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2. Nursing Intervention Classification
3. Nursing Outcome Criteria
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.توليدمثل انسان فرايندي پيچيده و جذاب است

..���� ��� 	
��� ������.
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دستگاه تناسلي خارجي زنان شامل برجستگي مونس پوبيس كه توسط موهاي عانه پوشيده    : فرج�

هاي كوچك نام دارد و اطراف محلـي  رگ و لبهاي بزشده است، دو جفت بافت برجسته كه لب  

هاي ، پرينه، كليتوريس و ساختماني خارجي واژننام وستيبول يا دهليز قرار گرفته است، دهانه  به

.باشدغددي مي

هاي ظريف را ي فوقاني سمفيز پوبيس قرار دارد، بافتمونس پوبيس در حاشيه. مونس پوبيس�

..كند حفظ ميها را از صدمهاحاطه كرده و آن

هاي كوچك با لب. هاي بزرگ مشابه اسكروتوم در مردان است لب. هاي بزرگ و كوچك   لب�

.دهندديگر در بالاي مقعد، فورشت را تشكيل مياتصال به يك

كليتوريس، ساختاري كوچك و حساس است كه شبيه به پنيس در مــردان عمـل    . كليتوريس�

. كندمي

دهليـز  . هـاي كوچـك احاطـه شـده    شكلي است كه توسط لـب  قايقيدهليز فرورفتگي . دهليز�

كنند از جمله هاي پنج ساختماني است كه ترشحات مختلفي را خارج ميي وروديدربرگيرنده

كـه در اطـراف واژن   ) دو عدد(و مجاري غدد بارتولن ) دو عدد(پيشابراه، مجاري غدد اسكن    

.اندقرار گرفته

پرينـه در  .  دستگاه تناسلي است كه بين واژن و مقعد قرار گرفته است      اي از پرينه ناحيه . پرينه�

.ها در هنگام زايمان نقش مهمي داردخروج سر و شانه
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كانالي از رحم است كه ترشحات ) 1: (اعمال واژن شامل. واژن بين مثانه و ركتوم قرار دارد: واژن�

) آميزش جنسي(محلي براي مقاربت است ) 2(شود؛ ق آن خارج مي   از طري رحم و خون قاعدگي   
. استمحلي براي عبور نوزاد در هنگام زايمان) 3(و 

هاي ليگامان گرد نامي دو جفت ليگامان مهم بهوسيلهرحم بين مثانه و ركتوم قرار دارد و به   : رحم�

فوندوس ) 1: (شود تقسيم ميرحم به سه قسمت. شودو ليگامان پهن در جاي خود نگه داشته مي    
كه قسمت مياني رحم محـسوب  ) جسم رحم(كورپوس ) 2(كه قسمت گرد و بالايي رحم است؛    

شكلي است كـه  ياترين قسمت است و داراي ساختمان لولهي رحم كه پاييندهانه) 3(شود و   مي

:وظايف رحم به عبارت زير است..شودبه واژن متصل مي

آندومتر يا پوشش رحمي ريزش لايه: قاعدگي�

كردن امكان رشد جنينحمايت از جنين و فراهم: حاملگي�

شود و جنين به در طي زايمان عضلات رحم انقباض يافته، سرويكس از هم باز مي: تولد و زايمان�
.شودميخارج رانده

رحم خارج از دو طرف ) هاي رحمي يا عبوردهنده تخمكلوله(هاي فالوپ لوله: هاي فالوپلوله�

4كشد تا تخمك اين طول  روز طول مي5حدوداً . شوندتخمدان منتهي ميشده و هر كدام به يك

سومشدن طبيعي تخمك توسط اسپرم در يكبارور. اينچ را از سمت تخمدان به سمت رحم بپيمايد
.افتدهاي فالوپ اتفاق ميخارجي لوله

.ا در مردان استهها در زنان مشابه بيضهتخمدان: هاتخمدان�

ي جنسي هاي ثانويهها ترشح شده و اثرات آن موجب تكامل ويژگيهورمون استروژن از تخمدان�
. شودميهااز قبيل رشد پستان

ترشح ) 2(و ) اوولاسيون(كردن تخمك تكامل و آزاد  ) 1: (ها دو عملكرد اصلي دارند    تخمدان�

.نطور عمده استروژن و پروژستروها، بههورمون

، استخوان )هاي هيپاستخوان(نام دو استخوان بي: لگن از چهار استخوان تشكيل شده است: لگن�

ديگر از جلو مفـصل سـمفيزپوبيس را   ها به يكاتصال اين استخوان. ايخاجي و استخوان دنبالچه   
.دهدسازد و از پشت مفاصل ساكروايلياك و ساكروكوكسيژيال را تشكيل ميمي

:تقسيمات لگن

لگن كـاذب قـسمت   . شودي لگن به دو قسمت لگن حقيقي و لگن كاذب تقسيم مي   حفره�
. و اهميت كمي در هنگام بارداري دارد) بخش فوقاني(دهد بالايي لگن را تشكيل مي
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ي خارجي است ي لگني و دهانهي ورودي، حفرهشامل دهانه) قسمت پاييني(لگن حقيقي �
.ن داردو اهميت حياتي در هنگام زايما

:ابعاد لگن

تر كار، سه سطح فرضي از لگن عبور داده شده و آن را به سـه قـسمت   براي سهولت بيش  �
. و سطح خروجي لگن) ترين قطركوتاه(سطح ورودي لگن، سطح مياني لگن : كنندتقسيم مي

.قوس پوبيس بايد براي تعيين انحناي لگن يا نوع آن بررسي شود�

.ي داخلي سمفيز پوبيس تا برجستگي ساكروم استبين لبهي قطر كنژوگه فاصله�

:انواع لگن

لگن ژنيكوئيد يا لگن طبيعي نوع زنانه كه شكل گردي ) 1: (چهار نوع لگن وجود دارد كه شامل�
لگـن  ) 3(ي خروجي آن شكل قلب اسـت؛  لگن آندروئيد يا نوع مردانه كه تنگه    ) 2(دارد؛  

تنگهپلوئيد كهلگن پلتي) 4(ي خروجي آن بلندتر است و گهآنتروپوئيد كه قطر قدامي خلفي تن
لگن ژنيكوئيد كاملاً براي تولد كودك مناسب . و قطر عرضي آن بلندتر استپهنآنخروجي

.است
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اين تغييرات . افتداتفاق ميها و رحم اي در تخمدانهاي باروري زنان، تغييرات چرخهدر طي سال�

).2ـ1جدول (ي تخمداني ي قاعدگي و چرخهچرخه. توان به دو سيكل تقسيم نمودرا مي

24مدت افتد و تخمك تقريباً بهي بعدي اتفاق مي  روز قبل از شروع چرخه     14گذاري  تخمك�
باروري اغلب در . ماندتواند تا پنج روز زنده ب و اسپرم نيز ميماندساعت قابل باروري باقي مي
.شودگذاري ايجاد مياولين ساعات پس از تخمك

شـود از  در طي بارداري ميزان بالاي استروژن و پروژستروني كه توسط جفت توليد مي      : هاپستان�

 نام پرولاكتين از قسمت قـدامي  در هنگام مكيدن نوزاد هورموني به . كندترشح شير جلوگيري مي   
. ها به ميزان بافـت چربـي موجـود در آن بـستگي دارد     اندازه پستان.شودميي هيپوفيز ترشح   غده

.كننده ميزان شير توليدشده توسط آن باشدتواند پيشگوييها نمياندازه پستان

..� �!� 	
" � 	
��� ������.
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.ها در زنان هستندها مشابه تخمدانببيضه�
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 توليدمثل زنانيتوضيحاتي در مورد چرخه����2-1جدول 

توضيحاتمرحله

)گذاري است روز پس از تخمك14دهد كه تخمك بارور نشده باشد كه تقريباً زماني رخ مي(سيكل قاعدگي 
ي قاعدگي مرحله

)1-5روزهاي (
.كندآندومتر ريزش مي�
.يابدسطح هورمون استروژن كاهش مي�
.ي رحم كم، غليظ و كدر استترشحات دهانه�

ي تكثيري لهمرح
) پروليفراسيون(
)6-14روزهاي (

.يابدضخامت اندومتر افزايش مي�
.يابدسطح استروژن افزايش مي�
شود و  گفته ميSpinnbarkeitيابد كه به آن ي رحم افزايش ميي دهانهخاصيت الاستيسيته�

).گذاري استي تخمكدهندهكه نشان(كند روي لام، شكل سرخس پيدا مي
ي ترشحي مرحله

)15-26روزهاي (
.گذاردسطح استروژن كاهش يافته و پروژسترون رو به افزايش مي�
.شود و پرپيچ و خم ميتر، بزرگهاي اندومتر ضخيمسلول�
.كنندشدن براي پذيرايي از تخمك بارور، غدد آندومتر گليكوژن ترشح ميمنظور آمادهبه�

ي ايسكمي مرحله
)27-28روزهاي (

.روديابد و جسم زرد از بين ميهر دو هورمون استروژن و پروژسترون كاهش مي�
.رسدهاي مارپيچ موجود دچار انقباض شده و خون كافي به آندومتر نميشريان�
)شروع فاز بعدي قاعدگي(شود ها و فضاهاي خوني در سطح آندومتر تشكيل ميحوضچه�

.شود بالغ ميLH و FSHتحت تأثير دو هورمون ) تخمك(ر تخمدان فوليكول موجود د�ي تخمدانيچرخه
ي فوليكولار مرحله

)1-14روزهاي (
كنند كه موجب تسريع بلوغ تخمك و حركت آن به ها از خود استروژن ترشح مي فوليكول�

.شوندنام فوليكول گراف شناخته مي تخمدان شده كه بهسطح
).آندومتر(گذارد ي رحم تأثير ميهااستروژن توليدشده بر روي لايه�
.دهد رخ ميLHگذاري با افزايش سريع فوليكول گراف پاره شده و تخمك�

ي لوتئينيمرحله
)15-28روزهاي (

هاي فالوپ شـده و بـه سـمت رحـم حركـت     شدن فوليكول، تخمك وارد لولهپس از پاره �
 زيادي استروژن و پروژسترون جسم زرد رشد يافته و ميزانLHتحت تأثير هورمون . كندمي

. كندميتوليد
.شودها ميبالارفتن سطح استروژن و پروژسترون موجب رشد ديگر فوليكول�
 كاهش يافته و سـطح  LHكه باروري رخ ندهد، جسم زرد آتروفي شده، سطح       در صورتي �

.استروژن و پروژسترون نيز كاهش خواهد يافت

هاي مردانه و ترشح هورمون) اسپرماتوژنز(هاي اسپرم  توليد سلولها شاملدو عملكرد اصلي بيضه�

.است) آندروژن(

.شوندها محسوب ميمجاري وازودفران در هر بيضه محلي براي نگهداري اسپرم. مجاري اپيديديم�

. گيردها از بيضه توسط مجراي ادرار صورت ميانتقال اسپرم. وازودفران�

زال از قسمت بالاي پروستات شروع شده و به قسمت ادراري پروسـتات     مجاري ان .مجراي انزال �

.ريزندشود و اسپرم و مايع مني را به داخل مجراي ادرار ميباز مي
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غدد فرعي�

 توليد ترشحات شيري غليظي را برعهـده    وزيكول سمينال هاي غددي   بافت. وزيكول سمينال �

. هندددارند كه قسمت اعظم مايع انزال را تشكيل مي

ي نـسبي مـايع   شدن اسيديتهي پروستات موجب خنثيمايع مترشحه از غده   . ي پروستات غده�

شود و به اين ترتيب موجـب بهبـود تحـرك    ي ترشحات واژن ميمجراي وازودفران و اسيديته 

.شوداسپرم و افزايش عمر آن مي
:عملكرد هورمون تستوسترون شامل موارد زير است

ي پروستات و وزيكول سمينالاسكروتوم، غدهرشد آلت تناسلي، �

ي جنسي در مردانبروز صفات ثانويه�

ها و عضلاتكمك به ضخيم و بلندشدن استخوان�

.شودتر ميشدن حنجره كه صدا بمبزرگ�

هاي قرمز خونبهبود توليد گلبول�

..��#���!$� .

.ندتواند زنده بماروز مييك اسپرم بالغ حدوداً تا پنج�

به محض ورود يك اسـپرم بـه   . شودميليون اسپرم به واژن وارد مي در طي هر انزال تقريباً سيصد     �
هـاي  دهد تا از ورود اسپرمداخل تخمك، تغييرات فيزيولوژيكي در سطح خارجي تخمك رخ مي    

.ديگر جلوگيري شود
:دهدمرحله رخ ميپاسخ جنسي در طي چهار�

.شوديابد و نوك سينه برجسته ميخون افزايش ميضربان قلب و فشار : هيجان�

.شوددهد و مايع مني در انتهاي آلت تناسلي پديدار ميشود، نعوظ رخ ميپوست گرم مي: اوج�

.دهداسپاسم غيرارادي عضلات ركتوم، واژن و رحم و سپس انزال رخ مي: ارگاسم�

.گرددي خود بازمييهشود، علايم حياتي به حالت اولتورم برطرف مي: بازگشت�

..%��
& ��'�(�.

ريزتوليدمثل در انسان نيازمند تعامل بين اعضاي توليدمثل، سيستم عصبي مركزي و سيستم غدد درون�
.است) هاها و بيضههيپوفيز، هيپوتالاموس، تخمدان(
جنسيهايسلولتوليدولئمسهاتخمدان.باشدخارجي ميوشامل اعضاي داخليتوليدمثل زناندستگاه�
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را دريافت كرده و آن را به رحم منتقـل  ) تخمك(هاي فالوپ فوليكول  لوله. هستند) تخمك(زنان  
تـرين قـسمت رحـم،    پايين. باشندمي) بلاستوسيت(و جايگاه مهمي براي باروري تخمك     كنندمي

رحـم تـا دسـتگاه    ي واژن گـذرگاهي از دهانـه  . شودسرويكس نام دارد كه به فضاي واژن باز مي     
واژن كانالي براي عبور ترشحات خون قاعـدگي اسـت و در هنگـام تولـد       . تناسلي خارجي است  

.باشدكودك راهي براي خروج كودك از بدن مادر مي

در ايـن چرخـه   . ي قاعـدگي اسـت   نام چرخـه  اي به   ي پيچيده تناسلي زنان داراي چرخه   .دستگاه�

كه بارداري رخ دهد با  و در صورتيكنندگي بارداري طي ميو رحم، مراحلي را براي آمادها تخمدان
هاي شوند و در غير اين صورت لايهي پذيرايي از سلول تخم ميهاي رحم آمادهايجاد تغييراتي در لايه

.شوندطي فرايند قاعدگي دچار ريزش مي) آندومتر(رحم 

شـوند، چـون   دمثل در نظر گرفته ميعنوان قسمتي از سيستم تولي پستان يا غدد پستاني معمولاً به     �
.با توليدمثل ارتباط دارد) شيردهي( صورت ترشح شير ها بهعملكرد آن

هاها جايگاهي براي توليد سلولبيضه. هاي داخلي و خارجي استدستگاه تناسلي مردان شامل اندام�
توزوآ را به خارج از ها مجاري متـوالي وجود دارد كه اسپرمادر بيضه . هاي مردانه است  و هورمون 

ترشحات موجود، محيط مناسبي را براي تغذيه، بقـا و تحـرك اسـپرم         . سازدبدن فرد رهنمون مي   
.رودكار مي اعضاي تناسلي است كه براي مقاربت بهزآلت تناسلي نيز يكي ا. كنندفراهم مي

 از تراسپرم كوچك. يابدمه ميدر ابتداي بلوغ آغاز شده و در سراسر عمر ادا) اسپرماتوژنز(توليد اسپرم �

گـذاري را  آزاد شده در هنگام تخمك)  تخمسلول(تواند تخمك فقط يك اسپرم مي  . تخمك است 
.بارور كند

.تواند موجب انگيزش يا سركوب پاسخ جنسي شودوضعيت رواني مي�
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ي هريك از  موجود در كروموزوم كه درون هستههايي ژنوسيلههاي يك فرد، به الگوي اصلي ويژگي

.شود قرار دارند، مشخص ميهاي بدنسلول

..���������	.
هر فرد يك قسمت از آن جفت را از مادر و ديگري را . صورت جفت وجود دارندها بهكروموزوم�

. كند دريافت مياز پدر

شـدن  معناي دونـيم ميتوز به. هاي انسان، دو نوع تقسيم سلولي ميتوز و ميوز وجود دارد    در سلول �

در طـي ميـوز، تعـداد    . شـود  موجود در هسته است كه بـه دو سـلول منتهـي مـي     DNAمحتواي  

.شوندهاي  تخمك و اسپرم نصف ميكروموزوم

����
 ويژگي، فقط يك ژن غالـب  غلوب غلبه دارند، چون براي بروز آن  هاي م هاي غالب به ويژگي   ويژگي

 درصد احتمال وجود ��كه يك والد يك ژن غالب داشته باشد، به طور مساوي در صورتي. لازم است

.ها، اين ويژگي را كسب كننددارد كه هريك از بچه

..
�� ����� ����.

��	

. دهدرخ مي) فالوپ(هاي رحمي سوم خارجي لولهطور معمول لقاح در يكبه�

.شدن از تخمدان قابليت باروري دارد ساعت پس از آزاد24تخمك تقريباً شش تا �

�������
 سـلول  16اي جامد حـاوي  وجودآمدن تودهتقريباً در روز سوم پس از لقاح، تقسيم سلولي موجب به    

سمت داخل دادن مايع بهولا با ازدستي مورهاي بزرگ اطراف تودهسلول. شود كه مورولا نام داردمي
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نـام  هاي خارج از اين حلقه بـه  سلول. گويندبه اين ساختار بلاستوسيت مي  . كنندتوده تمايل پيدا مي   

.شوندهاي تروفوبلاست ناميده ميسلول

���� ���������� ��������
).3-1دول ج(ها و اعضاي جنين هستند اكتودرم، مزودرم و آندودرم منشأ تمام بافت

شوندساختارهايي كه از سه لايه سلولي ايجاد مي����3ـ1جدول 

بافت بدنلايه بافتي

ها، بيني و دهانها، گوشچشم: سيستم عصبي، پوست، مو و ناخن، اعضاي حسياكتودرم
توليدمثل ها و بافت همبند، سيستم گردش خون، سيستم عضلات، استخوان: هاي نگهدارنده بدنبافتمزودرم

و سيستم ادراري
سيستم گوارشي، مجاري تنفسياندودرم

�� ���� !��� " �����# $�%���
آمنيـون  . كنندگيري ميهاي كوريون و آمنيون بلافاصله پس از جايگزيني شروع به شكلنامدو لايه به  

ي است كه اطراف ي خارجكوريون، لايه. كندداخلي است كه از جنين در حال رشد حمايت ميي لايه

. كندآمنيون در حال رشد را  محصور مي

كه مايع در صورتي. سي متغير است سي1000 تا 800ميزان حجم مايع آمنيوتيك در هنگام زايمان از 

طور معمول هيدرآمنيوس در به. گويند) مايع اضافي(آمنيوتيك به حدود دو ليتر برسد، به آن هيدرآمنيوس 

كـه حجـم مـايع    هنگامي. شودتم عصبي مركزي و دستگاه گوارش ايجاد مي هاي سيس هنگام بدشكلي 

هاي سي شود به آن اليگوهيدرآمنيوس گويند كه اغلب در ارتباط با ناهنجاري سي300تر ازآمنيوتيك كم

.)3-1كادر  (شودكليوي ايجاد مي

  عملكرد مايع آمنيوتيك����3ـ1كادر

اف ي تحرك آزادانه جنين به اطراجازه�

ي آمنيون به جنينجلوگيري از چسبندگي پرده�

محافظت جنين از صدمات ناشي از محيط خارج�

صورت ثابت در اطراف جنينحرارت بهحفظ درجه�

تأمين محيط متعادل براي جنين�

جلوگيري از فشردگي طناب نافي�
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ارد و مـواد غـذايي موجـود در آب    ي گياهاني است كه در زيـر آب قـرارد  پرزهاي جفتي شبيه ريشه   

كنـد و موجـب   هاي ايـن پـرز عبـور مـي    آهستگي از ميان لايهخون مادر به. كنداطراف را جذب مي  

 خيلي زود و ،ـ رحميون جفتيـان خـجري. شودد ميئـواد زا ـجذب مواد غذايي و اكسيژن و دفع م       

ليتـر در   ميلـي 50ـ جفتي از ون رحميميزان جريان خ. شودتقريباً در روز هفدهم بارداري برقرار مي     

ولـي وجـود   (يابـد  ليتر در دقيقه در هنگـام تـرم افـزايش مـي        ميلي 500-600ي دهم به    ي هفته دقيقه

ديگـر مقـداري مخلـوط    شود جريان خون مادر و جنين با يـك  پرزهاي كوريوني كوچك موجب مي    

).شوند

'(� )�*�+,

زدنمحافظت جنين از عوامل پاتوژن و پيشگيري از پسعملكرد ايمني جفت شامل : عملكرد ايمني�

. جنين توسط بدن مادر است

تواند تغيير وضعيت از درازكشيده به پشت، به وضعيت درازكشيده به پهلو، مي: جريان خون جفت�

.رساني را بهبود بخشدخون
ريزعملكرد غدد درون�

خودي رخ  زرد متوقف شود، سقط خودبهي يازدهم بارداري، فعاليت جسماگر تا قبل از هفته    �

.دهدمي

500ضـخامت و  ) متـر  سانتي54/2(شكل دارد و تقريباً يك اينچ اييك جفت بالغ فرمي دايره  �

.گرم وزن دارد

:شاملعملكرد آندوكريني جفت�

) HCG(ـ ترشح هورمون گونادوتروپين كوريوني انساني �1
عملكرد 

تحريك جسم زرد و ترشح 

ستروژن و پروژسترونا

) HPL(ـ ترشح هورمون لاكتوژن جفتي انساني �2
عملكرد

تغيير فرايند متابوليك و دسترسي بيشتر 

جنين به مواد مغذي

���� -��.
كنند و اكسيدكربن حمل ميهاي طناب نافي، ديمغاير با الگوي جريان خون جنين پس از تولد، شريان

.دهد را انتقال ميداروريد نافي خون اكسيژن
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اين سه شـانت شـامل   . شودها و كبد جنين مييافتن خون در ريه، موجب جريان )شانت(سه ساختار   

هـا را  ي عبور خون به ريـه شود و اجازهكانال شرياني كه از طريق آئورت به شريان ريوي منتهي مي         

و كانال وريدي كه خـون را بـه كبـد منتقـل     دهد، سوراخ بيضي كه يك شانت بين دهليزي است       مي

.باشدكند، ميمي

 تغييرات گردش خون پس از تولد����3-2جدول 

تغييراتساختار گردش خون

شود، براي دريافت اكسيژن، جنين بايد از عروق خوني بندناف مسدود و بريده ميعروق بندناف
. ها استفاده كندريه

.يابدها جريان ميدهد، خون در ريها رخ ميورود هوهاريه
.كندبا شروع تنفس جنين، الگوي جريان خون از جنيني به نوزادي تغيير ميالگوي جريان خون

.شودها، فشار روي عروق خوني كاسته ميبا ورود هوا به ريههاگردش خون ريه
دليل كاهش شود و بهني وارد نميبا بازشدن عروق ريوي، خون ديگر به كانال شرياكاهش مقاومت

. شودمقاومت، خون به درون عروق ريوي سرازير مي
ي جريان خون موجب افزايش فشار در دهليز چپ شده و به ايـن     تغيير در نحوه  افزايش فشار

. شوددليل سوراخ بيضي بسته مي
هـا   و آن را بـه داخـل ريـه   كنـد قلب راست خون بدون اكسيژن را دريافـت مـي        عملكرد قلب با دو پمپ مجزا

شود، جـايي كـه از طريـق    سمت چپ قلب وارد ميدار بهفرستد، خون اكسيژن مي
.شودهاي بدن فرستاده ميآئورت به ديگر قسمت

شود، بنابراين خون بدون اكسيژن با خون كانال شرياني از نظر عملكردي بسته مي كانال شرياني
.شوددار مخلوط نمياكسيژن

) كبد(شود و خون از طريق وريد پورت كانال وريدي از نظر عملكردي مسدود ميريديكانال و
.يابدجريان مي

..
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ي اول ترين زمان در رشد جنين، هشت هفتهحياتي. كندجنين طبق يك الگوي مشخص، رشد مي�

. گويندمي» زايياندام«ي است كه به آن دوره

. شود يا ديررس ناميده ميPosttermدنيا بيايد،  هفته از بارداري به42ذران جنيني كه پس از گ�

. در هفته هشتم با سونوگرافي ضربان قلب قابل مشاهده است�

. در هفته هفدهم ناحيه ژنيتال قابل ديدن است�
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.شود در هفته بيست و پنجم حركات تنفسي آغاز مي�

.شود حس مي حركات سريع جنين در هفته بيست و پنجم�

��12�3 �4�)4�5��
عنوان دوقلوهاي همـسان  ، به)مونوزيگوت(گيرند كه دوقلوها از يك سلول تخم منشأ مي     هنگامي�

.شوندشناخته مي

) زيگوتدي(كه دو تخمك با دو اسپرم بارور شود، دوقلوهاي دوتخمي يا غيرهمسان    در صورتي �

.شودحاصل مي

..����� ��	���.

.شودگي يك انسان با تركيب تخمك و اسپرم آغاز ميزند�

ها كه بـر روي  هاي موجود در كروموزومي ژنوسيلهبريم، بهچه ما از والدين خود به ارث مي       آن�

.شودهاي بدن وجود دارد، مشخص ميي تمام سلولهسته

ها قسمتيژن.اندده تشكيل شDNAهاي زنجيرهرار دارند و ازـي سلول قها درون هستهكروموزوم�

هـ هستند كDNAي از زنجيره

هاي كوچك، چهار مولكـول پـروتئين ويـژه و    در اين ژن. اندهاي ارثي كدبندي شده   براي ويژگي 

.دهندهاي ارثي را انتقال ميوجود دارد كه ويژگي) G و A ،T ،C(شده كدبندي

وم اتـوزوم و يـك جفـت     جفـت كرومـوز  22صـورت   كروموزوم دارد كـه بـه     ��هر سلول بدن    �

.انددر هسته مرتب شده) يكي از هر والد(كروموزوم جنسي 

 يا Xهاي يك از كروموزوم مادر با كدامXتعيين جنسيت جنين به اين بستگي دارد كه كروموزوم �

Yتركيب .  پدر تركيب شودXY مذكر و تركيب XXمؤنث را در پي دارد .

ايـن  . گيـرد ي اكتودرم، مزودرم و آندودرم شكل ميري، سه لايهتقريباً دو تا سه هفته پس از بارو   �

.شود تبديل ميهاي بدنها و بافتيافته و به تمام انواع ارگانسپس افتراقها لايه

و غـشاي  ) ي داخلي كه مايع آمنيوتيـك و جنـين را دربرگرفتـه     لايه(غشاي جنيني شامل آمنيون     �

.باشدمي) ربرگرفتهي خارجي كه آمنيون را دلايه(كوريوني 

.جنيني) 3امبريونيك و ) 2امبريونيك، پيش) 1: شودتكامل جنين به چند بخش تقسيم مي�

. يابـد ي سـوم بـارداري پايـان مـي    امبريونيك از زمان لقاح آغاز شـده و در هفتـه   ي پيش دوره�

.ها در اين دوره استي ارگانگيري اوليهشكل
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ها در اين مرحله رشد كرده، كشد و ارگانميهشتم بارداري طول ي ي امبريونيك تا هفتهدوره�

تراتوژن به ميزان زيادي ي اول بارداري، عواملدر طي هشت هفته. محدودي دارندولي عملكرد

.شوند به جنين ميموجب اختلال در رشد و صدمه

 بدن شروع به رشد هايزماني است كه ارگان) ي نهم تا انتهاي باردارياز هفته(ي جنيني دوره�

.شوندرحمي آماده ميهاي مختلف بدن براي زندگي خارجكنند و سيستممي

.كند يك زمان در رحم رشد ميهاي چندقلويي زماني است كه بيش از يك جنين درحاملگي�

گيرند و دوقلوهاي غيرهمسان يـا همـزاد از دو   دوقلوهاي همسان از يك تخم بارورشده منشأ مي �

.شوندورشده با دو اسپرم جدا مشتق ميتخمك بار

چنـين  كنـد و هـم  طناب نافي شامل دو شريان است كه خون بدون اكسيژن را از جنين خارج مي     �

نام ي ژلاتيني به طناب نافي با لايه. رسانددار را به جنين ميشامل يك وريد است كه خون اكسيژن

.كند ميژل وارتون پوشيده شده است كه آن را از ضربات حفظ

كردن تبادل اكسيژن، مواد غذايي و جفت شامل قسمت مادري و جنيني است و عملكرد آن فراهم    �

.چنين توليد هورمون استحفظ جنين از صدمات و هم

.كندجفت، طناب نافي و گردش خون جنين، رشد و تكامل جنين را مهيا مي�

شدن كانال شرياني، كانال وريدي و بستهتغييرات موجود در گردش خون جنين پس از تولد شامل �

ها بـراي  يافتن خون در ريهسوراخ بيضي است كه اين تغييرات پس از قطع طناب نافي و جريان          

.دهدكسب اكسيژن رخ مي
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آن بهداشت مادران و دركباردار در مطالعه مطالبوضعيت فردتوصيفدرشدهاستفادههايواژهازآگاهي
:رايج شاملهايواژه.دارداهميت

�Ante :قبل

�Antepartum : ي قبل از زايماندوره

�Gravida :ي حاملگي جديدعلاوهنظر از مدت زمان آن به حاملگي صرفهر نوع

�Prenatal :زمان قبل از تولد

�Nulli gravida :فردي كه اصلاً باردار نشده است.

�Para : كه جنين زنده يا مرده نظر از اين هفتگي حاملگي، صرف20هاي پس از تعداد زايمان
).شودعنوان يك مورد تلقي ميين بههاي داراي چند جنحاملگي(است متولد شده

�Preterm : حاملگي خاتمه يابد37ي  هفتگي و قبل از هفته20حاملگي كه پس از .

�Postterm : هفته طول بكشد40حاملگي كه بيش از .

�Primigravida :بار باردار شده استفردي كه براي اولين.

�Multigravida :ه شده استبار حاملفردي كه بيش از يك.

�Nullipara : هفته حاملگي نداشته است20فردي كه تاكنون تولد بالاي .

�Primipara : مرده (هفته حاملگي داشته باشد 20فردي كه زايماني با جنيني با حداقل سن
).يا زنده

�Multipara :هفته حاملگي داشته باشد20هاي متعدد بالاي فردي كه زايمان.

�Still birth : دنيا بيايدهفته حاملگي مرده به20جنيني كه پس از.

�EDD :تعيين زمان زايمان
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GTPALM ي ي رايج در ثبت تاريخچهشدههاي استفادهاز نشانه) براي كمك به يادسپاري(يك اختصار
هاي زودرس،  زايمانP23هاي كامل، لگيحامT2 حاملگي، G1: اين اختصارات شامل . فرد باردار است  

A4 ،سقط L35 ،تعداد كودكان زندهM6باشدها و تولدهاي چندقلويي مي تعداد حاملگي.

..���� ���	 �����.

 ماه بـارداري بـه سـه    9تر  روز است براي سهولت بيش280ي بارداري تقريباً   ميانگين طول دوره  �
. انجامدطول ميماه بهلاً هر دوره، سهشود كه معموماهه تقسيم ميي سهدوره

. استEDD روشي براي مشخص كردن Negeleقانون �

مشخص كرده، سه ماه از آن ) LNMP(، روز اول آخرين دوره قاعدگي را EDDبراي محاسبه �
.كم كرده و سپس هفت روز به آن اضافه كنيد

.شودبد، سقط ناميده مي حاملگي خاتمه يا20ي كه بارداري قبل از هفتهدر صورتي�
م فرضي كه فكر وجود حـاملگي را مطـرح   ئعلا) 1: (شوندم بارداري به سه گروه تقسيم مي      ئعلا�

م ئعلا) 3(دهند فرد موردنظر احتمال دارد باردار باشد و   م احتمالي كه نشان مي    ئعلا) 2(كنند؛  مي
.)4-1جدول (شوند قطعي كه شواهدي قطعي از حاملگي فرد محسوب مي

هفتـه پـس از بـارداري در خـون و ادرار فـرد بـاردار        بسيار زودهنگام، حتي يك  HCGهورمون  �
.شوندمشخص مي

..������������� ����� �� ��� ! ���.

.ژنيتال استرشد رحم، پستان و ناحيهولئشود، مسميتوليد ها و جفتوسيله تخمدانبه.  	�������
ها،موجب تغيير در تجمع چربي

ها و افزايش پيگمانتاسـيون پوسـت، تغييـرات عروقـي، بـروز        حريك هورمون محركه ملانوسيت   ت
.شوداسترياي حاملگي و تغيير در احتباس آب و سديم مي

���������
كـردن آنـدومتر   شود، آمـاده ي جسم زرد و تخمدان و سپس جفت توليد مي      وسيلهبه.
كـردن رشـد   رحمي و پيشگيري از سقط، فراهمبراي جايگزيني سلول تخم، ممانعت از انقباضات  

منظور شيردهي، تحريك ترشح سديم، كاهش تونيسيته عضلات صاف ها بهمجاري ثانويه در پستان
.از وظايف اين هورمون است) ايجاد يبوست، سوزش سر معده، واريس(

1. Gravida 2. Term pregnancies
3. Premature birth 4. Abortions
5. Number of living children 6. Multiple gestations and birth
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فرضي، احتمالي و قطعي: م حاملگيئعلا����4-1جدول 

رعي موجودتوصيف همراه با علل فمئعلا

)احتمال وجود حاملگي(فرضي 
دليل فـشارهاي  چنين ممكن است بههم. ي بارداري است  قطع قاعدگي، اغلب اولين نشانه    آمنوره

.هيجاني، بيماري مزمن يا عوامل متابوليك نظير يائسگي رخ دهد
بيمـاري  «نـام  بـه دهـد و  ي اول بـارداري رخ مـي    ماهـه ها، در سـه    درصد بارداري  50در  تهوع و استفراغ

چنين ممكن است بههم. شودشود، چون معمولاً در صبح ايجاد ميشناخته مي» صبحگاهي
.هاي حاد رخ دهددليل اختلالات گوارشي يا عفونت

.دليل عفونت ادراري رخ دهدچنين ممكن است بههم. شوددليل فشار وارده به مثانه ايجاد ميبهتكرر ادرار
چنين ممكن است واكنشي به افزايش هم. ز زنان در ابتداي بارداري وجود دارددر بسياري اخستگي

.ها يا افسردگي باشدهورمون
چنين هم. كند حاملگي احساس مي18-20ي فرد حركاتي خفيف و نامنظم را حدود هفته      حركات جنين

كها يا افـزايش حركـات پريـستالتي   دليل حركت گاز در رودهممكن است اين احساس به  
.وجود آيدبه

چنين اين وضعيتهم. شوددليل تغييرات هورموني احساس سوزش و حساسيت ايجاد ميبههاحساسيت پستان
هاي ضدبارداري خوراكي دليل مصرف قرصي پيش از قاعدگي يا بهممكن است در دوره   

.ايجاد شود
)تر بر وجود حاملگياحتمال بيش(احتمالي 

چنين ممكن است بـه هم. شودرحم ناشي از رشد جنين، شكم نيز بزرگ مي     دليل رشد   بهبزرگي رحم
.له رخ دهدئدليل چاقي يا تومورهاي لگني نيز اين مس

ي حاملگي بـر روي  صورت خط تيرهها بهدليل افزايش سطح هورمون   شدن پوست به  تيرهتغييرات پيگمانتاسيون
دليـل تحريكـات    اين علايم بـه ممكن است. ي اطراف آن  شكم، تيرگي نوك سينه و هاله     

.وجود آيدهورموني ناشي از شرايط طبي به
هـاي  دليل استروژن موجـود در قـرص  چنين ممكن است به  ي رحم كه هم   شدن دهانه نرمGoodellعلامت 

.ضدبارداري خوراكي ايجاد شود
.رحم نيز رخ دهدهاي ي نرمي ديوارهنرمي قسمت پاييني رحم كه ممكن است در نتيجهHegarعلامت 

دليل افزايش عروق خوني يا پرخوني لگن، تغيير رنگ مخاط واژن به آبي مايل به بنفش بهعلامت چادويك
.تواند اين علامت را ايجاد كندهر شرايطي كه موجب احتقان لگن شود، مي

ي لگن حس كننده در حين معاينهانعكاس حركت جنين در مايع آمنيوتيك كه توسط معاينهبالوتمان
.هاي رحمي يا وجود مايع آسيت ايجاد شودوسيله پوليپچنين ممكن است بههم. شودمي

انقباضات
براكسون هيكس

شدن دور شكم توسط فرد صورت تنگاين انقباضات به. انقباض بدون درد و نامنظم رحم
.تباه شودچنين ممكن است با ديگر شرايط طبي از قبيل وجود فيبروئيد اشهم. شودحس مي

هاي تشخيص روش
قطعي حاملگي

زا زمان انجام تست، استفاده از داروهاي انرژي. ي حاملگي استدهنده نشانHCGوجود  
.ي تست را اشتباه كندتواند نتيجهمي

)تأييد حاملگي(قطعي 
وسيله ديدن جنين به
سونوگرافي

جنين، لمس حركات جنينيشنيدن صداي قلب : كندسه علامت، وجود حاملگي را تأييد مي
ي سونوگرافيوسيلهكننده و ديدن جنين بهي فرد معاينهوسيلهبه
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��������(T4).درصدي23افزايش قلب،ضربانميزانافزايشوفعاليت غده تيروئيدواندازهبرتأثير

.در دوران بارداريپايهمتابوليسم

�
���������    ���	 ���� �(HCG) .   شودبارداري توسط بافت تروفوبلاست توليد مي در ابتداي .

