا نموده و او را از بروز عوارض گذرا و بی خطرآن آگاه کرد تا از ترس و اضطراب وي کاسته شود .1

 .مور مور نوك انگشتان و دور لبها، خشکی دهان و تهوع است
 .درجه سانتیگراد نگهداشت 10باید از برقراري تهویه اتاق مطمئن شد و دماي اتاق را بالاي  .٢

 .کند ادامه یابد یا بلافاصله با شروع انقباضات آغاز شود و تا زمانی که انقباض شروع به کاهش می) اگر انقباضات منظم باشد(ثانیه قبل از انقباض  30استنشاق گاز باید  .٣
 . دم و بازدم هردو درون ماسک  انجام می شود. را به او یادآوري نمود» دم عمیق ـ مکث در پایان دم ـ بازدم آهسته ـ استراحت« هایش تشویق کرد و مدل تنفسی  خانم باردار را باید به تمرکز روي تنفس

 .هاي آمادگی براي زایمان نحوه تنفس صحیح را آموزش می بیند مادر در کلاس: نکته
 )تنفس معمولی. (به پایان رسید خانم باردار باید ماسک را از روي صورت خود برداشته و از هواي اتاق استنشاق نماید) انقباض رحم(زمانی که درد  .۴
 .در صورتی که همکاري خانم باردار مختل شود یا هوشیاري او کاهش یابد، تجویز گاز را قطع نموده و به جاي آن اکسیژن داده شود .۵

 .نفس عمیق بکشد 2ـ3در مرحله دوم زایمان خانم باردار باید قبل از هر زور زدن  .۶
 .هاي موضعی بهره گیرد کننده حس به منظور آنالژزي بیشتر عامل زایمان می تواند از بلوك پودندال یا انفیلتراسیون پرینه با بی .٧
 
 
 
 

 درد زایمان بی

Non Regional 

 Non Regional با استفاده از دارو

Inhalation Analgesia 

Entonox 



 

 :استنشاقی تبخیري 
 .هاي حفاظتی راه هوایی از بین نرود باید غلظت در حدي باشد که هوشیاري و رفلکس. با غلظت کم از استنشاقی هاي تبخیري مثل ایزوفلوران و انفلوران استفاده می شود

 
 :روش انجام 

 .باید خانم باردار را نسبت به این روش و عوارضی مثل گیجی، خواب آلودگی و تهوع آگاه کرد .١
 .شروع شود) نرمال سالین یا رینگر(انفوزیون داخل وریدي با سرم ایزوتونیک  .2
 .دقیقه یکبار چک شود 5ـ10فشار خون هر  .٣
 .اکسیژن ساچوریشن بطور مداوم با پالس اکسی متر چک شود .۴

 .ثانیه قبل از هر انقباض و اگر نامنظم است بلافاصله قبل از هر انقباض  شروع شود و تا سیر نزولی انقباض استنشاق ادامه یابد 30اگر انقباضات منظم است استنشاق  .۵
 .اید حفظ شودر بدرصد داروي استنشاقی باید تدریجی افزایش یابد، تنفس ها باید آهسته و عمیق باشد و ارتباط کلامی مداوم و اطمینان بخشی به خانم باردا .۶
ایزوفلوران را می توان تـا       .  بخش مورد نظر بدست آید هر بار پس از چند انقباض غلظت گازها تنظیم شود تا اثر رضایت. در اکسیژن شروع می شود و غلظت آن بتدریج زیاد می شود% 30یا نیتروس اکساید % 0/3کار با ایزوفلوران  .٧

 %)30و نیتروس اکساید % 0/2مثلاً ایزوفلوران (اگر ایزوفلوران و نیتروس اکساید همزمان تجویز شوند غلظت هر دو را باید کاهش داد . افزایش داد% 50ـ70و نیتروس اکساید را تا % 0/5
 .داده شود% 100در صورتی که کاهش هوشیاري غیر قابل قبول یا افت اشباع شریانی اکسیژن روي دهد، باید تجویز هوشبرها را قطع کرده و اکسیژن  .٨
 .نفس عمیق بکشد 2ـ3خانم باردار در طی مرحله دوم زایمان، باید قبل از هر زور زدن  .٩

 .هاي موضعی استفاده نماید کننده حس عامل زایمان می تواند براي ایجاد آنالژزي بیشتر از بلوك پودندال یا انفیلتراسیون پرینه با تزریق بی .١٠
 

 :تجهیزات 
 گیري فشار خون  ـ دستگاه اندازه    ـ ماشین بیهوشی

 ـ وسایل کامل احیاء    ـ اکسیژن 

 ـ ساکشن    متر  پالس اکسی  ـ   کننده تبخیري  ـ بیهوش
 

 :ها  عوارض استنشاقی
 و کاهش هوشیاري ) Over dosage(احتمال ازدیاد بیش از حد دوز  .1
 هاي راه هوایی و خطر هیپوکسی در مادر و جنین  احتمال کاهش رفلکس .٢
 هاي باردار  در برخی از خانم) نیتروس اکساید( N2Oاحساس سبکی سر و تهوع در استفاده از  .٣

 Over dosageشلی رحم در صورت  .۴
 آلودگی محیط اتاق زایمان .5
v نماید دردي کافی جهت زایمان را ایجاد نمی روش اینهالیشن در اکثر مادران بی. 

 استنشاقی تبخیري
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 :دردي با استفاده از داروهاي وریدي  بی
 .ها و گاهی کتامین است شامل اپیوئیدها، آرامبخش

 .رود بیشتر جهت رفع اضطراب خانم باردار بکار می 0/5ـmg 1با دوز کم : میدازولام  ـ
 ). 0/5ـmg/kg 1.(ی دردي ایجاد نمایدهاي حین زایمان، ب استفاده از کتامین در زایمان رایج نیست و دوز پائینی از آن می تواند همراه با هوشبرهاي استنشاقی تبخیري در دستکاري: ـ کتامین

 :اپیوئیدهاي سیستمیک
 .کنند باید توجه داشت که اپیوئیدها به صورت وابسته به دوز دپرسیون تنفسی در نوزاد ایجاد می. به صورت تزریق عضلانی یا داخل وریدي استفاده می شود

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 .ساعت این احتمال حداقل است 4ساعت و یا پس از  1ساعت به دنیا بیاید بیشترین دپرسیون تنفسی را دارد ولی در فاصله زمانی  2ـ3پس از تزریق عضلانی مپریدین به مادر، اگر نوزاد در فاصله  -
 .براي پیشگیري از تهوع ناشی از مپردین استفاده می شود 25ـmg 50پرومتازین 

 lockoutمپ هـاي انفوزیـون داراي        پ    این دارو یک تضعیف کننده قوي تنفسی است بنابر این باید حتما با مراقبت کامل و تنظیم دقیق دوز تجویز گردد و بهتر است با استفاده از .  با تجویز طولانی مدت رمی فنتانیل تجمع دارو رخ نمی دهد -
 .تنظیم شود

 

 :عوارض اپیوئیدهاي سیستمیک 
 ـ تهوع و استفراغ 

 ـ احتمال دپرسیون تنفسی در مادر و نوزاد 
 

 :تجهیزات 
 هاي مختلف  سرنگ  ـ     IV lineـ وسایل لازم جهت 

 متر  ـ پالس اکسی      ـ مخدرها و نالوکسان 
 ـ وسایل کامل احیاء        اکسیژن   ـ

Non Regional 

IV Drug 

 طول اثر شروع بی دردي دوز نام دارو
 ساعت 3ـ4 دقیقه 40ـ50 گرم میلی 50ـIM 100مپردین 
 ساعت 3ـ4 دقیقه 5ـ15 گرم میلی 25ـIV 50مپردین 
 دقیقه 30ـ60 دقیقه 3ـ5 میکروگرم 50ـIM 100فنتانیل 
 دقیقه 30ـ60 دقیقه 3ـ5 میکروگرم 25ـIV 50 فنتانیل

 دقیقه 5-8 دقیقه 1بلافاصله تا  دقیقه 5میکرو گرم هر  20-25 )متناوب( IVرمی فنتانیل 

 دقیقه پس از قطع انفوزیون 5-10 دقیقه 1بلافاصله تا  دقیقه / کیلوگرم /میکرو گرم  0/05 )مداوم( IVرمی فنتانیل 









 

Induction  : الکترونیک یا غیر الکترونیک(با مانیتورینگ دائم همراه راي آغاز فرایند زایمان انقباضات رحم بتحریک ( 
Augmentation  : رحم پس از آغاز زایمان که موجب افزایش مدت، دامنه و شدت هر انقباض شودانقباضات تحریک. 