عهده بگيرد با تأثير بر جسم زرد موجب تحريك ترشح استروژنكه جفت اين مسئوليت را بهتا زماني
 تشخيصي بارداري در جهـت تعيـين   هايدر روش. كندو پروژسترون شده و بارداري را حفظ مي   

.شودگيري ميوضعيت حاملگي، اندازه

�  ������   ���	 ����(HPL) 
��������� ������ ���� ���� �����. شودتوسط جفت توليد مي.

ـ مانند افزايش سطح گلوكز در اثر م ديابت رائعلا. و پروتئين مؤثر استبر روي متابوليسم گلوكز 
.كندـ تقليد ميتحريك پانكراس و افزايش سطح انسولين

شود، موجب پيگمانتاسيون پوستفيز قدامي توليد ميتوسط هيپو. !�$�# �"���!� ��� ������

ملاسـماي  [كلوآسـما  (شـود  اي در صورت ميهاي قهوهلكهموجب بروز. شودشدن آن مي  و تيره   
 شـدن  ها و كك و مك و تيرهي حاملگي بر روي شكم، تيره شدن خال ، بروز خط تيره   )]حاملگي

.ي اطراف آننوك سينه و هاله

� %ها، افـزايش تحـرك   موجب بازسازي كلاژن. شودجسم زرد و جفت توليد مي    توسط  . ��"�

.شودمانع از فعاليت رحم مي. شودي رحم ميشدن دهانهبافت همبند سمفيز پوبيس و نرم

������
.كندها را براي شيردهي آماده ميپستان.��

��طي حاملگيمي، اثر آن درك انقباضات رحرشود، محتوسط هيپوفيز خلفي توليد مي.�����	�

كند، تحريك رفلكسي پس از تولد به انقباض رحم كمك مي. شودي پروژسترون مهار مي   وسيلهبه
.ترشح شير در طي دوران شيردهي

.."#$�% �� &������'�( )� ��*�������� �+ �� ��� ,-#� ���.

.دهدميشماري رخدر دوران بارداري تغييرات فيزيولوژيك بي�

ريز و تغييرات فيزيكيتغيير در سيستم غدد درونشود، دو تغيير اصلي كه در طي بارداري پديدار مي�
.در بدن است

�	

� � ���
��	 ���
����
:رحم�

اي عضلاني حاوي جنين، جفت هاي نازك، محفظهدر پايان بارداري، رحم به عضوي با ديواره�

. شودتبديل مي)  پوند2/2(گرم 1000و مايع آمنيوتيك با وزن تقريبي 
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20ي توان رحم را در بالاي سمفيزپوبيس لمـس نمـود و در هفتـه       حاملگي مي  12ي  در هفته �

 حاملگي، فوندوس رحـم  36ي در هفته. گيردبارداري، فوندوس رحم نزديك به ناف قرار مي      

، جنين نـزول پيـدا   40ي در هفته. ي گزيفوئيد قرار داردي خود در زير زايدهدر بالاترين نقطه 

.شودكرده و سر آن وارد لگن مي

). هيكسونتانقباضات براكس(در ابتداي حاملگي، انقباضات بدون درد و نامنظمي وجود دارد �

تأثيرات هورموني كه موجب ) 1(ي وسيلهي رحم در طي بارداري بهشدن دهانه نرم: ي رحم دهانه�

.شودغدد سرويكال ايجاد مييش ترشح افزا) 2(شود و افزايش خونرساني مي

گذاري انجـام  تخمكشود وها متوقف ميدر طي بارداري روند رشد و بلوغ فوليكول : هاتخمدان�

.شودنمي

 انبـساط  شدن و قابليتشدن، نرمها و احتقان بافت همبند واژن موجب ضخيم   تكثير سلول : واژن�

.شودي واژن ميديواره

افزايش اندازه، : توان به اين صورت خلاصه نمودها در طي بارداري را ميت پستانتغييرا:هاپستان�

ي اطراف آن، شدن نوك سينه و هالهشدن، افزايش پيگمانتاسيون و تيرهيافتن، حساس و دردناكتكامل

. سازي آن جهت شيردهيكردن و محافظت از نوك سينه و آمادهشدن غدد مونتگومري و نرمبرجسته

ي ـ از دهمين هفتـه ) مايعي كه قبل از شير وجود دارد(اي رقيق و زردرنگي است     ـ ماده ومكلستر

كه شير جايگزين شود و تقريباً ترشح آن تا سومين روز پس از تولد تا زمانيحاملگي ترشح آن آغاز مي

.يابدآن شود، ادامه مي

�	

� ���
��� ������ !�� " �
شدن سمفيز پوبيس در اثر هورمون ريلاكسين و پروژسترون عريضشدن مفاصل لگن و نرم و شل�

. شودشده از جفت ايجاد ميترشح

ويژه در اطراف فشار به اعصاب مديان بهتواند موجب در طي حاملگي كسب وزن و وجود ادم مي�

.تواند موجب سندرم تونل كارپال شوداين ميمچ دست شود كه 

�	

� ���
�#$�� " �% # ���
، درجاتي از فـشار بـر   كه زن باردار به پشت دراز بكشدشود در صورتيروند بارداري موجب مي �

له ئبـه ايـن مـس   . شـود ده قلبي ميله موجب كاهش برون ئشود كه اين مس   روي وريد اجوف وارد   

ده در طـي بـارداري بـرون   .  گويندAortocavalسندرم هيپوتانسيون در حالت استراحت يا فشار     

. يابد درصد افزايش مي40قلبي دوبرابر شده و حجم خون 
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.دهدي پيش از زايمان و زايمان رخ ميده در طي مرحلهترين افزايش برونبيش�

���&'( )� *+
�,
.يكي از شكايات شايع در دوران بارداري است) خونريزي از بيني(دماغ خون�

 اين يابد كههاي صوتي افزايش ميي طناب ، چون اندازه  تر شود بماي فرد باردار  ممكن است صد  �

.كندله نيز در پاسخ به افزايش پروژسترون بروز ميئمس

�	

� ���
�-���. ���
يابـد كـه بـه طـور عمـده در     گوارشي كاهش مـي ي  در دوران بارداري حركات پريستالتيك لوله     �

، محتواي معده به مـري شدن اسفنكتر كارديا با شل . باشدميكسيناثر افزايش پروژسترون و ريلا    

 كه شـكايتي شـايع در دوران بـارداري    ،شودمي) پيروزيس(يابد و موجب سوزش سر دل       ميراه

. است

له موجـب  ئگيرد و اين مسها با تأخير صورت ميدليل كاهش تون عضلاني، خروج غذا از روده به�

اين تغييرات موجب بروز يكـي ديگـر از مـشكلات    . ها جذب شود  هتري از رود  بيششود آب مي

.شوددوران بارداري يعني يبوست مي

�	

� ���
 / ���
 *�)*����(
در . دهـد شود و تكـرر ادرار رخ مـي  ميدر اوايل بارداري رشد رحم موجب ايجاد فشار بر مثانه    �

باره بر مثانه فشار وارد شده و تكـرر  ي لگن، دواواخر بارداري با مستقرشدن جنين بر روي حفره       

 شل شدن عضلات حالب به دليل افزايش سطح پروژسـترون و فـشار        .شودادرار مجدداً ايجاد مي   

.شودناشي از جريان خون و بزرگ شدن رحم نسبت به گشاد شدن حالب مي

�	

� ���
�2-�3 ���
ي ملانوسيت دليل تأثير هورمون محركهبه(شود در طي بارداري پوست دچار افزايش پيگمانتاسيون مي�

رنگي هستند كهاسترياي حاملگي يا علامت كشيدگي پوست، خطوط صورتي يا بنفش). و استروژن

.شونددليل تضعيف خاصيت الاستيكي پوست ايجاد ميبه

بعضي عوامل ويژه از جمله تغيير در تصوير ذهني، امنيت احساسي، انتظارات فرهنگي، حمايت از �

دادن واكنش مثبـت و منفـي بـه    بودن بارداري و وضعيت اقتصادي در نشان ي همسر، ناخواسته  سو

ترين عامل رواني كه روي بارداري مؤثر است، ميزان بلوغ مادر و آمادگي مهم. حاملگي مؤثر هستند

.دارشدن استاو براي بچه
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  تغييرات سيستم قلبي و عروقي در طي بارداري����4-2جدول 

هاي بالينيويژگيفيزيولوژيكتغييرات 

با بالارفتن ديافراگم قلب 
.شودجا ميجابه

دليل تغيير در وضعيت قرارگيري قلب، تپش قلب، آريتمي خفيف و سوفل سيستوليك به
.دهدرخ مي

ده قلبي و رساني به جنين، بروندر جهت برآورد نياز افزايش حجم رحم و اكسيژن        ده قلبيافزايش برون
.يابد درصد افزايش مي50 تا 30 پمپ شده به گردش خون عمومي حجم خون

.آيدوجود ميگرمي، رطوبت و احتقان بيني بهپوستبهخونجريانافزايش
افزايش خروج مواد زايد از بدن مادر و جنينهاافزايش جريان خون به كليه

افزايش ضربان قلب و حجم 
ايضربه

شده به يابد و ميزان خون پمپ به در دقيقه افزايش مي ضر20ضربان قلب تقريباً ده تا 
.يابدي قلب افزايش مي خون با هر بار ضربهجريان گردش

 درصدي 50 تا 30افزايش 
حجم خون

ي دهم تدريج از هفتهاين افزايش به . يابددر اوايل بارداري حجم خون افزايش مي      
.رسد به حداكثر خود مي34ي شروع شده و در هفته

.يابدي بافت مادر و جنين افزايش ميجم خون در پاسخ به نياز گردش خون و تغذيهح
افزايش حجم گلبول قرمز 

 خونخون و پلاسماي
شود سـطح  له موجب ميئي گلبول قرمز است كه اين مسحجم پلاسما بيش از توده 

mg80-60آهن به مقدار هايمكملخوراكيمصرف.يابدكاهشهماتوكريتوهموگلوبين
 و هماتوكريت به dl/g17كه ميزان هموگلوبين به كمتر از درصورتي.در روز لازم است

.خوني مورد ارزيابي قرار گيرد كاهش يابد، بيمار بايد از نظر كم%35كمتر از 
هايافزايش شمارش گلبول

طور متوسط بيش به(سفيد 
)mm315000از 

له موجـب  ئاما همين مـس . ونت استاين رويداد يك مكانيسم محافظتي در برابر عف 
يك هفته . راحتي وجود عفونت را تشخيص دادشود در دوران بارداري نتوان به     مي

.گرددهاي سفيد به ميزان طبيعي بازميپس از زايمان، سطح گلبول
افزايش فاكتورهاي انعقاد 

خون
تري شود كه پس از خروج جفت در محل آن فرايند انعقاد با سرعت بيشموجب مي

بنابراين از مادر خواسته . يابدانجام شود و احتمال آمبولي پس از زايمان افزايش مي
.رفتن كندشود پس از زايمان هرچه زودتر شروع به راهمي

شدن رحم موجب فشار به وريدهاي اندام تحتاني شده و ممكن است موجب بزرگافزايش فشار وريد فمور
.ودهاي تحتاني شركود خون در اندام

سندرم هيپوتانسيون در 
وضعيت درازكشيده

شدن رحم موجب دليل بزرگي اول بارداري بهماههفشار به وريد اجوف تحتاني در سه
بايد به مادران آموزش داد به پهلوي چپ دراز بكشند و از . شودده قلبي ميكاهش برون

.دراز كشيدن به پشت اجتناب كنند
هيپوتانسيون در حالت 

ايستاده
دهـد،  كه فرد باردار از وضعيت خوابيده به حالت ايستاده تغيير وضعيت مي    هنگامي

.ده قلبي رخ دهدممكن است كاهش برون
فشار خون افزايش

يابدنمي
در صـورت  .  استmmHg90/140ي فشار خون طبيعي و دلخواه       حداكثر محدوده 

تر فشار دياستوليك يا بيشmmHg15 يا بيشتر فشار سيستوليك يا mmHg30افزايش 
.ي فشار خون باشدي اختلالات بالقوهكنندهتواند مطرحمي

شدن عضلات ناشي از شدن رحم و شل  دليل فشار ناشي از بزرگ انسداد وريدي بهواريس وريدي
.يا پاها شود) هموروئيد(تواند موجب بروز واريس در فرج، مقعد مياثر پروژسترون

روي هـم انـداختن پاهـا    . طور طولاني خودداري شودادن بهبايد از نشستن يا ايست   
.شودموجب كاهش جريان خون مي
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محيط قفسه سـينه افـزايش  ) به دليل اثر پروژسترون(ها در طي بارداري به دليل شل شدن ليگامان �

) متر سانتي4حدود ( ديافراگم بنابراين به رغم بالا آمدن. شودتر ميهاي پاييني عريضيابد و دندهمي

.مانددر انتهاي حاملگي، ظرفيت ريوي يكسان باقي مي

.يابدميزان تنفس در طي بارداري افزايش مي�

بدون افزايش در تعـداد  (تر تنفس فرد باردار به منظور حفظ اكسيژن براي خود و جنين، عميق    �

.شودمي) آن

.يابدرصد افزايش مي د15اكسيدكربن در طي بارداري مصرف دي�

تنگي نفس

.يكي از شكايات شايع در دوران بارداري است) تنگي نفس(كوتاه شدن تنفس �

.كنداحساس تنگي نفس به دليل حساسيت سيستم تنفسي به افزايش پروژسترون بروز مي�

�6	'�,78 �
ظـاهر،  : ار جنبهچهتصوير ذهني داراي. معناي درك هر فرد از بدن خودش است       بهتصوير ذهني �

.استعملكرد، احساسات و تحرك

تواند موجب داده در فرم بدن و عملكرد آن به ميزان قابل توجهي ميدر طي بارداري، تغييرات روي�

. اضطراب مادر شود

كه فرد باردار احساس عدم كنترل بر اوضاع را داشته باشد، عملكرد او دچار مشكل خواهدهنگامي�

. كند نسبت به بارداري پيدا ميشد و نگرش منفي

.ترين نكته در تعيين ميزان فعاليت فيزيكي استروي مهمميانه�

9:$'� �9!	 ;
.تر از ديگران وجود داردهاي بارداري كه براي بعضي بيشماههوظايفي مرتبط با سه�

در بر تغذيه و نگهداري ي اول بارداري تأييد شده و تمركز ماماههدر سه. تأييد حاملگي:1ي وظيفه�

.آيدعنوان يك زن و مادر برميوجوي هويت خويش بهدر اين زمان او در جست. جنين است

ي دوم فرد معمولاً در جهت برقـراري پيوسـتگي در      ماههتجسم جنين در طي سه    :2ي  وظيفه�

. رار كندعنوان بخشي از تصوير ذهني خود ارتباط برقكند تا با جنين بهميهويت خود تلاش

كند،را احساس مي) حركات سريع(كه فرد باردار حركات جنين هنگامي. درك جنين:3ي وظيفه�

.كندكرده و او را از خود جدا ميشروع به پذيرش جنين
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ي آخر بارداري فرد باردار معمولاً از نظر رواني خود را ماههدر طي سه. هاانتقال نقش:4ي وظيفه�

.كندريزي براي او مي و شروع به برنامهداندجدا از كودك مي
احساساتي از قبيل دوسوگرايي، پذيرش، اختلالات خلقي، بازگشت و عدم واكنش در طي بارداري�

فرد باردار معمولاًَ مواردي از جمله هيجانات متغير، احساسات شديد، افزايش نياز      . معمولي است 
.كنداب را تجربه ميپذيري زياد و ترس و اضطربه عاطفه و تحريك

.../0��������� �� ��.

شود كه ي اعلام خبر زماني آغاز ميمرحله. كندميشدن طيهمسر نيز مراحلي را براي سازگاري با پدر
شود كه در ي بارداري شروع ميماههسهزمان با دوميني سازگاري نيز هممرحله. شودحاملگي تأييد مي

هاي آمادگي والدين شركت كلاسپرسد و دررو شده، سؤال ميزايمان روبهاين هنگام همسر با واقعيت 
كند و در مراحل پيش از زايمان مشاركت نموده و ي تمركز، همسر احساس پدربودن ميدر مرحله. كندمي

.كنددر مورد مراقبت از خواهر و برادرها صحبت نموده و محيط منزل را آماده مي

..���-0 "���1�.

�EDD با استفاده از قانون Negeleكردن هفت روز به كردن سه ماه و اضافهكم.  قابل محاسبه است
با اين وجود فقط تعداد كمي از تولدها در تـاريخ دقيـق خـود اتفـاق       . قاعدگياولين روز آخرين  

.افتدمي
 قسمت علايم فرضي،باشد، بر اين مبنا اين علايم به سهها ميعلايم بارداري اغلب شبيه ديگر وضعيت�

.شونداحتمالي و قطعي بارداري تقسيم مي

دهد، بسيار چشمگير است، اما پس از تطابق فيزيولوژيكي و آناتوميكي كه در طي بارداري رخ مي�

.. قبلي بازگشت خواهند نمودوضعيتهاي بدن بهتولد سيستم

ا و اختلالات بارداري بسيار اهميتهآگاهي از سازگاري مادر با بارداري در كمك به درك ناراحتي�
.دارد

زبا افزايش فاكتورهاي انعقادي و فيبرينوژن خون در طي بارداري، زن باردار مستعد ابتلا به ترومبو�
.شودمي

.يابددرصد افزايش مي40ده قلبي دوبرابر شده و حجم خون در طي بارداري، برون�
.يابدايش ميدرصد افز15در طي بارداري مصرف اكسيژن �
.يابددر طي بارداري مقاومت مادر به انسولين افزايش مي�
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.يابددر طي بارداري بسياري از عملكردهاي متابوليك افزايش مي�
عملكرد، احساسات و تحرك دستخوش تغيير در طي بارداري تغييرات رواني در چهار حيطه ظاهر، �

. شودمي
.ي بارداري وجود داردماههسهي دورهوظايف تكاملي در ارتباط با هر سه�

.حاملگي بر تمام اعضاي خانواده مؤثر است�
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تواند مراقبت پيش از بارداري عبارت است از انجام مراقبت بهداشتي و غربالگري قبل از بارداري كه مي
روند طبيعي بارداري به ميزان زيادي . ي زندگي را قبل از بارداري كنترل كندعوامل خطرزاي طبي و شيوه

.تحت تأثير سلامت پيش از بارداري قرار دارد

..�����
 
� �� ������.

ومير مادران و نوزادان شده تدريج موجب كاهش ابتلا و مرگناتال بههاي زودهنگام و منظم پرهمراقبت
اهداف .دهد تا بر سلامت خانواده مؤثر واقع شونداختيار پرستاران قرار ميفرد درو فرصتي منحصربه 

:لي مراقبت پيش از زايمان شامل موارد زير استاص

ومناسببهداشتيطريق بهبود عاداتاطمينان از تولدي عاري از خطر براي مادر و كودك كه از�
.ميسر استعوامل خطركاهش

.آموزش عادات بهداشتي كه تا پس از بارداري نيز ادامه يابد�

يادگيري مراقبت از خود در طي بارداري�

ارك معاينات فيزيكي و مراقبت جسميتد�

هاي والديسازي والدين براي سازگاري با نقشآماده�

�������	 
��ي بيمار، پرستار و ديگر اعضاي تيم مراقبتي است مراقبت مشاركتي دربرگيرنده.	�

.كنندكه در طرح مراقبت از زنان شركت مي

رهنگ و اعتقادات مذهبي بيمار منافات نداشته باشد، پذيرش مراقبت بهداشتي كه با ف.��� ���������

.ترين مسئله در ويژگي فرهنگي استمهم

در معاينه فيزيكي وزن اوليه و فشار خون بيمار بسيار مهم است، چون تغيير ناگهاني در .������� ��	���

.ها اهميت داردهر دوي اين
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در طـي  . تواند حس اعتماد را بين پرستار و فرد باردار برقرار كنـد مي، انجام مصاحبه در بررسي اوليه  

برقراري ارتباط اوليه، پرستار بايد به زبان بدن خود از قبيل طرز قرار گرفتن وي، حالات چهره و ديگر 
.هاي جسمي و عاطفي وي توجه كندنشانه

������ �� ���! � ��"� 
	#$

اي از تاريخچه سلامتي از جمله تاريخچه كامـل طبـي و   ب خلاصهناتال، كسدر طي اولين ويزيت پره 
.تواند به تعيين وضعيت كنوني سلامت فرد كمك كندزايماني مي

/ تاريخچه اجتماعي دربرگيرنده وضعيت فرد و شغل همسر، تحصيلات، وضعيت تأهل، زمينه فرهنگي

اي و هاي مقابلهي فعلي، روشهمچنين درك از حاملگ. باشدقومي و وضعيت اقتصادي ـ اجتماعي مي
.كيردحمايت خانوادگي مورد بررسي قرار مي

معاينه فيزيكي

شـود و همچنـين در اولـين ويزيـت،     بررسي از سر تا پا انجام شده، وزن و فشار خون بيمار ثبت مي     
.گيردبررسي ميكروسكوپي ادرار صورت مي

امكان عبور جنين، اقطار لگن نيز ممكن است به منظور بررسي . معاينه بارداري شامل معاينه لگن است
قبل از معاينه لگن پرستار بايد به منظور كاستن ناراحتي بيمار به وي توصيه كند مثانه . گيري شوداندازه

هاي آزمايشگاهي روتين در طي بارداريتست. خود را خالي كرده و در هنگام معاينه، نفس عميق بكشد
).�-1جدول (شود انجام مي

����������� ��
بار و در طي آخـرين مـاه   ، ماه هشتم هر دوهفته يك ماه اول، هر ماه   ناتال در هفت  هاي پره ويزيت�

شـود و ادرار  وزن و فشار خون فرد ثبت مي.شودهر هفته انجام مي) طبيعي(بارداري بدون حادثه   

توانـد بـه تـشخيص    ورد مياين سه م. گيرداز نظر پروتئين، استون و گلوكز مورد بررسي قرار مي      
. زودرس هيپرتانسيون و ديابت مليتوس كمك كند

. شود تا وضعيت و قرار جنين مورد بررسي قـرار گيـرد  وسيله مانور لئوپولد لمس ميشكم فرد به �

:  مرحله است4اين مانور داراي 

ر يا بريج ي وضعيت سدهندهكه در فوندوس رحم چه چيزي قرار دارد كه نشانتعيين اين ) 1(�
؛ )شودتر حس ميسر، گرد و محكم است و در عوض وضعيت بريج نرم(باشد مي

؛ )هامخالف جهت اندام( كردن پشت جنين مشخص) 2(�

بالاي سمفيز پوبيس قرار دارد؛ ) بريجسر يـا (هاي جنين يك از اندامكـه كدامتوجه به اين) 3(�
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.توجه به وضعيت برجستگي سفاليك) 4(�

.كندكردن وضعيت و قرار جنين به پرستار در شنيدن صداي قلب جنين كمك ميمشخص�

اي از اطلاعات فردي، تاريخچه طبي فرد و خانواده، تاريخچهناتال كسب خلاصهدر اولين ويزيت پره�

.فرهنگي در بررسي وضعيت سلامت فرد اهميت بسزايي داردخانوادگي و تاريخچه

دادن كودك مورد ي زايمان و چگونگي تمايل مادر به شير متوالي بايد نحوههايدر اولين ويزيت �

.گيردبررسي قرار

� �� ��� �� ����
�  ���!"��#�$� �$�� $� $%�$ ���	$�� &�$��$� �
كنند كه بسياري از آنهـا  ها را تجربه مي ماه دوران بارداري، مادران انواع مختلفي از ناراحتي     9در طي   

پرستاران و ديگر پرسنل . دهدمي طبيعي است كه در طي بـارداري، رخ فيزيولوژيكيراتيي تغ حاصل

هـا از  كنند كه ايـن نـاراحتي  ها دقت نميكنند، اما آنبهداشتي اغلب اين شكايات را كوچك تلقي مي    

.باشداهميت نمينظر زنان باردار كم

�"���� %�&��' (���� �& )*�� � �+,' 
ي حرارت مادر واند موجب افزايش درجهتورزش مي.

درجه حرارت مادر نبايد . شده و در نتيجه آن ميزان گردش خون جنين و عملكرد قلبي كاهش يابد

.گراد افـزايش يابدسانتـيي  درجه38از 

:هايي براي افزايش مقاومت عضلات و ايجاد آرامشورزش

�Pelvic tilt: منظور حمايت بـه  ها را بهدستينيد وي خود بنششده بر روي زانوهاي خم

. كمر خود را به سمت پايين قوس داده و سپس به حالت طبيعي بازگرديد . كمر تكيه دهيد  

توان چنين اين ورزش را ميهم. شوداين ورزش موجب مقاومت عضلات پشت و شكم مي

.در وضعيت ايستاده يا درازكشيده نيز انجام داد

�Tailor sitting: اين وضعيت موجب مقاومـت  . شده بر روي زمين بنشينيداي خم با پاه

.شودعضلات لگن و ران مي

كال را كه اطراففرد بادار عضلات پوبوكوكسي). استحكام عضلات پرينه( :Kegelورزش �

اين ورزش موجـب اسـتحكام عـضلات    . كندواژن و مجراي ادراري قرار دارد، منقبض مي   

.شودي آن ميپرينه و افزايش الاستيسيته

كند و درنهايت كل عضلاتفرد باردار گروهي از عضلات را از سر تا پا منبسط مي: سازيآرام�

.كندها را منبسط ميبدن، از جمله صورت و دست

�"�����-�� 
.در يك بارداري بدون مشكل، دليلي براي محدودكردن فعاليت جنسي وجود ندارد.
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ي بارداريهاي رايج دورهدر ناراحتيمراقبت از خود ����.-1جدول 

رهنمودهاي مراقبت از خودناراحتي

ي خشك يا ساعت قبل از برخاستن از بستر، كلوچهنيم تا يك. معده را خالي نگذاريد  تهوع با يا بدون استفراغ
مايعات را در بـين  . هاي غذايي كوچك و متعدد داشته باشيدوعده. نان تست بخوريد  

از مصرف غذاهاي چرب، بودار، پرادويه يا نفاخ خودداري . ي بخوريد هاي غذاي وعده
. را افزايش دهيدB6مصرف ويتامين . كنيد

از ). براي كاهش احساس سـوزش و حـساسيت   (بندهاي محكم استفاده كنيد     از سينه حساسيت پستان
).خوردگيجهت پيشگيري از ترك(شستن نوك سينه با صابون خودداري كنيد 

تـري در  مايعات بيش). منظور پيشگيري از توقف ادراريبه(ادرار خود را نگه نداريد    ارتكرر ادر
تـري  ادراري مايعـات كـم  در انتهاي شب به جهت كاهش شب . طي روز مصرف كنيد   

. را انجام دهيدKegelهاي ورزش. مصرف كافئين را محدود كنيد. بخوريد
از . هاي زير با جنس كتان استفاده كنيداز لباس.  يا دوش بگيريدطور روزانه حمام كنيدبه)لكوره(ترشحات واژن 

ي پرينه را خشك ناحيه. شلواري خودداري كنيد زير تنگ يا جورابهايپوشيدن لباس
در صورت تغيير در رنگ، . از دوش واژينال يا تامپون استفاده نكنيد. و تميز نگه داريد

.ي خدمات بهداشتي مراجعه كنيدهندهدارائههايبو يا ويژگي ترشحات، به سيستم
از مـصرف  . دقيقه پس از صرف غذا در وضـعيت كـاملاً نشـسته قـرار بگيريـد         30تا  )پيروزيس(دلسرسوزش

اسـيد  هاي آنتياز شربت. از پرخوري پرهيز كنيد . غذاهاي نفاخ و چرب اجتناب كنيد     
) دهده را پوشش ميمايع بهتر از قرص سطح معد (Maalox يا Gelusilسديم نظير كم

. خودداري كنيدAlkaهاي معدنيآبسديم وكربناتاز مصرف بي. استفاده كنيد
ليـوان در روز، خـودداري از مـصرف مايعـات      حداقل هشت (تر مايعات   مصرف بيش يبوست و نفخ شكم

مصرف مـواد  ). شودموجب ديورز ميحاوي كافئين چون    هاي  دار يا نوشيدني  كربنات
.شودورزش موجب تحريك حركات پريستالتيك مي. انجام تمرينات ورزشيدار و سبوس
در . معدني يا انما استفاده نكنيدهاياز روغن. ي منظمي را براي دفع در نظر بگيريدبرنامه

.  با پرسنل بهداشتي مشورت كنيد(Docusate) مدفوع هايكنندهمورد مصرف نرم
هـاي ركتـال   ي گياهي يا شياف اي خنك حاوي عصاره   كننده، پده حساز پمادهاي بي  هموروئيد

منظور جلوگيري از يبوست از حمام نشسته، غذاهاي پرفيبر استفاده كنيد و به. استفاده كنيد
. منظمي براي دفع داشته باشيديبرنامه

. ها به عقب داده شوداي كه سر بالا و شانهگونهطور صحيح حفظ شود، بهوضعيت بدني بهكمردرد
. از تشديدكردن قوس كمري خودداري كنيد. هاي بدني مناسب استفاده كنيد وضعيتاز

جاي كمر از زانوها خم به(زدن استفاده كنيد شدن از چمباتمهجاي خمبراي بلندكردن اشيا به
از . كوتاه استفاده كنيد تا وضعيت بدني شما بهتر حفظ شودپاشنههاياز كفش). شويد
ها و تكانپايين بردن شانه، بالا و)پاها بر روي يكديگر(ها تن خياطهايي مانند نشسورزش

. تواند مؤثر باشداستفاده ازگرماي موضعي مي. استراحت كنيد. دادن لگن استفاده كنيد
كردن شـكم از بـالش   براي حمايت. از انجام حركات سريع يا ناگهاني خودداري كنيد  درد ليگامان گرد

.هاي بدني مناسب استفاده كنيديتوضعاز. استفاده كنيد
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)ادامه (ي بارداريهاي رايج دورهمراقبت از خود در ناراحتي����.-1جدول 

رهنمودهاي مراقبت از خودناراحتي

دادن زانو يـا ايـستادن   فلكسيون پا به سمت پشت و كشيدن پا به سمت پايين و فشار  گرفتگي پا
 را ميزان كلـسيم رژيـم غـذايي   . دهدرخ مينگي كه گرفشده هنگاميروي پاي كشيده  
.افزايش دهيد

. هاي غذاييمصرف منظم وعده. سازيانجام تمرينات آرام. هاي عاطفيدريافت حمايتسردرد
احتمال وجود هيپرتانسيون (ي سردرد به مراقبين بهداشتي اطلاع دهيد در صورت ادامه

).حاملگي
هاي تنگ و فشارآوردن به خود در هنگام طولاني، پوشيدن لباساز نشستن يا ايستادن واريس وريدها

در هنگام استراحت پاهـاي  . روي كنيدبه طور مكرر پياده. خودداري كنيداي  دفع روده 
هاي  مخصوص استفاده كنيد و از پوشيدن جورابهاياز جوراب. خود را بالا بگذاريد

). تحريك بازگشت وريدي( كنيد ورزش. ، خودداري كنيدتنگي كه تا زانو امتداد دارد   
كمپرس موضـعي  از. ي گرم تسكين دهيدتورم وريدهاي هموروئيد را با حمام نشسته   

.حاوي مواد قابض يا پمادهاي ضددرد استفاده كنيد
از پوشيدن . هاي استراحت را افزايش دهيددوره. در هنگام نشستن پاها را بالا قرار دهيدادم ساق پاها و مچ پا

. مدت خودداري كنيداي تنگ و ايستادن يا نشستن طولانيهلباس
هاي شلوغ و مدت و رفتن به مكانخودداري از تغيير ناگهاني وضعيت، ايستادن طولانيحالي و سرگيجهبي

ي ر يا پنج وعدهبا خوردن چها . آرامي تغيير وضعيت دهيد   از حالت استراحت به   . گرم
در هنگام استراحت به سمت چپ . كوچك در روز از بروز هيپوگليسمي اجتناب كنيد   

فـشار  (منظور جلوگيري از سندرم هيپوتانـسيون  دراز بكشيد و از خوابيدن به پشت به 
نـشدن علايـم بـه مـراقبين     در صورت برطرف. خودداري كنيد) رحم بر عروق اجوف 
.بهداشتي اطلاع دهيد

در صورت امكان در طول روز يك وعده خـواب  .  ساعت بخوابيد 10 تا   8سعي كنيد   خستگي
سازي، مديتيشن يا تغييـر در وضـعيت اسـتفاده    هاي آراماز تكنيك. سبك داشته باشيد  

.كنيد
هاي عميـق قبـل از   از تنفس. در هنگام خوابيدن از چندين بالش زير سر استفاده كنيد  تنگي نفس

از وضعيت مناسب هنگام نشستن و ايستادن استفاده كنيد و از      . دخوابيدن استفاده كني  
.تقلاكردن خودداري كنيد

هاي حاوي مايع آمنيوتيك كه اطراف جنين را پرده(» ي آبكيسه«شدن فعاليت جنسي نبايد پس از پاره

.يا شروع زايمان صورت گيرد) فرا گرفته است

�/,+& * 
��خوني در طي بارداري لازم است از مسواك نرم در جهت دليل افزايش عروق به.	�

افزايش سطح . گذاردبارداري بر روي بافت دهان تأثير مي  .ها استفاده شود  كاهش خونريزي از لثه   

هاي شيري جنين دندان. كنداستروژن موجب هيپرپلازي لثه شده و آن را مستعد بروز ژنژيويت مي
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هـا،  مـصرف ويتـامين  . يابنـد ي دهم تكامل ميدايم در هفتههاي ي ششم بارداري و دندان  در هفته 

، كلسيم، فسفر و پروتئين در دوران بارداري ضـروري  A ،C ،Dفلوئور و غذاهاي حاوي ويتامين   

.است

�-�قبـل از هـر نـوع    . هاي ويروسي زنده در طي بارداري استفاده كنندنبايد از واكسن .0/���$��

.بهداشتي در مورد بارداري خود اطلاع دهدبه پرسنلواكسيناسيون، فرد بادار بايد 

�1�2�3فرد در هنگام كـار،  در يك بارداري سالم در صورتي كه خطرات شغلي وجود نداشته و     .