 .ثانیه طول بکشد 40در ده دقیقه که هر کدام ) انگشت شست به سادگی در قله رحم فرو نمی رود(رخداد حداقل سه انقباض مناسب  یعنیانقباضات مناسب 
 .قبل از القاي زایمان بصورت روتین انجام شود -NST admission testانجام : نکته
 . دقیقه اي گرفته شود 20ساعت در فاز فعال یک تراسه  2در صورت نبود امکان مانیتورینگ دائم هر : نکته

 

 .ن ها، القاي زایمانی انجام می شودسیودر زمانی که لازم است بارداري قبل از شروع دردهاي زایمانی خاتمه داده شود و در صورت وجود اندیکاسیون هاي مامایی و نبود کنتراندیکا: اندیکاسیون 
 

 :کنتراندیکاسیون 
 .هرپس فعال ژنیتال، کانسر سرویکس و رحم بزرگتر از حد معمول ناهنجاري لگنی، ،سرراهییا رگ انسزیون کلاسیک یا جراحی بر روي رحم، جفت  :يرکنتراندیکاسیون هاي ماد

 .ها که مغایرت با زایمان طبیعی دارد ، پرزانتاسیون هاي غیر طبیعی، وضعیت نگران کننده جنین و برخی از آنومالی)گرمی 4500(ماکروزومی :کنتراندیکاسیون هاي جنینی
 .مشاوره با متخصص مربوطه و نظر متخصص زنان تصمیم گیري شودبا توجه به نتیجه در بیماریهاي مزمن و شدید * 
 .در این موارد با دقت بیشتري اینداکشن شود)ایجادي(، سابقه سقط با وسیله )یا بیشتر 5(در چند زا ها : توجه*
 

 :روش هاي قابل استفاده 
 

 :کاتترفولی الف ـ 
 .کردن سرویکس و القاي زایمانی است ripeکاتترفولی جانشین خوبی براي پروستاگلاندین ها جهت ـ 
 .در صورت جفت سر راهی، پارگی کیسه آب یا عفونت واضح واژن از کاتترفولی نباید استفاده کردـ 
 .ار داده در این روش  بادکنک فولی بایستی بالاتر از سوراخ داخلی باشدقر ابتدا اسپکولوم استریل را به داخل واژن وارد کرده، پس از شستشوي سرویکس با بتادین، کاتترفولی را  با فورسپس استریل در داخل سرویکسـ 
 .ساعت پس از کارگذاري در همین وضعیت باقی بگذارید 24سی سی آب مقطر پر کرده و تا شروع انقباضات رحمی یا حد اکثر  30بادکنک را با ـ 
 .قبل از خروج فولی بادکنک آن را خالی کنید و سپس اکسی توسین شروع شودـ 

 .را هم انجام داد) قطره در دقیقه 10حدود (میلی لیتر در ساعت   30 -40جهت ایجاد انقباضات رحمی می توان همزمان انفوزیون نرمال سالین
 

 پروستاگلاندین هاب ـ 
 :شود  شرایط زیر توصیه میبا که در حاملگی ترم هاست پروستاگلاندین اندیکاسیونی براي استفاده از، 4كمتر ازمساوي یا   Bishopscore.کردن سرویکس جهت القاي زایمانی بسیار مؤثر هستند ripeپروستاگلاندین ها در ـ 
این دوز را در صورت عدم تغییر وضعیت سرویکس و عدم شروع انقباضات می توان  . میکرو گرم خوراکی استفاده می شود 50میکرو گرم در فورنیکس خلفی کار گذارده  می شود یا  25ه میزان ب):  میزوپروستول(  E1پروستاگلاندین ـ 

 . ساعت بعد نیز تکرار کرد 6
ساعت تکـرار   6هر   -در صورت عدم تغییر وضعیت سرویکس و عدم شروع انقباضات   -ساعت  24میلی گرم در  1/5این دوز را می توان حداکثر تا . میکرو گرم اینتراسرویکال استفاده کرد 50به میزان   E2ـ می توان از پروستاگلاندین 

 . کرد
 .دقیقه انجام شود 15شود در ساعت اول کنترل هر  ها ضروري است که توصیه می ساعت در طی استفاده از پروستاگلاندین 2کنترل صداي قلب جنین به مدت  -
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 :در شرایط زیر تکرار دوز پروستاگلاندین انجام نمی شود 
 .است) ripe(سرویکس نرم 

 .شده استخوبی شروع به دردهاي زایمانی 
 .مصرف شود) یزوپروستولم(  E1مشاوره،  انجامدر مورد بیماري هاي زمینه اي، پس از . توصیه نمی شود F2αو  E2مصرف پروستاگلاندین  ددر خانمی که اختلال شدید عملکرد کلیه یا کبد، بیماري قلبی، آسم و یا گلوکوم دار

 .می توان استفاده کرد) l E(میزوپروستولساعت پس از کارگذاري  8از اکسی توسین حداقل  
 

 :ـ اکسی توسینج 
 .دقیقه در مرحله دوم کنترل و ثبت شود 5دقیقه در مرحله اول و هر  15طر هر ر خمادري که اکسی توسین دریافت می دارد باید توسط فرد آموزش دیده تحت نظر باشد و صداي قلب جنین و میزان انقباضات رحمی مشابه حاملگی پـ 
قطره اضافه کرده تا رحم انقباضات مناسب بدست  4دقیقه تعداد قطرات را  15قطره در دقیقه شروع کرده و سپس هر  4-8سی سی سرم از  1000واحد در  10. انفوزیون اکسی توسین فقط با سرم قندي ـ نمکی یا رینگر انجام شودـ 

 .قطره در دقیقه برسد 64آورد یا تعداد قطرات حداکثر به 
 .همان سرعت حفظ شود تزریق در) ثانیه 40ـ  60دقیقه و هر کدام  10سه انقباض در (رصورتی که انقباضات مناسبی از میزان اکسی توسین داریم ـ د

 .دقیقه یکبار تفسیر شود 15در صورت استفاده از مانیتورینگ  هر . ستدر زمان القاي زایمان، حداقل یک فرد براي کنترل دو مادر براي مانیتورینگ الکترونیک اینترمینت، تعیین انقباضات و قطرات دارو لازم ا
 

 :  Artificial Rupture of Membrane (ARM)پاره کردن کیسه آب د ـ 
 .این روش ممکن است جهت اینداکشن استفاده شود ولی زمانی که دهانه رحم مناسب و عضو پرزانته فیکس باشد استفاده می گرددـ 
 .صداي قلب جنین را گوش کنید و مادر در وضعیت مناسب معاینه قرار گیردـ 
 .ب را پاره کنیدآکیسه  ،یا سر سوزن استریل hookدستکش استریل پوشیده پس از معاینه سرویکس و صلاحدید عامل زایمان به کمک ـ 
 .در صورت مکونیومی یا خونی بودن مایع با توجه به مرحله زایمان در مورد نحوه ختم بارداري تصمیم گیري شود. دقت کنید) شفاف، سبز و خونی(به رنگ مایع ـ 
 .صداي قلب جنین را گوش کنید ARMپس از ـ 
 .ساعت تا  زمان زایمان تزریق شود 6گرم آمپی سیلین وریدي هر  2ساعت   18در صورت عدم زایمان در عرض ـ 
 .انقباضات خوبی شروع نشد از اکسی توسین باید استفاده کرد ARMساعت پس از  1که  درصورتیـ 
 .همزمان می توان اکسی توسین را تجویز نمود) …یا  Sepsisمانند اکلامپسی یا (دلایل مامایی باید زایمان سریعتر انجام شود به که  ر صورتیـ د

 ، فیکس نبودن سر جنین، هرپس فعالC ،HIVو Bمادر مبتلا به هپاتیت : کنتراندیکاسیون پاره کردن کیسه آب



 

 روش زایمان
 .در صورت وجود اندیکاسیون هاي مامایی سزارین انجام گردد. روش زایمان در بیماران قلبی به صورت واژینال است •

 

 اداره زایمان
 .با متخصص قلب و بیهوشی با توجه به بیماري قلبی مادر مشاوره شود •
 .زایمان مطابق با الگوریتم زایمان طبیعی انجام پذیرد •

 

 وضعیت بیمار
 .در فاز نهفته و فعال به صورت نیمه نشسته و متمایل به پهلوي چپ باشد •

 

 قبل و حین زایمان
 . دسترسی داشته باشد CCUبیمار در بیمارستانی بستري شود که به متخصص قلب و اتاق  •
 .4و  3به انجام کاتتریزاسیون شریان ریوي در بیماران قلبی کلاس  توصیه •
و سمع  رال در ریه احتمال نارسایی قلبی وجود دارد و باید مشاوره اورژانس قلب یا  100بار، تعداد نبض بالاتر از  24در صورت بروز تنگی نفس مادر، تعداد تنفس  بیشتر از . علائم حیاتی در فواصل انقباض ها به طور مکرر کنترل شود •

 .در صورت نداشتن علایم فوق روند زایمانی ادامه یابد. داخلی انجام گردد و مطابق جواب مشاوره اقدامات لازم انجام و روند زایمان ادامه یابد
در بیماران قلبی آنالژزي اسپاینال و بلوك زیـن  ).  توجه به اهمیت حفظ فشارخون در میزان مناسب و جلوگیري از افت فشارخون در بیماران قلبی( براي تسکین درد زائو از مسکن تزریقی استفاده شود و یا آنالژزي اپیدورال انجام شود  •