.كنداشياي سنگين بلند نكند، كاركردن تا زمان زايمان مشكلي ايجاد نمي

هـاي بـاردار    خـانم وز، بايد بهدليل خطر توقف جريان خون وريدي و احتمال ترومب     به.	-����4

سفرهاي كوتاه بـا  . مدت خودداري كنندماشين از نشستن طولانيتوصيه كرد كه در هنگام سفر با    

.ي مناسب باشد، ممنوعيت نداردهايي با تهويهكه هواپيما داراي كابينهواپيما در صورتي

�����سرانه از داروهـا در دوران بـارداري   وجه خودهيچهاي باردار بايد توصيه نمود به    به خانم .&

.كه پزشك آن را تجويز كرده باشداستفاده نكنند، مگر اين

	+,��$�+-� ./01
25-35افزايش وزن مناسب در طي بارداري براي داشتن زايماني سالم شامل :افزايش وزن و رشد جنين

ي اول ي سـه ماهـه  شود كه وزن كسب شـده در ط ـ   توصيه مي . است)  كيلوگرم 9/15-5/11(پوند  

در هر هفته )  كيلوگرم45/0(ي اول يك پوند و پس از سه ماهه)  گرم37/1تقريباً (شامل سه پوند  

.باشد

..������ �� �� ��� ����.

سردرد، اختلال بينايي يا سرگيجه�

 يا بيشترmmHg30اندازه افزايش فشارخون سيستوليك به�

mmHg80/140 يا بيشتر يا فشار خون بالاي mmHg15ندازه اافزايش فشار خون دياستوليك به�

گاستر، شكم يا پهلوي اپيدرد شديد ناحيه�

كردن يا درد شديد كمرسوزش هنگام ادرار�

پذيري غيرطبيعيخستگي و تحريك�

 سينه و تنفس كوتاه هنگام فعاليتدرد قفسه�

پذيري عضلاني، گيجي يا تشنجتحريك�

 خروج مايع از واژنخونريزي يا�
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)زدن جنينكاهش ميزان لگد(كاهش حركت جنين �

)گراد درجه سانتي38( درجه فارنهايت 4/100تب بالاي �

طور كامل صـرف رشـد   ي اول تقريباً بهماههشده در طي سه   وزن كسب :افزايش وزن و رشد جنين    �

.گيردصورت ميي سوم ماههشود، اما رشد اصلي جنين در سهميهاي مادربافت

.. �!"#.

. است) مادر(طور مستقيم مرتبط با سلامت ديگري به) جنين(در بارداري، سلامت يكي 

  56 %����هرم غذايي . تواند براي تمام افراد مورد استفاده قرار گيرد رهنمودهاي كلي نمي  . ����) �

 مصرف كم كالري مورد استفاده قرار ي متعادل و پرهيز ازعنوان يك راهنما براي برقراري تغذيهبايد به

.گيرد

�"23� ������$��$� 45,� $� ��
2000 تـا  1500( ليـوان مايعـات   8 تا 6به منظور حفظ دماي بدن و پيشگيري از يبوست، روزانه       �

تواند موجب انقباض با اين وجود مصرف زياد مايعات حاوي كافئين مي. شودتوصيه مي) ليترميلي

.شده و رشد جنين را به مخاطره بيندازدعروق خوني 
تهـوع و  . دهدهاي غذايي، ميزان جذب آن را افزايش ميي خالي و بين وعدهمصرف آهن با معده   �

به منظور پيشگيري از يبوست . يابد بارداري كاهش مي20 تا  14هاي  استفراغ معمولاً در بين هفته    

. استفاده نمودDocusateهاي مدفوع نظير كنندهتوان از نرممي

 پيكا به معناي مصرف موادي است كه به طور معمول غيرخوراكي است و ارزش غذايي نيز     :پيكا�

.خوني فقر آهن مهمترين مسئله در هنگام وجود پيكا استمعمولاً كم. ندارد

هـاي اول بـارداري   گرم اسيدفوليك در هفته ميلي4/0ي دهد كه مصرف روزانه   تحقيقات نشان مي  �

. كندهاي عصبي نظير اسپاينابيفيدا در جنين جلوگيري ميطور چشمگيري از نقايص لولهبه

 كالري بيـشتر از دوران قبـل از   300(RDA)شده ي دوم و سوم بارداري رژيم توصيه      ماههدر سه �

. يابدمي كالري افزايش500در هنگام شيردهي نياز به انرژي . بارداري است

هاي مكمل مصرف قرص. شودتوسط رژيم غذايي تأمين نميتنهاييام بارداري بهدرهنگموردنيازآهن�

مصرف . شود بارداري توصيه مي20 تا 14هفته  ازگرم ميلي 325آهن نظير فروسولفات گلوكونات     

.روي شودجذبكاهشموجبتواندميزياد آهن و اسيدفوليكمقادير

 به افراد(EPA)جنين، آژانس حفاظت از محيط زيست به دليل تأثيرات سمي جيوه بر سيستم عصبي �

.هاي آب شيرين محدود كنند گرم در هفته از ماهي170 مصرف ماهي را به كندميبادار توصيه
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).شودنيازهاي غذايي براي رشد، به نيازهاي دوران بارداري اضافه مي(نوجواني �

.نشده شودتواند موجب كاهش ذخاير غذايي مواد جايگزينها ميني كم بين بارداريي زمافاصله�

)پيكا يا مصرف مواد غيرقابل خوراكي يا غيرمغذي(الگوي غيرطبيعي �

.شوند كامل دريافت نميي ضروري به طور اسيدآمينه8خواري كه در آن هاي گياهرژيم�

.خوني فقر آهن كه از قبل وجود داردكم�

دريافت ناكافي مواد غذايي�

فقر اقتصادي�

افزايش وزن ناكافي�

افزايش وزن ناگهاني�

دادن وزنازدست�

تحقيقي مبتني بر شواهد وجود ندارد كه نشان دهد پيكا يا تمايلات غذايي با توجه به نيازهاي : پيكا�

.باشدباردار ميغذايي بدن فرد

..�����	 ��$�%&%$.

اي در معـرض خطـر   دليل عوامل اجتماعي و اقتصادي از نظـر تغذيـه     اردار ممكن است به   نوجوانان ب 

منظور رشد جنين ها بايد بهآن. بارداري و نوجواني نيازشان دوبرابر استدليلبهنوجوانان باردار . باشند

.و رشد خود، مواد غذايي كافي مصرف كنند

9��: +��� ��
�  ���!
ي آنهاست كه اطلاعات كافي د كودك، كمك به والدين منتظر و خانوادههدف از آموزش براي تول�

.دريافت نمايند و مشاركت فعال در حفظ سلامت حين بارداري و تولد داشته باشند

 شكميتنفس، كنترل تنفسآمادگي براي تولد كودك با تأكيد به ايجاد هماهنگي در بدن با استفاده از �
.ذير استپامكانسازي كلي بدنآرامو 

�� 45,� 	�;�<� �$�� �=;,� ���5���>%
.كندسازي و كاهش درد ناشي از انقباضات رحمي كمك ميهاي تنفسي به افراد در آرامروش

ي اول تنفسمرحله

هاي تنفسي عميق و آهـسته   در اولين مراحل زايمان، فرد باردار بايد از روش     :تنفس موزون آهسته  �

.سازي وي شودافزايش آراماستفاده كند تا موجب 
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.رسد تنفس موزون تعديل شده با يك تنفس عميق شروع شده و به پايان مي:تنفس موزون تعديل شده�

.ميزان آن نبايد بيش از دو برابر ميزان طبيعي باشد

ي رحـم  هاي انتهايي ديلاتاسـيون دهانـه  دار در قسمت تنفس موزون طرح:دارتنفس موزون ـ طرح �

.شود مياستفاده

�)��78�! %��

.شودهاي تنفس در طي انقباض استفاده ميروش�

.طول دم و بازدم بايد يكسان باشد�

كمبود . ممكن است به دليل تنفس سريع و تند ايجاد شود) اكسيدكربنكاهش دي(هيپرونتيلاسيون �

. داكسيدكربن ممكن است موجب احساس سوزن سوزن شدن در انگـشتان و دهـان شـو       دي

در اين شرايط بايد به بانوان آموزش داد با قرار . همچنين ممكن است احساس سرگيجه رخ دهد

اكسيدكربن بازدمي را دوباره ديدادن دست خود به صورت فنجان در مقابل دهان، مقداري از

.شوددر صورتي كه هيپرونتيلاسيون ادامه يابد، موجب كاهش اكسيژن در جنين مي. تنفس كنند

در . سازي فرد باردار كمك كندتواند به آرامتن تنفس عميق و وسيع قبل از هر انقباض مي    داش�

. دهان از بيني تنفس كند، كمتر دچار خشكي مخاط خواهد شدجايبهصورتي كه فرد باردار

تنفسي كوتاه و سريع است كه در مراحل انتهايي زايمان استفاده » ـ هوهي«يا » نفس نفس زدن«�

.شودمي

توانـد بـا اسـتفاده تـصادفي از     فرد باردار مي. است» ـ هوهي«فرم اصلاح شده   » تنفس پرتابي «�

.به دنبال دم الگوي تنفسي خاصي را ايجاد كند» ـ هوهي«تنفس 

 تنفسدومي مرحله

در اين زمان بايد . هنگامي كه فرد احساس فشار دارد، زماني است كه بايد به خود فشار بياورد�

).گلوت باز(يق انجام داده، سپس به سمت پايين فشار بياورد نفس عم

..'���( ��)�*�.

هاتأكيد اين مراقبت. شودناتال موجب بهبود وضعيت مادر و جنين ميي پرههاي مناسب دورهمراقبت�

.باشدبر حفظ سلامتي مي

.دهدزيولوژيكي و هورموني رخ ميدليل تغييرات آناتوميكي، فيهاي شايع دوران بارداري بهناراحتي�

ها و اضطراب فرد در اختيارمنظور كاهش ناراحتيبهپرستار بايد اطلاعاتي را در مورد مراقبت از خود
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. وي قرار دهد

ي زندگي سالم شامل ورزش، وضعيت بدني و توجهات هنگام سفر هاي بهبود شيوهآموزش روش�

.بايد مورد توجه قرار گيرد

.ايد خطراتي نظير سندرم هيپوتانسيون در حالت خوابيده را گوشزد كندپرستار ب�

.است)  كيلوگرم4/11-97/15( پوند 25-35حداكثر افزايش وزن در طي بارداري �

شود كه در طي بارداري از تنهايي از رژيم غذايي مشكل است، توصيه ميكه دريافت آهن بهدليل اينبه�

.هاي آهن استفاده شودمكمل

.شودهاي عصبي استفاده از مكمل اسيدفوليك توصيه ميبراي پيشگيري از بروز نقايص لوله�

از انتظار و پيشمرحلهدروكنندكسببيشتريدانشكند تاتولد به زوجين كمك ميآموزش در مورد�

.فعال داشته باشندزايمان مشاركت

هايياين كلاسبرعلاوه. باشددسترس ميي درفرد باردار و همسر وبرايمتعدديآموزشيهايكلاس�

.شودنيز براي مادربزرگ و پدربزرگ و خواهر و برادرها برگزار مي

.هاي فرهنگي در مورد تولد كودك براي تمام افراد باردار بايد در نظر گرفته شودحساسيت�

تواند موجب كاهشك ميكردن در مراحل پيش از زايمان و تولد كودسازي و شرطياستفاده از آرام�

.ناراحتي شود

.سازي هوشمند در هنگام شروع زايمان براي افراد مفيد استهاي تنفسي و آراماستفاده از روش�
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پرخطـر خوبي بارداري طبيعي نباشد، حـاملگي  اگر پيامد بارداري براي مادر و نوزاد به طور بالقوه به 

.شودمحسوب مي

..��� ����	
���� �����.

�����	 
��
������ ������ � ��
براي ارزيابي سلامت جنين در طولهاي مختلفي را توان تست مي،در صورت بروز شرايط پرخطر در مادر

ها شامل اولتراسوند تشخيصي، اولتراسوند داپلر جريان خـون،  اين تست. بارداري توصيه و اجرا نمود  

1اخذ نمونه خون بندناف از طريق پوست، تست بدون استرسكوريون، آمنيوسنتزگيري از پرزهاينمونه

(NST)2، تست استرس انقباضات(CST) 3پروفيل، بيوفيزيكال(BPP)4، تست تحريكي ويبرواكوستيك

.باشدو ارزيابي حركات جنين مي

هاي داخلـي يـا   ي ارگاندر اين روش از امواج پرفركانس جهت مشاهده:تصوير سونوگرافي �

) جفت يا مشاهده شيء در حال حركت مانند ضربان قلب جنـين مانند جنين،   (هاي بدن   بافت

اين روش، در دو وضعيت شكمي . شودميتراسونوگرافي نيز ناميدهبه عنوان اول. شوداستفاده مي

 بهتر، مثانه بايد پر يدر سونوگرافي شكمي، جهت مشاهده. باشدترانس واژينال قابل اجرا مييا 

روش فوق، غيرتهاجمي و بدون درد بوده ). نوشيدن يك تا دو ليتر آب پيش از آزمايش    (باشد  

.انجامدطول ميه دقيقه ب20و انجام آن تقريباً 
:كاربردهاي عمده حين بارداري

اثبات بارداري�

تعيين سن حاملگي�

1. Nonstress Test 2. Contraction Stress Test
3. Biophysical Profile 4. Vibroacoustic Stimulation Test
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)رحم يا خارج رحم(گزيني تشخيص محل لانه�

تشخيص حيات يا مرگ جنين�

)مانند دوقلويي(هاي چندقلويي تشخيص بارداري�

هاي جنينيرد ناهنجاري�

ارزيابي خونريزي واژينال و محل جفت�

ن حجم مايع آمنيوتيكتعيي�

)ضربان قلب، تنفس، فعاليت و حركات بدن جنين(ي حركات جنين مشاهده�

گيري از پرزهاي كوريونهايي مانند آمنيوسنتز و نمونهعنوان راهنما در روشمورد استفاده به�

ممكن است رشد محدود داخل . رودكار ميـ جفتي بهجهت ارزيابي جريان خون مادري�

.ا آشكار سازدرحمي ر

روش غيرتهاجمي بررسي جريان خون در گردش ميان مادر و :اولتراسوند داپلر جريان خون   �

.شود دستي استفاده ميي سونوگرافيجنين، از يك وسيله

:كاربردهاي عمده حين بارداري

مورد استفاده جهت ارزيابي جريان خون مادري ـ جنيني، ممكـن اسـت بـه تـشخيص      �

.كمك كند) IUGR(اخل رحمي محدوديت رشد د

ي اول بارداري جهـت  ماههروش جايگزين آمنيوسنتز در سه:گيري از پرزهاي كوريون  نمونه�

تحت ) پرزهاي كوريون(يافته ناتال در برخي شرايط، مقدار اندكي از جفت تكاملتشخيص پره

10-12هـاي  در هفته. شودهدايت سونوگرافي درون سرنگ آسپيره و جهت بررسي ارسال مي  

.شودحاملگي انجام مي
:كاربردهاي عمده حين بارداري

انجام اين روش تنها به زناني كه در خطر تولد كودك مبتلا به اخـتلالات كرومـوزومي      �

).قادر به تشخيص اسپاينابيفيدا يا آنانسفالي نيست(شود باشند، توصيه ميمي

.س خواهد بود ساعت بعد در دستر24ي كروموزومي، نتايج مطالعه�

.خطر سقط بيشتر از آمنيوسنتز است�

.با احتمال ايجاد نقص عضو در جنين همراه است�

.شود منفي داده ميRh به مادران Rh(RhoGAM)گلوبولين ضد �

يك سرنگ باريك . شودهاي جنين انجام ميجهت اخذ مايع آمنيوتيك حاوي سلول:آمنيوسنتز�

ي رحم عبور داده شده و يق سونوگرافي، از ميان شكم و ديوارهي مستقيم از طرتحت مشاهده 
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اخذ مايع كافي جهت انجام ). شدههاي دفعبا سلول(شود مايع آمنيوتيك به درون آن كشيده مي

 بارداري، جهت تشخيص برخـي  12-14 بارداري و 7-15هاي طي هفته(تست ضروري است  

).شوداختلالات انجام مي
: بارداريكاربردهاي عمده حين

.ي بارداري انجام شودهاي اوليهتواند در هفتهتست مفيد مي�

)ساكسمانند ناهنجاري تي(مورد استفاده جهت ارزيابي اختلالات ژنتيكي �

چنين در جريان  همAFP. شود انجام مي(AFP)تست جهت تعيين سطح آلفا ـ فتوپروتئين �

.خون مادري نيز وجود دارد

يا آنانسفالي) نخاع باز(رخي اختلالات طناب عصبي مانند اسپاينابيفيدا  در بAFPسطوح �

.يابدافزايش مي) تكامل ناكامل مغز و جمجمه(

 با اختلالات كروموزومي يا بيماري ترفوبلاستيك حـاملگي مـرتبط   AFPسطوح پايين  �

.است

ي ن بلوغ ريهارزيابي شدت نارسايي جريان خون مادري ـ جنيني و ميزا: اواخر بارداري�

.شود منفي تزريق ميRh به مادران Rhايمونوگلوبولين ضد . جنين

.خطر سقط در اواخر بارداري حداقل، اما در اوايل بارداري بالاتر است�

هاي ناشي از و آسيب) به ميزان اندك(رفتن حاملگي خطر عفونت، ازدست: ل ايمنيئمسا�

.برخورد سوزن به جنين يا بافت

منظـور ارزيـابي بلـوغ كـافي جنـين      مايع آمنيوتيك به:ي جنينزيابي ميزان بلوغ ريهتست ار �

. شودجهت زندگي خارج رحمي از طريق آمنيوسنتز اخذ مي

اين نسبت در مادران (باشد دهنده بلوغ جنين مي نشان(L/S)تين به اسفنگوميلين ينسبت لس�

). شودمي در نظر گرفته3: 1ديابتي 

(PG)ت دي گليسرول وجود فسفا�

 دقيقـه پـس از انجـام تـست،     15كه در صورتي ): Shake يا تست    FSI(شاخص پايداري   �

هاي جنين از بلوغ هاي هوا ديده شوند، نتيجه مثبت بوده، سورفاكتانت موجود و ريهحباب

.كافي برخوردارند
:كاربردهاي عمده حين بارداري

 جنين براي سازگاري بـا زنـدگي خـارج      جهت تعيين ميزان ديسترس تنفسي احتمالي     �

.شودرحمي استفاده مي
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كـار  هاي جنين بـه در برخي موارد پيش از زايمان سزارين جهت تعيين بلوغ كافي ريه     �

.رودمي

يا عدم اطلاع ( هفتگي 37تر از ي آمنيوتيك و سن بارداري كم در صورت پارگي كيسه   �

خروج سريع جنين يا لزوم تأمل تا دستيابي ، با اين روش نياز به  )دقيق از سن بارداري   

.شودها ارزيابي ميبه رسيدگي كافي ريه

.  با ديسترس تنفسي مرتبط استPGفقدان �

.دهدوجود خون يا مكونيوم در مايع آمنيوتيك دقت نتايج را كاهش مي�

نـاب  اخذ نمونه خون جنين از عروق جفتي يا ط:ي خون بندناف از طريق پوست   اخذ نمونه �

.نافي با هدايت اولتراسوند
:كاربردهاي عمده حين بارداري

خوني احتمالي جنين و نياز به ترانسفوزيون خونارزيابي كم�

هاي خوني و كروموزوميتشخيص ناهنجاري�

طي اين روش، ميزان افزايش . روشي جهت ارزيابي سلامت جنين :(NST)تست بدون استرس �

. شودين فعاليت وي از طريق يك مانتيورينگ الكترونيكي كنترل ميتعداد ضربانات قلب جنين ح

نشسته، خوابيده به پهلوي چپ قرار گرفته و به مانيتور الكترونيكي متصلمادر در وضعيت نيمه

يك : شودقرار داده ميابتدا ژل بر روي شكم ماليده شده و دو كمربند به دور شكم مادر. شودمي

سپس . منظور سنجش حركات جنين جنين و ديگري بهFHRزار سنجش كمربند جهت اتصال به اب

FHRكه شود حس حركات جنين را با فشاردادن شاسي گزارش كند، در حالياز مادر خواسته مي
هاي فعاليت طول انجاميده، يا تا ظهور شاخص دقيقه به40اين آزمايش . شودبر روي نوار ثبت مي

قريباً در تمامي موارد ضربانات قلب جنين با حركت وي افزايش  چرا كه تيابد،محدود ادامه مي

.در صورت وجود تست فعال، نيازي به گزارش حركات نيست. يابدمي

:كاربردهاي عمده حين بارداري

رساني كافي به افزايش مناسب تعداد ضربانات، بيانگر عملكرد مناسب جفت و اكسيژن     �

هيپوكسي، اسيدوز، خواب جنين و داروها . دباش ميخودبخوديهايجنين حين فعاليت

 گوياي افزايش ناكافي NSTكه نتايج در صورتي. توانند موجب ابهام در نتايج شوند مي

.هاي بيشتري انجام شودضربانات قلب جنين باشد، لازم است ارزيابي

 فعاليت ويي افزايش مناسب ضربان قلب جنين هنگامدهنده نشانNSTيك تست فعال �
.باشديم
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 به انقباضات خفيف رحمي از طريـق  FHR ارزيابي پاسخ  :(CST)تست استرس انقباضات    �

يـا  ) پيتوسين(توسين انقباضات از طريق تزريق داخل وريدي اكسي . مانيتور الكترونيكي جنين  

جهت تفسير . شودالقا مي) توسين از هيپوفيز خلفيتحريك ترشح اكسي  (تحريك نوك پستان    

. ثانيه در طول مدت ده دقيقه انجام تست ايجاد شود40ل بايد سه انقباض با طول تست، حداق
:كاربردهاي عمده حين بارداري

 در طول :دهد مي نشانCSTيك تست منفي  . باشد مي NSTهدف از انجام آن، مشابه      �

 وجود FHRگونه افت ضربان تأخيري در  دقيقه و وقوع اين سه انقباض، هيچ10مدت 

دهد، ممكن است بيانگر كمپرس بندناف  رخ ميCSTهاي متغيري كه در  افزايشندارد،

.باشد

زن نـوك پـستان خـود را    . شـود در صورت وقوع انقباضات ناكافي، انجام مي:تحريك پستان �

شود، پس از دوره چرخاند، اين عمل هنگام شروع انقباض متوقف مي دقيقه مي  3 تا   2مدت  به

جهت اجتناب از تحريـك بـيش از حـد    . شوددوباره اين عمل تكرار مياي استراحت،  دقيقه 5

تحريـك دوطرفـه   )  ثانيه يا بيشتر، يا تكرار هر دو دقيقـه 90انقباضات رحمي با طول بيش از  (

.كه تحريك يك پستان با شكست مواجه شودنبايد انجام شود، مگر آن
:كاربردهاي عمده حين بارداري

كـار   ضربانات قلب جنين جهت تحريـك انقباضـات بـه   اين روش طي بررسي افزايش    �

جهت جلوگيري از تحريك بيش از حد رحم، بهتر است از تحريـك متنـاوب       . رودمي

.پستان استفاده نمود

روش مورد استفاده جهت ارزيابي شرايط جنين با استفاده از پنج شاخص : بيوفيزيكال پروفيل�

، تغييرپذيري و فعاليت مجدد )حركات بدن(حركات تنفسي جنين، حركات خشن جنين : شامل

FHR(NST) شاخص مايع آمنيوتيك ( و حجم مايع آمنيوتيك[AFI]( برخي از مراكز از انجام ،

NSTپوشي كرده و ديگر مراكز تنها  چشمNST يا سونوگرافي و AFIدهند را مدنظر قرار مي.
:كاربردهاي عمده حين بارداري

 افزايش ابـ. رساني به جنين بارداري جهت ارزيابي اكسيژن26يمورد استفاده پس از هفته�

كمتر (دهد، سپس حركات تنفسي كاهش يافته     رخ مي  FHRتغييراتداـهيپوكسي، ابت 

كاهش )  دقيقه20كمتر از سه حركت در (و حركات خشن )  دقيقه30از يك تنفس در    

. روداز دست مي) دستكردن ناتواني در باز و بسته(يافته و در نهايت تون عضلاني 
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سرعت در دسترس قرار گرفته و از تأخير در القاء جنين در معرض خطر جلوگيرينتايج به�

.شودمي

لارنكس، (تحريك جنين با وسيله مصنوعي ):لرزش و صدا(تست تحريكي ويبرواكوستيك �

زين باشد، لارنكس مصنوعي بر روي شكم مادر بـالاي سـر جنـين جـايگ     مي NSTجايگزين  

.شود ثانيه ارسال مي2-3گردد، سپس تحريكات با فواصل مي
:كاربردهاي عمده حين بارداري

سـازي  باشد، جهت روشـن ) يا غيرفعال ( قبلي خواب    NSTكه جنين حين    در صورتي �

 بدون پاسخ NSTاين روش از انجام مكرر تست . شود از اين تست استفاده ميوضعيت

كاهد، افزايش ضربانات قلب جنين در پاسخ به ي از آن ميچنين هزينه و زمان ناشو هم

. باشدتحريكات، گوياي سلامت جنين مي

 روشي ساده اما ارزشمند جهت كنترل ):شمارش لگدها (ارزيابي حركات جنين توسط مادر      �

پهلـو  تشويق قرار گيـرد، مـادر بـه    بارداري مورد28باشد، انجام آن بايد پس از هفته       نوزاد مي 

مادر بايد تعداد حركـات  . گيرددر نظر مي»لگدهاي جنين«و زماني را جهت شمارش    خوابيده

ها نيز ممكن از ديگر پروتكل. بار در طول روز بشمارد2-3 دقيقه، 30-60جنين را در فواصل 

.است استفاده شود
:كاربردهاي عمده حين بارداري

حركات. باشدخش از سلامت جنين ميبتشخيص وجود حركات جنين، علامتي اطمينان�

 با هيپوكسي و مرگ جنين ارتبـاط  ،قطع حركات. يابدجنين در حين خواب كاهش مي     

.دارد

 دقيقه بايـد  30-60مدت ي سوم، حركات جنين دو بار در روز و هر بار به در سه ماهه  �

طي يك اگر حركات طي دو روز متوالي به كمتر از سه حركت تنزل يابد يا   . ثبت شود 

تر به له را هرچه سريعئفرد بايد مس. احساس شودساعته كمتر از ده حركت    12ي  دوره

.فرد مراقب سلامتي گزارش كند

.دهندناتال كه نياز به انجام آزمايش در اين دوره را نشان ميعوامل پرخطر پره�

ـ رحمي را ن جفتيشرايط مادري مانند ديابت مليتوس يا هايپرتانسيون كه خطر نارسايي جريا�

. دهدافزايش مي

 سال35 سال و بالاي 16تر از سن مادر كم�زايي قبلياي از مردهتاريخچه�
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بارداري پس از موعد�بارداري چندقلويي�

اوليگوهيدرآمنيوس�كاهش حركات جنين�

هاي مادرزاديناهنجاري�(IUGR)رشد محدود داخل رحمي �

..��� ��� ����� ���� �
��� �
����� � !�"#.

.شود، شناسايي كنيد محلي را كه در آن صداي قلب با وضوح بيشتري شنيده مي:محل�

گوشي را از . ها را درون گوش خود قرار دهيد بخش سر دستگاه را روي سر و گوشي:فتوسكوپ�

 تعداد در صورت سمع صداي قلب،. ار دهيدجنين قرار گرفته، فشسمت بل تقريباًً در محلي كه پشت

در صورت عدم افتراق ميان صداي قلـب جنـين و مـادر،    . مدت يك دقيقه بشماريد  ضربانات را به  

. زمان نبض مادر را كنترل كنيدطور همبه

 گوشي دستگاه را در گوش خود قرار داده يا ترانس ديوسر را به يك بلندگو :ترانس ديوسر داپلر�

 قرار داده و سر ترانس ديوسر را در محلي كه تقريباً پشت onسويچ دستگاه را بر روي . متصل كنيد

.چه گفته شد، بشماريدتعداد ضربانات قلب را مطابق آن. جنين قرار دارد، بگذاريد

������� 	
.كنترل بيماران در ليبر شامل ثبت دقيق چارت بيمار و نوار مانيتورينگ است: �

..����� � !�"# $%� �
FHR�&�'#�� .

كـاردي، فقـدان   تـاكي  (FHRسازي پزشك يا پرستارـ ماما از وجود تغييرات قابل توجه در      مطلع�

)تغييرپذيري پايه يا افت ضربان قلب

) از طريق خواباندن مادر به پهلواصلاح هيپوتانسيون(تغيير وضعيت مادر از حالت خوابيده به پشت �

افزايش اشباع اكسيژن، دستيابي بيشتر جنين( از طريق ماسك lit/min10-8تجويز اكسيژن به ميزان �

)به اكسيژن

توسين در صورت تجويز حفظ خط وريدي بازقطع تزريق اكسي�

كنترل دقيق فعاليت رحم�

افزايش سرعت تجويز مايعات وريدي جهت افزايش حجم خون مادر�

زايش فشار خونكنترل علايم حياتي جهت تشخيص تب، كاهش يا اف�

زدگي يا پرولاپس بندنافكنترل پرينه از نظر وجود برآمدگي، بيرون�

سازي امكان مانيتورينگ داخلي يا زايمان از طريقدر صورت وجود الگوهاي بسيار نامناسب، فراهم�

.الوقوع باشدكه زايمان واژينال قريبسزارين، مگر آن
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.دهدكه روش فوق غيرتهاجمي است، شانس عفونت را كاهش مييجاياز آن�

)پيش از پارگي غشاها و ديلاتاسيون سرويكس(اين روش در هر زمان قابل انجام است �

.تواند جايگزين شودترانس ديوسر توسط پرستار مي�

. آوردرديابي، امكان گزارش ماندگار را فراهم مي�

:معايب�

.گيري استمي غيرقابل اندازهقدرت انقباضات رح�

.ممكن است تماس مادر با فرد مراقب را كاهش دهد�

.محل ترانس ديوسر با هر حركت مادر بايد دوباره اصلاح شود�

.گذاردچاقي و قرار جنين بر كيفيت گزارش تأثير مي�

 �� '(! (�!�"%& ���)*( 
��&# �)+
 جنين از طريق اتصال يك ترانس ديوسر اولتراسـوند و  مانيتورينگ خارجي: مانيتورينگ خارجي �

.شوديك توكودينامومتر بر شكم مادر انجام مي

هرچنـد كـه جهـت    . ترين مزيت مانيتورينگ داخلـي اسـت    دقت، مهم : مانيتورينگ داخلي جنين  �

بخـش  .  ديلاته باشدcm2ي آمنيوتيك پاره و سرويكس حداقل به ميزان     كارگيري آن بايد كيسه   به

.ماي جنين بايد مشخص شده و تا نزديك سرويكس نزول يابدن

 و مداخلات پرستاريEFMاصطلاحات مورد استفاده در ����6-1جدول 

مشخصاتشرحاصطلاح

FHRپايه FHRضربه در دقيقه110ـ160ريت طبيعي  مابين انقباضات 
 دقيقه 10مدت  دقيقه به ضربه درFHR>120آهستگي غيرطبيعي تعداد ضربانات قلبكارديبرادي

يا بيشتر 
 دقيقه 10مدت  ضربه در دقيقه بهFHR< FHR160افزايش غيرطبيعي كارديتاكي

يا بيشتر 
 مرتبط با فعاليت رحميFHRتغيير در FHRي االگوي دوره

 بـه   در پايان انقبـاض  FHRانعكاس انقباض،    در هنگام شروع انقباضFHRآهستگي افت زودرس ضربانات
 معمولاً در محدودهFHR.گرددحد پايه بازمي 

.ماندباقي مي ضربه در دقيقه 160-110
 انقبــاض  پــس از آغــازFHRآهـستگي  افت ديررس ضربانات

).جريان خون، حداقل استكه وقتي (
FHR    رحمـي بـه حـد      تا پايان كامل انقباض

.گردد بازنميطبيعي خود
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اي باشد، تحت عنـوان تغييـرات دوره  تغييرات ضربان قلب جنين كه در ارتباط با انقباضات رحمي مي  

FHR  و ) زودرس، تـأخيري (اين وضعيت شامل افزايش ضربانات، كاهش ضربانات       . شوند ناميده مي

.افت متغير ضربانات است

(45("&# 678 9�0�. :+
�Acceleration  گذرا در  به افزايش مختصر وFHRضربه در دقيقه بالاتر از 15 به ميزان ، حداقل 

. شودميميزان پايه اطلاق

&# 678 9�0�. ;5(+
�Deceleration     يا كاهش گذراي FHR   و ) زودرس، تأخيري و متغير( از حد پايه برحسب الگو

. شودبندي ميزمان وقوع نسبت به انقباض رحمي طبقه

پـذيرد، ضـربان قلـب داراي    خاص با انقباض شروع و پايـان مـي  طور  افت زودرس ضربان به   �

.كندشكل ايجاد ميV ضربه در دقيقه بوده و الگوي 110اي طبيعي بيش از دامنه

.پذيردافت ديررس ضربان اغلب نزديك به پيك انقباض رخ داده و پس از اتمام آن پايان مي�

�<=( >*��&# 
���+�

در اين روش كاتتر وارد سرويكس.  پذيرفته شدFDA توسط 2000 سال متري جنين درپالس اكسي�

.شودي جنين متصل ميدرصد اشباع اكسيژني به گونهشده و جهت سنجش

تر از مقادير كم. باشد درصد مي60-70ميزان اشباع اكسيژن در جنين ترم طبيعي، هنگام ليبر معادل �

.كند و نياز به زايمان سريع جنين را مطرح مياحتمالاً بيانگر اسيدوز متابوليك بوده% 30

&�?5!9@!

ي رحمي، بعد از پارگي سالين گرم يا محلول رينگرلاكتات درون حفره به تزريق نرمال2آمنيوفيوژن�

.شودي آمنيوتيك اطلاق ميغشاهاي كيسه

وليگوهيدروآمنيوس،امايع هنگام وجودحجمنافي، افزايشطنابفشردگيكاهشهدف از آمنيوفيوژن،�

. باشدي رحم و كاهش خطر آسپيراسيون ميسازي مكونيوم موجود در حفرهرقيق

1. Fetal pulse oximetry
2. Amniofusion
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.شود دقيقه متوقف شده و تون استراحت رحمي مابين انقباضات گزارش مي30تزريق هر �

..�"�( )*�+#.

زا. باشدط جفت ميسونوگرافي روشي ايمن، بدون درد و غيرتهاجمي جهت ارزيابي جنين و شراي�

اين روش اغلب جهت تأييد بارداري، ارزيابي رشد جنين، تعيين محل جفت و قرار جنين، چرخش

.شودهاي جفت استفاده ميخارجي جنين و شناسايي ناهنجاري

بـا ايـن   . اولتراسوند داپلر جريان خون عبارت است از ارزيابي غيرتهاجمي تغييرات جريان خون      �

.شودر در گردش خون جنيني ـ جفتي شناسايي ميروش هرگونه تغيي

از . ي اول بارداري اسـت هاي كوريون، روش جايگزين آمنيوسنتز طي سه ماهه    اخذ نمونه از پرز   �

. شودناتال استفاده مياين روش جهت تشخيص برخي از اختلالات ژنتيكي در دوران پره

 آمنيوتيك، تحت هدايت سونوگرافي انجام هاي موجود در مايعآمنيوسنتز جهت دستيابي به سلول �

ي آمنيوتيـك  ي رحم به درون كيسهگيري با عبور از شكم و ديواره    طي آن سوزن نمونه   . پذيردمي

از اين روش جهت . جهت انجام ارزيابي بايد حجم كافي از مايع آمنيوتيك اخذ شود. شودوارد مي

فتوپروتئين و ناسازگاري خوني مادر و جنـين   ارزيابي اختلالاتي نظير مسائل ژنتيكي، سطوح آلفا      

.شوداستفاده مي

: شـود ي پنج متغير كنترل مـي  وضعيت جنين از طريق مشاهده    (BPP)هنگام بيوفيزيكال پروفيل    �

 از نظـر تغييرپـذيري و   (FHR)خشن جنين، ضربان قلـب جنـين   حركات تنفسي جنين، حركات 

.(AFI)آمنيوتيك ايعفعاليت مجدد، تون عضلاني جنين و شاخص حجم م

در ايـن آزمـايش   . شـود  جهت ارزيابي سلامت جنين استفاده مـي    (NST)از تست بدون استرس     �

در تست استرسـي انقباضـات،   . شودميزان افزايش ضربان قلب جنين هنگام فعاليت وي كنترل مي    

.شودپاسخ ضربان قلب جنين به انقباضات رحمي ارزيابي مي

توان تغييرات الگوي ضربانات قلب  حين ليبر مي   (EFM)نيكي مداوم جنين    با مانيتورينگ الكترو  �

انجام اين روش از طريق خارجي . باشد، شناسايي نمودرساني ناكافي ميجنين را كه بيانگر اكسيژن

. باشدپذير ميامكان)تهاجمي(يا داخلي ) غيرتهاجمي(

ي رحم جهت كاهش نگرلاكتات به درون حفرهسالين گرم يا سرم رياز آمينوفيوژن يا تزريق نرمال�

. شودفشردگي طناب نافي و خطر آسپيراسيون مكونيوم استفاده مي
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وجود الگوي نامطمئن در الگوي ضربان قلب جنين، امكان ديسترس جنيني را مطرح نموده و بـه    �

.ي پرستاري فوري نيازمند استمداخله

در ضربان قلب جنين، شامل خواباندن مادر به مئنمداخلات رايج در صورت وجود الگوهاي نامط�

در بستر، تجويز اكسيژن از طريق ماسك، مانيتور وضعيت هيدراتاسيون مادر و كنترل پيشرفت پهلو

.باشدليبر مي

مانيتور درصد اشباع اكسيژن جنيني و دارودرماني جنين ترم داراي الگوي ضربان قلب نامطمئن، از �

.ذا پذيرفته شده استسوي سازمان دارو و غ
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طور معمول در يك مادر و بيني از وقايعي است كه به فرايند ليبر و زايمان داراي توالي قابل پيش �

.دهدنوزاد سالم رخ مي

.  نام داردزايمانشود،  از رحم خارج ميهاي آمنيوتيكفرايندي كه در طي آن جنين، جفت و پرده�

ي از رشد جنين و تعامل بين جفت، غدههاي مادر، كشيدگي رحم ناشي      نتغيير در سطح هورمو   �

.ي آدرنال جنين، همگي در شروع زايمان نقش دارند و غدههيپوفيز، هيپوتالاموس

..������ ���	 �� 
�� ����.

�����	
� �
يسمت دهانهآمدن وي به  فرايندي است كه با شروع نزول جنين به سمت لگن مادر و پايين1نزول جنين

تنفس ) 1: (شود، شاملتغييرات فيزيكي كه براي مادر پس از نزول ايجاد مي. دهد رخ ميخارجي لگن

.هاي تحتاني اندامادم) 4(كرامپ عضلات پا و ) 3(تكرر ادرار؛ ) 2(تر؛ آسان

 ������ ������)���� ���(
خونريزي . شودن پلاك مخاطي ميي رحم و كنده شدتغييرات سرويكس موجب افزايش فشار به دهانه

افتد؛ شوي خوني به صورت ترشحات مخاطي صـورتي رنـگ   به دليل پارگي عروق سطحي اتفاق مي  

.باشداست و با خونريزي ناشي از بريدن انگشت، متفاوت مي

���������� �
دليل اين . كنندطور ناگهاني انرژي زيادي را احساس ميبعضي از مادران يك تا دو روز قبل از زايمان به

صرف كنند، بلكهدورهايندرراخودانرژيتمامنبايدكهكننددقتبايدمادران. افزايش انرژي ناشناخته است

1. Lightening



�DRS������� � ������  !

.بايد آن را ذخيره كنند تا در هنگام زايمان دچار خستگي نشوند

�"�#$�% &�'
درآمـد   يا پيشزايمان كاذبن ي رحم ديلاته نشود و انقباضات نامنظم باقي بماند، به آ  چه دهانه چنان

 تفاوت عمده بين زايمان حقيقي و كاذب، در تغييرات سرويكس نظير ديلاتاسيون .شودزايمان گفته مي

.است

�(��� �)��*���+, ���
طـور  به . دهدبه طور معمول قبل از زايمان رخ مي     (SROM)1خودي غشاي آمنيوتيك  پارگي خودبه 

كردن غشاي آمنيوتيك موجب پرولاپس پاره. شودداد، زايمان انجام مي ساعت پس از اين رخ24معمول 

براي افتراق بين مايع ). آيدبندناف در هنگام خروج مايع آمنيوتيك به سمت پايين مي(شود بندناف مي

. شود مايع استفاده ميpHآمنيوتيك از ادرار يا ترشحات واژينال از تست كاغذ نيترازين براي آزمودن 

.ي اسيدي استكه ادرار يك ماده، در حالي)شودرنگ كاغذ آبي مي(نيوتيك كمي قليايي است مايع آم

  مقايسه بين زايمان حقيقي و كاذب����7-1جدول 

زايمان كاذبزايمان حقيقيهاويژگي

با تغييرات . طور معمول وجود داردبه)ترشحات صورتي(شوي زايماني
.يابدي رحم افزايش ميدهانه

.د نداردوجو

منظم است و بر شـدت و مـدت آن     انقباضات
.شودافزوده مي

نامنظم است، تكرار و شـدت آن تغييـر       
.كندنمي

ي كمر آغـاز شـده و       اغلب از ناحيه  درد و ناراحتي
.رودسپس به سمت شكم مي

.شوداغلب درد شكم احساس مي

رفتن شديدتر معمولاً انقباضات با راه فعاليت
.شودمي

كـاهش ، رفـتن  انقباضات بـا راه   معمولاً
.يابدمي

اي رونـده طور پـيش  ي رحم به  دهانهي رحمتغييرات دهانه
.شودنازك و باز مي

.شودي رحم ايجاد نميتغييري در دهانه

-�..����� ���	
� �
ي رحم يـك تـا دو  طور معمول دهانهبه. ي رحم است  شدن دهانه معناي كوتاه و نازك   افاسمان به �

.شود ناپديد ميسرويكس)  درصد100(طور كامل در هنگام افاسمان تقريباً به. متر طول داردسانتي

1. Spontaneous Rupture of Amniotic Membranes
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متـر اسـت    سانتي10 از صفر تا (OS)ي رحم معناي گشادشدن دهانه ي رحم به  ديلاتاسيون دهانه �

.يابي استي واژينال قابل ارزهر دو مورد افاسمان و ديلاتاسيون با معاينه). ديلاتاسيون كامل(

..���� ������ �� ��� ��������.

انـدازه و  (جنـين  ) 2(؛ )شكل و انـدازه (لگن مادر ) 1: (چهار عامل مهم در پيشبرد زايمان نقش دارند    
ايـن چهـار   ). آمادگي، تجارب قبلي(وضعيت رواني   ) 4(و  ) كفايت انقباضات (توانايي  )3(؛  )وضعيت

.شوند شناخته ميPعنوان چهار مورد به

هاي مهم مراقبت در هاي لگن و كفايت آن براي تولد كودك يكي از قسمتتعيين اندازه : لگن�

. ناتال استي پرهدوره

ي هاي سر جنين هنگام عبور از كانال زايمان از ناحيهاستخوان: ي جنينهاي جمجمهاستخوان�

و به ادم اطراف ايـن  گويند له مالدينگ ميئشوند كه به اين مس   ديگر سوار مي  درزها روي يك  

Couputناحيه  succedaneumگويند .

. ديگر استجنين نسبت به يكمعناي وضعيت اعضاي بدن به. (Attitude)حالت جنين �

آل ايـن  ايـده . معناي ارتباط محور طولي جنين با محور طولي مادر است به. (Lie)قرار جنين   �

. ي باشندديگر موازاست كه محور طولي جنين و مادر با يك

ترين  قسمتي از بدن جنين كه در پايينعضو نمايش با توجه به. (Presentation)عضو نمايش �

صورت سـفاليك،  پرزانتاسيون ممكن است به. شودگيرد، مشخص مي بخش لگن مادر قرار مي    

. بريج يا شانه باشد

اط بين جنين و لگن ي ارتبدهندهنشانطور ويژه وضعيت جنين به. (Position)وضعيت جنين �

. مادر است

:شودبراي شرح وضعيت جنين از اختصارات زير استفاده مي

�R ياL . طرف راست(R)  يا چپ(L) طرف راست يا چپ بدن مادر. لگن مادر.

�O ،S ياM .سري پس: از عضو نمايش جنين) نشانه(ي موردنظر نقطه(O) خاجي ،(S) 

. (M)صورت/ يا چانه

�A ياP.ي عضو نمايش با توجه به لگن مادر، قدامي  محل قرارگيري نشانه(A) )طرف به

 لگن يا در راستاي قطر عرضي) سمت ساكروم مادر به( (P)، خلفي   )سمفيزپوبيس مادر 

).بين سمفيزپوبيس و ساكروم(

جستگياي براي تعيين نزول عضو نمايش جنين از برمعناي درجهايستگاه به. (Station)ايستگاه �
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سمت پايين لگن مادرايستگاه معمولاً به توصيف پيشرفت سر جنين به. استايسكيوم لگن مادر

. شودگيري ميهاي ايسكيوم اندازهتر از برجستگيمتر بالاتر يا پايينپردازد و با واحد سانتي مي

ي خروجـي  دهانـه . است-5ي ورودي لگن نمره دهانه. گيردي منفي تعلق مي به ايستگاه نمره  

در طي زايمان، عضو نمايش از ايستگاه منفي به سمت ايستگاه مثبت حركت.دارد+ 5لگن نمره 

.كندمي

	
� ��1�23�� ��45
 ثانيه به سراسر رحم 15شروع شده و در عرض ) فوندوس(ي رحم در طي زايمان، انقباض از قله�

. شودمنتشر مي

 ماندن عضله است كه در طي انقباض ايجـاد  يي كوتاهفرد رحم شامل حفظ توانا   ويژگي منحصربه �

توانند به پس از انقباض، فيبرهاي عضلاني نمي. شودگفته ميBrachystasisبه اين توانايي . شودمي

اين تغييرات موجب . مانندتر از زمان قبل از انقباض باقي ميي خود بازگردند و كوتاهي اوليهاندازه

. شودياز براي خروج جنين ميشدن انرژي مورد نذخيره

:هاي خاصي دارندانقباضات زايماني ويژگي�

.غيرارادي هستند�

.دهند مياين انقباضات متناوب هستند، اما با الگو و تواتر منظم رخ�

، حداكثر شدت (Increment)شروع درد : دهندمانندي دارند و در سه مرحله رخ مي      ويژگي موج �

.(Decrement)رد  و كاهش د(Acme)درد 

تر اتفاق بيفتند، كاهش جريان خوني طولانيتر و دوره  كه انقباضات با فواصل نزديك    در صورتي �

. تواند موجب اختلال در جنين شودمي

كه مادر به پشت دراز كـشيده اسـت،    هنگامي. انقباضات، تحت تأثير پوزيشن مادر نيز قرار دارند       �

كه مادر به پهلو دراز كشيده است، هنگامي. دهدبا شدت كمتر رخ ميانقباضات با تكرار بيشتر ولي 

توانـد  دهد، بنابراين درازكشيدن بـه پهلـو مـي   انقباضات با تكرار كمتر ولي با شدت بيشتر رخ مي    

.رساني به جنين شودموجب پيشرفت بهتر زايمان و بهبود اكسيژن

كردن فـشار  ي انجام حبس تنفس و واردر نحوهبسيار اهميت دارد كه پرستار يا ديگر افراد به ماد �

.به سمت پايين را در هنگام انقباضات آموزش دهند

�'
� ��1�23�� �6��(
ي رحمانهـموجب ديلاتاسيون و افاسمان ده) 1: (هـترين منبع قدرتي است كانقباضات رحمي، مهم�
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 و شوندروج و تولد جنين ميموجب خ) 3(شوند؛ نگاژمان جنين مياموجب چرخش و ) 2(شوند؛ مي

.شوندموجب جداشدن و خروج جفت مي) 4(

ي زماني بين شروع يك انقباض تا شروع انقباض بعدي قابل گيري فاصله انقباضات با اندازهتكرار�

. بررسي است

.ي زماني بين شروع انقباض و پايان آن استمعناي فاصله انقباض بهمدت�

با لمس فوندوس رحم و ارزيابي سفتي رحم در . رت آن انقباض استمعناي قد  انقباض به  شدت�

.توان شدت آن را تخمين زدطي انقباض مي

ها، قوامي شبيه نوك بيني كه رحم در طي انقباض، سفتي كمي داشته و با لمس سر انگشتهنگامي �

اما لمس آن شود، تر ميدر انقباض متوسط، فوندوس رحم سخت. داشته باشد، انقباض خفيف است

در انقباض شديد، فوندوس رحم بسيار سفت است و . پذير است و قوامي شبيه به چانه داردامكان

.لمس آن مشكل است و قوامي شبيه به پيشاني دارد

81�.����� 9
بودن منابع حمايتي از عوامل تأثيرگذار بر فرهنگ، باورها، تجارب پيشين، تفاوت در زبان و دردسترس

.در براي سازگاري با تجارب ليبر و تولد كودك استتوانايي ما

..������ � �!�"�.

چرخش) 3(فلكسيون؛ ) 2(نگاژمان و نزول جنين؛ ا) 1: (ي جنين شاملحركات سازگارانه سر و شانه�

.خروج جنين) 6(چرخش خارجي و ) 5(اكستانسيون؛) 4(داخلي؛ 

..كندي داخلي لگن، سر آنگاژمان ميپريتال سر از دهانهور قطر باي با عب.نزول�

فلكسيون موجـب  . گيردكند كه چانه روي سينه قرار مياي چرخش مي   گونه سر به . فلكسيون�

. ترين قطر سر جنين وارد كانال زايمان شودشود كه كوچكمي

يابدضعيت قدامي تغيير ميدر چرخش داخلي سر جنين از وضعيت عرضي به و. چرخش داخلي�

. گيردـ خلفي لگن مادر قرار ميو در راستاي قطر قدامي

ي مركزي زير سمفيز پوبيس  لگن و نقطهدهد كه سر جنين به كفهنگامي رخ مي. اكستانسيون�

. كندرسد و به سمت بالا حركت ميمي

آيد و در رضي درميپس از خروج، بلافاصله سر چرخش نموده و به حالت ع. چرخش خارجي�

.گيردـ خلفي تنگه خروجي لگن قرار ميقداميقطردر راستايشانه نيزوگيردميقرارراستاي شانه
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سمت زير سـمفيزپوبيس  ي قدامي بهابتدا شانه. افتددنبال اين وقايع اتفاق مي  معمولاً به . خروج�

.ارج خواهد شدي خلفي نيز خدنبال آن شانهشود، بهچرخش يافته و خارج مي

تغيير در شكل رحم و ) 2(شدن طناب نافي؛ طولاني) 1: ( علايم جداشدن جفت.خروج جفت�

اگر ابتدا طرف مادري جفت پديدار شود، . يافتن خون يا فوران خون از واژن است      جريان) 3(

كه ابتدا طرف جنيني جفت پديدار شود، به آن مكانيسم و در صورتيDuncanبه آن مكانيسم  

Schultzeشود گفته مي.

&�'��" �;
�< ��=>
 زايمان با شروع انقباضات منظم رحمي شروع شده و با ديلاتاسيون و افاسمان كامل ي اولمرحله�

. يابدميي رحم پاياندهانه

. شودبندي ميي عبور تقسيمي اول زايمان به دو بخش فعال و غيرفعال و مرحلهمرحله�

متر با شروع انقباضات منظم رحمي آغاز شده و تا ديلاتاسيون چهار سانتي      . ي غيرفعال مرحله�

. تواند با دردهاي زايماني سازگاري داشته باشددر اين مرحله مادر مي. يابدسرويكس ادامه مي

يابد كه سـرانجام زايمـان آغـاز شـده     زند و درميلبخند مي. مادر در اين مرحله پرحرف است  

.است

ديلاتاسـيون  . كندي فعال ميزان ناراحتي و درد زايمان مادر تغيير مي   در مرحله . ي فعال مرحله�

در ايـن مرحلـه بـا    . شودفرايند نزول جنين آغاز مي. رسدمتر مي سانتي7 تا  4كامل شده و از     

با افزايش انقباضات، اضطراب . توان به مادر كمك كردسازي ميهاي تنفس و آرامآموزش روش

.يابد و اكنون ترديد دارد كه بتواند با درد زايمان سازگاري يابدر نيز افزايش ميو ناراحتي ماد

ديلاتاسيون سرويكس. ي زايمان استي عبور آخرين بخش از اولين مرحلهمرحله. ي عبورمرحله�

انقباضـات بيـشتر   . رسدمتر مي سانتي10 تا 8كند و در نهايت به     ميبا شدت كمتري پيشرفت   

قـرار شـده،   مادر معمولاً بي. شودتر ميو قوي)  ثانيه90 تا 60(ترچنين طولاني هم تكرار شده، 

است مـادر در  ممكن. كند كه رها شده استدهد و احساس ميطور مدام تغيير پوزيشن مي    به

.باشدشدن نداشتهپذير شود و تمايل به لمسهنگام انقباضات تحريك

.رسدپايان مي از زايمان بهيكس، اولين مرحلهبا ديلاتاسيون و افاسمان كامل سرو�

آغـاز  ) متر سانتي10(، با ديلاتاسيون كامل    )ي خروج مرحله(ي دوم زايمان    مرحله: ي دوم مرحله�

طـور  ممكـن اسـت بـه   . در اين زمان مادر احساس دفع دارد  . يابدميشده و با خروج جنين پايان     

حـبس  .  شكمي براي كمك به نزول جنين استفاده كند  داوطلبانه در هنگام انقباضات، از فشارهاي     
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ي گلوت و در نتيجه افـزايش فـشار داخـل     شدن دريچهتنفس همانند مانور والسالوا موجب بسته  

رساني به جفـت  اين فرايند موجب كاهش پرفيوژن و اكسيژن. شودقفسه سينه و قلب و عروق مي     

. شودمي

نزول سر جنين باعث برجسته. كشد دو ساعت طول ميدومين مرحله معمولاً از چند دقيقه تا      �
.شودميشود كه سر جنين از دهانه واژن ديده زماني پديدار مي»نماي تاج«. شودشدن پرينه مي

شود و حداقل بار تكرار ميانقباضات در اين مرحله بسيار قوي است و هر دو تا سه دقيقه يك�
. اين مرحله مشهود استخونريزي در. كشد ثانيه طول مي90 تا 60

اين مرحله. شودي جداشدن جفت شناخته ميعنوان مرحلهي سوم زايمان بهمرحله: ي سوممرحله�

طور متوسط  دقيقه يا به30يابد و اين مرحله جنين آغاز شده و با خروج جفت پايان مي     با خروج 

.كشدمي دقيقه طول10 تا 5

 ساعت4 تا 1از خروج جفت آغاز شده و ) مرحله بهبود(مان ي چهارم زايمرحله: ي چهارممرحله�

.يابدهاي واژن ادامه ميشدن ويژگيثابتپس از زايمان يا

..������ �� #�$����%�� &������.

دليـل فراينـد   ها بهاي كه در سيستم عمدهتغييرات. گذاردهاي بدن تأثير مي  زايمان روي تمامي سيستم   

. آمده است7-2در جدول افتد، زايمان اتفاق مي

تغييرات فيزيولوژيك زايمان و مداخلات پرستاري����7-2جدول 

هاي بالينينشانهفيزيولوژيسيستم

 خون در سيستم cc400شدن انقباض رحم موجب سرازير قلب و عروق
. دهدده قلبي را افزايش ميقلب و عروق شده، بنابراين برون

ــزايش mmHg10فــشار خــون،   اف
. شوديابد، نبض آهسته ميمي

 كردن تنفس و ايجاد فشار موجب افزايش فـشار      حبس
ي سينه و كاهش بازگشت وريدي و موجب داخل قفسه

. شودهيپوكسي جنين مي
mm325000هاي سفيد خون تا افزايش شمارش گلبول

هاي تنفسي مناسب موجب پيشگيري از استفاده از روشتنفس
. شود ميآلكالوز تنفسي

لرزش دست و پا، گيجي يا آشفتگي
 هيپرونتيلاسيون اسـت    دهندهنشان

.شودكه موجب آلكالوز تنفسي مي
تخريب عضلاني ناشي از فرايند زايمان موجب پروتئينوريكليوي

دليل بزرگي رحم  ممكن است به ،احتباس ادرار. شودمي
.يا نزول سر جنين ايجاد شود
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)ادامه (يزيولوژيك زايمان و مداخلات پرستاريتغييرات ف����7-2جدول 

هاي بالينينشانهفيزيولوژيسيستم

تعريق، خستگي و افزايش درجه حرارت.يابد ميفعاليت عضلاني در طي زايمان افزايشعضلاني ـ اسكلتي
خودمداريسرخوشي بهاحساسزايماندر طي فرايندسيستم عصبي

.كندتغيير مي
 است در هر مرحله از رفتار مادر ممكن

. تغيير كندزايمان
ي دوم زايمان رايـج     اختلال حافظه در طي مرحله    

هاي سوم و زدگي در مرحلهاست، خستگي و هيجان
. زايمان وجود داردچهارم

هـا  تنفس از راه درمان موجب خشكي زبان و لب        دستگاه گوارش
هـا كـاهش    حركـت روده شود، در طي زايمـان    مي
.يابدمي

ها، تهـوع و    ود خشكي دهان و لب    وج
نشدهاستفراغ غذاهاي هضم

افزايش استروژن و كـاهش پروژسـترون افـزايش         ريزغدد درون
دليـل  كاهش قند خـون بـه   متابوليسم در طي ليبر،  

فرايند زايمان

كنترل دقيق مادر ديابتي در طي زايمان       
.ضروري است

ام بارداري و افزايش حجم خون در گردش در هنگسيستم گردش خون
سي خـون در طـي زايمـان،        سي 500دادن  ازدست

كه مـادر مبـتلا بـه    كند، مگر اينمشكلي ايجاد نمي 
.خوني باشدكم

افزايش سطح فيبرينوژن و ديگر فاكتورهاي انعقادي 
از خونريزي بيش از حد هنگـام    در طي حاملگي،    

 را نيز كند، اما خطر ترومبوزيسجلوگيري ميزايمان
.دهد ميافزايش

مدت از طور طولانيدر صورت امكان به
نوار يا تسمه براي حمايت پـاي مـادر          

.استفاده نشود

..���'( ����)�.

اي بين زايمان حقيقي و كاذب وجود دارد و ديلاتاسيـون و افاسمان سرويكس فقط در تفاوت عمده�

.افتداتفاق ميزايمان حقيقي

ي اول زايمـان  انقباضـات در مرحلـه  . يابـد تدريج افـزايش مـي  ت بهشدت، مدت و تكرار انقباضا �

.شودي دوم زايمان با تلاش مادر موجب نزول جنين ميمتناوب است و در مرحله

ي زماني بين انقباضات براي تبادل اكسيژن و مواد زايد بـين گـردش خـون مـادر و جنـين       فاصله�

.ضروري است
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 قدرت انقباضات و وضعيت رواني از اجزاي مهم زايمـان و   معروف به لگن، محل عبور،   Pچهار  �

.گيردميهريك از اين اجزا، مادر و جنين را دربر. تولد كودك است

ي مناسب باشد، ضروريبررسي تطابق با نزول جنين و تولد آن، وجود لگني كه داراي شكل و اندازه�

.است

بـا نـزول   . يد از اقطار مختلف لگن عبور كنـد براي عبور جنين از لگن مادر، معمولاً سر جنين با   �

گيرند و به اين طريق از كانال زايمانيجنين، ساختارهاي استخواني و بافت نرم تحت فشار قرار مي

.كندعبور مي

اي اسـت كـه موجـب    گونهقدرت انقباضات رحمي كاملاً هماهنگ است و قدرت و كيفيت آن به    �

.شودهاي مادر و انقباضات رحمي جنين متولد ميبا تلاش. شوديافاسمان و ديلاتاسيون دهـانه رحم م

وضعيت رواني مادر موجب سازگاري وي با نيازهاي هر مرحله و درد ناشي از زايمان شده و به       �

.كندخروج جنين از كانال زايماني كمك مي

.ستت پرستاري در طي ليبر اهاي سيستميك به زايمان نيازمند بررسي و مداخلاپاسخ�

زا بودن يا خوشـايند  هاي فرهنگي و اعتقادات مادر در مورد زايمان و تولد كودك بر تنش     نگرش�

.استي زايمان مؤثربودن تجربه
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كسب اطمينان از دستيابي به بهترين نتايج  ممكن براي مادر و نوزادهدف اوليه مراقبت پرستاري، �
مراقبت پرستاري بر ايجاد يك ارتباط پرمحتوا و مستقل، بررسي وضعيت جنين، ترغيب          . باشدمي

ي وي در طي فرايند زايمان و تولد نوزاد تمركز  مادر و خانوادهمادر به مراقبت از خود و حمايت    

.دارد

..����������	
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كنندهاتاق زايمان درون بيمارستان، يك اتاق بيمارستاني يا يك سوييت مبله است كه براي والدين شركت

اي ليبر، زايمان و ريكاوري در يك در اين سيستم، مادر بر. كنددر زايمان فضايي شبيه خانه ايجاد مي

در بعـضي از  . شـود ناميده مي) ليبر، زايمان، ريكاوري (LDRعنوان اتاق ماند و اين محيط به    اتاق مي 

عنـوان  ماند و اين اتـاق بـه  ي پس از زايمان نيز در همان اتاق باقي ميها مادر، در طي دوره    بيمارستان

LDRP1شود ناميده مي.

 ����� 	
���)���� 	
��� �� ���� ������������(
هاي بارداري، مراكز زايمان خارج از بيمارسـتان را انتخـاب   ها براي دريافت مراقبتبعضي از خانواده  

 و مدت محيطي شبيه خانه دارند و داراي تسهيلات بهداشتي سرپاييبراي اقامت كوتاهاين مراكز. كنندمي

.ستاني استهاي مامايي و نوزادان داخل بيمارمراقبت

����	�� �� ���
 زايمان در منزل، معمولاً يك پرستار ماماي بهداشت جامعه بر انجام زايمان در منـزل نظـارت      طيدر  

.كندمي

1. Labor, Delivery, Ricovery and Postpartum
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). 8-1كادر (باشد شده ميآوري اطلاعات مربوط به فرد پذيرشپرستار مسئول جمع�

دسـت  ه ناتـال ب ـ ي پرهشده در دورهتوانند از موارد ثبتين پذيرش ميهايي از اطلاعات ح   قسمت�

اطلاعات پرستاران در آوريجمع. كه به روز شوند و سپس تداوم آن اطلاعات تأييد شده يا اينآمده

: طول پذيرش بر سه اولويت متمركز است

وضعيت مادر و جنين؛ ) 1(�

الوقوع است؟آيا تولد قريب) 2(�

ي مهمي است؟دهد كه زايمان فرد باردار بدون واقعه شواهد نشان ميآيا) 3(�

 ������	����
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.يك دستبند شناسايي براي فرد باردار اختصاص دهيد. 1
.دست آوريدي انتظار اطلاعات ضروري براي ثبت را بهدر دوره. 2
.متر جيوه را گزارش كنيد ميلي80/140ي فشار خون بالا. علايم حياتي را ثبت كنيد. 3
. ضربه در دقيقه را گزارش دهيد160 يا بيشتر از 110تر از مضربان ك. ضربان قلب جنين را ثبت كنيد. 4
.وجود هرگونه ترشحات واژينال را ذكر كنيد. ي آب پاره شده استتعيين كنيد كه آيا كيسه. 5
انقباضات رحمي را ارزيابي كنيد. 6
.ل كنيدكه مايعات داخل وريدي تجويز شده است، آن را كنتر صورتيدر. 7
.ي وجود بيماري و آلرژي را ثبت كنيدتاريخچه. 8
. در طول ليبر را شرح دهيدNPOدليل وجود . ي غذايي را يادداشت كنيدساعت آخرين وعده. 9

.هاي مورد نياز را با حضور شاهد مناسب امضا كنيدنامهرضايت. 10
. خون مادر را يادداشت كنيدRh. ناتال مرور كنيدي ثبت پرههاي آزمايشگاهي را از برگهنتايج تست. 11
.فرد باردار و همسرش را با بخش آشنا كنيد. 12
.لوازم شخصي فرد را محافظت كنيد. 13

./�0�� ')12� �/"& .%�3���%23 45)(

)F4/100) ◦C38◦تب مادر بيشتر از �

 ثانيه90باض بيشتر از تداوم انق�

كاهش فواصل انقباض به كمتر از دو دقيقه�

كاردي جنينكاردي يا براديتاكي�

فقدان علايم طبيعي در مانيتورينگ ضربان قلب جنين�
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شدن مايع آمنيوتيك به مكونيومآغشته�

بوي بد ترشحات واژينال�

خونريزي شديد و هيپوتانسيون�

�FHR ضربه در دقيقه160يشتر از  يا ب110 كمتر از 
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 دقيقه از 20-30هنگام پذيرش، معمولاً به عنوان اطلاعات پايه، يك مانيتورينگ الكترونيكي به مدت          

اي از تكرار، طول و شدت انقباضات بايد در پرونده خلاصه. شود گرفته ميFHRانقباضات رحمي و   
.پزشكي مادر ثبت شود

..�����
�� ��� ����� ���� ���.

:ضربان قلب جنين را بعد از موارد زير به طور مجدد ارزيابي كنيد�

ي واژينالمعاينه�شدن غشاهاپاره�

توسينتغيير در سرعت انفوزيون اكسي�)قبل و بعد(حركت جنين �

كاتتريزاسيون ادراري�)قبل و بعد(تجويز داروها �

)كه توسط مادر حس شده باشد(كاهش حركت جنين �انجام انما�

)انقباضات قوي و نزديك به هم(هاي غيرطبيعي رحم وجود فعاليت�

هاي محل كـار  مشيطور مكرر طبق خط شود، بايد به  طور الكترونيكي مانيتور مي    به FHRاگر  �
.مشاهده و ثبت شود

;<���/$ =��" =2�=
تواند به وسيله لمس از ي مراقبت بهداشتي ميدهندهستار يا ارائهپر: به وسيله لمس از روي شكم    �

در پرزانتاسيون . وضعيت پرزانتاسيون و انگاژمان جنين را مشخص كند) مانور لئوپولد(روي شكم 
در پرزانتاسيون . شوند زير ناف مادر سمت چپ يا راست، ربع پاييني شكم سمع ميFHRورتكس 

.شودع مي بالاي ناف مادر سمFHRبريچ 

:مانيتورينگ ضربان قلب جنين�

 بايد از طريق سمع با يك ترانس ديوسر FHR. باشد تحت مانيتورينگ الكترونيك نمياگر فرد�
.داپلر يا فتوسكوپ ارزيابي شود

 ضربه در دقيقه 160 تا 110ي  يا تعداد ضربانات خارج از محدودهFHRيك تغيير ناگهاني در �

.گزارش شودتر بايد هرچه سريع
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�FHRبايد بلافاصله بعد از پارگي غشاها بررسي شود .

ـ ماما گزارش دهـد؛  تر به پزشك يا پرستارپرستار بايد علائم ديسترس جنين را هرچه سريع       �

تغيير يـا كـاهش ديـررس    ) 2(عدم وجود متغيرهاي اطلاعاتي پايه،   ) 1(اين علائم عبارتند از     

هنگـامي كـه جنـين    . كاردي پايدار جنـين تاكي) 3(مادر و ضربان قلب، پس از تغيير وضعيت   

پوزيشن ورتكس دارد، وجود مكونيوم در مايع آمنيوتيك علامتي از ديسترس جنـين اسـت و         

.بايد گزارش شود
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وتيك سالم هس� تند يا يكي ديگر از مسئوليت مهم پرستاري اين است كه تعيين كند آيا غشاهاي آمنيـ

شدن، رنگ، اندازه و غشاهاي آمنيوتيك پاره شده باشند، پرستار بايد به زمان پارهاگـر. اندپاره شده

رنگ است و بوي كمـي  طور طبيعي، مايع آمنيوتيك شفاف و كمبه. بوي مايع آمنيوتيك توجه كند  

رنگ نشانگر وجود بيمايع آمنيوتيك شرا. دهدمايع سبزرنگ احتمال دفع مكونيوم را نشان مي. دارد

بوي تند و ناخوشـايند مـايع آمنيوتيـك وجـود     . باشدخون و احتمال جداشدن زودرس جفت مي   

.كندعفونت را مطرح مي

شدن مايع اين شكل اي از مايع آمنيوتيك كريستاليزه شده است كه با خشك      حالت ويژه  1فرنينگ�

كردن آن و سپس اي، خشك شيشهي قطعهفرنينگ با قرار دادن مايع واژينال روي يك. دهدرخ مي

ادرار و ساير ترشحات واژينال ايـن الگـو را   . ي آن زير ميكروسكوپ، قابل مشاهده است  مشاهده

.دهندنشان نمي

..��	���  �'
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.كار ببريدموانع احتياطي را براي پيشگيري از تماس پوست و غشاهاي موكوسي با مايعات بدن به�

شدن مايع وجود دارد، از محافظ چشم يا يك شيلد صـورت   در يك پروسيجر كه احتمال پاشيده     �

.استفاده كنيد

.بلند ضد آب بپوشيددر طول زايمان، روكش كفش و گان آستين�

زنيد، اقدامات احتياطيدست مي... كه به وسايل تيز مانند سوزن بخيه، سرنگ يا سرسوزن وهنگامي�

اند را در يك ظـرف مناسـب دور   تيز كه استفاده شده ي وسايل نوك  همه. كار ببريد ا به استاندارد ر 

.بيندازيد

1. Ferning 
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.هرگز درپوش سر سوزن را دوباره نگذاريد�

.احتياطات استاندارد را مرور كنيد�

Doula.

�Doula    از اعضاي خانواده يا دوستان كه براي كمك در هنگام زايمـان آمـوزش       غير فردي است 

. اندهديد

هاي شود و جنبهاز آنجا كه نيازهاي جسمي مادر بسيار بارزتر است، به آن بيشتر توجه و تأكيد مي�

.شودميرواني مراقبت ناديده گرفته

بخـش باشـد و اجـازه    بخش و رضـايت هدف از مراقبت رواني اين است كه ليبر يك تجربه لذت  �

.مشاركت بيشتر خانواده را فراهم كند

..���&�'
( % , �� ��� %.