 .توصیه نمی شود saddleاسبی 
 .ساعت بعد مطابق پروتکل اقدام شود 6پروفیلاکسی با شروع اکتیو فاز و سپس  SBEبراي تزریق  •
 .اقدام لازم براي کوتاه کردن مرحله دوم زایمان مانند استفاده از فورسپس یا واکیوم صورت پذیرد •

 

 پس از زایمان
 .دقیقه تا یک ساعت 15، تعداد تنفس، تعداد نبض و سمع قلب و ریه هر  I/Oکنترل دقیق . مادر پس از زایمان به طور دقیق تحت نظر قرار گیرد زیرا ممکن است در این مرحله وارد فاز نارسایی قلبی شود •
 .م شودجابه علایم خونریزي، آنمی، عفونت، تب، نارسایی قلبی، وقوع ترومبو آمبولی پس از زایمان توجه شود و در صورت بروز علائم درمان مناسب ان  •
 .ساعت پس از زایمان با نظر مشترك متخصص زنان و زایمان و کاردیولوژیست انجام گیرد 48ترخیص مادر  حداقل  •
 .با مادر جهت استفاده از روشهاي پیشگیري از بارداري مشاوره شود  •
 .در تجویز مایعات پس از زایمان دقت کافی شود •
 

 :آموزش و توصیه ها
 .احتمال افزایش کلاس بیماري قلبی در بارداري بعدي بیشتر است •
 .در صورت نیاز به انجام سزارین با مادر جهت توبکتومی مشاوره شود در غیر این صورت با همسر مشاوره جهت وازکتومی انجام پذیرد •
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 جنتامایسین+ آمپی سیلین : بیماران پر خطر 
 ).میلی گرم تجاوز نکند 120از (جنتامایسین داخل وریدي یا عضلانی  mg/kg 1/5گرم آمپی سیلین داخل وریدي یا  عضلانی به علاوه  2:  در فاز فعال

 .گرم آمپی سیلین تزریقی 1گرم آموکسی سیلین خوراکی یا  1ساعت پس از دوز اولیه  6دوز دوم 
 

 وانکومایسین و جنتامایسین: بیماران با حساسیت آلرژیک به پنی سیلین 
 .دقیقه پیش از زایمان، انفوزیون تمام شود 30به طوري که ) میلی گرم تجاوز نکند 120از (جنتامایسیین  mg/kg+  1/5ساعت  1ـ  2گرم در عرض  1وانکومایسین داخل وریدي 

 

 آموکسی سیلین یا آمپی سیلین : بیماران با خطر متوسط 
 .گرم آمپی سیلین تزریقی در فاز فعال 2ساعت پیش از اقدام یا  1گرم آموکسی سیلین خوراکی  2

 توصیه نمی شود خطر متوسط پر خطر

 ـ دریچه مصنوعی قلب
 ـ سابقه آندوکاردیت

 ـ بیماري کمپلکس سیانوتیک مادرزادي
هاي سیستمیک پولمونري که به روش جـراحـی      ـ شانت

 اند تصحیح شده

 ـ اکثر ضایعات مادرزادي دیگرکه در دو گروه کم یا پر خطر نیستند
 :اختلال اکتسابی عملکرد دریچه مانند

 ـ بیماري روماتیسمی قلب
 ـ کاردیومیوپاتی هیپرتروفیک

اي و یـا         ـ پرولاپس دریچه میترال همراه با رگورژیتانسیون دریـچـه    
 ها ضخیم شدن لت

 ASDـ 
 )ASD, VSD, PDA(ـ ضایعات تصحیح شده بدون پروتز 

 ـ بیماري شریان کرونري با جراحی باي پس قلبی
 ـ پرولاپس دریچه میترال بدون رگورژیتانسیون

 ـ سوفل هاي فیزیولوژیک
 ـ سابقه تب روماتیسمی بدون اختلال عملکرد دریچه اي

 ـ پیس میکرها

 برآورد خطر نسبی آندوکاردیت با انواع ضایعات قلبی
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سن حاملگی کمتر  
 هفته 25از 

سن حاملگی بین  
 هفته 28تا  25

 28سن حاملگی  
 هفته و بیشتر

انجام زایمان در  
 صورت امکان  واژینال

مشاوره با خانواده جهت  
احتمال عوارض نوزادي و 

 بقاي نوزادان

سه قلویی و یا وجود 
 دیسترس جنینی

پرزانتاسیون قل اول سفالیک  
 و قل دوم غیرسفالیک

ختم بارداري به روش سزارین و در صورت زایمان  
قریب الوقوع کمک به انجام زایمان قل اول و 
 بررسی مجدد قل بعدي جهت ادامه روند زایمان

نحوه انجام زایمان با توجه به  
 مهارت عامل زایمان

ختم بارداري به روش  
 سزارین

 زایمان قل اول 
 )پیشرفت مانند یک قلویی(

معاینه واژینال و 
بررسی عضو پرزانته 

 ****قل دوم 
مانیتورینگ قلب 

 جنین
بررسی وضعیت 
 انقباضات رحمی

افت صداي قلب یا  
 خونریزي

و  Stableوضعیت  
 سر در لگن

و  Stableوضعیت  
سر در شکم و 
 انقباضات کافی

و  Stableوضعیت  
سر در شکم و 
 انقباضات ناکافی

اقدام سریع جهت  
 خروج جنین

 آمنیوتومی 

تجویز اکسی  
توسین و پس از 

 دقیقه 10

بررسی پیشرفت 
 زایمان

 عدم پیشرفت 

 زایمان قل دوم  پیشرفت مناسب 

 انجام سزارین 

 ـ بررسی جفت و پرده ها 
 از نظر تعیین نوع دو قلویی

 15ـ کنترل علایم حیاتی هر 
 ساعت 2دقیقه تا 

 ـ اطمینان از جمع بودن رحم

P        اخذ شرح حال و تـعـیـیـن
 سن بارداري

P      بررسی وجود انـقـبـاضـات
ــزش؛       ــریـ ــی؛ آبـ ــمـ رحـ

 **خونریزي 
P سمع صداي قلب جنین ها 
P معاینه واژینال و بررسی 
P    وضعیت زایمانی و نمـایـش

 قل اول
P    سونوگرافی یا رادیـولـوژي

جهت تـعـیـیـن تـعـداد و           
 نمایش قل ها

پرزانتاسیون قل اول   ***دو قلویی 
 غیرسفالیک

پرزانتاسیون هر دو قل  
 سفالیک

 وجود مانیتورینگ قلب جنین و سونوگرافی در اتاق زایمان ضروري است
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 توضیحات
 

هفته و  36زمان ختم بارداري در حاملگی هاي سه قلویی بدون عارضه *  
 .هفته و بیشتر است 38بیشتر و در دوقلویی بدون عارضه 

در صورت وجود خونریزي، انقباضات زودرس رحمی و آبریزش بـه  **  
 .الگوریتم هاي مربوطه مراجعه شود

در دوقلویی منوکوریون منوآمنیون صرف نظر از پرزانتاسیون ؛ در   ***  
 .صورت قابل حیات بودن جنین ها زایمان به روش سزارین است

 .اتاق زایمان جهت سزارین اورژانس آماده شود**** 
 .کراس مچ شده با مادر موجود باشد  -Oرزرو خون کامل: 1نکته
 .وسایل احیا  و امکانات متناسب با  تعداد قل ها حاضر باشد: 2نکته



 

 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه تعیین سن بارداري
بررسی وضعیت زایمانی و نمایش قل ( سمع صداي قلب جنین، معاینه واژینال   بررسی انقباضات رحمی، آبریزش، خونریزي،

 معاینه ، کنترل علائم حیاتی)اول

 اندیکاسیون بستري زایمان
 آزمایشگاه  

 تصویر برداري سونوگرافی یا رادیو لوژي جهت تعیین تعداد و نمایش قل ها پاراکلینیک
 سایر تست هاي تشخیصی مانیتورینگ قلب جنین
 نوع دارو با ذکر دوز تجویز اکسی توسین

 درمان دارویی
 اندیکاسیون پیشرفت نامناسب زایمان و کافی نبودن انقباضات رحمی 

 اندیکاسیون ختم بارداري، افت صداي قلب یا خونریزي، دوقلویی مونوکوریون و منوآمنیون، عدم پیشرفت، سه قلویی و بیشتر
 درمان جراحی

 نوع عمل سزارین
 درمان غیر دارویی و آموزش ها آمنیوتومی

 اندیکاسیون ختم بارداري  
 مدت بستري  
 STABLE  اندیکاسیون ترخیص بودن وضعیت مادر و اطمینان از جمع بودن رحم 
 Follow upدستورات   