ي كوتاه، ناراحتي از يـك  در طول آن دورهاگرچه. درد ليبر تنها براي يك زمان كوتاه وجود دارد    �

.كندي ناخوشايند خفيف تا احساسات خيلي شديد پيشرفت ميتجربه

 طـور معمـول  هـا بـه  كه درد در ساير زماندرد ليبر قسمتي از يك فرآيند طبيعي است، در حالي �

. آسيب و بيماري استيدهندهشانن

0 �/* �� ��� !������9
: چهار علت اصلي درد در طول مراحل انجام ليبر، شامل موارد زير هستند�

).كندهاي عصبي را تحريك ميگانگليون(ديلاتاسيون و كشيدگي سرويكس �

رحم شبيه به دهد كه موجب درد ايسكميك عرضه خون به رحم را كاهش مي(انقباضات رحمي �

).شودميدرد ايسكميك قلب

).هاي فالوپ و پريتوئنها، لولهليگامان(هاي لگن شدن ساختمانفشار و كشيده�

).شدن شدن و پارهاحساس دو نيم(ديلاتاسيون و كشيدگي واژن و پرينه �

�� +�/@<�AB��� ����
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احـساس درد از  . نخـاعي وجـود دارد  اي در طناب ي كنترل، يك مكانيسم دريچه   طبق تئوري دريچه  

توانند در يك تنها تعداد محدودي از احساسات مي. شودطريق اعصاب از محيط به مغز انتقال داده مي

جاي حس درد اين مسير را توانند بههاي انحراف فكر يا تمركز ميفعاليت. زمان اين مسير را طي كنند

.طي كنند
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  مراحل ليبر����8-1جدول 

مداخلات پرستاري در مراحل مختلف زايمانبر و انقباضات رحميمراحل لي

هاي بيمارابراز حمايت، تحسين و تشويق در قبال تلاشديلاتاسيون: مرحله اول
حفظ حريم و خلوت بيمار

هاي عميق بين انقباضاتتشويق فرد به تنفسخروج جنين: مرحله دوم
)باشدتحت مانيتورينگ نميكه در صورتي( بعد از هر انقباض FHRارزيابي 

هاي طبيعي و غيرطبيعيارزيابي نوار مانيتور از نظر وجود يافته
ارزيابي انقباضات از نظر تكرار، طول مدت و شدت

نمودن مادر و همسرارزيابي پيشرفت ليبر، آگاه
تأمين حمايت مداوم

ماندن در كنار مادر در تمام مدتباقي
)اييناز بالا به پ(تميزكردن پرينه 

كردن وسايل ضروري زايمانآماده
ي مراقبت فوري به نوزاد پس از زايمانارائه

ارزيابي مادر از نظر خونريزي واژينال
ارزيابي علايم حياتي مادرخروج جفت: مرحله سوم

ارزيابي از نظر خونريزي شديد
اتوميزيبراي ترميم اپي(ـ ماما يا پزشك كردن وسايل ضروري براي پرستارآماده

)احتمالي
)در مراكز قديمي(بردن مادر به اتاق ريكاوري 

تشويق برقراري ارتباط بين والدين و نوزاد
ي ريكاوري دوره: مرحله چهارم 

)حداقل يك ساعت(نزديك 
طور مستقيم در جهت پيشگيري از خونريزي باشدارزيابي پرستاري بايد به

و قـوام  ) ارتفـاع ( قرارگرفتن ساعت، محل دقيقه تا يك   15ارزيابي حداقل هر    
مقدار، رنگ و . را گزارش كنيد) اگر سفت نيست، ماساژ دهيد(فوندوس رحم 
بوي ترشحات
فشار خون، نبض، درجه حرارت: علايم حياتي

زياتومي از نظر ادم و خونريزياپي: پرينه
وضعيت هيدراتاسيون، اتساع مثانه

)كردن محيط براي استراحتآماده(خستگي شديد 
داشتن نوزاد، شيردادن به نگه(تشويق براي برقراري ارتباط بين مادر و فرزند         

)وي
ديگركردن خلوت مادر، همسر و نوزاد براي آشنايي با يكفراهم

D +�3��13���&����� ��� ����
 �
 دهد پرستار بايد به فرد اختيار. اقدامات مختلف غيردارويي براي كنترل درد در هنگام ليبر وجود دارد

.كار گيردهاي برخورد با درد مخصوص به خود را بهكه روش
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تواندمينيز بخشآراماقدامات.و درد را كاهش دهداسترستواندميعموميآرامش.ايجاد راحتي�
.افزايش دهدسازي فرد راآرام

در هر زمان كه ممكن است،) ناهنجار(آور كردن منابع محرك زيانحذف. هاحذف محرك�
بخش تواند براي تسكين تشنگي، تعريق و گرما از طريق اقدامات آرامپرستار مي. اهميت دارد
توانـد موجـب   كردن كمربند مانيتورينگ ميدادن مجدد به فرد يا تنظيم    پوزيشن. تلاش كند 

.راحتي بيمار شود

 فرد تواند بهمي) آيندي خوشخاطرآوردن يك خاطرهبه(تصورسازي . هاي شناختيمحرك�
. براي انحراف فكر از محرك دردناك كمك كند

) هاپشت و شانه(كردن، مالش يا ماساژدادن لمسهاي پوستي نظيرمحرك. هاي پوستيمحرك�
. دهدميرا كاهشاغلب ناراحتي

. بخش استدر ابتداي ليبر، استفاده از حمام گرم يا دوش براي افراد آرام. هاي گرمازامحرك�
اي در مراحل ويژهطورك و مرطوب كه روي پيشاني قرار داده شده است، بهيك پارچه خن

. سازي برخي افراد مؤثر استبعدي ليبر در آرام

. تواند تمركز فـرد را تغييـر دهـد   هاي تنفس در طول انقباضات مي      تكنيك .هاي تنفس تكنيك�
ي را استفاده كنند كه با هيچ الگوي تنفسي درست يا غلطي وجود ندارد، بلكه افراد بايد الگوي      

. كنندآن احساس راحتي مي

.ي ليبر است بين انقباضات و در طول اولين مرحلهمؤثرترين زمان آموزش. سازيآرام�

ي نظر ايمن و بدون عارضهي ليبر است كه بهي مؤثر در مرحله هيپنوتيزم يك مداخله.هيپنوتيزم�

با هيپنوتيزم، فرد احساس.  و رواني مثبتي در پي داردباشد و نتايج جسميجانبي شناخته شده مي
تواند با تعديل نقش خود در اتاق زايمان، كيفيت   پرستار مي . كندكنترل بر اوضاع را كسب مي     

.ي هيپنوتيزم فرد را به حداكثر برساندتجربه

A� ��� ����
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هاي كنتـرل درد دارويـي   ل درد غيردارويي با روشهاي كنتردر بعضي مواقع لازم است كه روش �

هاي دارويي ايمن و پرستار بايد در هنگام تجويز دارو به فرد اطمينان دهد كه اين روش. همراه شوند
دليـل تـأثيرات دارو بـر نـوزاد،     به. ها را كنترل كردتوان آنتأييد شده هستند و در صورت نياز مي      

. دقت صورت گيردي مصرف دارو در طول ليبر بايد بهگيري براي تجويز و توصيهتصميم
بايد . ي اول ليبر، تجويز داروها ممكن است پيشرفت ليبر را تحت تأثير قرار دهد     در طول مرحله  �

.متر است سانتي4اطمينان يافت كه ليبر وضعيت مناسبي دارد و ديلاتاسيون 
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.دارو بايد با حداقل خطر براي جنين، بالاترين آرامش را براي مادر فراهم كند�

.وضعيت ليبر بايد ثابت باشد�

.دهد، بايد با اطلاع فرد تجويز شوداگر دارو انقباضات رحمي را تحت تأثير قرار مي�

.وسايل مورد نياز مانيتورينگ جنين و تجهيزات اورژانس بايد در دسترس باشند�

كنند و ها رحم را شل ميكنندهبعضي از بيهوش(ي انقباض بعد از زايمان را بدهد دارو بايد به رحم اجازه�
).يابدخونريزي افزايش مي

ر از يك ساعت به انجام زايمان باقي مانده است، نبايد دارو تجويز شود، چون بعد از زايمان نوزاد اگر كمت�
. دهدكردن آن دچار مشكل شده و دپرسيون تنفسي رخ ميدر متابوليزه

.تري براي تسكين درد دارندهاي ايمن كمي سوء مصرف مواد، انتخابمادران با تاريخچه�

.كنند، ممكن است باعث دپرسيون تنفسي نوزاد شوند عبور ميداروهايي كه از جفت�

 در نتيجـه اگـر غـذا و    اندازنـد، ي معده را به تأخير مي   مخدرهاي خوراكي زمان تخليه   : هامسكن�

.دهدمايعات در معده باشد، خطر آسپيراسيون را افزايش مي

ها ممكن است اضطراب و تهـوع  بخشآرام. شوندسداتيوها موجب تسكين درد نمي   : هابخشآرام�

هـاي مـصرفي    مـسكن .گذارنـد كنند و روي جنين تأثير ميرا تسكين دهند، اما از جفت عبور مي      

.، استادول نولبافين)فنتالين(مپريدين، سابليماز : عبارتند از

يـا  ) فنرگـان (ي فنوتيـازين مثـل پرومتـازين     داروهـاي دسـته   :بخـش ي داروهـاي آرام   دسته�

ها را توانند تهوع و اضطراب را كنترل كنند و مصرف ناركوتيكمي)ويستاريل(زين هيدروكسي

و بايد همراه با مخـدرها  شونداين داروها موجب تسكين درد نمي   . در طول ليبر كاهش دهند    

.مصرف شوند

..�- .
�.

. اي و بيهوشي عمومي استشود، شامل بلوك منطقه در ليبر استفاده ميدو نوع بيهوشي كه�

كنندهمحافظتهايرفلكستواندميبود وخواهدحسي موضعي، مادر قادر به مشاركت در ليبربا بي�

بلـوك پونـدنتال   . شوداش را حفظ كند كه هر دو اين موارد يك مزيت محسوب ميراه هوايي 

در اين روش قسمت پاييني واژن و بخشي . شودايمان است، استفاده ميي زوقتي كه فرد آماده   

. شودحس مياز پرينه بي

بلوك ساب آراكنوئيد اسپانيال. تواند در اولين و دومين مراحل ليبر استفاده شودبلوك اپيدورال مي�
. شودطور معمول براي زايمان سزارين استفاده ميبه
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دهد صورت اپيدورال و اينتراتكال به فرد اجازه ميكننده بهامل بيهوشاستفاده از مخدرها بدون عو�
ي دوم ليبـر را از  علاوه توانايي زورزدن در طول مرحلهكه انقباضات را بدون درد احساس كند، به 

.بردبين نمي

ني رساحسي موضعي گرفته شده و اطلاعنامه كتبي براي تجويز بيپرستار بايد كنترل كند كه رضايت�

طول پروسيجر پرستار بايد در . ي مادر بايد خالي باشدمثانه. دقيق به مادر و همسر انجام شده است

. حسي موضعي استي جانبي شايع بي يك عارضههيپوتانسيون. دادن، به بيمار كمك كندبا پوزيشن

.بنابراين كنترل مداوم فشار خون ضروري است

شـدگي ممكـن    نخاعي از محل سـوراخ ـت نشت مايع مغزيعلبعد از بلوك اسپاينال، سردرد به     �

. است اتفاق بيفتد

گـاهي اوقـات در يـك سـزارين،     . شودزايمان واژينال استفاده مي  ندرت براي   بيهوشي عمومي به  �

باشـد، از ايـن روش اسـتفاده    اورژانس، هنگامي كه فرد كانديد خوبي براي بلـوك اسـپاينال نمـي     

.شودمي

..��� ) �( �.

پزشك يا ماما . زدن را متوقف كندشود كه زوركه زايمان سر انجام شد، از مادر خواسته ميعد از اينب

صورت بچه را با يك اسفنج گازي تميز كرده و با استفاده از يك سرنگ پواردار ابتدا دهان و سپس بيني 

.كند بندناف كنترل ميپزشك يا پرستار ـ ماما گردن نوزاد را از نظر وجود. كندنوزاد را ساكشن مي

������ G�H�3 �� +�����$ I9J���
.كندپرستار ميز زايمان را آماده مي�

.دهد دقيقه ادامه مي15 تا 5همچنين به كنترل هر �

:خروج جفت�

.شود دقيقه بعد از زايمان نوزاد خارج مي30 تا 15جفت معمولاً در عرض �

بنابراين ارزيابي ميـزان  . عرض خطر خونريزي قرار دارد  در سومين مرحله زايماني، مادر در م      �

.خونريزي، فشار خون و نبض مادر بسيار اهميت دارد

جفت بايد از نظر كامل .كندميثبترااستخودبخوديآنخروجاينكهوجفتپرستار زمان خروج�

.ها بررسي شودبودن كليه قسمت
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ليبر و زايمانشده در بيهوشي موضعي استفاده�8-2جدول 

مداخلات پرستاريمضرات عمدهزمان استفادهكردنناحيه و تأثير بلوكنوع روش

:بلوك پودنتال
حسي موضعي، بي

تزريق داخل واژينال 
به فضاي جلوي 
عصب پودنتال

ي پرينه، فرج، ناحيه
سازي پرينه ركتوم، آماده

زياتومي يا اپيبراي
پارگي

ي انتهاي مرحله
20 تا 10(دوم 

)دقيقه قبل از تولد

خونريزي 
ليگامان پهن

ي روش در مورد نحوه
از . انجام كار، آموزش دهيد

وجود . بيمار حمايت كنيد
.هماتوم را بررسي كنيد

:بلوك اپيدورال
حسي موضعي، بي

تزريق به داخل 
فضاي اپيدورال، 
فضاي چهارم و 

هاي پنجم مهره
بلوك كودال (كمري 

يا تزريق در فضاي 
) وس ساكرالهيات

شود كه انجام مي
ندرت امروزه به 

.گيردصورت مي

تأثيرگذاري بر تمام 
ي هايي كه از ناحيهحس

گيرند، نافي منشأ مي
كاهش ناراحتي ناشي از 
انقباضات رحمي، نزول 

حس كردن جنين و بي
پرينه

ي فعال در مرحله
4ديلاتاسيون (ليبر 

منظور به) مترسانتي
تسكين درد

سيون هيپوتان
مادر،
كاردي برادي

جنين، عدم 
تلاش در 
مرحله دوم

به بيمار پوزيشن مناسب 
بدهيد، در مورد روش كار 
آموزش دهيد، فشار خون 

15و نبض مادر را هر 
FHR. دقيقه ارزيابي كنيد

جنين را در بين انقباضات 
مادر را تنها . بررسي كنيد

كه تمام نگذاريد تا زماني
ه عملكردهاي حركتي دوبار

هيپوتانسيون بازگردد، وجود 
.تاتيك را بررسي كنيدسارتو

:بلوك كمري
حسي موضعي، بي

تزريق در فضاي بين 
هاي چهارم و مهره

.سوم كمري

هايي تأثير بر تمام حس
كه از قسمت سينه تا 

. گيردنوك پا منشأ مي
براي تولد و سزارين 

. شوداستفاده مي

در انتهاي مرحله 
دوم يا قبل از 

حسي رين، بيسزا
از سينه تا نوك پا

هيپوتانسيون 
مادر،
كاردي برادي

جنين، عدم 
تلاش در 

مرحله دوم، 
سردرد

آموزش در مورد روش 
كار، بررسي علايم حياتي 

 دقيقه، بررسي 10مادر هر 
انقباضات رحمي و

هيپوتانسيون، بررسي سطح 
FHRبيحسي، بررسي نوار 

جنين، حفظ ايمني بيمار و 
صدمه هنگام جلوگيري از 

تحرك مادر، تشخيص 
الوقوع تولدعلايم قريب

بلوك عصب
:پاراسرويكال

تزريق ليدوكايين به 
داخل مخاط 

.سرويكس

استفاده در مراحل ابتدايي 
منظور بلوك درد ليبر به

ناشي از انقباضات رحمي

در مراحل ابتدايي 
ليبر استفاده 

. شودمي

كاردي برادي
جنين، اجراي 
نادرست روش 

تواند يم
موجب 

مسموميت 
.جدي شود

امروزه از اين روش 
. شودندرت استفاده ميبه

چون فرآيند انقباضات 
به شود، نيازحس نمي

كنترل فراوان ليبر وجود 
. دارد
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:ملهالوقوع باشد، از جي تولد قريبدهندهتواند نشانبرخي رفتارهاي ويژه مي

نشستن روي يك طرف باسن�

توليد صدايي شبيه ناله�

تقلاي غيرارادي در طي انقباضات�

».نوزاد در حال تولد است«بيان اين جمله �

ي پرينهشدن ناحيهبرآمده�
كه وقوع تولد نزديك است، پرستار نبايد مادر را تنها بگذارد، بلكه بايد وسايل مورد نياز را مهيادر صورتي

.ده و با استفاده از زنگ كمك بخواهدكر

.�&�� +��� �� L$ AFM�N)� O+�&�1����
ي بهبود جـسمي  شود و مرحلهي چهارم ليبر ناميده مي عنوان مرحله ي ريكاوري گاهي اوقات به    دوره

م حياتي ئعلا. ترين خطر براي مادر در اولين ساعت بعد از تولد، خونريزي استبزرگ. براي مادر است

زياتومي، يك كيف يخ روي پرينه قرار منظور كاهش ميزان تورم ناشي از تروما يا اپيايد كنترل شود و بهب

ميزان و . محل و سفتي فوندوس رحم بررسي شده و در صورت نياز فوندوس ماساژ داده شود. داده شود

 ارزيـابي  .دهاي تحتاني ثبـت شـو  بررسي شوند و برگشت حس اندام ) ترشحات واژينال (رنگ لوشيا   

.شود دقيقه به مدت حداقل يك ساعت انجام مي15پرستاري هر 

I9J����� P�<� �� ���/� �� +�����$ +�3����
:اهداف مراقبت از نوزاد در اتاق زايمان شامل موارد زير است�

حفظ عملكرد قلبي ـ تنفسي�حفظ درجه حرارت جنين�

هاام يك ارزيابي مختصر از نظر وجود آنوماليانج�آشنايي مادر و پدر با نوزاد�

تسهيل ارتباط والدين ـ نوزاد�ثبت دفع مكونيوم و ادرار�

دليل وجود خون و مايع آمنيوتيكي كه روي پوست نوزاد قرار دارد، قبل از اولين حمام هنگـام           به�

.زدن به نوزاد هميشه دستكش بپوشيددست

دماي پايين (سزايي دارد، زيرا هيپوترمي داشتن نوزاد اهميت بهنگهگرم. حفظ درجه حرارت نوزاد�

كند، در نتيجه موجب  بدن خودش مجبور به استفاده از گلوكز ميداشتننگه نوزاد را براي گرم)بدن

منظور تلاش جهـت گـرم  چنين هنگام استرس سرما، به  هم.شودمي) افت قند خون  (هيپوگليسمي  

 موجب افزايش BMRافزايش در . يابد افزايش مي(BMR)متابوليسم پايه كردن بدن نوزاد، ميزان 

. شود) كاهش سطح اكسيژن خون(تواند منجر به هيپوكسي شود كه ميمصرف اكسيژن مي
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آرامي بهكردن موكوس و مايع آمنيوتيك اضافي، صورت نوزاد بايدبراي پاك. ـ تنفسيحمايت قلبي�

كند و اگر بيني مسدود باشد، قادر به تنفس خودبخودي تنفس ميبينيازاجباريطوربهنوزاد.شودپاك

شدن راه وسيله يك سرنگ حاوي پوار، موجب پاكباشد، بنابراين ساكشن بيني بهاز طريق دهان نمي
.كندكردن دهان از آسپيراسيون موكوس و مايع آمنيوتيك پيشگيري ميساكشن. شودهوايي مي

.كردن دارد كمتر از صد ضربه در دقيقه فقط نياز به ساكشننوزاد با ضربان قلب�

دهد كه آيا اقدامات احياي بيشتري كند و نشان مي آپگار وضعيت نوزاد را مشخص مي     ينمره�

ـ تنفسي خوبيدهد كه عملكرد قلبي، نوزادي را نشان مي10 تا 7ي آپگار نمره. باشدمورد نياز مي

.ساكشن دارددارد يا احتياج مختصري به 

دهي آپگار سيستم نمره�8-3جدول 

Score
دويكصفرعلامت

 ضربه در دقيقه100بيشتر از  ضربه100آهسته ـ كمتر از فقدانميزان ضربان قلب

كند خوبي گريه ميبهآهسته ـ نامنظمفقدانتنفس
هـاي  مقداري فلكسيون در اندام   شلتون عضلاني

انتهايي
حركت فعال

ي شديدگريهكشيدن قيافهرهمدفقدانپذيريتحريك
كاملاً صورتيها آبيبدن صورتي، اندامآبي رنگ پريدهرنگ

تواندـ ادراري، نمياي و ژنيتالـ رودهنوزاد قبل از اثبات بازبودن مجراي معدي. ثبت دفع مكونيوم�

. مرخص شود

K خـروج از اتـاق زايمـان، يـك دوز ويتـامين       در ساعت اول تولد، قبـل از      . Kتجويز ويتامين   �

(Aqua mephyton)شودعضلاني تجويز مي.

ي نوزادان براي حفاظت در برابر مشكلات چشمي ناشي از نايسريا همه. ي چشممراقبت پيشگيرانه�

. كنند داروهاي چشمي دريافت ميتراكوماتيس،آ و كلاميدياگنوره

ي واكنش تنها يـك سـاعت   ي هوشياري نوزاد و اولين دوره دوره.ارتقاي ارتباط والدين ـ نوزاد �

طور متوسط براي چهار ساعت خواهد خوابيد، بنابراين هـر تلاشـي     نوزاد به كشد، سپس طول مي 
.شودبراي گسترش ارتباط به محض امكان بايد انجام

�Q�.�R��%�� �/� ���

ولي اكنون،. آيندحساب ميو دورانداختني به دئطور سنتي، جفت و خون بندناف نوعي محصول زابه �
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هاي بنيادين خون از همان نوع مغز اسـتخوان  مشخص شده است كه خون بند ناف محتوي سلول 
ها بهايي در درمان بسياري از بدخيميالعاده گرانتواند كمك فوقهاي بنيادي ميپيوند سلول. است

.باشدهاي ژنتيكي در كودكان و بزرگسالان و بيماري

ليتر از خون بند ناف توسط مراقبين بهداشتي بعد از زايمان نوزادان و  ميلي80 تا 70طور معمول به�

48خـون بنـدناف بايـد در طـي     . شودآوري ميكلامپ كردن بندناف و قبل از خروج جفت جمع    

-C196◦و توسط نيتروژن مايع در دماي ساعت بعد از گرفتن نمونه به بانك نگهداري منتقل شود 

.وجود نداردهاهيچ تاريخ انقضايي براي نمونه. شودميكرايوپرسيو

..�����/ 0� � 1)�2�� ��	���.

ـ ماما حضوراي كه ممكن است پزشك يا پرستارگونهافتد بهزايمان گاهي اوقات خيلي سريع اتفاق مي�

اي حاضر براي زايمان نوزاد  حرفهترين پرسنلتواند باكفايتنداشته باشد و در اين ميان پرستار مي

. باشد
: باشدترين مداخلات در يك زايمان اورژانس شامل موارد زير ميعمده�

حفظ خونسردي و حمايت از مادر�

ي تميزكردن ملحفهآماده�

كنترل تولد نوزاد�

ن اورژانس انجام تواند در يك زايمااي است كه پرستار ميترين نكتهكنترل خروج سريع نوزاد مهم�

.دهد، اين نكته براي پيشگيري از آسيب مغزي نوزاد و پارگي پرينه مادر اهميت دارد

..��
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هدف . مراقبت پرستاري بايد بر سلامتي، ارتباط مناسب بين زوجين و ارائه مراقبت متمركز باشد         �
.باشدنتايج ممكن براي مادر و فرزندش پرستار بايد كسب بهترين

. شودول ايجاد محيطي است كه در آن با مادر و همسرش با مهرباني و احترام رفتار ميئپرستار مس�

.بودن استهاي ابراز درد و اهميت محجوبملاحظات فرهنگي در مراقبت پرستاري شامل راه�

�Doula نمودن حمايت ي افراد خانواده براي فراهموسيلهي ويژه است كه بهديده يك فرد آموزش

.و آموزش در طول ليبر استخدام شده است

شده براي پذيرش در بخش زايمان، شامل گرفتن تاريخچه فردي، تاريخچـه      آورياطلاعات جمع �

.ي فيزيكي مادر و جنين استبارداري و تاريخچه طبي از جمله معاينه
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كنندهشخص حمايت. كندركز ميي ليبر، پرستار روي نيازهاي مادر و جنين تمدر طول اولين مرحله�

.شودبخش مهمي از تيم مراقبتي است و براي شركت در مراقبت از فرد تشويق مي

. ي گذر ليبر به زايمـان دارد پرستار نقش كليدي در ارزيابي تغييرات مراحل اوليه، فعال و مرحله      �

ي اجرا درآورده و مؤثربودن لهبيني نيازهاي مادر در ليبر و زايمان، مراقبت را به مرحپرستار با پيش

. كندآن را ارزيابي مي

ي فعـال  كه او در مرحلـه طور مداوم كنترل، حمايت و امنيت را براي مادر از زمانيپرستار بايد به  �

.ي ريكاوري، فراهم كندليبر است تا دوره

ل شـامل  ئير مـسا سـا . باشدي چهارم ليبر، پيشگيري از خونريزي مينگراني اوليه در طول مرحله  �

پرسـتار  ) ي ريكـاوري دوره(در طول ايـن مرحلـه     . احتباس مثانه، برقراري آرامش و امنيت است      

.تواند برقراري ارتباط بين والدين ـ نوزاد را با دادن آگاهي به والدين تسهيل كندمي

هايبه كلاسمادر با رفتن . بيني استفرد است، چون طبيعي و قابل پيشدرد زايمان امري منحصربه�

.شودله آماده ميئآموزش در مورد تولد، براي اين مس

توانـد در  مـي ريزي و تصورسازيهاي تنفس، برون  هاي غيردارويي كنترل درد نظير تكنيك     روش�

.گيردطول ليبر مورد استفاده قرار

.مؤثر باشدبخش مصرفي تواند در كاهش ميزان آرامشده ميسازي و استفاده از تنفس كنترلآرام�

.هاي غيردارويي تسكين درد استاي براي بسياري از روشي كنترل درد پايهتئوري دريچه�

توانـد موجـب بـروز علايـم     هاي مخدرها در مادران معتاد مياستفاده از آگونيست و آنتاگونيست    �

.متولدشده شودجدي محروميت در مادر و نوزاد تازه

.ل هيپوتانسيون، احتباس مثانه، سردرد و خارش شديد استحسي موضعي شامعوارض جانبي بي�

بنابراين تمام بيماراني كه . دنبال داشته باشدتواند پيامدهاي فيزيكي جدي بهآسپيراسيون مواد غذايي مي�

. (NPO)نبات از راه دهان چيزي دريافت كنند جز چيپس يخ يا آبي ليبر هستند، نبايد بهدر مرحله

كه در صورتي. تواند بر جنين مؤثر باشدشود، ميه براي تسكين درد به مادر داده مي   هر دارويي ك  �

كند، پرستار بايد از نظر دپرسيون تنفسي نـوزاد را مـورد    ي ليبر مخدر دريافت مي    مادر در مرحله  

.داروهاي آنتاگونيست نظير نالوكسان براي احياي نوزاد بايد در دسترس باشد. بررسي قرار دهد

حسي موضعي شامل توانايي مشاركت مادر در فرآيند زايمان و حفظ رفلكس محـافظ         اياي بي مز�

.راه تنفسي است

.ريزي شده استي تأكيد بر تولد طبيعي كودك طرحمراكز مختلف تولد كودك بر پايه�
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ي ريوي را برقرار كند و بتوانـد  بتواند تهويهمنظور زندگي مستقل از مادر، نوزاد بايد بلافاصله        به�

.تنهايي نفس بكشدبه

:دنوزاد بايد طبق موارد زير بتواند بلافاصله سازگاري پيدا كن�

.سرعت نفس كشيده و تنفس خود را حفظ كندبه�

.ها هوا جايگزين مايع شوددر ريه�

.هاي جنين بسته شودگردش خون ريوي برقرار شده و شانت�

.ده قلبي دوباره برقرار شودها جريان يابد و بروناجازه دهد خون در ريه�

. انرژي كسب كندمنظور حفظ دماي بدن و حمايت از فرآيند متابوليسم،به�

.مواد زايد ناشي از جذب مواد غذايي و فرآيند متابوليسم را دفع كند�

.مواد سمي ناشي از محيط خارج را از بدن پاك كند�

هاي مهم نوزاد قبل و پس از تولدويژگي����9-1جدول 

بعد از تولدقبل از تولد

عملكرد ريوي
ي سينه در هنگام زايمان واژينال و جذب  فشار به قفسهدليلمايع به.ها از مايع پر استريه

.شودها خارج مياز طريق سيستم لنفاوي از ريه
.ها وجود نداردهوايي در ريه

.هاي بالغ وجود داردسورفاكتانت در ريه
 ريه FCRها را باز كرده و ها شده، آلوئولهوا با اولين تنفس وارد ريه

.ماند باز ميهارفاكتانت آلوئولكند، به كمك سورا برقرار مي
. كند ثانيه پس از تولد شروع به تنفس مي30كودك تا .شودها ديده نميجايي هوا در ريهجابه

 بار در دقيقه 60 تا 30تر به اكسيژن، ميزان تنفس به دليل نياز بيشبه.ميزان تنفس كم است
.يابدافزايش مي
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)ادامه(اد قبل و پس از تولد هاي مهم نوزويژگي����9-1جدول 

بعد از تولدقبل از تولد

.كندنوزاد براي كسب اكسيژن تنفس مي. شوندگازها از طريق جنين به جفت منتقل مي
.نوزاد تا تثبيت وضعيت دما، در معرض هيپوترمي و هيپرترمي است.درجه حرارت گرم و ثابت است

عملكرد گردش خون
ز را در اختيار جنين نياجفت اكسيژن مورد

.گذاردمي
ي جفت به پايان رسيده؛ تغيير فشار در قلب موجـب شـروع           وظيفه

. شودها ميگيري خون از ريهگردش خون سيستميك و اكسيژن
جريـان حداقل. عروق ريوي مسدود است   

.استها موجودخون در ريه
ز ها، عروق ريـوي بـا  با افزايش جريان خون و ورود اكسيژن به ريه  

. شوندمي
طناب نافي از طريق جفت، اكسيژن و مواد  

نياز را به بـدن جنـين منتقـل       غذايي مورد 
. كندمي

. رودفشار در سمت چپ قلب بـالا مـي     . شودطناب نافي كلامپ مي   
شود و خون براي دريافت اكسيژن بـه  شانت راست به چپ قطع مي  

. رودها ميريه
در . شوددار، شانت شريان ريوي بسته ميدليل افزايش خون اكسيژنبه. رساندها ميشانت شرياني، خون را به ريه

يك سـوفل فانكـشنال   . يابدها افزايش مي  نتيجه جريان خون به ريه    
شدن كامل شانت شريان ريوي شنيده شـود كـه   ممكن است تا بسته   

. شودي اول بسته ميمعمولاً طي هفته
كه طناب نافي كلامپ شد، شانت وريدي نيز بسته شده و اين هنگامي.درسانشانت وريدي، خون را به كبد مي

. شودشانت وريدي به يك ليگامان تبديل مي
ي بيضي خون را از دهليز راست به  دريچه

.فرستدميدهليز چپ
شود و جريان با افزايش فشار در دهليز چپ اين دريچه مسدود مي        

.يابدراست به چپ در قلب پايان مي

رد دستگاه گوارشعملك
طـور نـسبي غيرفعـال    دستگاه گـوارش بـه    

بلعـد و   آمنيوتيك را مـي   جنين مايع . است
حركات مكيدن و جويدن را در رحم نشان

. دهدمي

تواند شـير مـادر يـا شـير     نوزاد قدرت مكيدن و جويدن دارد و مي      
. خشك دريافت كرده، هضم كرده و دفع كند

كردن است، به همين دليل نوزاد مستعد بلع هوا در حين تغذيه و گريه. شودجام نميتغذيه از راه دستگاه گوارش ان
دليل تجمع مواد در قسمت فوقاني معده بايد حين و پس از تغذيه به  

. كندشروع زودرس تغذيه از هيپوگليسمي پيشگيري مي. آروغ بزند
يني روده موجـب  وجود حركـات پريـستالتيك زيـاد در قـسمت پـاي      . شوددفع انجام نمي

.شود نوزاد دفع مكرر داشته باشدمي
در هنگام هيپوكسي يا وجود استرس، اسفنكتر
مقعد منبسط شـده و مكونيـوم وارد مـايع         

دهنـده  شود كه اين امر نـشان    آمنيوتيك مي 
.ديسترس جنيني است

ي آن دهنـده  ساعت اول پس از تولـد، نـشان  48عدم دفع مدفوع در   
اولين مدفوع چسبنده و سبز تيره است و . دارداست كه روده انسداد  

تغيير دفع مـدفوع در روزهـاي اول     . شود ساعت اول دفع مي    24در  
.ي سلامت دستگاه گوارش استنشانه
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)ادامه(هاي مهم نوزاد قبل و پس از تولد ويژگي����9-1جدول 

بعد از تولدقبل از تولد

ي اسـيديته . محتويات معده و روده ديگر استريل نيستند  .ها و معده استريل هستندمحتويات روده
هاي نوزاد تا وقتي باكتري. يابدمحتويات معده افزايش مي

 توليد Kتواند ويتامين فلور روده در روده مستقر نشوند، نمي
.كند

ها و بوهـاي  هاي اوليه را دارد و به مزه نوزاد تمام حس  .هاي اوليه وجود داردحس
.دهدشان ميشديد واكنش ن

تـا  (ها و پانكراس نـارس اسـت       عملكرد آنزيم 
) حاملگي38 تا 36ي هفته

.آنزيم آميلاز تا چندماه اول زندگي ناكارآمد است
ها ، هضم چربي)پانكراس(دليل ميزان ناكافي آنزيم ليپاز به
.گيرددرستي صورت نميبه

وجود ) هاآنزيم ضروري براي هضم پروتئين    (پپسينوژن  
.دارد

ريزعملكرد دستگاه غدد درون
كفايتي هيپوفيز خلفي موجب كمبود توليـد هورمـون        بي.كندريز عمل ميعنوان غدد درونجفت به

ضدادراري و اختلال عملكرد وازوپرسين شده و نوزاد را 
. دهددر معرض خطر دهيدراسيون قرار مي

عملكرد دستگاه ادراري
ادرار كـردن . كنـد منظور دفع مواد زايد ادرار مينوزاد به .اشدبجفت مسئول دفع مواد زايد مي

اگر بيشتر از .  ساعت اول تولد رخ دهدهشتبايد ظرف 
 ساعت طول كشيد، ميزان دفع بايد ثبت و گزارش هشت
.شود

 درصد از وزن بدن خود را در روزهاي 10نوزاد بيش از . كندجنين در داخل مايع آمنيوتيك ادرار مي
 درصد از نوزادان دچـار  80(دهد ميلد از دست  اول تو 

طـور  نـوزاد بـه  ).سلولي هستنداختلال در مايعات برون   
 مرتبـه  20 ساعت 24سي در هربار و در    سي 15متوسط  

.كندميادرار
عملكرد سيستم ايمني

 عوامـل پـاتوژن  گذارد كه با انواعنوزاد به محيطي پا مي .قبل از تولد، جنين در محيط استريل قرار دارد
اين . در تماس است و مستعد ابتلا به عفونت خواهد بود

پوست، فاگوسيتوز محـدود   بودن  دليل شكننده له به ئمس
 ورود هـاي و محـل ) هـاي خـوني   ويژه توسط سلول  به(

.باشدمانده بندناف ميباقيها از جملهميكروارگانيسم
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)ادامه(تولد هاي مهم نوزاد قبل و پس از ويژگي����9-1جدول 

بعد از تولدقبل از تولد

جفت عبور  تواند از  مي Gفقط ايمونوگلوبولين   
هاي بدن مادر، جنين را در برابـر    باديآنتي. كند

هاي باكتريال و ويروسي از جمله ديفتري، بيماري
. كندمياوريون، فلج اطفال و كزاز حفظ

ين ايمني ا. نوزاد ايمني غيرفعال را از مادر كسب كرده است
نوزاد هيچ ايمونوگلوبوليني عليه .  ماه دوام دارد5 تا 3براي 

هاي توكسوپلاسموز، سرخجه، سايتومگالوويروس و عفونت
. ندارد) TORCHسندرم (هرپس 

IgAكلستروم كه در ابتداي شير وجود دارد، سرشار از         
 را بـه  IgAتواند بنابراين استفاده از شير مادر مي   (است  

هاي دستگاه رساند و وي را در برابر عفونتبدن نوزاد ب  
).گوارش و تنفس محافظت كند

عملكرد كبدي
ها به ميزان شود و آنزيم عملكرد كبد با تأخير شروع مي     .كبد نارسا است

.كافي وجود دارد
ي آخر بارداري، آهن به ميزان ماههاگر مادر در سه

. شودميذخيرهنوزادكبددرآهنكند،دريافتكافي
ي آهن كافي  مدت حداقل پنج ماه ذخيره    نوزاد رسيده به  

.در بدن دارد
، توليد پروترومبين محدودKدليل كمبود ويتامين به

.است
ي كافي ويتامين اندازهكه توسط فلور روده، به    تا هنگامي 

K توليد نشود، توانايي كبد در توليد عوامل انعقادي نظير 
روزهاي اول تولد، نـوزاد    در  . پروترومبين محدود است  

منظـور   بـه  Kتجويز ويتامين   . باشدمستعد خونريزي مي  
بـه نـوزاد   ) Equa.mephyton(پيـشگيري از خـونريزي   

.شود زمان انعقاد به محدوده طبيعي برگرددموجب مي
ي سمي است و به همين دليل روبين يك مادهبيلي
.  دارد سطح آن اهميتگيرياندازه

يت آنزيم گلوكورونيـل ترانـسفراز عمـر     دليل عدم كفا  به
 كوتاه است و ميزان شمارش (RBC)هاي قرمز خون سلول
(RBC) بيش از حد معمول است و زردي تقريباً در روز 

).زردي فيزيولوژيك(سوم قابل مشاهده است 
تواند باعث كاهش هيپوكسي و استرس سرما مي

. ذخيره گليكوژن كبد شود
گلوكز ( معرض خطر هيپوگليسمي متولدشده درنوزاد تازه

.است) ليتر در دسيگرم ميلي40خون كمتر از 
عملكرد دستگاه عصبي

زدن، چنـگ (شـود  هاي اوليه متولد مـي    نوزاد با رفلكس  .هاي اوليه را داردجنين رفلكس
.)وجو، مورو و رفلكس تونيك گردنمكيدن، جست

.نگ استصورت ناهماهحركات به.سيستم عصبي نابالغ است

..���� ����.

شوند كه نوزاد از محيط تاريك وكنند، زماني شروع ميتحريكات حسي كه به شروع تنفس كمك مي�
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كلامپ طناب نافي . آيدپرتماس، متحرك، روشن و پرصداي خارج رحم ميگرم رحم به محيط سرد،

كردن طناب نخاعي قطـع  كه جريان خون جفت با كلامپهنگامي. يك محرك شيميايي قوي است  

مهمترين. تغيير دما مهمترين محرك دمايي براي تنفس است. شود، نوزاد دچار هيپوكسي خواهد شدمي

به داخلشدن هواكشيدهكه موجبفشار استسينه و برداشتن اينقفسهفشار برشاملمكانيكيمحرك

.شودميآنخروجوريه

.ماندكند كه در تمام طول زندگي باقي مي سينه ايجاد ميها يك فشار منفي در قفسهانبساط ريه�

.شودي غيرفعال وارد نميدر طي زندگي جنيني، جريان خون به كبد و ريه�

 �	
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به عبارت ديگر، سه شانت . شودي غيرفعال وارد نميدر طي زندگي جنيني، جريان خون به كبد و ريه

اين فرايند بـه دليـل   . ي شرياني، دريچه بيضي و مجراي وريدي بايد مسدود شود    دوران جنيني مجرا  

.شودافزايش ميزان اكسيژن خون، افزايش فشار قلب و كلامپ بندناف ايجاد مي

راست و چپ كه به ي قلب، بين دهليز ي بيضي سوراخي است در ديوارهدريچه: ضييي بچهيدر�

سويهي يكاين دريچه همانند يك دريچه. ز ميان آن جريان داردليل فشار بالاي دهليز راست، خون اد

ها به آئورتكند و يك شانت از ريهاست كه جـريان خون را از سمت راست به سمت چپ منتقل مي

شود و از نظر آناتوميكيي بيضي ظرف يك دقيقه پس از تولد مسدود ميطور عملي، دريچهبه. است

.شودور كامل مسدود ميططي دو هفته پس از تولد به

انييمجراي شر�

. دهدمجراي شرياني خون را در طي زندگي جنيني از شريان ريوي به شريان آئورت انتقال مي�

شود و از نظر آناتوميكي  ساعت پس از تولد بسته مي24 تا 15مجراي شرياني از نظر عملكردي 

.شوديطور كامل مسدود م هفته پس از تولد به 4 تا 3تقريباً 

هاي اول پس از تولد لازم به تذكر است كه امكان بازشدن مجدد مجراي شرياني در طي هفته         �

سطح اكسيژن نوزاد كاهش يابد، گردش خون دوباره به حالـت    اگر فشار خون يا     . وجود دارد 

يـده  نام» بودن كانـال شـرياني  باز«اين فرايند . شودگردد و مجراي شرياني باز مي جنيني بازمي 

.شوديم

است كـه خـون حـاوي اكـسيژن از     ) شانت(مجراي وريدي يك ساختار جنيني : دييمجراي ور �

آناتوميكي تقريبـاً دو  مجراي وريدي از نظر . شودطريق آن به كبد و وريد اجوف تحتاني وارد مي       

.شودليگامان تبديل ميهفته پس از تولد بسته شده و به 
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توانايي توليد حرارت و حفظ درجه حرارت طبيعي بدن است كه يك عملكرد معناي تنظيم دما به �
. متابوليك حياتي است و براي بقاي جنين ضروري است

.رساندوجود وضعيت خميده در انتهاهاي نوزادان ترم، تماس پوست با هوا را به حداقل مي�
حيط است تا از اتـلاف دمـا و   ترين مسئوليت در هنگام مراقبت از نوزاد، حفظ دماي طبيعي م  مهم�

. جلوگيري شوداسترس سرما

رساند و انرژيمصرف اكسيژن را به حداقل مي) F7/97) ◦C36◦حفظ دماي پوست شكم در حدود �
.كندرا ذخيره مي

��� ���  �! �"#� $� �%
نوزاد نازك پوست . دادن حرارت استدليل سطح بدن زياد در مقايسه با وزنش، مستعد ازدستنوزاد به

عنوان عايق حرارتـي  خوني به سطح پوست نزديك هستند و چربي زيرپوستي كمي به    است و عروق  
. وجود دارد

��&�
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.بلافاصله پس از تولد نوزاد را خشك كنيد�

.بلافاصله پس از تولد سر نوزاد را خشك كرده و آن را با كلاه بپوشانيد�

اگر محيط مناسب نيست، يك پتوي گرم ديگر . ايد، بپوشانيددر پتويي كه از قبل گرم كردهنوزاد را �
.هم روي وي قرار دهيد

.هاي خيس را تعويض كنيددر صورت لزوم ملحفه. ي خيس جلوگيري كنيداز تماس نوزاد با ملحفه�

بدن گـرم مـادر،   .  كنيد برقراركردن نوزاد، تماس بين پوست نوزاد و مادر راپس از تولد و خشك  �

. كندنوزاد را گرم مي

.با گذاشتن نوزاد در زير هيتر تابشي، وي را گرم نگه داريد�

.نوزاد را در نزديكي وسايل تهويه، در يا پنجره قرار ندهيد�

.هيترهاي تابشي، انكوباتور و تخت نوزاد را از كنار پنجره دور كنيد�

).نظير ميز يا وزنه( گرم قرار دهيد بين بدن نوزاد و سطح سرد، پتوي�

.قبل از تماس با نوزاد، دست و گوشي پزشكي را گرم كنيد�

.پس از هر پروسيجر بلافاصله نوزاد را بپوشانيد�

.نگه داريد) F77) ◦C25◦دماي محيط را در حدود �
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.يدكنترل كن) F7/97) ◦C36◦ي شدن آن در درجهدماي پوست سطح شكم را تا ثابت�

*� �! ��� ��� 
+
.تبخير؛ هدايت؛ وزش و تابش: گيرداتلاف گرما در محيط به چهار روش صورت مي�

.باشدمعناي اتلاف گرما از طريق تماس مستقيم يك سطح خنك با پوست ميهدايت به. هدايت�

. دهديابد، اتلاف گرما از طريق هدايت رخ ميوقتي نوزاد با اشياي سرد تماس مي

. باشـد معناي اتلاف گرما از طريق تماس سطح بدن با باد خنك و وزنـده مـي        وزش به . وزش�

.دهدجريان هوا ناشي از وسايل تهويه يا حركت افراد اتلاف گرما را افزايش مي

بـا  وباشدسردجسمنزديكيدرگرمجسميككهاستمعنياينبهتابشطريقازدمااتلاف.تابش�

.ستقيم نداشته باشنديكديگر تماس م

,��
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در مقايسه با . دهددر بزرگسالان در واكنش به سرما عضلات شروع به فعاليت نموده و لرز رخ مي�

توانند از لرزيدن براي توليد گرما استفاده كنند، چون ذخيره و مصرف گرما بزرگسالان نوزادان نمي

زادان براي توليد گرما بدون لرزيدن، به استفاده از چربي نو. براي حفظ درجه حرارت مشكل است

.هاي گرم متكي هستندهاي سرد و انبساط عروق در محيطاي و انقباض عروق در محيطقهوه

اي كاهش ي چربي قهوهطور طولاني در معرض استرس سرما قرار داشته، ذخيره   در نوزادي كه به   �

اي به طور معمول در ماه چربي قهوه. شودا دچار اختلال مييابد و به اين دليل روند توليد گرم   مي

.شودسوم زندگي ناپديد مي

..�
��� ������.

داشتن زندگي مستقل، نوزاد بايد بتواند براي . نوزاد بايد بتواند با زندگي خارج از رحم تطابق يابد�

.ي تنفسي، سازگاري برقرار كند خون و تهويهبا تغييرات گردش

كردن بندناف، با تحريكات شيميايي، حسي، گرمايي و مكانيكي كه موجب تحريك پس از كلامپ�

.شودتنفس اوليه برقرار ميشود، در مغز ميمركز تنفس

تنفس در خارج از رحم، افزايش سطح اكسيژن خون و افزايش جريان خون ريه، موجب افزايش       �

ها ي اينشود كه همهبيضي و مجراي وريدي ميشدن مجراي شرياني، سوراخ بستهفشار در قلب و

. دهدميدر زمان كوتاهي پس از تولد رخ

.كندي جنين فشرده شده و به خروج مايع از ريه كمك ميي سينهدر طي زايمان طبيعي واژينال، قفسه�
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ج هـا و خـرو  انبساط ريـه . شود تولد و بازگشت ريه به حالت اوليه، هوا جايگزين مايع ميپس از 

.شوديافتن گردش خون ريوي ميمايعات موجب جريان 

ي تنفسي اهميت حياتي ها در طي بازدم و برقراري تهويهتوليد سورفاكتانت در حفظ انبساط آلوئول�

.آساني پر از هوا شودها به  تا ريهكنددهد و كمك مي كفايت ريه را افزايش ميسورفاكتانت. دارد

 است و گاهي اوقات، معده حركات د ترم، اسفنكتر كارديا و پيلور ضعيفدر هنگام تولد، در نوزا�

 خفيـف و  هـاي شـود كـه نـوزاد دچـار اسـتفراغ       اين دلايل موجب مي   . داردپريستالتيك برعكس   

.رگورژيتاسيون شود

نوع محلول در چربي به نوع محلول در روبين از ي اول زندگي، كبد توانايي تبديل بيليدر طي هفته�

هاي قرمزي كه ديگر چنين كبد گلبولهم. ا ندارد كه بتواند از طريق ادرار و مدفوع دفع شودآب ر

بنـابراين در  . رودروبين خون بالا ميكند كه در نتيجه سطح بيليبه آن نيازي نيست را تخريب مي      

.بسياري از نوزادان در روز سوم تولد، زردي قابل مشاهده است

. كنندهاي باكتريال و ويروسي را از مادر كسب مييرفعال در برابر بيمارينوزادان ايمني اكتسابي غ�

. ماه دوام دارد� تا �اين نوع از ايمني حداقل 

نوزادان . شودتنظيم درجه حرارت بدن نوزاد، با تعادل در توليد حرارت و اتلاف حرارت انجام مي�

.دهندست ميراحتي از طريق تبخير، هدايت، وزش و تابش، گرما از دبه

چربي زيرجلدي كمـي  . ها نازك استدادن گرما هستند، چون پوست آننوزادان مستعد از دست  �

اشدها نسبت به وزنشان زياد ميدارند، عروق خوني به سطح پوست نزديك است و سطح بدن آن .بـ

وتيك از سطح پوست يا  كردن، حرارتحمامبلافاصله پس از تـولد، نوزادان از طـريق تبخير مايع آمنيـ

بـودن  دليـل بـزرگ  علاوه اتلاف گرما ممكن است از طريق تابش و هدايت به      به. دهنداز دست مي  

.سطح بدن نسبت به وزن صورت گيرد

اي است در نوزادان، استفاده از چربي قهوه) استرس سرما (ي توليد گرما هنگام لرزيدن      منبع اوليه �

هيپوگليسمي، اسيدوز، زردي و ديـسترس  لات جدي نظير ي استرس سرما، مشك  ادامهدر صورت   

.شودتنفسي ايجاد مي
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.  استلمس و سمع، دقبررسي پرستاري نوزاد شامل مشاهده، �

در اين مرحله ارتباط بين . گيرداولين مرحله از بررسي و مراقبت از نوزاد در اتاق زايمان انجام مي�

ي پذيرش وي وزاد در مرحلهي دوم مراقبت و بررسي نمرحله. شودگذاري مينوزاد و والدين پايه

گيرد كـه در ايـن مرحلـه جزييـات      ساعت پس از تولد انجام مي� تا 1در بخش نوزادان، معمولاً   

.گيردبيشتري مورد توجه قرار مي

..���������	 ��.

ي نوزاد بهتـرين وضـعيت   وضعيت استراحت و وجود حركات خودبخودي تا قبل از شروع گريه   �

توان وجود فلكسيون و تقارن در نوزاد را مشاهده در هنگام استراحت مي   . ستبراي ارزيابي وي ا   

.كرد

هاي بيشتر گزارش بررسي باشد كه بايد براي ي هيپراكتيويتهتواند نشانهلرزش زياد و طولاني مي    �

. شود

دهنده انتواند نشگريه با تون بالا و تيز غيرطبيعي است و مي. گريه نوزاد بايد شديد و قوي باشد   �

.اختلالات عصبي، هيپوگليسمي يا محروميت از مواد باشد

��� ��	
�
ي قلب كمي متمايل بـه  توان با يك گوشي كه از قبل گرم شده و آن را بالاي ناحيهضربان قلب را مي 

دهيـد، گـوش   قرار مي) اي چهارم و سمت چپ ميدكلاويكول دندهفضاي بين (سمت چپ نوك سينه     

. كنيد

���
كردن به حركات شكم نوزاد،تواند با نگاه ون تنفس نوزادان ديافراگماتيك يا شكمي است، پرستار ميچ
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 از بنابراين توقف تنفس بيشتر.  بار در دقيقه است60 تا 30ميزان طبيعي تنفس . تعداد تنفس را بشمارد

.بايد بررسي شود) آپنه( ثانيه 15

:وضعيت تنفسي نوزاد�

.ي كامل بشماريد، چون الگوي تنفسي در نوزادان نامنظم است دقيقهتنفس را براي يك�

 تنفس در دقيقه 60 تنفس در دقيقه يا بيشتر از 30ميزان تنفس را بررسي كنيد و اگر كمتر از �

. بخش گزارش دهيدولئباشد، به پرستار مس

)جناغ(سيون هاي بيني، خرخركردن يا رتراكم و شواهد ديسترس تنفسي نظير پرش پرهئعلا�

.را گزارش كنيد

.غشاي مخاطي را از نظر سيانوز بررسي كنيد�

. ثانيه است15تر از بررسي طول مدت آپنه اگر بيش�

سازي راه هوايي در صورت انسداد راه هوايي يا خفگي بررسي نياز به پاك�

ساكشن در صورت لزوم با پوآر�

ول شيفتهاي غيرطبيعي به پرستار مسئگزارش يافته�

���
� ����
تواند دما متولدشده هنوز نمينوزاد تازه. يابددرجه حرارت نوزاد بلافاصله پس از تولد كاهش مي     �

. گيـرد سرعت تحت تأثير درجه حرارت محيط قـرار مـي  را به طور مؤثر تنظيم كند و بدن نوزاد به  

جاي آن با يا افزايش دهد، اما بهتواند از طريق لرزيدن، درجه حرارت خود را حفظ كرده نوزاد نمي

.كنداي، توليد حرارت مينام چربي قهوهسوزاندن بافت مخصوصي به

شود، چون ممكن است موجب تحريك بافت طور معمول استفاده نميهاي ركتال بهسنجاز حرارت�

.مخاطي ركتوم و پرفوراسيون شود

دن بيش از حد نوزاد و عفونت، افـزايش    دليل دهيدراتاسيون، پوشان  درجه حرارت ممكن است به    �

. يابد

غدد عرقي (عرق كند طور مؤثربهتواندچون نوزاد نمي. باشد) C25) °F77°درجه حرارت اتاق بايد �

تواند موجب بروز بثـورات  ، افزايش درجه حرارت مي) كاملي ندارنددر هفته اول زندگي عملكرد  

.شودشناخته مي) Miliaria( ميلياريا سوز ياعنوان عرقكوچك و قرمزي شود كه به

��� ����
.باشدمتر جيوه مي ميلي�0-�0متر جيوه و دياستوليك  ميلي�0-80متوسط فشار سيستوليك در بدو تولد 
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. يابـد متر افزايش مي ميلي20 تا 10كردن يا مكيدن است، فشار خون كه كودك در حال گريه  هنگامي  

.ضو را بپوشاندچهارم عكاف بايد نيم تا سه

..������ ������ �����.

����
بـر روي پوسـت،   ) ي مكونيـوم لكه(اي كه مكونيوم قبل از تولد دفع شود، رنگ سبز قهوه       در صورتي 

داشتن پوست در نوزادي كه پس از موعد بودن يا تركپوستهپوسته. شودها و طناب نافي ديده ميناخن

.شود، قابل مشاهده استمقرر متولد مي


�
اي دارنـد كـه بـه آن    شـده شوند، سر كـشيده نوزاداني كه زايمان واژينال دارند و از سر متولد مي         �

.شودگويند و معمولاً در طي چند روز برطرف ميمالدينگ مي

متر  سانتي5/2نوزاد معمولاً مساوي يا سردور. متر است سانتي33ـ37طور متوسط سر به اندازه محيط�

.استسينهدوريشتر ازب) اينچ1(

شـدن  فشرده هاي جمجمه در اثر مالدينگ يا همپوشي استخوان: مالدينگ و كاپوت سوكسيدنوم �

كاپوت سوكسيدنوم برآمدگي موضعي بافت نرم جمجمه است كـه   . افتدسر در طي تولد اتفاق مي     

 جمجمـه ايجـاد   ممكن است در روي خطوط. شودي ناشي از زايمان ايجاد مي   دليل فشار وارده  به

.شود

. هاي جمجمه استمعناي تجمع خون بين پريوست و مغز استخوان سفالوهماتوم به : سفالوهماتوم�

.شودنميطرفه يا دوطرفه باشد و معمولاً روي خطوط جمجمه ايجاد صورت يكممكن است به

هافونتانل�

ي ي عبور از كانال زايمان اندازه دهند براها در جمجمه وجود دارند تا به جمجمه اجازهفونتانل�

.مناسب را كسب كند

. شودهنگام گريه، سرفه يا استفراغ، فونتانل قدامي برجسته مي�

.ترم وترم يكسان استها در نوزاد پرهي فونتانلاندازه�

فونتانل يـا ديـر بـسته   بزرگي . فرورفتگي فونتانل يك علامت ديررس در دهيدراتاسيون است      �

 مادرزادي، سندرم داون، سرخجه، سيفليس يا افـزايش  ي هيپوتيروئيديسمدهندهنشانشدن آن،  

. فشار داخل جمجمه است

.شود پس از تولد بسته مي18فونتانل قدامي به طور معمول در ماه �
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بررسي پوست����10-1جدول 

هاي متفاوت يا مشكلاتيافتههاي معموليافتههاي بالينييافته

هـا و پاهـا   نرم، خشك، ممكن است در دست     ي پوستزمينه
. ترك ديده شود

وجود ترك در تمامي بدن، پوست خيلي خشك 
. دهيدراتاسيون استيدهندهكه نشان

تورگر 
) الاستيسيته(

وقتـي پوسـت   . بررسي وضعيت هيدراتاسـيون  
شـود، بايـد بلافاصـله بـه        گرفته مـي  نيشگون

.بازگرددوضعيت طبيعي خود

شـود،   نيـشگون گرفتـه مـي    كه پوست هنگامي
گردد يـا  محل اصلي خود بازميآهستگي به  به
مانـد كـه در صـورت   آن حالت بـاقي مـي   در  

 يا وجود عفونت، اين علامـت       دهيدراتاسيون
. دهدرخ مي

 شـده در    اي شدن عروق منبـسط    حالت شبكه هاي عروقيلكه
زير پوست

ناشي از نوسان گردش خون عمومي، لرزيدن      
مدت طولانيمكرر يا آپنه

انبساط غدد (ميليا 
)سباسه

در ) هـاي سـفيد   دانه(وجود ضايعات كوچك    
ي چانه، بيني و پيشانيناحيه

به والدين آموزش دهيد از وارد كردن فشار يا    
.كندن ضايعات خودداري كنند

شـود، درمـان    خود ناپديـد مـي    طور خودبه به
.خاصي ضرورت ندارد

شكل، روغنـي، زرد و سـفيد، در        ي پنيري مادهورنيكس كازئوزا
.هاي پوستي بيشتر وجود داردچين

ماچوريتي شديد و محافظت از پوست، در پره    
.شودتولد پس از موعد ديده نمي

رنگ، اغلـب حالـت     هاي معمول صورتي  راشهاي قرمزلكه
 سـاعت  �2-�8لكه، حـداكثر بـروز آن در     لكه

يا »هاي تولدراش«عنوان اغلب به  (اول است   
).شودناميده مي»گزيدگيكك«

بودن پوسـت، علـت   دليل ظريف و حساس   به
.اي نداردشدهشناخته

هايدليل پارگي مويرگنقاط قرمز مايل به آبي بهپتشي
كوچك در هنگام تولد

ي دهندههاي جديد يا بيش از حد نشان     پتشي
.استعفونت يا هموفيلي 

زردي 
فيزيولوژيك

دليـل   متولدشـده بـه   درصد از كودكان تازه  50
روبين در روز سوم پوسـتي    افزايش سطح بيلي  

زردرنگ دارند كه پـس از روز سـوم كـاهش          
. يابدمي

ها يا جناغ سينه يا نوك بيني را بفشاريد، رنگ لثه
. را بررسي كنيدهاصلبيه چشم

ــت،    ــي اس ــد غيرطبيع زردي در روز اول تول
روبين ممكـن اسـت   افزايش بيش از حد بيلي   

. دمه به سيستم عصبي مركزي شودموجب ص
. ممكن است ناشي از تغذيه با شير مادر باشد

مــاچوريتي در پـره . ميـزان آن متفـاوت اســت  ها، پشت و پيشانيموهاي نرم بر روي شانهلانگو
شود، در شديد يا تولد پس از موعد ديده نمي 

.شودطي يك ماه ناپديد مي
ها و  آبي در پشت، شانههاي بنفش مايل بهلكههاي مغوليلكه

پوسـت،   درصد از نـوزادان سـياه   70در  . باسن
در (شود ها و هندي ـ امريكايي ديده ميآسيايي

).سفيدپوستان ده درصد است

دليل تجمع ملانين، در طي چندين سال محو به
.شودمي

رنگ صورت و غشاهاي مخاطي بايد بررسي       
.شود
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)ادامه (بررسي پوست����10-1جدول 

هاي متفاوت يا مشكلاتيافتههاي معموليافتههاي بالينيفتهيا

) شبيه سيانوز(تغيير رنگ آبي سيانوز انتهاها
ها و زبان بايد صورتيها، لثهها و پاها، لبدست
.باشد

. دليل كندي در جريان خون محيطي اسـت        به
. ساعت اول پس از تولد وجود دارد � تا 2در 

. استتاز سيانوز عمومي متفاو
تغيير رنگ پوست 

يا نشانه تولد
كشد، قسمت  كه نوزاد به پهلو دراز مي     هنگامي
پريدهقسمت بالايي رنگوصورتيويبدنتحتاني
.است

.نياز به درمان ندارد

هاي عروقي لكه
هاي شبيه لكه(

)گازگرفتگي

هاي قرمز بدون برجستگي در پلك فوقاني، لكه
پشت، گردن و وسط پيشاني

.شودولاً محو ميمعم

ها درست در زير پوست، اندازه  آنژيوم مويرگ خال مادرزادي
و شكل آن متفاوت است، بيـشتر در صـورت        

.شودديده مي

.ماندپايدار باقي نمي

ي دهنـده شدن فونتانل نـشان دير بسته . شودفونتانل خلفي معمولاً در ماه دوم و سوم بسته مي         �

.هيدروسفالي است

���"
ها به رفلكس مكيدن قوي در نوزاد كمك دليل تجمع چربي شكل كاملي دارد، اين چربيها بهگونه�

. شوداطلاق مي»مكيدنهايبالشتك«كند و به آن مي

هاچشم�

زدن، بايد مورد بررسي ي بين آن، تقارن و رفلكس پلكمحل قرارگرفتن آن در صورت، فاصله �
. قرار گيرند

نوزاد تازه متولد شده . تولد كامل استشد، در ابتداي چه كه از قبل تصور مي نبينايي بيش از آ   �
.بين استنزديك

هاي سـاده را   ثانيه روي يك شيء تمركز كند و طرح10مدت تواند بهنوزاد تازه متولدشده مي  �
هترين برند، بنابراين بتر از اشكال نامنظم لذت مي نوزادان از اشكال منظم بيش    . دهدترجيح مي 

. محرك براي نوزاد، ديدن صورت افراد است

اشك ريختن در نوزاد تازه متولدشده. اشك ريختن هنگام گريه تا قبل از دو ماهگي طبيعي نيست�
.ي كنژكتيويت يا گلوكوم باشدتواند نشانهمي

هاي  پرهبازشدن. توان با بستن مجراي ديگر بررسي نمودبررسي بازبودن مجراي بيني را مي : نييب�
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.ي ديسترس تنفسي باشدتواند نشانهبيني مي

دهان�

. بودن كام، وجود دندان، بزاق بيش از حد و عفونت بررسي شـود دهان نوزاد بايد از نظر بسته     �
هاي اپيتليال ايجاد شدههاي سفيد كوچكي است كه از تجمع سلولمرواريدهاي اپشتاين، كيست

.شودو در خط وسط كام سخت مشاهده مي

ـ مري يا آترزي مري ي فيستول نايدهندهتواند نشانوجود ترشحات بيش از حد در دهان مي�
.باشد

.هاي سندرم داون است كه بايد مورد ارزيابي قرار گيردزده يكي از مشخصهزبان بزرگ و بيرون�

هاي شير اين ـ خاكستري ناشي از عفونت كانديديا آلبيكانس با دلمههاي سفيدوجه افتراق لكه�
.هاي عفوني را به راحتي از مخاط دهان جدا نمودتوان لكهاست كه نمي

هاگوش�

هاي غربالگري تست. گوش از نظر محل قرارگيري، شكل و ميزان غضروف بايد بررسي شود      �
 از اولين عطسه، با جذب موكوس گوش ميانيپس. شودشنوايي در بسياري از مراكز انجام مي

. شودشدن مجراي استاش، شنوايي ثابت ميو پاك

��
$

حركت در محدوده عضلات. گردن بايد از نظر وجود توده و صدمه به عضلات بزرگ آن بررسي شود�
.زمان با حركت شانه بررسي شودي حركت سر و همگردن بايد با مشاهده

� �%�&��

قفسه سينه بايد در خط بين دو .  استتر از سـري طبيعي، گرد، متقارن و كمي كوچك    سينهقفسه  �
54/2(باشـد و يـك ايـنچ    مـي )  اينچ cm33-5/30) 13-12گيري شود كه متوسط آن      نيپل اندازه 

.تر استاز دور سر كم) مترسانتي

أثيرات هورموني مادر قبـل از  دليل تي نوزادان دختر و پسر شايع است كه به   وجود ترشح از سينه   �
ي در هفتـه » شير جادويي«نام ي نوزاد ترشحات شيرمانندي به   ممكن است از سينه   . باشدتولد مي 

.اول تولد ترشح شود

'()

اي در خط وسط شكم در نوزادان سالم، برآمدگي قابل مشاهده. شكم نوزاد كمي برآمده و متقارن است�
.  داردشود و ركتوس دياستازيس نام بين عضلات ركتوس ايجاد ميدليل فاصلهه بوجود دارد كه
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هاي نوزادها و حس بررسي رفلكس����10-2جدول 

دوام، مدت و مشكلات بالقوههاي طبيعييافتهرفلكس يا حس

رفلكس مورو
)ازجاپريدن(

با يك صـداي ناگهـاني، حركـت ناگهـاني يـا       
شـود، پاسـخ نـوزاد      مـي صداي بلند، تحريك    

 و  ورت اكستانسيون و دوركـردن انتهاهـا      صبه
خميـده  شـكل بـادبزن و     ها به   بازكردن دست 

شدن انگشت شست و متعاقب آن، فلكـسيون      
.باشدگرفتن مي به حالت در آغوش هادست

ــاهگي �وجــود رفلكــس مــورو پــس از   م
. ي مغـزي باشـد  صدمهدهنده  نشانتواندمي

ــيش ــه ب ــرين شــدت آن در دو ماه ي اول ت
دليل صدمه به دم تقارن ممكن است بهاست، ع

.ي عصبي باشد يا شبكهكلاويكول

هرچيزي كه با كف دست نوزاد برخورد كند،       زدنچنگ
شود و چند ثانيه نيز نگه  ميتوسط نوزاد گرفته

.شودداشته مي

شود و حركات ماهگي ناپديد مي2تقريباً در 
.شوند ماهگي جايگزين آن مي8ارادي تا 

كـه كـف پـاي نـوزاد تحريـك شـود،        هنگامي پارفلكس كف
.شوندسمت داخل جمع ميانگشتان پا به 

ي آسيب به دهندهفقدان آن در نوزاد ترم نشان
پس از يك سال ناپديد. طناب نخاعي است

.شودمي
سمت بالا، انگشتانبا تحريك كف پا از پاشنه بهرفلكس بابينسكي

درآمده و  پاي نوزاد به حالت هيپراكستانسيون      
.شودشكل بادبزن ميبه

كه نوزاد به پشت قـرار دارد، سـر        اگر هنگامي تونيك نك
سرعت به يك سمت چرخانـده شـود،   وي به   
هـاي  هاي همان سمت باز شـده و انـدام      اندام

گاهي اوقات به آن   . شودطرف مقابل جمع مي   
.شوداطلاق مي»وضعيت دفاعي«

.شودماهگي ناپديد مي�در 
 طور قرينه در نـوزاد      اين رفلكس به  فقدان  

.ي مشكلات عصبي استدهندهترم، نشان

شودصورت ايستاده گرفته ميكه نوزاد بههنگاميزدنقدم
كنـد،  و يك پاي او سطح صاف را لمـس مـي          

برداشـتن بـه    نوزاد پاي ديگر را به حالت قدم      
.آوردجلو مي

.شود هفته ناپديد مي�پس از 
دهنده اختلالات  ترم نشانفقدان آن در نوزاد

.عصبي است

گيرد، كه نوزاد در وضعيت دمر قرار ميهنگاميخميدگي تنه
شود تنه زدن به طناب نخاعي موجب مي  ضربه
. شده برگردد سمت تحريكبه

 است، CNSدهنده آسيب به فقدان آن نشان 
.شودي چهارم ناپديد ميتقريباً در هفته

، .شودنوزاد نور تابانده مي كه به چشم    هنگاميمردمك
.دهدنوزاد با انقباض مردمك واكنش نشان مي

مانـد، انقبـاض   در تمام طول عمر باقي مـي      
ناهماهنگ، تثبيت اندازه يا گشادي مردمك،   

 و نيازمند پيگيري CNSي آسيب دهندهنشان
.بيشتر است

.ي كاتاراكت استندهدهفقدان آن نشان.شودبا تاباندن نور ناگهاني تحريك ميزدنپلك
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)ادامه (هاي نوزادها و حس بررسي رفلكس����10-2جدول 

دوام، مدت و مشكلات بالقوههاي طبيعييافتهرفلكس يا حس

با گذاشتن پستان مادر يا انگشت در دهان نوزادمكيدن
.شودتحريك مي

هـا نيـز تحريـك     با لمس لـب ،اين رفلكس 
.يابده مي ماهگي ادام16 الي 8تا . شودمي

شود نوزاد سـر  ها موجب ميلمس گونه يا لب وجو جست
.سمت عامل محرك برگرداندخود را به 

.ماندتا شش ماهگي باقي مي

 كردن با تحريك زبان كوچك در طي ساكشن      زدناوغ
حركـات پريـستالتيك معكـوس رخ       يا تغذيه، 

.دهدمي

. مانددر تمام طول عمر باقي مي

تواند روي شـيء بـه   ابتداي تولد نوزاد مي  در  حس بينايي
اين .  اينچ از صورت تمركز كند  8ـ12ي  فاصله

.شيء ممكن است در بالا يا كنار باشد

نوزاد صورت افراد، شيء در حال حركت و 
. دهـد هاي داراي تضاد را تـرجيح مـي   رنگ

پيوستگي وچشمدرچشمتماسبانوزادتيزبيني
امكان برقراري . ابديبين مادر و نوزاد بهبود مي

.ارتباط بين والدين و نوزاد را فراهم كنيد
ويژه صداي انسانواكنش به صداهاي مختلف بهشنوايي

تواند مشخصوجود دارد، محل كلي صدا را مي
.كند

تواند نوزاد ناراحت را تسلي صداي انسان مي
)واكنش مشخص به اين محرك(بخشد 

ش واكـنش نـشان   بخهاي تسلي نوزاد به لمس  لامسه
.دهدمي

هاي نوزاد به لمس بسيار حساس است،   لب
شود و از حالت گريه نوزاد با لمس آرام مي  

سـمت  به حالت هوشياري و توجـه يـا بـه        
.رودخواب پيش مي

ي مادر را از بـوي  تواند بوي سينه  نوزاد مي .دهدتشخيص ميراترشوشيرينهايمزهنوزادبويايي
. دهدديگر افراد تشخيص 

. هاي مادرزادي استي ناهنجاريدهندهداشتن يك شريان در طناب نافي، نشان�

. بسيار مهم است كه پرستار محل بندناف را از نظر خونريزي، ترشح يا عفونت بررسي كند�

. ثانيه قابل شنيدن است15صداهاي طبيعي روده اغلب دو ساعت پس از تولد هر �

�,�-.