 سایر اقدامات هفته 25ـ  28مشاوره با خانواده جهت احتمال عوارض نوزادي و بقاي نوزادان در سن بارداري 
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 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه )نوع و زمان آن(سابقه زایمان 
ارزیابی علائم حیاتی و علائم شوك، معاینه واژینال جهت بررسی میزان خونریزي، و مشاهده بقایاي جفت، مـعـایـنـه رحـم          

 معاینه )سفتی و نرمی، اندازه رحم(

 اندیکاسیون بستري تمام موارد
,CBC, BG, Rh  فیبرینوژن و (کومبس غیرمستقیم، پلاکتPTT, PT  در صورت شک بهDIC( آزمایشگاه 

 تصویربرداري   پاراکلینیک
 سایر تست هاي تشخیصی  

دقیقـه تـکـرار       15میکرو گرم عضلانی که می توان آن را هر  PGF2a 250سرم رینگر، نرمال سالین، اکسی توسین، مترژن، 
 نوع دارو با ذکر دوز    FFPپلاکت، خون تازه و  رکتال،) میکرو گرم 1000(قرص دویست میکرو گرمی  5 میزوپرستول. دوز 8کرد و حداکثر تا 

 درمان دارویی
 اندیکاسیون کواگولوپاتی، رحم نرم خمیري

 اندیکاسیون ادامه خونریزي بعد از انجام اقدامات
 درمان جراحی

 نوع عمل کوراژ، بستن شریانهاي رحمی، تخمدان و هیپوگاستر، هیسترکتومی سوپرا سرویکال انجام شود
 درمان غیر دارویی و آموزش ها ماساژ دو دستی، فشار روي آئورت شکمی، تامپون رحم، دادن اکسیژن

 مدت بستري با توجه به وضعیت بیمار و نظر پزشک
stable اندیکاسیون ترخیص بودن وضعیت مادر 

 Follow upدستورات  بررسی آنمی پس از زایمان 

 سایر اقدامات مشاوره با متخصص داخلی
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 ادامه

ü  نوع زایمان و زمان آن(اخذ شرح حال( 
ü کنترل علائم حیاتی و برون ده ادراري 
ü معاینه رحم و بررسی میزان خونریزي 
ü گرفتن رگ 
ü  انجام آزمایشCBC, BG, Rh و رزرو خون 

ü  فیبرینوژن و (کومبس غیرمستقیم، پلاکتPT, PTT  در
 )DICصورت شک به دکلمان و 

ü  واحد اکسـی   20تجویز سرم رینگر یا نرمال سالین حاوي
 )بجز وارونگی رحم( ml/min 10توسین با سرعت 

ü           دادن اکسیژن و گذاشتن سوند ادراري ثابـت و تـخـلـیـه

 :ارزیابی علائم اورژانس شامل
ü علائم شوك هموراژیک 
ü خونریزي شدید واژینال 

اقدام درمانی مطابق راهنماي  
شوك و ترانسفوزیون خون 

 و درمان خونریزي99ص

ترخیص مادر حداقل 
 ساعت 48پس از 

 
 
 
 
 
 
 
 
  

 درخواست کمک -
 گرفتن یک رگ دیگر -
ماساژ دو دستی رحـم و فشـار           -

 روي آئورت شکمی
جستجوي رحم با دسـت بـراي         -

یافتن قطعات باقی مانده جفت یـا    
 پارگی ها و بررسی کانال زایمان

گذاشتن سنـد فـولـی و پـایـش            -
 برونده ادراري 

 ترانسفوزیون خون -

 رحم نرم خمیري 

ـ کنترل علائم حـیـاتـی و بـرون ده            
 ادراري هر ساعت 

دقیقـه تـا      5خونریزي واژینال هر   -
 2دقیقه تا  15نیم ساعت سپس هر 

 ساعت 24ساعت تا  2ساعت و هر 
ـ تداوم سرم حاوي اکسـی تـوسـیـن         

ml/min 2  1ـ 

 لاپاراتومی  
ـ پک کردن رحم با سوند فولی یا بالـن  

 رحمی           
 بستن شریانهاي رحمی و تخمدان -

   B-lynchـ  استفاده از تکنیک
بسـتـه بـه      ( هیستـرکـتـومـی       ****  -

 ) وضعیت بیمار
 بستن شریان هیپوگاستر  -

بررسی علل دیگر خونریزي  
مانند اختلال انعقادي و 
هماتوم لگنی و یا بقایاي 
 جفتی با سرعت بیشتر

بروز مجدد 
خونریزي یا علائم 
 حیاتی غیرطبیعی؟

 توضیحات
 

 .به راهنماي درمان شوك هموراژیک و ترانسفوزیون خون مراجعه شود) خفیف، متوسط و شدید(جهت تخمین میزان خونریزي 
 :براي کنترل خونریزي در صورتی که اکسی توسین موثر واقع نشد به ترتیب از دارو هاي زیر استفاده شود

 .در مورد فشارخون بالا و بیماري قلبی مصرف متیل ارگونوین منع دارد* 
 رکتال) میکرو گرم 1000(قرص دویست میکرو گرمی  5** 

 .دوز 8دقیقه تکرار کرد و حداکثر تا  15میکرو گرم پروستاگلاندین عضلانی که  در صورت لزوم میتوان آن را هر  250*** 
 .در مواردي که مادر تعداد فرزندان کافی دارد هیسترکتومی می تواند اولین انتخاب باشد**** 

1 

 خیر

 بله

 بله

ــویــز دارو هــاي           ــج ت
یوتروتونیک به تـرتـیـب    

 :اولویت
 تجویز اکسی توسین

 *تجویز مترژن 
 **میزوپروستول 

 ***PGf2
α 

 بله

ادامه 
 بله خونریزي؟

 خیر

ادامه 
 خونریزي؟

 خیر

 خیر

 .سرعت در تصمیم گیري و تخمین میزان خونریزي نجات دهنده است
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 ـ مشاوره داخلی 
ـ درمان بـا پـلاکـت،      

 FFPخون تازه، 

 کواگولوپاتی؟ رحم خالی و سالم 

ادامه 
 خونریزي؟

پارگی رحم 
 هماتوم لگنی

ـ بررسی قسمت فـوقـانـی     
 )کوراژ(

ـ آمادگی جهـت تـزریـق      
 خون در صورت نیاز

ترخیص مادر حداقل 
 ساعت 48پس از 

 ادامه خونریزي 
یا علائم حیاتی 

 غیرطبیعی؟

بررسی قسمت تحتانی  
دستگاه تناسلی و ترمیم 

 پارگی ها
 رحم سفت گلوبولار 

 وجود کواگولوپاتی 

 ـ مشاوره داخلی 
  FFPـ درمان با پلاکت، خون تازه، 

ـ بررسی رحم همزمان و اقدام مطابق 
 وضعیت رحم

ادامه کنترل علائم حیاتی  
مادر و کنترل وضعیت 
هماتولوژیک تحت نظر 
 متخصص زنان و داخلی

بقایاي جفتی و  
 چسبندگی غیرطبیعی

مراجعه به الگوریتم عدم 
 196ص. خروج جفت

 بهبودي؟

 تامپون رحم در اتاق عمل 

تخلیه هماتوم و  
 ترمیم رحم

ـ در صورت تداوم خونریـزي   
تصحیح اختلال انعـقـادي و     

 تامپون لگن
 ـ مشاوره اورژانس داخلی

ـ بستن شرایین رحـمـی و        
 تخمدان

 هیسترکتومی**** ـ  
 بستن شریان هیپوگاستر -

در صورت وجود تامپون 
ساعت  24ـ  48خروج آن تا 

بعد و ترخیص با نظر 
 متخصص

2 

3 

 بله

 خیر

 خیر

 بله

 بله

 خیر

 خیر

 بله
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مراجعه به راهنماي 
 وارونگی رحم  199ص. وارونگی رحم

4 



 

 .ثانیه پس از خروج سر، شانه ها خارج نشود 60: تعریف
 )دو نفر(درخواست کمک  

 انجام اپی زیاتومی بزرگ
 تزریق آنالژزیک

 تخلیه مثانه در صورت پر بودن

فشار متوسط بر روي سوپراپوبیک توسط دستیار زایـمـانـی    *   
 در حالی که عامل زایمان سر را به طرف پایین می کشد

 عدم خروج شانه ها 

بلند کردن پاها از روي رکاب و خم کردن آن بر روي : مانور مک رابرت 
 *شکم مادر و سپس کشیدن سر 

 عدم خروج شانه ها 

درجه تا شانه  180چرخاندن شانه خلفی به میزان  Woods:مانور **  
 قدامی آزاد شود

 عدم خروج شانه ها 

 :Sweeping زایمان شانه خلفی با چرخاندن بازوي خلفی روي سینه جنین
 و سپس زایمان بازوي خلفی

 عدم خروج شانه ها 

 شکستن کلاویکول شانه قدامی و خروج شانه ها 

 عدم خروج شانه ها 

 OPیا  OAچرخاندن سر به وضعیت  
 خم کردن آن و بالا بردن سر جنین به داخل واژن و سزارین اورژانسی

بررسی رحم از نظر وجود پارگی ها در  
صورت دستکاري زیاد و بررسی جراحات 
 وارده به نوزاد در صورت زنده بودن

 ادامه روند زایمان  خروج شانه ها  
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 توضیحات
 

فشار بیش از حد به سمت پایین و روي سر جنین جهت خروج شانه *  
 .قدامی می تواند منجر به صدمه عصب شبکه بازویی شود

 .را به این مانور ترجیح می دهند sweepingبرخی از منابع ** 
 .حضور متخصص کودکان و وسایل احیا ضروري است: نکته
 .از دور نمودن رانها پرهیز شود: توجه
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 توقف دردها ؟

تصمیم به * 
 ادامه بارداري؟

ارزیابی عـلائـم اورژانـس      
 :شامل

ü فشارخون بالا 
ü خونریزي شدید 
ü  تب و پارگی کیسه آب 

ü            اخذ شـرح حـال و بـررسـی
سوابق بیماري و بارداري قبلی 

 مادر
ü تعیین سن بارداري 
ü  بررسی سونوگرافی هاي قبلی 
ü ارزیابی علائم حیاتی 
ü معاینه واژینال 
ü  تونسیته رحم(معاینه شکم( 
ü شنیدن صداي قلب جنین 

 160/110فشارخون کمتر از  
 یا بیشتر 140/90و 

 مرگ جنین 

خونریزي خفیف واژینال یا  
 تونسیته بالاي رحم

بررسی دکلمان و مراجعه به 
 78ص.الگوریتم 

مراجعه به الگوریتم مرگ 
 و ادامه روند زایمان119ص.جنین 

 مراجعه به الگوریتم * 
 42ص.پره اکلامپسی

بررسی وضعیت  
 سلامت جنین

مراجعه به الگوریتم هاي اندازه رحم 
مطابق  BPSکوچکتر از حد طبیعی و 

 56،92ص.الگوریتم ارزیابی سلامت جنین
 IUGR 

ادامه روند زایمان و مراجعه به 
 38ص.الگوریتم پارگی کیسه آب

 پارگی کیسه آب 

جنین سالم و دیلاتاسیون  
 سانتی متر 5کمتر از 

بیماري زمینه اي مادر قلبی،  
 ...ریوي، دیابت و 

 دیسترس جنینی 

دیلاتاسیون سرویکس به  
 سانتی متر و بیشتر 5میزان 

آنومالی شدید جنین و مغایر  
 با حیات

آنومالی جنین غیر مغایر با  
 حیات

مشاوره داخلی جهت  
بررسی وضعیت مادر 
 براي ادامه بارداري

تجویز اکسیژن و  
 تغییر پوزیشن

اقدام جهت توقف  ** 
دردهاي زایمانی با 

 دقت بسیار

 گرم  2تزریق  
 آمپی سیلین وریدي

انجام سونوگرافی و  
بررسی سلامت جنین در 

اولین فرصت و اقدام 
 مطابق نتیجه بررسی

ادامه درمان با  
توکولتیک حداقل 

 ساعت 12تا 

اقدام براي ختم بارداري با  
توجه به اندیکاسیون هاي 

 مامایی

گرم آمپی  2تزریق  
سیلین وریدي در فاز 

 فعال زایمان

تجویز توکولیتیک و  
تزریق کورتیکوستروئید 

 194ص.طبق راهنما

 استمرار بارداري

مراجعه به راهنماي پره اکلامپسی 
 و ادامه روند زایمان 99ص.شدید

 کوریو آمنیونیت
مراجعه به الگوریتم پارگی 

 38ص.زودرس کیسه آب

 پره اکلامپسی شدید

مراجعه به الگوریتم 
 78ص.خونریزي نیمه دوم

 تب و پارگی کیسه آب 

 خونریزي شدید واژینال 

 160/110فشارخون  
 میلی متر جیوه و بیشتر

ü  انجام آزمایشCBC 
ü U/A,U/C 

اقدام براي ختم بارداري با توجه  
 به اندیکاسیون هاي مامایی

اقدام براي ختم بارداري با توجه به  
 اندیکاسیون هاي مامایی

 خیر

 بله

 بله

 خیر

 توضیحات
 

 IIIو    IIدر مورد محل زایمان با توجه به سن جنین در مراکز سطح *  
 .انجام شود

نوزاد در تمام موارد در معرض خطر است و حضور مـتـخـصـص       :  نکته
 .نوزادان الزامیست

 تجویز آنتی بیوتیک  مصرف فراوان مایعات، توصیه به استراحت،** 

 خیر
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  :تجویز کورتیکواستروییدها به منظور تسریع در مچوریتی ریه جنین ) الف
 .باشد ساعت می 12گرم دگزامتازون به صورت عضلانی چهار دوز به فاصله  میلی 6ساعت و یا  24گرم بتامتازون به صورت عضلانی و تکرار آن  به فاصله  میلی 12بارداري  26ـ  36در هفته 

 

 تجویز سولفات منیزیوم جهت حفاظت عصبی نوزاد) ب
  . ساعت تجویز شود 12گرم حداقل تا  2گرم سولفات منیزیوم اولیه و بعد هر ساعت  6بارداري در صورت که وقت کافی وجود دارد، تزریق  23-32جهت حفاظت عصبی نوزادان در هفته 

 

 :داروهاي توکولتیک قابل استفاده ) ج
 

v در صورت مشاهده پاسخ، با کنترل فشار خون مادر .  دقیقه خوراکی تکرار شود 20گرم تجویز شده و در صورت لزوم، دوز بعدي به فاصله  میلی 10مانند نیفدیپین با دوز اولیه  هاي کانال کلسیمی بلوك کننده
 )عدم مصرف هم زمان با سولفات منیزیم. (گرم تجویز شود میلی 10ساعت یک دوز  4ـ6هر 
v ساعت بیشتر شود 24میلی گرم در  200نباید از (ساعت  8میلی گرم و تکرار هر  50-100ایندومتاسین . بارداري قابل استفاده است 32مانند ایندو متاسین که تا پایان هفته هاي پروستاگلاندین  مهار کننده.( 
v رفلکس پتلار، تعداد تنفس، حجم ادراري و ادم       .  ساعت پس از قطع انقباضات ادامه یابد 12گرم در ساعت به صورت انفوزیون وریدي شروع و حداقل تا  2گرم دوز اولیه و سپس  4به میزان  سولفات منیزیم

 )عدم مصرف هم زمان با نیفدیپین. (ریوي باید کنترل شود
 .ساعت می توان به مادر تجویز کرد 48این دارو را حداکثر تا 

 
 

 :هاي توکولیز کنتراندیکاسیون
 .شدید  IUGRپره اکلامپسی شدید، دکولمان شدید، خونریزي شدید، کوریو آمنیونیت، مرگ جنین، آنومالی مغایر با حیات جنین، دیسترس جنین و: ـ مطلق 

 سانتی متر 5 فشار خون مزمن خفیف، دکولمان خفیف، بیماري قلبی مادر، هیپر تیروییدیسم، دیابت کنترل نشده، دیسترس جنینی، دیلاتاسیون سرویکس بیش از: نسبی  ـ
 . هفته مد نظر قرار گیرد 34تهیه سورفاکتانت قبل از زایمان در حاملگی هاي زیر : نکته

 راهنماي تجویز داروهاي توکولیتیک و استرویید در انقباضات زودرس رحمی



 

 نوع اقدام شرح اقدام

و سوابق بارداري هاي قبلـی، تـعـیـیـن سـن بـارداري، بـررسـی                  ...)  قلبی، ریوي، دیابت، ( سابقه بیماري هاي زمینه اي مادر 
 اخذ شرح حال و سابقه سونوگرافی هاي قبلی

، شنیدن صـداي    ) خونریزي، کیسه آب، دیلاتاسیون سرویکس( ، معاینه واژینال ) فشارخون، درجه حرارت( ارزیابی علائم حیاتی 
 معاینه قلب جنین

 اندیکاسیون بستري تمام موارد انقباضات زودرس رحمی
CBC, U/A, U/C آزمایشگاه 

 تصویر برداري   پاراکلینیک
 سایر تست هاي تشخیصی  

میلی گرم دگزامـتـازون    6ساعت بعد در صورت عدم دسترسی به بتا متازون  24میلی گرم عضلانی و تکرار آن  12بتامتازون 
گرم در ساعت، نیفدیپین  2گرم دوز اولیه و سپس  4ساعت، سولفات منیزیوم به میزان  12دوز به فاصله  4به صورت عضلانی 

 200نباید از     ( ساعت  8میلی گرم و تکرار هر  50-100دوز، ایندومتاسین  4دقیقه تا  20میلی گرم خوراکی هر  10با دوز اولیه 
 ساعت 48ساعت تا  6گرم وریدي هر  2، آمپی سیلین )ساعت بیشتر شود 24میلی گرم در 