هاي اسيد اوريك به رنگ كهربايي تيره است و روي پوشك، دليل وجود كريستالعمولاً بهاولين ادرار م�

.رنگ استصورتي

��,&�,/ 0&1�2

 كوچك هايهاي بزرگ بايد لبدر نوزاد دختر، لب. طور كامل مشخص باشدجنسيت نوزاد بايد به�
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.را پوشانده باشد

ي ادرار بررسي شود سوراخ مجراي ادرار بايد درست در نوزاد پسر، پنيس بايد از نظر سوراخ مجرا�

كه سوراخ مجراي ادرار در زير پنيس باشد، به آن هيپوسپادياس و در در صورتي. در نوك پنيس باشد

.كه در بالاي پنيس باشد، اپيسپادياس گويندصورتي

345.

اگر نوزاد در .  قرار گيردمقعد بايد از نظر بازبودن، تون مناسب عضلاني و اسفنكتر آن مورد بررسي�

.  ساعت او تولد مدفوع نداشت، بايد از نظر انسداد مورد بررسي قرار گيرد24

��
5� ��2�

پشت نوزاد بايد قايم و صاف باشد، چون انحناهاي كمري و ساكروم تا شروع نشستن نوزاد ايجاد �

. شودنمي

با استفاده از مانور ارتولاني،. طرف متقارن استآل ران، به طور معمول در دو چين گلوتئال و پوپليته�

.بايد دررفتگي مفصل هيپ بررسي شود

6�3,��7

هاي كف دست و فقدان نـبض  ها بايد از نظر كمبود يا داشتن انگشت اضافه، بدشكلي، چين       اندام�

.فمورال مورد بررسي قرار گيرند

/�89��, :��
	;<
گيرد و ه بايد اطمينان يافت در محدوده طبيعي صورت ميلرزش نوزاد يك پديده معمولي است ك.�

هاي مكرر، جويدن يا حركت بلع خـود را    زدنصورت پلك تشنج به . شوداز تشنج افتراق داده مي    

.دهدنشان مي

..������� �� �����.

. د دارد كاربرBallardدهي منظور تعيين سن بارداري در سيستم نمرههاي جسمي و عصبي بهارزيابي يافته

 نوزاد .شودهاي بارداري بيان مي است و ميزان رسيدگي، با توجه به تعداد هفته12ي اين سيستم جمع نمره

كه وزن در صورتي. آيددنيا مي بارداري به42ي  و نوزاد ديررس پس از هفته38ي زودرس قبل از هفته

كه  و در صورتيSGA(1( كوچك است ي نوزاد براي سن باردارينوزاد كمتر از ده درصد باشد، اندازه

1. Small for Gestational Age 
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تنهايي وزن به. 1(LGA) درصد باشد، اندازه نوزاد براي سن بارداري بزرگ است 90وزن وي بيشتر از 

.شاخصي براي زودرس يا ديررس بودن نوزاد نيست

..������ �������.

تولد از آن عبور  ساعت اول 8 تا 6كه نوزاد در طي » پذيريواكنش«ي تغييرات رفتاري در مرحله   �

. دهدميكند، رخمي

هاي نوزاد چشم. پذيري در فاز آرامش قرار داردي اول واكنشنوزاد تازه متولد شده در طي مرحله�

در . متعاقب اين مرحله، هوشياري فعال قرار دارد. دهدها پاسخ ميباز و هوشيار است و به محرك

كند و اين بهترين  قوي است و گرسنگي بروز ميطي فاز هوشياري فعال، رفلكس مكيدن در نوزاد

.زمان براي شروع تغذيه با پستان مادر است

در طي . خوابدآلوده پيدا كرده و مي دقيقه تا يك ساعت، نوزاد حالت خواب30شدن پس از سپري�

 سـاعت طـول   4 تـا  2پذيري ممكن است اين دوره از واكنش. داردتوجهاين دوره نوزاد حالت بي 

4اين مرحله . شودپذيري ميي واكنشدومين مرحلهپس از بيدارشدن از خواب، نوزاد وارد. شدبك

هايي نوزاد فعاليت. نوزاد هوشيار و آگاه است و ممكن است گريه كند   . كشد ساعت طول مي   6تا  

.كنددهد و اظهار گرسنگي ميوجو، مكيـدن و بلع را نشان مينظير جست

..� �!" #��$�.

.بررسي جسمي نوزاد شامل مشاهده، لمس، دق و سمع است.�

.سمت آبي طبيعي استها و پاهاي نوزاد به ها، تغيير رنگ دستسيانوز اندام.�

شـدن  جنين، موجب روي هـم سـوار  ي هاي جمجمهيند تولد، فشار وارد بر استخوان    ادر طي فر  .�

).مالدينگ(شودهاي جمجمه مياستخوان

نوم يك تورم عمومي در سر است و سفالوهماتوم خونريزي زير پريوست است        كاپوت سوكسيد .�

.شودشدن زايمان ايجاد ميدليل طولاني كه هر دو به 

.هاي بينايي، شنوايي، لامسه و چشايي استبررسي رفتارهاي نوزاد شامل بررسي حس.�

.شود اختلالات عصبي نوزاد مشخص شودهاي عصبي موجب ميارزيابي.�

1. Large for Gestational Age
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) زدنزدن، مـورو، تونيـك گـردن و قـدم       وجـو، چنـگ   شامل مكيـدن، جـست    (هاي اوليه   فلكسر.�

.  استCNSي سلامت دهندهنشان

يوجو با زدن ضربه ملايم به گوشهشود و رفلكس جستها تحريك ميرفلكس مكيدن با لمس لب.�

.شوددهان تحريك مي

.دهد و بيداري وي در اختيار ما قرار ميرفتار نوزاد اطلاعات مناسبي را در مورد مراحل خواب.�

.كند به تعيين سن بارداري نوزاد كمك ميBallardمقياس .�
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.باشدي سلامت جسماني كودك و حمايت از خانواده متمركز ميمراقبت پرستاري از نوزاد توسعه�

كـه  باشد تا زمـاني ي بلافاصله بعد از تولد ميمعني مراقبت از نوزادان در مرحله     به» مراقبت ويژه «�

سـه  . رحمي را طي كرده و به شرايط پايداري دست يابنـد انتقالي براي زندگي خارجي ها دوره آن

:باشد ميزيري انتقال شامل موارد مرحله

ي مراقبت در اتاق زايمان ي واكنش اوليه، ارايه تولد تا يك ساعت، دوره:1مرحله �

 يا اتـاق مـادر،   DRP، ي مراقبت در بخش نوزادان   ساعت پس از زايمان، ارائه     1-2:4مرحله  �

. شودارزيابي كامل انجام مي

 سه ساعت پيش از ترخيص، فاز دوم پاسخدهي، در اتاق مادر آغـاز شـده و شـامل       :3مرحله  �

.باشد پرستاري و آموزش ميمداخلات

..���������� �	� �.
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را به الكل ايزوپروپيل يـا محلـول تجـويزي    بندناف، گازي هت مراقبت از  جشودميآموختهبه والدين 

محل اتصال طناب نـافي بـه پوسـت قـرار       و آن را در   باشد، آغشته ميمراقبفردنظرديگري كه مورد  

 گـزارش رطوبـت،   .شودكهنه تميز ميتعويض بارهرازپسهنگام افتادن بندنافبندناف تا محل. دهند

. استا هرگونه بوي نامطبوع از محل بندناف به فرد مراقب بهداشتي ضروريقرمزي، ترشحات ي

���� � ����
نمـودن  بند هويت به يك حسگر مجهز بوده كه هنگام خارجدر برخي مراكز نيز كلامپ بندناف يا مچ    

. آوردصدا درميكودك از تخت، زنگ هشدار را به
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هـاي   حفظ گرما و پيشگيري از استرس سرما در نوزاد از مسئوليت  بكارگيري راهكارهايي جهت  �

.مهم پرستاري است
درجه حرارت در زير يك وارمر تابشي قرار داده طي مرحله اول مراقبت، نوزاد تا هنگام پايداري �

.شوديك دماسنج به روي شكم وي متصل ميشده و

وزادان يا اتاق مادر، درجه حرارت وي از طريق در مرحله دوم و سوم پس از انتقال نوزاد به اتاق ن�
وشوي كامل حين استحمام نياز به شست. شودبار كنترل و گزارش ميساعت يكزيربغل هر چهار

.شودها ميي فوق تا حدودي موجب محافظت در برابر ميكروب چرا كه لايه،ي ورنيكس نيستلايه
سازي گرما علاوه بر پوشاندن بلوز و دياپر، سر هبا در نظر گرفتن بزرگي سر نوزادان، جهت ذخير�

. نگاه داشته شودC°5/37-37درجه حرارت نوزاد بايد بين . شودنوزاد با كلاه پوشانده مي
درجه حرارت اتاق . پس از حمام اوليه، پرستار بايد براي هر بار تماس با كودك دستكش بپوشد         �

.دنگاه داشته شو) F°77-2/75) C°25-24بايد بين 

%*"����+, -.�� /
.باشد پروفيلاكسي جهت كمك به تشكيل لخته ضروري ميKتزريق ويتامين �

:مراحل�

.  آورندهاي كوچك امكان دسترسي به عضله و عدم آسيب به استخوان را فراهم ميسرسوزن�

. شدباسوم مياني عضله واستوس لتراليس محل ارجح جهت تزريق ميانتخاب محل صحيح يك�

نمودن وضعيت پا از طريق نگهداري ران ميان انگشت شـست و سـاير انگـشتان، جهـت          ثابت�
پيشگيري از حركت ناگهاني نوزاد و ايجاد آسيب احتمالي

��01 '���#20#3 �
�%�
تواند موجب  است، چرا كه ميي نوزادان ضروريدرمان پيشگيرانه در برابر سوزاك چشمي براي كليه

 جهت مراقبت پروفيلاكسي چشم 1)ايلوتيسين(طور رايج از پماد اريترومايسين چشمي به. كوري شود
.ي ملتحمه را بپوشاند پماد بايد كليه نواحي كيسه.شوداستفاده مي

4�����5#����� ��� � �� 6�
:هنگام كنترل وزن�

 با يك سطح سرد،هنگام كنترل وزن، ترازو را جهت جلوگيري از هدررفتن گرما در اثر تماس بدن�

1. Ilotycin
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.پيشگيري از انتقال آلودگي با يك پد كاغذي بپوشانيدچنينهم

.جهت برقراري ايمني، دست خود را در بالاي وي نگاه داريد�

.  مقايسه كنيدg4000-2500ي طبيعي بين وزن نوزاد را با وزن قبلي و محدوده�

:هنگام كنترل قد�

سمت پايين فشار ثابت نگاه داريد، با دست ديگر زانوها را بهسر نوزاد را با استفاده از يك دست�

. ي پا را بخوانيدعدد زير پاشنه. داده تا پا در حالت صاف قرار گيرد

ايـن روش بـراي   . گذاري كنيدي سر و انتهاي پاها علامتكاغذ زير نوزاد را در بالاترين نقطه  �

.استنوزادان بسيار فعال مفيد

. زير نوزاد برهنه نكشيد، زيرا ممكن است موجب بريدگي پوست نوزاد شودهرگز متر را از�

:هنگام كنترل دور سينه و سر�

هـا و  سري، بالاي گـوش متر را در زير سر قرار داده و با گذراندن از برجستگي استخوان پس     �

. ابروها، دور سر حلقه كنيد

گيري را اندازه. ها حلقه كنيدنده و دور نيپلسمت پايين راگيري دور سينه بهمتر را جهت اندازه�

.حين بازدم انجام دهيد

���8, ����� %� �!�
9�
هـاي  باشند و پيشگيري از عفونت بخش مهمي از مراقبتنوزادان بسيار مستعد ابتلا به عفونت مي �

 بستري، جلوگيري از انتقال عفونت ميان نوزادان. دهدوالدين را تشكيل ميپرستاري و آموزش به  

.رودشمار مييكي از اهداف مهم مراقبت از نوازادان به

.يابدهاي آپنه تظاهر ميي ضعيف، لتارژي و دورهمي نظير تغذيهئعفونت در نوزادان با علا�

:معيارهاي محافظت نوزاد از عفونت�

 دقيقه 3مدت بهريهر شيفت كاپيش از شروعباشند، بايدمستقيم با نوزادان ميتماسافرادي كه در�

.اسكراب شوند)از بالاي آرنج(

.ي مراقبين بهداشتي بايد پيش از انجام مراقبت از نوزاد، گان تميز بپوشندكليه�

تماس با وسايل نرسري يا لمس نوزاد ديگر، جهت اجتناب از انتقال عفونت،ازمراقبين بايد پيش�

.هاي خود را دوباره بشوينددست

.ـ نوزادان بايد جلوگيري نموداد مبتلا به عفونت به بخش مادراناز ورود افر�

.هر نوزاد بايد وسايل و تخت مختص به خود داشته باشد�
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ي مناطق پوستي باز بايد روزانه از نظر قرمزي، گرما يا ترشحات چركـي       محل بندناف و كليه   �

.كنترل شود

اقب بهداشتي جهت تعيين ايمني تماس مادر در صورت ابتلاي مادر به عفونت، مشاوره با فرد مر�

.و نوزاد ضروري خواهد بود

�;"������� 6�2<
��= 6
�
ي نوزادان پس از تولد با كسب نمونه خون از نظـر هيپوتيروئيـدي و   ي امريكا، كليه  در ايالات متحده  

يي نيـز ممكـن   غربالگري شـنوا . شونداوري، نوعي متابوليسم ناقص پروتئين، غربالگري مي     كتونفنيل
.است در اين برنامه گنجانده شود

�%��������� %� �%� >�?� � ��

سازي معيارهـاي  هاي فيزيولوژيك و رفتاري نوزادان نسبت به درد و فراهم   مسئوليت درك پاسخ  �

. باشدعهده پرستار ميراحتي به

:باشدابزارهاي متعددي جهت ارزيابي درد در دسترس مي�

�CRIES1.ين ابزار از ده قسمت تشكيل شده و جهت سنجش درد پس از جراحي در نوزادان ا

معيارهـاي سـنجش در ايـن ابـزار شـامل      . رودكـار مـي   هفتگي يا بيشتر به32با سن بارداري    

باشد ي اشباع اكسيژن ميپذيري و درجهها و پاها، تسكينهاي چهره، گريه، حركت شانهحالت

�PIPP :مورد استفاده در نوزادان نارس، معيارهاي آن مشابه معيارهاي ابزار تعيين درد CRIES
.باشدمي

�NIPS. ابزار سنجش درد در نوزادان، معيارهاي آن مشابه با CRIESاست .

�N-PASS.قراري و آرامش ابزاري جهت سنجش ميزان درد، بي .

.يند التيام شودپذيري و كندي فرآتواند موجب خستگي، تحريكعدم تسكين درد مي�

?&�#'@A�" �%�� %� $
�
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نوزادان بايد حين تغذيه بـا  .گيري وزن، تنها رها شودنوزاد نبايد هرگز روي ميز يا ترازوي اندازه   �

دليل احتمال برگشت شير به دهان، آسپيراسيون ي شير بهشيشه.ي شير در آغوش گرفته شوندشيشه

به اوتيت حمايت شيشه همچنين ممكن است منجر. اي حمايت شودا وسيلهچوكينگ هرگز نبايد بو

.دماي بدن نوزاد بايد حفظ شود).ميانيعفونت گوش(مديا شود 

1. Cry, Requires Oxygen, Increased Vital Signs, Expression on Faces, Sleeplessness
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.نوزاد پس از شيردهي جهت پيشگيري از آسپيراسيون بايد به پهلو قرار داده شود�

.دنوزاد را در هنگام خواب بايد در وضعيت خوابيده به پشت قرار دا�

.هاي اضافي نبايد در تخت ذخيره شوندكهنه يا ملحفه�

C;"#� �8�
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گرفتن، شـيردهي و تعـويض   تشويق والدين به درگيري با مسائل مراقبتي نوزاد از قبيل درآغوش         �

. دهدكهنه، دلبستگي عاطفي ميان آنها و نوزاد را توسعه مي

هاي نوزاد با والدين صحبت نموده و طرق ي تشخيص نشانهد رفتارها و نحوهپرستار بايد در مور �
 والدين آموزش بايد بلافاصله پس از آمادگي. ها را مورد بحث قرار دهدپاسخگويي به هريك از آن

.جهت انجام مراقبت از نوزاد آغاز شود

..���������� ��� �.

E
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.آورد، فرصت مناسبي را جهت ارزيابي و آموزش فراهم ميهاي مراقبتي از قبيل استحمامروش�
بايد به والدين توصيه شود تا زمان افتادن طناب نافي و ترميم محل ناف، كودك را بـا اسـتفاده از     �

.شوداستحمام پس از تغذيه موجب رگورژيتاسيون شده و توصيه نمي. اسفنج حمام كنند

�?F��C� G���� ��� 
� ����� H
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��
:باشددر صورت بروز هريك از علايم ذيل، تماس با فرد مراقب ضروري مي�

F97 (°C1/36°(يا كمتر از ) C38) °F1004°حرارت زيربغلي بيش از درجه�

 ثانيه15اختلال در تنفس يا قطع تنفس بيش از �

چشمي سفيد شدن دور دهان يا زردي ناحيهرنگتيرگي ظاهر، آبي: تغيير در رنگ پوست�

ي بند نافترشح، قرمزي، خونريزي يا استشمام بوي نامطبوع از ناحيه�

گاهخونريزي از محل ختنه�

هاقرمزي، كبودي يا ترشح از چشم�

باراستفراغ مكرر يا قوي بيش از يك�

ي متواليامتناع از تغذيه براي دو يا چند وعده�

دفع مدفوع آبكي سبزرنگ، دوبار يا بيشتر �

 ساعت24 ساعت يا دفع ادرار كمتر از شش مرتبه طي 18مدت عدم دفع ادرار به�

سازي نوزاد و تدوام گريه با صداي بلندهاي تسكيني جهت آرامعدم تأثير روش: عدم تسكين نوزاد�
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چسب موجود (ي مناطق نواحي اطراف، خشك نمودن كليهي ژنيتال، پرينه و وشوي ناحيه شست.1

).چسبد، در نتيجه ادرار نشت خواهد نمود پوست چرب نميياي مرطوببر ناحيه

گيرد، نوارها در اطراف آرامي در طول پرينه قرار مي در نوزادان دختر، كيسه از نيمه تا شده و به .2

.شودپرينه قرار داده مي

. شودها، بيضه و اسكروتوم درون كيسه گذارده ميپيش از چسباندن چسب جهت نوزادان پسر،  .3

. شوندنوارها در خلف پرينه، نه بر روي اسكروتوم، چسبانده مي

ي ادراري توان كهنه را بريد و در بالا و پايين كيسهمي. شودآرامي و بادقت جايگزين مي كهنه به.4

.شودي ادراري فراهم ميهي كيسبا اين كار امكان مشاهده. قرار داد

كننده ادرار قرار داد و ادرار را با اي را درون كيسه جمعتوان يك گلوله پنبه در نوزادان كوچك مي.5

. سرنگ از درون آن آسپيره نمود

 شده و ادرار درون ظرف استريل تخليه شده، سپس برچسب زده و به آزمايشگاه كيسه ادرار خارج.6

. شودارسال مي

دياپر تميز جايگزين . شودها از نظر تحريك كنترل ميي ژنيتال تميز شده و نواحي چسب ناحيه.7

.شودمي

5%��� 4�9�#-L� � 6������ �����
بايد به والدين آموزش داده شود نوزاد را روي بالش سفت قرار داده و هرگز او را در حالت دمر        �

(SIDS)ناگهاني شيرخوار هاي ناشي از سندرم مرگمرگاكثر . تنها رها نكنند)خوابيده روي معده(
.دهددر وضعيت خوابيده بر شكم رخ مي

طور رايج حين شيردهي از وضعيت گهواره به. توان در چهار وضعيت اصلي بغل نمودنوزاد را مي�

.شوددر اين وضعيت سر نوزاد روي بازو قرار داده مي. شوداستفاده مي

در اين حالت امكان حمايت از سـر،  . ي ايمن جهت نگهداري كودك است وضعيت ايستاده، روش  �

آل وضعيت فوق جهت ايجاد آروغ در نوزاد بسيار ايده. شودقسمت فوقاني كمر و باسن فراهم مي  

در روش فوتبال تقريباً نيمي از بدن كودك از طريق ساعد حمايت شده و سر و گردن او در . است

نگهداري . باشدارگيري اين روش حين استحمام و شيردهي مفيد ميكبه. گيرندكف دست قرار مي

.باشدگيري مفيد مينمودن كودك حين بهانهدر حالت كوليك جهت ساكت 
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نوزاد به طور مكرر دفع ادرار و مدفوع داشته و تعويض كهنه در صورت خيسي و آلودگي ضروري خواهد

ي پرينه مناسب اسـت بـا ايـن    هاي مرطوب جهت پاكسازي ناحيهاز آب ساده و دستمال استفاده  . بود

.شوندهاي مرطوب حاوي مواد شيميايي و مواد معطر موجب تحريك پوست نوزاد ميوجود، دستمال

';�<� ���
F�3
. دهندشود جهت پوشاندن لباس به نوزاد، راحتي و وضعيت هوا را مدنظر قرار به والدين توصيه مي�

.  استطور كلي پوشاندن يك بلوز و كهنه و قراردادن نوزاد در يك پتوي خواب نسبتاً سبك كافيبه

دليل نازكي و شكنندگي ماهيت پوست ضروري سوختگي بهمحافظت پوست نوزاد در برابر آفتاب     

.است

.ستهاي لباس ضروري اكنندهها و نرمتوصيه به خانواده جهت اجتناب از مصرف شوينده�

'?.
ي نوزادان در صورت وجـود  اختنه. باشدي والدين ميعهدهي نوزاد بهگيري در مورد ختنه تصميم�

. فيموز يا عدم برگشت پوست روي پنيس، الزامي است

ختنه با كلامپ يلن يا : ها عبارتند ازترين آنرايج.هاي مختلفي جهت انجام ختنه وجود داردتكنيك�

Comco12لاستيكي و حلقه پ .

 ������������	
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نكـات  . گاه آماده سـازد پرستار بايد از طريق وسايل نوشتاري، والدين را براي انجام مراقبت از محل ختنه      

: باشديادداشت شده شامل موارد زير مي

.ض كنيدمحل را تميز نگاه داشته و كهنه را به طور مكرر تعوي�

هاي مخصوص نوزادان استفاده نشود، زيرا الكل كنندهاز صابون يا پاك. محل را با آب گرم بشوييد    �

.تواند موجب تحريك محل زخم شودكننده ميهاي پاكموجود در دستمال

.ي زردرنگ موجود روي زخم را جدا نكنيددلمه�

.گاه، شل ببنديد ختنهكهنه را جهت پيشگيري از وارد آمدن فشار بر روي محل�

.نوزاد حداقل بايد شش كهنه را در طول روز خيس كند�

.هرگونه قرمزي، خونريزي يا درناژ را به فرد مراقبت بهداشتي گزارش كنيد�

1. Yellen or comco clamp 2. Plastibell
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هاي راحتياقدامات پرستاري شامل اجراي تكنيك. نامه پيش از انجام ختنه الزامي استاخذ رضايت�

. باشدا نوزاد ميمانند نوازش سر و صحبت ب

طـور دقيـق از نظـر    نوزاد بايد بـه . باشندخونريزي و عفونت دو عارضه احتمالي پس از ختنه مي       �

در صورت خونريزي مختصر، پرستار با گاز استريل دو . كبودي، خونريزي و دفع ادرار كنترل شود

.آوردرد ميلايه يا اسپرينكل آغشته به ژل فوم فشار ملايمي را روي محل خونريزي وا

والدين بايد آگاه باشند كه حلقـه . باشددر روش حلقه پلاستيكي، مصرف هرگونه پماد ممنوع مي �

. روز خواهد افتاد4-8تقريباً ظرف

F
� %� O��� -�& �<�P#D
. كند، استفاده از صندلي ماشين مناسب را به كليه والدين توصيه مي)2002(انجمن كودكان امريكا �

ي يراق آن جا شود و تسمهنقليه نبايد در هر حركت بيش از يك اينچ جابهوسيله ماشين درونصندلي 

.طور مناسب در سطح زيربغل كودك قرار گيردبايد به

 درجه45داشتن راه هوايي، صندلي حمل نوزاد بايد از قابليت چرخشي تقريباً به ميزان جهت بازنگه�

.برخوردار باشد

..����� ���.

فرد مراقب بايد . گذارد عهده والدين ميرخيص زودهنگام مسئوليت مراقبت سلامتي از نوزاد را بهت�

. مدت در بيمارستان به كار گيردسازي والدين طي اقامت كوتاهرا در جهت آگاهتمامي تلاش خود

هاييريهاي درمانگاه يا مطب جهت پيگپرستار مسئول ترخيص بايد مطمئن شود كه اسامي و تلفن�

.گرفته استبعدي در اختيار مادر قرار

..����� ���� �.

ي منظم، در يك زمـان خـاص و بـراي    هاي ويژهاي است كه براي مراقبتيك سير باليني، وسيله �

.شودشده استفاده ميدستيابي به يك نتيجه از پيش تعيين

. و حمايت از خانواده استوار استي سلامت جسمي نوزادمراقبت پرستاري از نوزاد بر توسعه�

اهداف پرستاري در مرحله اول، مراقبت فوري از نوزاد، شامل پاكسازي راه هوايي، كلامپ بندناف، �

دهي آپگار، تعيين هويـت نـوزاد و    ـ ريوي، نمره   بدن، ارزيابي عملكرد قلبي    حرارتتنظيم درجه 

.باشدگزارش اطلاعات مرتبط با تولد مي
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كنترل قد و وزن، انجام مراقبت پروفيلاكسي چـشم  : ي مرحله دوم مراقبت عبارتند از   مداخلات ط �

منظور پيـشگيري از   بهKجهت محافظت از نوزاد در برابر عفونت، تزريق داخل عضلاني ويتامين      

.خونريزي، مراقبت از بندناف و حفظ درجه حرارت نوزاد

آزمايشات . شودد، پيش از ترخيص انجام ميآزمايشات غربالگري در مرحله سوم مراقبت از نوزا      �

و ) آلانـين نقص در متابولسيم اسيدآمينه فنيل(اوري  كتونفوق شامل غربالگري از نظر ابتلا به فنيل       

در برخي مناطق، آزمايشاتي جهت غربالگري آنمي سـيكل، گـالاكتوزومي و         . هيپوتيروئيدي است 

ها تست غربالگري شنوايي را نيز در اين برنامه نتابسياري از بيمارس. شودشربت افرا نيز انجام مي 

 ساعت اول پـس از تولـد تزريـق    12 ممكن است ظرف Bاولين دوز واكسن هپاتيت     . اندگنجانده

.شود

مدت مادر در بيمارستان، پرستار بايد از هر فرصـت مناسـبي جهـت آمـوزش      دليل اقامت كوتاه  به�

ومي، تغذيه، دفع، انتقال و زمان تماس با فرد مراقب به ي مراقبت از نوزاد شامل بهداشت عم     نحوه

.مادر و خانواده استفاده كند

.شوددقت از نظر علايم خونريزي، ناتواني دفع و عفونت كنترل ميپس از ختنه، نوزاد به�

پرستار بايد معيارهاي ايمنـي را جهـت اجتنـاب از    . هاي ايمني بايد به والدين تأكيد شود     احتياط�

ي طور مثال، عدم رهاسازي كودك روي ميز، نحوهبه. آمدن آسيب به كودك به والدين بياموزدوارد

نمـودن  صحيح ساكشن دهان و بيني نوزاد جهت پاكسازي راه هوايي، جلوگيري از لرزش يا گـرم  

.بيش از حد نوزاد و استفاده از صندلي حمل كودك هنگام انتقال وي با خودرو

امتناع  (F�/100°شامل درجه حرارت بالاي . وزاد به والدين ضروري استآموزش علايم بيماري ن�

پريدگي، بار، رنگ، لتارژي، استفراغ قوي بيش از يك)از مصرف شير در دو تغذيه متوالي يا بيشتر

. ثانيه15مدت بيشتر از سيانوز و قطع تنفس به

گيري حس اعتماد و ارتبـاط در  تأكيد بر ايجاد دلبستگي عاطفي ميان والدين و نوزاد جهت شكل      �

.نوزاد

هاي ضروري ي آموزشي كليهليست موجب اطمينان از ارايهگيري از چكدر زمان ترخيص، بهره�

.شودبه مادر مي

.نشده بايد به والدين آموخته شودي مراقبت از پنيس ختنهي كودك، نحوهدر صورت عدم ختنه�
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مندي همراه است، ولي آميز و با رضايتي شير موفقيتدر بسياري از زنان تغذيه با شير مادر يا شيشه

سازي نيازهـاي اساسـي   شيردهي در كنار فراهم. شوددر برخي مواقع اين امر سبب بروز اضطراب مي 

.شوداد ميان نوزاد با مادر يا خانواده ميگيري تكامل رواني نوزاد و ايجاد اعتماي، موجب شكلتغذيه

..����� ���	�.

شرم و خجالت ممكن است مانع آغاز شيردهي از پستان در بيمارستان شود و مادر ممكن اسـت         �

. ترجيح دهد شيردهي از پستان رابه زمان بازگشت به منزل موكول كند

آنهـا دوره  . ي از كشورها رايج اسـت تئوري سلامتي و بيماري مبتني بر گرمي يا سردي در بسيار �

عنوان يك شرايط سرد در نظر گرفته و در اين دوران تنها غذاهاي گرم مصرف بهپس از زايمان را

.كنندمي

اگر پرسنل مراقبت بهداشتي با دقت كافي مزايا و مضرات شير مادر و شير خشك را براي مادران    �

 ميزان ارزشمند هستند، ممكن است در والـدين   اين تصور كه اين دو روش به يك   ،تشريح نكنند 

).12-1جدول (شكل گيرد 

..�
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ي پاياني ارتباط عوامل بسياري از قبيل تكامل بافت پـستان و سيـستم       نتيجه) 1توليد شير (ترشح شير   

(HPL)استروژن، پروژسترون، لاكتـوژن جفتـي انـساني   (ها طور اوليه تحت تأثير هورمون    بهمجاري،
هاي استروژن، پروژسترون و لاكتوژن جفتي انساني به  پس از زايمان و خروج جفت، هورمون.باشدمي

پرولاكتين مترشحه از بخش قدامي غده . يابدسرعت كاهش و ترشح پرولاكتين به سرعت افزايش مي       

.كندهيپوفيز توليد شير را تحريك مي

1. Lactation
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 مادر و شير خشكمزايا و معايب تغذيه با شير����12-1جدول 

معايبمزايا

مادر: شيردهي
.شودميتوسين موجب بروز انقباضات رحميآزادسازي اكسي

دلبستگي شديد مادر و نوزاد
ساز شبانههاي مشكلكاهش تغذيه
هاي استراحتافزايش دوره

سازيسنتي، در دسترس، بدون نياز به آماده
مقرون به صرفه

ايجاد رضايت عاطفي

كه مادر ي نوزاد نبوده، مگر آنري قادر به تغذيهفرد ديگ
.شير را دوشيده و ذخيره كند

مادران شاغل جهت دوشيدن پستان نيازمند صرف وقت 
.باشندمي

. مادر بايد جهت مصرف داروها دقت كند
آوردن پستان احساس خجالـت     برخي مادران از بيرون   

.كنندمي
نوزاد: شير مادر

ها، كمك به پيشگيري كردن از عفونتوجود تركيبات ايمني
. كندمي

ايرفع نيازهاي تغذيه
هضم آسان

جذب بهتر كلسيم
ايجاد حداقل حساسيت در نوزاد

هاي تكامل عضلات صورت، فك و دندانتوسعه
ي بيش از حد، چاقي كمتراحتمال كمتر تغذيه

داراي اثرات ملين طبيعي

HIV         بـه كـودك    ممكن است از طريق شير مادر مبتلا
.منتقل شود

داروهاي تجويزي مادر ممكن است از شير عبور نموده 
.و موجب اثرات مضر در نوزاد شوند

مادر: تغذيه با بطري
شركت بيشتر اعضاي خانواده

آزادي بيشتر مادر
هاي عموميي نوزاد در مكاناسترس كمتر جهت تغذيه

م غذايينگراني كمتر مادر در دريافت داروها يا تعديل رژي

وشو و آمادگينياز به شست
سازينياز به يخچال و ذخيره

بسيار پرهزينه

نوزاد: تغذيه با بطري
)شدهمحاسبه مقدار شير صرف(كنترل آسان ميزان شير مصرفي

هضم طولاني، در نتيجه صرف غذاي كمتر
ها مشابه شير مادرسازي ايمني در برابر عفونتعدم فراهم

هاي نوزاددمه به كليهسديم بالا جهت ص

..���� �
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كلـستروم، شـير   . كلستروم، شير انتقالي و شير كامل: شوددر آغاز شيردهي سه نوع شير توليد مي  �

ها، پروتئين، مـواد  باديتوليدي طي سه يا چهار روز اول پس از زايمان، حاوي سطوح بالايي آنتي  

وجود بالابودن مقادير پروتئين، چربـي و قنـد آن   با . باشدهاي محلول در آب ميمعدني و ويتامين 

. شودراحتي هضم ميبسيار پايين بوده و به
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ي بين تبديل كلستروم به شير ي دوم پس از زايمان در فاصله شير انتقالي از روز پنجم تا هفته      �

شير . ديابتركيبات شير تغيير يافته و لاكتوز، چربي و كالري آن افزايش مي. شودكامل توليد مي

رنگ بوده و ايـن سـؤال را در برخـي مـادران ايجـاد     آبيمايع وكامل، آخرين شير توليدشده،  

خير؟ پرستاران بايد توضيح دهند كـه  كند كه آيا شير فوق جهت رشد نوزاد كافي است يا      مي

شـيرخوار  طور كامل جهـت رفـع نيازهـاي    كالري است و به  kcal/oz5/22شير كامل حاوي  

.كندكفايت مي

هاي تنفسي و گوارشي خصوص سيستمتوان به محافظت بدن بهاز فوايد ايمونولوژيك شير مادر مي�

.بيماري باكتريايي و ويروسي اشاره نموداي عليه چندينـ روده

ها موجود در كلستروم و شير مادر موجب محافظت عليه پيشرفت بسياري از آلرژيAايمونوگلوبولين �

.شودمي

ها كمكليپاز شير مادر به هضم چربي. كنندهايي است كه به جذب كمك ميحاوي آنزيمشير مادر�

.كندمي

..����
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شـود، امـا انجـام    ها در حين بارداري شناسايي مـي ي نوك پستان  وضعيت غيربرجسته يا فرورفته   �

 را 1هاي هـافمن توان ورزشد ميـپس از تول. ان موكول نمودـبه پس از زايمتوانمداخلات را مي 

هـا روي آرئـول قـرار    كشش در بافت پستان، انگشتادـطي ورزش هافمن جهت ايج  . آغاز نمود 

. كشدگرفته و بخشي از آن را به سمت جلو مي

.ها پيش از آغاز شيردهي به نوزاد بسيار مهم استوشوي دستتأكيد بر شست�

� ��� ��� � ��������
) معمولاً طي دو ساعت(شود تر جذب ميسريعكه شير مادر در مقايسه با شير خشك    جايياز آن �

. بار دارد ساعت يك2ـ3فواصل نوزاد نياز به شيردهي در

ـ دهاني،هاي دستيوجو، مكيدن، انجام فعاليتنوزاد ممكن است گرسنگي خود را با رفلكس جست�

.باشداغلب يك علامت تأخيري گرسنگي ميگريه . گريه و هوشياري نشان دهد

.ليتر شير مصرف خواهد نمود ميلي60-90در هر بار شيردهي نوزاد در يك هفتگي، �

1. Haffman's exercise 
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ها، خودي شير از پستانيا خروج خودبه) قلقلك، پري، درد(مادران اغلب با بروز حس ترشح شير �
. كنند زمان شيردهي فرا رسيده استتصور مي

مادر بايد علايـم بيـانگر   . باشد دقيقه از هر پستان مي  15-20طور ميانگين   هي به طول مدت شيرد  �

.سيري نوزاد را بياموزد

تر شدن الگوي مكيدن نوزاد، خوابيدن احتمالي توان به آهستهمي) رضايت كامل(از علايم موفقيت �

.هاي مادر اشاره نمود شدن پستانوي و نرم

.باشددليلي بر دريافت كافي شير ميساعت24طولدربار دفع مدفوعچندينوخيسدياپروجود شش�

..�
�� ���������
� ���.