 نوع دارو با ذکر دوز
 درمان دارویی

 اندیکاسیون توقف دردهاي زایمانی
 اندیکاسیون سزارین در موارد اندیکاسیون هاي مامایی

 نوع عمل   درمان جراحی
 درمان غیر دارویی و آموزش ها  
 اندیکاسیون ختم بارداري  

 مدت بستري با توجه به وضعیت بیمار و نظر پزشک
STABLE  و تأیید سلامت جنین توسط سونوگرافی و تست هاي ارزیابی سـلامـت   )  رفع انقباضات رحمی(بودن وضعیت مادر

 اندیکاسیون ترخیص جنین

 Follow upدستورات   

 سایر اقدامات مشاوره با متخصص داخلی
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شوك هیپوولمیک یا  
 خونریزي شدید واژینال

مراجعه به راهنماي شوك هموراژیک و 
و ادامه درمان 99ص. ترانسفوزیون خون 

ارزیابی عـلایـم اورژانـس       براساس الگوریتم عدم خروج جفت
 :شامل 
P علایم شوك 
P وارونگی رحم  وارونگی رحم 

مراجعه به راهنماي وارونگی 
 199ص. رحم

جدا نشدن جفت از 
 محل چسبندگی

 رحم حاوي بقایا
 )خروج ناکامل جفت(

 خروج کامل جفت
واحد  20تجویز اکسی توسین  ـ 

 میلی لیتر 1000در 
ـ ماساژ رحمی و اطـمـیـنـان از       

 جمع شدن کامل رحم

 ـ بررسی پارگی هاي احتمالی و ترمیم آنها 
ـ کنترل علایم حیاتی و میزان خونریزي مـادر  

 )ساعت 6هر نیم ساعت تا (
 ـ تحت نظر قرار دادن مادر تا رفع بی دردي

 هیسترکتومی 

موفقیت در خروج  تکرار کوراژ 
 کامل جفت؟

آمادگی جهت  
خواهان حفظ  لاپاراتومی

 رحم؟

 :به ترتیب اولویت  
ـ بستن شریـان رحـمـی و        

 تخمدانی
 ـ بستن شریان هیپوگاستر

 ـ سوچور کردن سر رگ ها
ـ تامپون کردن و در نهایـت  

 هیسترکتومی

 بله خیر

 بله

 توضیحات
 

 .در عدم خروج کامل جفت حتماً خون رزرو شود
در حالی که یک دست از روي شکم فوندوس رحم را نگه می دارد دست دیگر * 

 .با کمک بندناف به رحم می رسد و محل جفت را مشخص می کند
جفت را از محل چسبندگی دیواره به رحم به کمک کناره دست در حـالـی کـه        
انگشتان به هم چسبیده و پشت دست در تماس بارحم قرار دارد به آرامی جـدا  

در صورت اینورژن رحم آن را سـر جـاي خـود              .  کنید تا همه جفت جدا شود
 .برگردانید و سپس براي خروج جفت اقدام کنید

 خیر

 بله

 ـ تزریق سرم رینگر یا نرمال سالین
ـ اطلاع به متخصص بـیـهـوشـی جـهـت         
تزریق بی دردي و آمـادگـی جـهـت             

 جراحی احتمالی
 500گرم آمپی سیـلـیـن و         2ـ تزریق 

 1میلی گرم مترونیـدازول وریـدي یـا          
مـیـلـی گـرم          500گرم سفازولین و     

 مترونیدازول وریدي
ـ پوشیدن دستکش اسـتـریـل و پـرپ         

 واژن و مقعد
 *ـ کوراژ رحم 

در احتباس جفت، میومتر در تمام قسمتها ضخیم و لایه جدا کننده میومتر و . براي تشخیص احتباس جفت و جفت اکرتا انجام سونوگرافی کمک کننده است:  نکته 
 .در جفت اکرتا، میومتر در تمام قسمتها ضخیم است بجز در قسمتی که جفت چسبیده و لایه بسیار نازك یا نامرئی است. جفت دیده می شود

 خیر
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 نوع اقدام شرح اقدام

 اخذ شرح حال و سابقه شرح حال زایمان 
 معاینه ارزیابی علائم حیاتی و علائم شوك، معاینه واژینال جهت بررسی وضعیت سرویکس، میزان خونریزي

 اندیکاسیون بستري تمام موارد
 آزمایشگاه  

 تصویر برداري   پاراکلینیک
 سایر تست هاي تشخیصی  

گـرم     1میـلـی گـرم وریـدي یـا               500گرم وریدي، مترونیدازول  2سرم رینگر، نرمال سالین، اکسی توسین، آمپی سیلین 
 نوع دارو با ذکر دوز میلی گرم وریدي 500سفازولین، مترونیدازول

 درمان دارویی
 اندیکاسیون باقی ماندن جفت
 اندیکاسیون باقی ماندن جفت

 درمان جراحی
 نوع عمل کوراژ، بستن شریانهاي رحمی، تخمدان و هیپوگاستر، هیسترکتومی

 درمان غیر دارویی و آموزش ها ماساژ دو دستی، فشار روي آئورت شکمی، تامپون رحم
 اندیکاسیون ختم بارداري  

 مدت بستري با توجه به وضعیت بیمار و نظر پزشک
stable اندیکاسیون ترخیص بودن وضعیت مادر 

 Follow upدستورات   

 سایر اقدامات  
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 اداره زایمان در نمایش غیرسفالیک 

متناسب با شرایط  
 زایمانی اقدام شود

 سزارین***  

در صورت پیشرفت  
مناسب مداخله اي  در امر 

 زایمان انجام نشود

در صورت جنین کوچک و  
لگن بزرگ زایمان واژینال 

 امکان پذیر است

 زایمان واژینال  زایمان واژینال 
: در صورت تداوم وضعیت بالا 

دادن عضو همراه در زمان نزول 
 سر جنین

 مرکب 
اندام در کنار عضو پرزانته، (

 )معمولاً جنین پره ترم است

 
 ابرو

 نمایش پایدار ابرو  اکسی پوت  صورت 

 بریچ 

 جنین مرده 

زایمان واژینال در  
صورت نداشتن 
 اندیکاسیون مامایی

 سفالیک  غیرسفالیک 

نداشتن اندیکاسیون  
سزارین و وجود شرایط 

 **چرخش خارجی 

 سزارین 

سزارین در صورت  
تنگی لگن و عدم 
 پیشرفت مناسب

در صورت  
پیشرفت مناسب 
مداخله در زایمان 

 نشود

 
 صورت

 وضعیت جنین 

قرارگیري چانه  
 در قدام

قرارگیري چانه در  
خلف به صورت 

 پایدار

 زایمان 
 شروع شده

جنین کوچک  
 غیرقابل حیات و 

 گرم 800زیر 

 زایمان خودبخودي  سزارین*  

 
 ترانسورس

 توضیحات
در زایمان قریب الوقوع با پرزانتاسیون بریچ و مهارت کامل عامل زایمان و نداشتن کنتراندیکاسیون، زایمان *  

 .واژینال بلامانع است
هفته، تطابق اندازه لگن و جنین، نبودن جفت سرراهی، میزان کافی  36شرایط بارداري سن حاملگی حداقل ** 

 .آمنیوتیک، آمادگی جهت سزارین و دسترسی به مانیتورینگ است
پـس از انـجـام        .  کامل بارداري انجام شـود    39سزارین در تمام مواردي که اندیکاسیون دارد، در هفته *** 

 DDH )Developmental dysplasia of theسزارین در پرزانتاسیون بریج سونوگرافی لگن از نظر وجود 
hip (انجام شود . 

 37در نمایش ترانسورس به مادرتوصیه شود به علت خطر پارگی کیسه آب و پرولاپس بند ناف در هـفـتـه        
 .سزارین شود 38بارداري بستري و در هفته 

 .حضور متخصص کودکان در زمان زایمان ضروري است
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 :اقدام اولیه 
 درمان شوك و یا هیپوولمی مادر با آنژیوکت بزرگ •
 کیلوگرم وریدي و آهسته/ میلی گرم 1قطع اکسی توسین ـ  تزریق پتیدین  •
 یک حوله یا پارچه استریل مرطوب و گرم تا زمان جا اندازي  باو پوشاندن رحم تمیز کردن رحم با محلول بتادین  •
 اطلاع به متخصص بیهوشی و حضور وي در اتاق عمل •
سایر روش ها را به ترتیب زیر بکـار  .  دقیقه 5ـ  10گرم سولفات منیزیوم در مدت  2جا اندازي رحم در طول محور واژن در حالی که دست دیگر از روي شکم رحم را حفظ می کند و در صورت عدم موفقیت در برگشت رحم، تزریق  •

 .بگیرید
 .در صورت جدانشدن جفت اقدامی براي خروج جفت نشود و انفوزیون برقرار و مایعات کافی داده شود: نکته

 

 :روش هاي جا اندازي رحم 
 ترندلنترگ به مادردادن وضعیت  .1
 استفاده از بیهوشی و تلاش براي جا انداختن مجدد رحم .2
 لاپاراتومی و استفاده از روشهاي جراحی .3
 .این مانور در حالی که یک دستیار رحم را از واژن به طرف بالا می راند، انجام می شود. لیگامان راند و فوندوس رحم کشیده می شود تا آناتومی رحم حفظ شود: روش هانتینگتون .4
 .سپس برش ترمیم می شود. در این روش برشی در سگمان تحتانی خلفی رحم ایجاد کرده و فوندوس از آنجا بالا کشیده می شود Haultainروش .5

 

 : اقدام نهایی 
 پس از موفقیت در برگرداندن رحم

 )پس از اطمینان از خالی بودن مثانه(کوراژ جفت وبررسی رحم با دست  •
 قطع هالوتان و داروهاي بیهوشی با نظر متخصص بیهوشی و قطع توکولیتیک ها •
 و اطمینان از جمع شدن آن و کنترل مکرر رحم از طریق واژن براي اطمینان از عدم وارونگی مجدد ماساژ دو دستی رحم •
 سی سی سرم 500واحد در  20تجویز اکسی توسین  •
 میلی گرم مترونیدازول وریدي 500گرم سفازولین  و  1یا تجویز  میلی گرم مترونیدازول وریدي 500گرم آمپی سیلین  و  2تجویز آنتی بیوتیک  •
 ترخیص با نظر پزشک •

 وجود میوم رحمی یا عفونت رحمی، مصرف سولفات منیزیوم و کشش نابجاي بند ناف، چسبندگی غیر طبیعی جفت: عوامل مستعد کننده وارونگی رحم 









 زمان مراقبت

 نوع مراقبت

 مراقبت اول
 در بخش زایمان قبل از ترخیص

 مراقبت دوم
 15تا  10روز 

 مراقبت سوم
 60تا  42روز 

 مصاحبه و تشکیل
 ـ بررسی پرونده و آشنایی با وضعیت مادر یا بررسی پرونده

 ـ بررسی پرونده و آشنایی با وضعیت مادر
/ ـ سؤال در مورد خونریزي، مشـکـلات ادراري    

تناسلی و اجابت مزاج، وضعیت روحی ـ روانـی،  
بیماري زمینه اي، وضعیت شیردهی، شـکـایـات    

 شایع

 ـ بررسی پرونده و آشنایی با وضعیت مادر
ـ سؤال در مـورد خـونـریـزي، مشـکـلات           

تناسلی و اجابت مزاج، مـقـاربـت،      /  ادراري 
وضعیت شیردهی، وضعیت روحی ـ روانی، 

 شکایات شایع

 معاینه بالینی
ـ کنترل علائم حیاتی، لمس رحـم، بـررسـی      
میزان خونریزي، بررسی محل بـخـیـه هـا،         

 وضعیت مثانه

، معاینه )آنمی(ـ اندازه گیري وزن، بررسی مخاط 
 ، ادم  اندام، محل بخیه ها)رحم(پستان، شکم 

 ـ کنترل علائم حیاتی

، ) آنـمـی  ( ـ اندازه گیري وزن، بررسی مخاط 
، اندامها، محل بخیه هـا،    ) رحم( پستان، شکم 

 معاینه واژن و رحم
 ـ کنترل علائم حیاتی

 پاپ اسمیر ـــــــــــــــــــــــــــــ اندازه گیري هموگلوبین قبل از ترخیص آزمایشها

 آموزش و مشاوره
تشویق مادر به شیردهی و آموزش شیردهی 

، lociaو زمان خروج شیر، عـلائـم خـطـر،         
 کاهش وزن، بهداشت فردي، مراقبت از نوزاد

مـکـمـل هـاي غـذایـی،           /  بهداشت فردي، تغذیه 
وم شیردهی، علائم خطر مـادر  اشکایات شایع، تد

و نوزاد، ، تنظیم خانواده، مراجعه براي انجام پاپ 
پس از زایمان، مقاربت، فعالیت،  6اسمیر در هفته 

 تاریخ مراجعه بعدي

مکمل هاي غذایی، شکایـات شـایـع،      /  تغذیه 
تداوم شیردهی، علائم خطر مادر، تـنـظـیـم       

 خانواده

 آهن و مولتی ویتامین آهن و مولتی ویتامین مکمل دارویی

واکسن سرخجه اگر   ،روگام در صورت لزوم ایمنسازي
 ـــــــــــــــــــــــــــــ تیتراژ آنتی بادي منفی باشد

203 



 :ها تعداد مراقبت
در صورتی که مادر زایمان طبیعی را به خوبی پشت سر گذاشته باشد و در زمان ترخیص آموزش هاي کافی دیـده  .  به آن اشاره شده است)  اداره پس از زایمان(اولین مراقبت پس از زایمان قبل از ترخیص است که در مبحث زایمان 

 . انجام خواهد شد 42ـ  60پس از زایمان و مراقبت بعدي بین روزهاي  10ـ  15باشد، دومین مراقبت بین روزهاي 
 

 :مصاحبه و تشکیل پرونده 
. ، سؤال در مورد وضعیت خونریزي واژینال، شیردهی به نوزاد، علائم ادراري و اجابت مزاج و وضعیت روحی ـ روانی مادر) در صورتی که پرونده بارداري وجود نداشته باشد( گرفتن شرح حال و مشخصات مادر :  در اولین ملاقات

 .  و مصرف داروهاي وي سوال شود) بروز یا فروکشی علائم(در صورتی که مادر بیماري مزمن دارد، از شرایط بیماري وي 
 

 :معاینه بالینی 
خونریزي واژینال نداشت، معاینه واژینـال بـه     )  روز پس از زایمان 42ـ  60(در صورتی که مادر در ملاقات سوم . ، وجود ادم در اندام ها، بررسی مخاط از نظر آنمی)وضعیت رحم(کنترل علائم حیاتی، اندازه گیري وزن، معاینه شکم 
 . در ملاقات سوم به مادر براي معاینه دهان و دندان توصیه شود. منظور بررسی سرویکس، رحم و ضمائم انجام شود

 .پستان ها از نظر وجود احتقان و شقاق نوك پستان بررسی شود. در صورت انجام اپی زیاتومی و یا سزارین، محل برش  از نظر ترمیم برش و خروج ترشح از آن بررسی شود
 

 :ها آزمایش
 .توصیه   می شود CBCو یا تداوم خونریزي، انجام  paleدر صورت وجود مخاط . آزمایش هاي دیگر با توجه به وضعیت مادر درخواست می شود. انجام پاپ اسمیر در ملاقات سوم در صورت نداشتن خونریزي

 

 :هاآموزش
زمان استفاده از روش هاي پیشگیري از بارداري با توجه بـه وضـعـیـت         .  ، نحوه شیردهی، تغذیه، فعالیت و علائم خطر مادر و نوزاد، به مادر آموزش داده شود)مراقبت از پرینه، زمان مقاربت(در ملاقات ها در مورد بهداشت فردي 

 .در مورد شکایات شایع به مادر اطلاعات کافی داده شود. شیردهی مادر مشخص شود
 

 :هامصرف مکمل
 .میلی گرمی کلسیم توصیه می شود 500در صورت مصرف ناکافی لبنیات در طول روز یک قرص . مادر باید حداقل تا سه ماه پس از زایمان روزي یک عدد قرص مولتی ویتامین و یک عدد قرص آهن مصرف کند

 .هاي ویژه اقدام شودها مطالق با الگوریتم و راهنما هاي موجود در مراقبتدر صورت وجود علائم خطر در مادر و یا اختلال در نتیجه آزمایش: نکته مهم
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درمان سرپایی مطابق راهنما 
 207صفحه  

 ادامه

درد شکم یا پایین شکم و  
حساسیت پارامترها در 
معاینه شکم یا معاینه 

دودستی، لوشیاي چرکی و 
بدبو، رحم حساس با یا بدون 

 خونریزي غیرطبیعی و لرز

 متریت
بستري و درمان دارویی مطابق  

 207راهنما  صفحه 

علائم خفیف و حال  
عمومی خوب به دنبال 

 زایمان واژینال

مراجعه به راهنماي شوك و ادامه 
 شوك سپتیک  درمان مطابق همین الگوریتم

حال عمومی بد یا به  
 دنبال سزارین

  DVTتشخیص
 با استفاده از  (

 MRI  یاCT ( 

معاینه (بررسی بیشتر   بهبودي علائم 
واژینال و بررسی آدنکس ها 

و خلف سرویکس، دیدن 
، انجام )مجدد محل زخم

سونوگرافی و تغییر درمان 
 بر اساس جواب کشت ها

 بهبودي علائم 
  48تا  72در 

 ساعت؟

 آبسه لگن
درمان دارویی و در صورت  

عدم بهبود؛ تخلیه آبسه زیر 
بیهوشی یا آسپیراسیون با 

 راهنماي سونوگرافی

مراجعه به راهنماي درمان 
و ادامه  85ص.ضد انعقادي 

 درمان با آنتی بیوتیک

ادامه درمان و 
 ترخیص

درمان دارویی مطابق  
 207راهنما صفحه 

 لاپاراتومی 
پریتونیت جراحی، نکروز 
 انسزیون رحم در سزارین

آسیب احشا به دنبال سزارین و (
 )یا آپاندیسیت پرفوره

 بهبودي علائم؟
در صورت نیاز لاپاراتومی براي شستشوي  

پریتوئن و یا هیسترکتومی ساب توتال در 
 عفونت کلستریدیایی یا رحم نکروزه 

 24ادامه درمان تا 
تندرنس پهلوها با یا بدون   ساعت پس از قطع تب

علائم ادراري، تهوع و 
 استفراغ

 پیلونفریت

 پریتونیت عفونی
درد شکم، حساسیت و  

ریباند با یا بدون تهوع و 
استفراغ و نفخ شدید و 

 حال عمومی خوب

مراجعه به الگوریتم 
 102ص.عفونت ادراري

 :ارزیابی علایم اورژانس شامل
ü علایم شوك 

ü       اخذ شرح حال بررسی زمان پارگی کـیـسـه
 آب، طول مدت زایمان و نحوة آن

ü کنترل علائم حیاتی 
ü سمع ریه 
ü      ،معاینه سر، گردن و حلق، شکم و پهلو هـا

 اندام تحتانی، پستان ها
ü بررسی محل برش سزارین یا   اپی زیاتومی 
ü            معاینه واژینال و بـررسـی انـدازه رحـم و

 حساسیت آن
ü   انجام آزمایش هايCBC, U/A, U/C 
ü انجام کشت خون در صورت حال عمومی بد 

 24ادامه درمان  تا 
ساعت پس از قطع تب و  

 ترخیص
 خیر

 بله

 خیر

 بله

 خیر

درد شکم، حساسیت و  
ریباند با یا بدون تهوع و 

استفراغ و نفخ شدید و حال 
 عمومی بد

 بله



 راهنماي درمان دارویی
 

 24ساعت تا زمانی که بیمار        24هر  mg/kg 5 /1گرم وریدي و جنتامایسین       2آمپی سیلین    :متریت ساده 
 ساعت بدون تب باشد

 میلی گرم به اضافه        900کلیندامایسین     : متریت به دنبال سزارین، آبسه، پریتونیت، حال عمومی بد             
، دوز یکبار در روز جنتامایسین قابل قبول است، در صورت               IVساعت    8هر    mg/kg 1/5جنتامایسین  

 .شک به عفونت آنتروکوکی آمپی سیلین به رژیم درمانی فوق اضافه می شود
ساعت و    6گرم وریدي هر      2ساعت یا آمپی سیلین        3میلیون واحد هر      3پنی سیلین   : رژیم دیگر شامل  

 ساعت 8میلی گرم وریدي هر   500ساعت همراه با مترونیدازول  24هر mg/kg 1/5جنتامایسین 
 روز 7ـ  10ساعت براي  6میلی گرم هر  500کلوگزاسیلین  :ماستیت و آبسه پستان

میلی گرم هر     500ساعت  خوراکی و مترونیدازول        6میلی گرم هر      500آمپی سیلین    :عفونت محل برش  
 روز 5ساعت براي مدت  8

 .در صورت نارسایی کلیه ، کلیندامایسین و آزترئونام جایگزین جنتامایسین می شود: توجه

 ـ درمان هاي حمایتی و آموزش 
ـــ رعــایــت بــهــداشــت بــراي        

 پیشگیري از ابتلاي نوزاد

آبسه یا هماتوم 
 محل برش

 مشاوره داخلی ـ عفونی

محل برش حساس و دردناك  
غیرمعمول و خروج ترشح از 

 )خونی یا چرکی(زخم 

 سرفه، خلط و مشکلات تنفسی 

علائم سرماخوردگی، آبریزش  
 بینی و اگزوداي حلق

ادم ساق یا ران، ادامه تب  
علیرغم درمان آنتی بیوتیکی، 

 بدون نبض بودن اندام
ترومبوز وریدهاي 

 عمقی

کاهش صداهاي تنفسی   آتلکتازي ریه
 پس از عمل جراحی

علائم عفونت در سایر ارگان ها  
و یا تب ) بجز رحم و پستان(

 بدون علائم همراه
 مشاوره داخلی ـ عفونی

 ـ تشویق بیمار به حرکت و تنفس عمیق 
 ـ در صورت عدم بهبود مشاوره داخلی ـ ریه

 ـ کشت شیر 
درمان دارویی مطابق 
 راهنما و ادامه شیردهی

ـ آموزش نحوه صحیح شیـردهـی و ادامـه         
 شیردهی

ـ کمپرس گرم پستان قبل از شـیـردهـی و      
 کمپرس سرد بین شیردهی ها

 ـ تجویز مسکن

مشاوره جراحی و تغییر آنتی 
بیوتیک در صورت گرفتاري 

 عضلات و فاشیا

پستان دردناك و حساس، لرز،  
تاکیکاردي، درد پستان 

 4تا  3یکطرفه شدید و بروز 
 هفته پس از زایمان

هر دو پستان سفت و حساس،  
 احتقان پستان روز بعد از زایمان 5تا  3بروز 

ـ بستن پستان ها و کمپرس  
 سرد پستان

ـ باز کردن زخم در صورت تجمع چـرك     
 یا مایع

 ـ برداشتن بخیه هاي زیر جلدي
 ـ شستشوي محل برش

 ـ درمان دارویی مطابق راهنما

مراجعه به راهنماي درمان ضد 
 85ص.انعقادي با هپارین

 مادر شیرده؟ پیگیري سه روز بعد

 ماستیت
ساعت  بعد  48پیگیري 

 جهت بهبود علائم آبسه

 خیر

 بله

207 

پستان دردناك، قرمزي پستان ،  
پستان سفت و حساس به همراه 

 توده مواج یا خروج چرك
 آبسه پستان

ـ درمان دارویـی مـطـابـق          
 راهنما و ادامه شیردهی

 ـ تخلیه آبسه
 پیگیري روز بعد
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 نوع اقدام شرح اقدام
بررسی زمان پارگی کیسه آب، طول مدت زایمان و نحوه انجام آن، درد شکم و تهوع و استفراغ، علائم سرماخوردگی، عـلائـم   

 اخذ شرح حال و سابقه تنفسی، وضعیت شیردهی، علائم ادراري، میزان خونریزي و نوع ترشحات

ادم ساق و (، اندام تحتانی)تندرنس و ریباند(شکم و پهلوها   کنترل علائم حیاتی، علائم شوك، سمع ریه، معاینه سر، گردن، حلق،
با ( ، معاینه واژینال از نظر ترشحات چرکی و بد بو و رحم حساس ) سفتی، حساسیت، قرمزي، لمس توده مواج( و پستانها )  ران

 ، بررسی محل برش سزارین یا اپی زیاتومی)یا بدون خونریزي
 معاینه

 اندیکاسیون بستري ، متریت به دنبال سزارین، ترشحات چرکی از محل برش  DVTشوك سپتیک، متریت بدحال، پریتونیت، پیلونفریت، 
,CBC, U/A, U/C  آزمایشگاه کشت ترشحات، کشت خون 

 تصویر برداري اسکن  CTیا  MRIسونوگرافی، در صورت عدم پاسخ به درمان  پاراکلینیک
 سایر تست هاي تشخیصی با توجه به نوع تشخیص

 900میلیون واحد، کلینـدامـایسـیـن        3، پنی سلینmg/kg   5میلی گرم خوراکی، جنتامایسین 500گرم وریدي و  2آمپی سیلین 
 نوع دارو با ذکر دوز میلی گرم 500میلی گرم، کلوگزاسیلین  500میلی گرم، مترونیدازول 

 درمان دارویی
 اندیکاسیون  DVTمتریت ساده، آبسه، متریت به دنبال سزارین، ماستیت، آبسه پستان، پریتونیت، 

 اندیکاسیون آبسه لگن، عدم بهبودي علائم در پریتونیت عفونی، آبسه پستان، پریتونیت جراحی
 نوع عمل تخلیه آبسه، هیسترکتومی ساب توتال، لاپاراتومی درمان جراحی

درمان هاي حمایتی براي سرماخوردگی و آموزش رعایت بهداشت، تشویق بیمار به حرکت و تنفس عمیق، شستشوي مـحـل     
 درمان غیر دارویی و آموزش ها برش، بهداشت فردي، توصیه هاي شیردهی

 مدت بستري با توجه به وضعیت بیمار و نظر پزشک
stable اندیکاسیون ترخیص بودن وضعیت مادر و نوع درمان 

 Follow upدستورات  ادامه درمان آنتی بیوتیکی 
 سایر اقدامات مشاوره داخلی، عفونی، جراحی
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