������ �
هاي مختلف جهت جلوگيري از واردآمدن فشار بر نقاط فشاري نيپل و آرئول   استفاده از وضعيت  �

 را حـين  مادر ممكن است ترجيح دهد نوزاد. و پيشگيري از ايجاد زخم روي نيپل ضروري است     

قرارگيري در .  در آغوش گيرد3 يا فوتبال2 يا او را در وضعيت گهواره1تغذيه در كنار خود خوابانده
زياتومي يا بـرش شـكمي حاصـل از    وضعيت خوابيده به پهلو مانع از واردآمدن فشار به محل اپي    

. شودزايمان سزارين مي

ها نيازي يافتن مناسب شير به درون نيپلجهت جريانسينه نوزاد بايد در موازات سينه مادر قرار گيرد تا �

.به چرخاندن سر نوزاد نباشد

!" !��#�
كند، بايد از عدم انسداد بيني با بافت پـستان اطمينـان   كه نوزاد از طريق بيني تنفس مي  جايياز آن �

. حاصل نمود

تمالي بعـدي  وضعيت صحيح پيش از شيردهي جهت شروع مطلوب و جلوگيري از مشكلات اح      �

نحوه) 2(آمادگي مادر و نوزاد؛) 1(: چهار مورد بايد در نظر گرفته شود.باشدبسيار حائز اهميت مي
وضعيت دهان، ) 4(ها جهت حمايت از پستان؛وضعيت دست) 3(نگهداري نوزاد در آغوش مادر؛

.لب و زبان نوزاد

$�  �%&����
ها معمولاً بر قرارگيري ناصحيح دهان و لزومافتادگي روي گونهداي كليك يا چالمكيدن پرصدا، ص�

1. Side-lying 2. Cradle hold 3. Football hold
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.كندميدلالتتصحيح وضعيت

� (�)�����
.حداكثر مقدار آرئول در صورت امكان جهت جلوگيري از زخم در پستان بايد وارد دهان نوزاد شود�

*��+����	 ��,-�(�- ��� (� ��
مادر. طور صحيح از آن جدا شودـري از وارد آمدن آسيب به پستان، نوزاد بايد بهمنظـور جلوگيبه �

ابتدا بايد انگشت خود را جهت قطع مكش از گوشه وارد دهان نوزاد كند، سپس سريعاً پـستان را   

.پيش از شروع مكيدن بعدي از دهان وي خارج نمايد

.���
داشتن نوزاد در بـالاي شـانه يـا    نگاه: است ازسه روش رايج جهت ايجاد آروغ در نوزاد عبارت        �

.زدن آرام به پشت نوزاددمرنمودن وي روي زانو يا قراردادن در وضعيت نيمه نشسته و ضربه

��� /01�
ي  ليـوان از طريـق مـصرف كليـه    8-10مادر شيرده به افزايش مايعات دريافتي روزانه بـه ميـزان      �

kcal500شود معادل به مادر شيرده توصيه مي. ويق شودها جز مايعات حاوي كافئين تشنوشيدني

دريافت كلسيم و مواد مغذي به طور متناسب از . يا بيشتر به رژيم پيش از بارداري خود اضافه كند

.هاي غذايي براي زن شيرده حائز اهميت استي گروهكليه

.. �
!"���� �
� ���#.

سازيبهترين وسيله براي ذخيره) پروپيلنپلي(لاستيكي كدر هاي پكربنات يا بطرياي پليهاي شيشهبطري

هاي شير مادر در دستگاه حاوي يخ. شير مادر نبايد يخ زده و دوباره گرم شود. باشندمدت مي طولاني

 تا 3مدت  ساعت و در يك فريزر با درب جداگانه از يخچال به72 ساعت، يخچال 24مدت خشك به

توان شير نمودن ميجهت ذوب. باشدضعيت انجماد شديد قابل نگهداري مي ماه در و12 تا  6ماه يا   6

شير مادر نبايد در ماكروفر.  ساعت در يخچال گذارد يا شيشه را در ظرف آب ولرم قرار داد12مدت را به

نقـاط  «ي ها و محصولات ايمني ممكن است تخريب شود و پديده  قرار داده شود زيرا برخي پروتئين     

.درخ ده» گرم

..�
� �� $%���.

قطع. شودصورت تدريجي به حذف ناگهاني آن ترجيح داده ميمادران بايد بياموزند كه قطع شيردهي به
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آليزمان ايده. ها گرديده كه با افزايش خطر ماستيت همراه استتواند موجب احتقان پستانميناگهاني شير
شود؛ بهتـر هاي فرهنگي و تجربه اتخاذ ميرممبتني بر ف اين تصميم . جهت قطع شيردهي وجود ندارد    

. توان وعده غذايي ديگري را حذف نموداست هر بار يك وعده غذايي حذف شود بعد از چند روز مي
مورد علاقه كودك كه معمولاً قبل از خواب يا ابتداي صبح است ديرتـر       شود وعده غذايي  توصيه مي 

.حذف شود

..����
� &�� �����.

كند جهت جلوگيري از انتقال  مثبت توصيه ميHIVها به مادران ل و پيشگيري بيماري   مركز كنتر �
ارزيابي سلامتي زنان . نوزادي كه احتمالاً آلوده نيست، از شيردهي اجتناب كننداحتمالي ويروس به

.استمبتلا به سل پيش از شيردهي ضروري

.شوندر ترشح ميها، پس از هضم در شير مادي آنبيشتر داروها، نه همه�

..�'! �
� �� (�)*.

ايجاد نزديكي . والدين بايد مطابق دستور پزشك، پرستار يا ماما شيرخشكي مناسب با نوزاد تهيه كنند
.شيردهي با شيشه مشابه وضعيت شيردهي با پستان ضروري استو صميميت حين

- �-����"�34
هاي پرجريان به تلاش كمتري نياز دارد، استفاده از كه نوزاد جهت مصرف شير از سرپستانكجايياز آن

دليل نيـاز بـه   نوزاد ممكن است هنگام برگشت به پستان به    . شودسوراخ ريز توصيه مي   سرپستانك با 

.گيري كندتلاش بيشتر نااميد شده و بهانه

� 5��-��67+  ���
شيرهاي سـويا جهـت   . ليزشير گاو، سويا و پروتئين هيدرو: باشدسه نوع شير خشك در دسترس مي   

پروتئين سويا يا دچار بهحساسنوزادان.شودميتوصيهشيرخواران دچار عدم تحمل لاكتوز يا گالاكتوزمي
.شوندپايه پروتئين هيدروليزه تغذيه ميسوءجذب از شيرهاي خشك با

89�:�  �67+ �
افي آب به شير ممكن است افزودن مقادير ناك. آموزش نحوه تهيه شيرخشك به والدين مهم است     �

اگـر بـيش از ميـزان   . شير و درنتيجه اسهال، عدم تعادل الكتروليتي يا هـر دو شـود  موجب تغليظ   
شده آب به شير افزوده شود حجم شير دريافتي ممكن است كاهش يافتـه و نـوزاد در اثـر             توصيه

.دريافت ناكافي كالري و مواد مغذي دچار نارسايي رشد شود
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.  ساعت را تهيه و جهت مصارف بعدي در يخچال نگهداري نمود24 مورد استفاده طي توان شيرمي�

بايد به . ها نبايد بيش از دو ساعت در دماي اتاق گذارده شوددليل رشد باكتريشده بهشير تهيه�

ترجيحاً . نمودن آن جداً خودداري كنندوالدين توصيه شود از قراردادن شير در ماكروفر جهت گرم

والدين بايد دماي شير را با بخش داخلي مچ .  بايد در يك ظرف محتوي آب گرم گذارده شودشير

.اي باشدشكل قطرهنمودن شيشه بايد جريان شير بهدر صورت معكوس. دست كنترل كنند

<=9 ����0:

بندي فاقد انعطاف تغذيه شود؛ ترجيحـاً مـادر بايـد بـه نكـات      نوزاد نبايد تحت يك جدول زمان   �

. دهنده گرسنگي كودك توجه كندكليدي نشان

خطر. وي خودداري كندتركونوزادشير در دهاندادن شيشهقرارشود ازبه مادر هشدار داده مي  �

علاوه اين حالت خطر عفونت به.رگورژيتاسيون، آسپيراسيون و چوكينگ در اين مواقع بسيار زياد است

.شودتباط ميان مادر و نوزاد ميگوش مياني را افزايش داده و مانع ار

..�+
,- .
��/�.

تر آغاز شده و نوزاد طي ماه اول روزانه شيردهي پس از تولد در صورت امكان بايد هرچه سريع         �

. بار تغذيه شود8ـ12

ي كودك بايد مبتني بر شناخت كامل شير مادر و شير خشك  ي تغذيه گيري پيرامون نحوه  تصميم�

.اتخاذ شود

همچنين . مادران بايد بدانند نگرش مثبت به شيردهي جهت موفقيت در اين امر حائز اهميت است�

.تأثير استها در ميزان توليد شير بيي پستانشود كه اندازهميبه مادران تأكيد

هاي سيستم ها، عفونتمزاياي شير مادر شامل هضم آسان، ايجاد فاكتورهاي ايمني، كاهش حساسيت�

شونده با شير مادر كمتر دچار چاقي    چنين نوزادان تغذيه  هم. باشدگوارشي مي مشكلات و تنفسي

.شودمي

.باشدها بهترين راه جهت حفظ يا افزايش توليد شير ميتخليه و تحريك مكرر پستان�

چنين مصرف مايعات و غذاهاي غني كالري اضافي دريافت نمايد هم500مادر شيرده بايد روزانه   �

.كلسيم را افزايش دهداز 

.باشدهاي تجاري مشابه شير مادر ميمحتويات شير خشك�

شده كه با مقدارشود، مايع تغليظپودر كه در آب حل مي: سه نوع اصلي شيرهاي تجاري عبارتند از�
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.ي مصرفشود و شير خشك آمادهمساوي آب رقيق مي

تن سرپستانك از شير در طول مدت شيردهي   داشپرنگاه: هاي تغذيه با شير عبارت است از      روش�

ي شيرخوار برحسب گرسنگي وي و عدم استفاده جهت كاهش بلع هوا، ايجاد آروغ منظم، تغذيه       

از جداول زماني فاقد انعطاف و قطع شيردهي با سيري نوزاد، زيرا واردآوردن فشار جهت مصرف   

.شودشده موجب چاقي وي ميتمامي شير تهيه

ي حاوي مايع يا شير در بستر تنهـا  به مادر توصيه كند نوزاد يا شيرخوار را با شيشه     پرستار بايد   �

.نگذارد

نمودن حداقل شش دياپر در طول با سمع صداي بلع، خواب پس از تغذيه، خيسمادرشيركفايت�

.شود اول زندگي تعيين ميگيري ثابت پس از هفتهروز و وزن



 �������	
 /� � �� ���� �� ����
�� ����� � ��������������

ي اول بعد از زايمان اطلاق گرديـده كـه طـي آن    هفته به شش1نفاسي نقاهت پس از زايمان يا       دوره

ي فوق مطابق يك چارچوب دوره. گردندهاي ديگر به وضعيت پيش از بارداري باز مي    رحم و ارگان  

ي پـس از  ، دوران اوليـه ) سـاعت اول 24(ي بلافاصله پـس از زايمـان   زماني به سه بخش شامل دوره   

.شودتقسيم مي) ي دوم تا ششمهفته(ي تأخيري پس از زايمان و دوره) ي اولهفته(زايمان 

..������ �� �	 ��
�� 
� ����� �����.

ت برگشتكمك و حمايت مادر جهاهداف اصلي مراقبت در دوران پس از زايمان عبارت است از �
آموزش مادران در مورد ، تشخيص هرگونه انحراف از وضعيت طبيعي، به وضعيت پيش از بارداري

.ي ارتباط عاطفي ميان نوزاد و خانوادهتوسعهو تغذيه و مراقبت از نوزاد ، ي مراقبت از خودنحوه

 و شوكيك تا دو ساعت اول پس از زايمان، زماني بحراني جهت پيشگيري از خطرات خونريزي�

. باشدميهيپوولميك

عنوان خطر اوليـه در دوران پـس از زايمـان    عفونت پس از رفع خطرات خونريزي و شوك به    �

.باشدمطرح مي

..��������� �����  ����!�.
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فرايند ترميم . شودبا انقباضات عضلات رحم پس از جداشدگي جفت آغاز ميپذيريفرايند برگشت�

گـذاردن باقي نظير، محل جفت بدون  طي اين فرايند ترميم بي    . شود ناميده مي  Exfoliationرحم

. يابداسكار التيام مي

1. Puerperium
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 هفتـه پـس از   6ترميم محل جفـت تـا   . شود روز ترميم مي16استثناء محل جفت، طي    آندومتر به �

.انجامدزايمان به طول مي

ي اول ميزان به طي هفته. باشدمي) P2/2( گرم 1000وزن رحم بلافاصله پس از زايمان در حدود �

.يابدكاهش مي)  اونس12( گرم 340ي دوم پس از زايمان به  گرم و در عرض هفته500

پذيري، افت ناگهـاني اسـتروژن و پروژسـترون بـوده كـه موجـب تحريـك         ي برگشت علت اوليه �

.شودآزادسازي آنزيم پروتئوليتيك در بافت آندومتر مي

: پذيري عبارتند ازامل مؤثر بر كندي برگشتعو�

خروج ناكامل جفت و غشاها ) 2(�ليبر طولاني ) 1(�

هاي قبلي زايمان) 4(�بيهوشي ) 3(�

پري مثانه ) 5(�

: پذيري شاملي برگشتكنندهعوامل تسريع�

 پستانشيردهي از) 2(�زايمان يا ليبر بدون عارضه ) 1(�

تحرك سريع و مكرر) 3(�

.يابد ساعت شكل قبلي خود را بازمي18سرويكس پس از زايمان نرم است؛ طي �

�� ������ ����
نارسايي رحم .باشدمي) بند انگشت(متر طرف لگن روزانه معادل يك سانتيرفت رحم بهسير پس�

طور شايع حاصـل از  بهاميده شده و نSubinvolutionي قبل از حاملگي   جهت برگشت به اندازه   

.باشدماندن قطعاتي از جفت ميباقي

.در روز دهم پس از زايمان، نبايد رحم از روي شكم قابل لمس باشد�

.گرددي ششم پس از زايمان، تقريباً به سايز پيش از بارداري بازميرحم در هفته�

�	�� �����
����
هاي رحمي گرديده كه و شلي فيبرهاي عضلاني، موجب كرامپانقباضات متناوب رحمي، انقباض �

دردهاي زايماني طي دو يا سه روز اول پس از پس. شود زايماني ناميده ميدردهايتحت عنوان پس

.دهدزايمان رخ مي

بدين جهت . كندتوسين را تحريك ميدر صورت شيردهي، مكيدن، آزادسازي هورمون اكسي      �

.شوددردهاي زايماني مي نوزاد دچار پسبهمادر اغلب حين شيردهي 
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دردهاي زايماني بـسيار  مصرف داروهاي التهابي غيراستروئيدي مانند ايپوبروفن در كاهش پس �

.ايپوبروفن داروي ايمن جهت مادران شيرده است. باشدفن مي پروپكسمؤثرتر از استامينوفن يا

!�"#�!

.شودحت عنوان لوشيا ناميده ميترشحات واژني در دوران پس از زايمان ت�

. باشدلوشيا حاوي خون محل جفت، ذرات نكروز دسيدوا و موكوس مي�

.شودطور رايج لوشيا روبرا ناميده ميلوشياي ابتدايي قرمز روشن بوده و به�

شود، ايـن حالـت   رنگ و تقريباً صورتي ميروز، ترشحات واژني كم  پس از گذشت تقريباً سه    �

.زي استلوشيا سرو

به طور مشخص در عرض روز دهم پس از زايمان، لوشيا آلبا يا ترشحات واژينال زرد مايل به �

.يابدسفيد جريان مي

ي آلـوده در نـوار بهداشـتي طـي يـك      پرستار غالباً مقدار لوشيا را با درنظرگرفتن سايز منطقه   �

.زندساعت تخمين مي

شيردهي يا مصرف داروهاي ضدبارداري خوراكي. استمقدار لوشيا پس از زايمان سزارين كمتر �

. باشدتأثير ميبر روي مقدار جريان لوشيا بي

مشخصات طبيعي و غيرطبيعي لوشيا����13ـ1جدول 

وضعيت غيرطبيعيوضعيت طبيعيزماننوع/ لوشيا 

قرمز روشن، خونريزي ثابت، بـوي      روز 1-3لوشيا روبرا
رخاستنبحينمختصرافزايشتازگي،

و شيردهي

هـاي زيـاد، بـوي    وجود لختـه  
نامطبوع، اشباع نوار بهداشـتي     

ــصرفي در ( تعــداد نوارهــاي م
)ساعت

به طور معمول طي روزهايلوشيا سروزا
27تواند تـا روز     مي (9-4

).ادامه يابد

اي، دفع خونابهصورتي مايل به قهوه
ثابت

ــوار   ــباع ن ــامطبوع، اش ــوي ن ب
بهداشتي در مدت زمـان يـك      

ترساعت يا كوتاه
از روز دهم تا تقريباً هفته      لوشيا آلبا

ششم پس از زايمان
بوي نامطبوع، ترشحات ثابـت     سفيد كرمي، بوي گوشت تازه

 هفته، تغيير رنگ 3لوشيا بيش از 
 يا  ترشحات به حالت صورتي   

قرمز

1. Lochia 
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ي از محل جفت  خونريزيكنندهخونريزي راجعه، طي روزهاي هفتم تا دهم پس از زايمان مطرح�
. حاصل از كندگي طبيعي بافت باشدچنين ممكن است بوده، اما هم

را مطرح نموده و اغلب با تب، درد يـا  ) آندومتريت(تداوم لوشياي سروزي يا آلبا وجود عفونت       �
. بويي نامطبوع خواهد داشتحساسيت شكم همراه بوده و

%&��

مان با مختصري شلي به وضعيت پيش از حاملگي ظاهر واژن در عرض هفته سوم دوره پس از زاي�
.گرددبازمي

مادران شيرده در برخي موارد ممكن است حين مقاربت دچار خشكي واژن گرديـده و احـساس            �
.باشد مفيد ميK-Yكننده مانند ژل صورت استفاده از يك مايع لغزندهدر اين. ناراحتي نمايند

.شودي و سيكل قاعدگي برطرف ميگذارخشكي به طور معمول با آغاز تخمك�

.يابداغلب واژن در هفته ششم پس از زايمان شكل پيش از بارداري خود را بازمي�

'(
�	

زخـم هـاي لبهوضعيتوترشحات،)كبودي(اكيموزادم،قرمزي،مشاهدهطريقاززياتومياپيمحل�

(REEDA)گيردميقراربررسي تحت.

. شود، از نظر اندازه، تعداد و ناراحتي ارزيابي ميهموروئيد، در صورت وجود�

كارگيري لگن آب سرد در تسكين درد ناشي از هموروئيد را نـشان   مطالعات اخير اثرات مثبت به    �
.داده است

..���"�� # �$%&' �����  ����!�.

)*�+, � -./0
ها و مفاصل، برگشت بـه  انكننده، ليگامشلهايدنبال كاهش سطوح هورمونطي چند روز اول به   .�

. كنندآغاز ميوضعيت پيش از حاملگي را

 به رعايت رژيم مناسب، ورزش و استراحت،آوردن سريع تون عضلات شكمدستزنان جهت به�
.شوندميتوصيهكافي 

كنندهعضله كمك( جهت بازگشت عملكرد طبيعي عضله پوبوكوكسيژال Kegelهاي انجام ورزش�
.باشدمفيد مي) مثانه و رودهجهت كنترل 

 ماه اين وضعيت به 18شود اما ظرف سازي دچار يك افت عمومي مي   پس از زايمان استخوان   �

.گرددحالت عادي بازمي
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ارمقداينبرابر2تقريباًودادهدستازسزارينطيراخونليترميلي200-500حداقلزنانازبسياري.�

. روددست ميحين زايمان واژينال از

:باشدتغييرات سيستم گردش خون پس از زايمان شامل موارد زير مي.�

ليتر خون به جريان خون مادر پس از خروج جفت؛ ميلي500-750بازگشت ) 1(�

ي رحم؛ورود حجم فراواني خون به جريان خون سيستميك در اثر كاهش سريع اندازه) 2(�

زايش جريان خون وريد اجوف تحتاني در اثر حذف فشار وارده بر آن از سوي رحم سفتاف) 3(�

. يافته در بدن حين بارداريحركت مايعات تجمع) 4(�

دهد به تدريج از بين رفته تـا بـدن   افزايش حجم خون كه به طور ضروري حين حاملگي رخ مي      .�

:يابد بالا به دو طريق كاهش مياين حجم. بازگرددمادر به شرايط قبل از بارداري خود 

ليتر افزايش  ميلي3000تواند به بيش از ، حجم ادرار روزانه مي)افزايش ترشح ادرار (ديورز) 1(�

.يابد

).جريان تعريق(ديافورز ) 2(�

��2,
���3 �
. رودهاي قرمز، از دست ميتعداد گلبول ساعت اول پس از زايمان، حجم پلاسما بيشتر از72طي .�

.گرددهاي دوم تا چهارم پس از زايمان، مقادير خوني به ميزان طبيعي بازميطي هفته.�

.سطوح فيبرينوژن ممكن است پس از گذشت دو هفته از زايمان به حد طبيعي بازگردد:انعقاد خون.�

ز يكي ا (حركتي و عفونت، مادر را در معرض پيشرفت ترومبوآمبوليبياين وضعيت در كنار تروما، 
بدين جهت . دهدقرار مي) رودشمار ميعلل منتهي به مرگ در مادران ترومبوآمبولي يا ترومبوز به       

.حركت زودهنگام و متناسب جهت كاهش خطر ضروري است

� �4.0#�5�
 ساعت اول پس از زايمان ممكن است در اثر دهيدراتاسيون24حرارت مادر طي درجه: حرارتدرجه.�

. ساعت اول بايد قطع شود24تب بعد از . گراد افزايش يابد درجه سانتي38ا و تقلاي حين ليبر ت

 ضـربه در دقيقـه   �0-�0 روز اول پس از زايمـان بـه ميـزان     8 تا   �ضربان قلب اغلب طي     : نبض.�

.يابدكاهش مي) كاردي يا آهستگي نبضبرادي(

فشار خون ممكن است در اثراهش ـك.  مقادير فشار خون بايد پس از زايمان ثابت شود:فشار خون.�

كننده هايپرتانسيونخصوص همراه با سردرد، مطرحافزايش فشار خون به. خونريزي وسيع حادث شود
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.دهدميبارداري بوده و ضرورت بررسي بيشتر را نشان

.دهداغلب حين شب رخ مي) عرق فراوان(جريان تعريق : تعريق پس از زايمان.�

..(
�
�� �����  ����!�.

. يابـد ظرفيت مثانه در دوران پس از زايمان افزايش يافته و تون عضلاني آن تا حدي كـاهش مـي        .�

مادر در اثر كاهش حساسيت به مايعات نياز به دفع را درك نكرده و ممكن است فاقـد احـساس            

خاطرسپاري اين نكته بسيار مهم است، زيرا مثانه طي ليبر و دوران پس از زايمان   به. اضطرار باشد 
.شودسرعت پر ميدر اثر ورود مايعات داخل وريدي به

علائم پري مثانه�

ـ فوندوس بالاي ناف يا بالاتر از سطح پايه1

ـ كشيدگي فوندوس به يك سمت، جابجايي از خط وسط2

ـ برآمدگي مثانه در محل سمفيزيس پوبيس3

ي مثانهـ حساسيت ناحيه4

.باشد دفع، نشانه احتباس همراه با سرريزي مثانه مي ادرار در هر بارml1�0ـ تخليه كمتر از 5

.تواند زياد باشدي اوليه پس از زايمان ميده ادراري در دورهبرون�

..�)
��* �����  ����!�.

يمادر بايد به مصرف سه وعده. تغذيه جهت برقراري عملكرد مناسب دستگاه گوارش حائز اهميت است
مصرف غذاهاي پرفيبر جهت كاهش يبوست.  كلسيم و فسفر تشويق شودغذايي متعادل و تداوم دريافت

.شودتوصيه مي

.. �����  ����!��+'�.
درمان ادم فيزيولوژيك متعاقب زايمان سبب كاهش فشردگي عصب مدين در سندرم تونل كارپال .�

. شودمي

ي حاملگي و ترومـاي  ي سازگاري مادر در دورهي پس از زايمان، نتيجه   تغييرات عصبي در دوره   .�

.باشدناشي از زايمان مي

..�,)�	 �����  ����!�.

يهـسطح هورمون محرك. رددـگازميـتدريج به وضعيت پيش از بارداري ب به،انـپوست پس از زايم.�
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سـرعت پـس از زايمـان    ، عامل مؤثر بر هايپرپيگمانتاسيون حين بارداري، به (MSH)ها  ملانوسيت
. يابدكاهش مي

.هاي اوليه پس از زايمان رخ دهد و مقدار ريزش مو ممكن است طي ماهتر بودهرشد مو آهسته.�

..-��.��$/ �����  ����!�.

اغلـب اولـين قاعـدگي بـدون     . يابدميسطح استروژن و پروژسترون پس از خروج جفت كاهش          .�

 با افزايش شيردهي، توليد شير با افزايش سطوح پرولاكتين آغاز شده و. دهدميگذاري رختخمك
. يابدميسطوح پرولاكتين افزايش بيشتري

كـارگيري  در صورت عدم شيردهي مادر بايد از هرگونه تحريك پستان از طريق مكيدن نوزاد، به       .�

.ها حين حمام خودداري كندشيردوش يا برقراري جريان آب گرم روي پستان

جمع شير باشد، در اثر احتقان گـذرا در وريـدها و   ها بيش از آنكه ناشي از تي پستاناحتقان اوليه .�

هاي يخ و داروهاي ضددرد ضعيف ممكن است جهت تسكيناز پك. شودعروق لنفاتيك ايجاد مي
.ها استفاده شودناراحتي پستان

8�95 ��:, ��;<= � ����#���0�> )?

يردهي موجب تأخير در بازگشت  ش.شوندميماه بعد از زايمان عادت ماهيانهاكثر مادران شيرده سه �

تواند ظرف يك ماه گذاري در زنان غيرشيرده مي    تخمك. شودو سيكل قاعدگي مي   گذاريتخمك

.ماه بازگردد�و در زنان شيرده ظرف 

.اولين قاعدگي غالباً در زنان شيرده و غيرشيرده بيش از حد طبيعي است�

%�� @��A
عـلاوه طـي اوايـل    به. شود كيلوگرم از وزن كاسته مي  �/���/�بلافاصله پس از زايمان در حدود       .�

.روددر اثر ديورز و تعريق از دست مي)  پوند�/1( كيلوگرم 3/2ي پس از زايمان دوره

كننـد و اغلـب بـه وزن    مـي ماه اول مـصرف  �شده را ظرف تدريج چربي ذخيرهمادران شيرده، به  .�

.گردندتقريبي پيش از حاملگي بازمي

..!�(
����	  %0��� � �$��
  ����.

هايي نظيـر پروژسـترون و   كاهش سريع هورمون. ي پس از زايمان رايج استتغييرات خلقي در دوره   

.داننداستروژن را در ايجاد ناراحتي عاطفي پس از زايمان دخيل مي
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 )���,Taking hold � Taking-in
. توصيف نموده استTaking-hold و Taking-inرابين مراحل سازگاري مادر را در دو مرحله .�

 روز 2ساعت تا نزديك به بلافاصله پس از زايمان آغاز و به مدت چند     Taking-inي  مرحله�

مادر . باشدرفتار غيرفعال وابسته از مشخصات اين مرحله مي. انجامدميطولبهپس از زايمان

ي مادران اغلب تجربه.  نگران استنوزادبه نيازهاي خود توجه داشته و در مورد سلامت كلي    

.كنندليبر و زايمان خود را به طور مكرر مرور مي

. زمان آمادگي مادر جهت ابراز استقلال استي سازگاري، دومين مرحلهTaking-holdمرحله �

ي او اغلـب از وظيفـه  . شـود شركت در مراقبت مستقل از نوزاد داوطلب و آماده مـي        او جهت 

.كندده و احساس نگراني ميجديد خود خسته ش

در اين مرحله مادر به پذيرش موقعيت خود در منزل. شود ناميده ميLeting-goي سوم مرحله�

برخي اوقات نيازها ممكن است موجب احساس افسردگي . يابدو نقش جديد مادري دست مي

.خفيف در او شوند

�	
���, @2� C�
شده توسطاين چهار مرحله نظير مراحل توصيف. دهدميپذيرش نقش مادري در چهار مرحله رخ .�

.باشدرابين مي

ي عملكردي مادري را با مشاهدهدهد، زن نحوه كه حين بارداري رخ مي1بينيپيشي طي مرحله�

.شناسدميمادران ديگر

ران تأثير راهنمايي ديگ ـشود مادر هنوز تحت كه با تولد نوزاد آغاز مي   2غيررسميي  در مرحله �

.قرار دارد

.شودگيري شيوه مادري آغاز ميگيري مبتني بر نظر خود و شكل تصميمInformalي در مرحله�

ي مادري، مادر رفتارهاي خود را در جهت راحتي با وظيفه3فرديي ي پاياني يا مرحلهدر مرحله�

.كندميسازماندهي

�� �� �	 D����
%��
 روز اول، اندوه پس از10طور كلي ظرف  درصد از زنان طي روزهاي پس از زايمان و به70تقريباً .�

. يابدخوابي، كاهش اشتها و احساس يأس تظاهر ميحالت با گريه، بياين. كنندميزايمان را تجربه

1. Anticipatory 2. Informal 3. Personal
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ليه اندوه سازي از راهكارهاي درماني اوهاي آراماستراحت، همدلي و مراقبت حمايتي، تكنيك     �
.روندشمار ميپس از زايمان به

..������ �� �	 �$��
� �����.

، محـل  )فشار خـون، نـبض و تـنفس   (ي ريكاوري، علايم حياتي طي يك تا دو ساعت اول دوره    .�

در صـورت  . شـود بار ارزيابي مـي  دقيقه يك15فوندوس و مقدار خونريزي هر    قرارگيري و قوام  
30طور معمول در اين شرايط، ارزيابي هـر  به.شودرزيابي كاسته ميپايداري وضعيت از دفعات ا   

. يابدبار تا يك ساعت و سپس به طور ساعتي تا حداقل دو ساعت ادامه ميدقيقه يك

ي مراقبت از خود و نوزاد به مادر و شود با تلفيق راهكارهاي پرستاري، نحوهدر طرح مراقبت سعي مي.�

.دخانواده وي آموزش داده شو

�F(��� -�G�.,
باورهـاي  . هاي فرهنگي را در دوران بهبود پس از زايمان در نظر بگيرد پرستار بايد اختلافات و شيوه    

.رسومات، مورد احترام هستندفرهنگي، عقايد و

�� �� �	 ��H(A
%��
رگونه هاي فوق رفع هدهد كه هدف از ارزيابيپرستار حين انجام كنترل پس از زايمان توضيح مي.�

ي ارزيابي بلندي و سفتي رحم را به مادر علاوه پرستار نحوهبه. باشدانحراف از وضعيت طبيعي مي
. آموزدمي

 زيرا اين كار ممكن است ،حين ماساژ رحم، اجتناب از واردسازي فشار شديد حائز اهميت است.�

و خونريزي ) رحمرفتن تون عضلاني ازدست(موجب تحريك بيش از حد رحم و در نتيجه آتوني 

.شود

�A��
.اساسي است) تشكيل لخته(حركت زودهنگام و مكرر جهت كاهش خطر عفونت يا ترومبوز .�

همچنين شانس ابتلا به مشكلات تنفسي، گردش خون، گوارشـي يـا ادراري را   حركت زودهنگام .�

.بخشدكاهش داده و بازگشت سريع قدرت را توسعه و بهبود مي

 �	 %��� � ��"�� ��
%��
علت اصلي اين حالت . كنندزنان اغلب بلافاصله پس از زايمان يك لرزش غيرارادي را تجربه مي  .�

اسخـ پرسد بيش از آنكه در اثر سرماي اتاق ريكاوري ايجاد شود، نوعيمينظربهناشناخته است اما
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.عصبي بوده يا در اثر تغييرات سيستم وازوموتور ايجاد شود

.شوديدن مايعات گرم يا از طريق پتو گرم ميمادر با نوش.�

'J=�5�H�� �
علـل اصـلي   . كننداكثر زنان درجاتي از ناخوشي را طي چند روز اول دوران پس از زايمان تجربه مي    

. احتقان پستاندردهاي زايماني و زياتومي، هموروئيد، پساپي: ازاين احساس ناخوشايند عبارتند

..(
����	  %0���.

با انجام مداخلات ساده از قبيل تشويق مادر به استراحت روي يك پهلو و استفاده از يـك بـالش در            

. توان ناراحتي حاصل از تروماي پرينه و هموروئيد را تا حد امكان كاهش دادهنگام نشستن، مي

��?�#�JK�, ��,�= ��
ت اول پس از زايمـان موجـب   زياتومي طي چند ساعي يخ در محل اپيكارگيري متناوب كيسه به.�

24ي يـخ طـي   استفاده از كيسه. شودي راحتي ميبافتي و در نتيجه توسعه    حسيكاهش ادم و بي   

.ساعت اول پس از زايمان بسيار مؤثر است

L�� M< NF"
. باشدي پرينه مؤثرتر ميكارگيري گرماي مرطوب يا سرما در ناحيه  لگن آب گرم در مقايسه با به      .�

. شودافزايش راحتي و كاهش بروز عفونت ميموجباين روش 

. طول انجامددقيقه به20نشستن در لگن آب ولرم نبايد بيش از �

ي  درجـه 100-���در صورت استفاده از آب گرم، درجه حرارت آب مصرفي را تقريباً روي      �

.فارنهايت تنظيم كند

�� �� D��+H=��JK�, �O�
اروهاي موضعي پس از قرارگيري در لگن آب گرم يا بكارگيري لامپ شود از دبه مادر توصيه مي.�

.گرما استفاده كند

..�1����� 2��"� � 3���$�0 (
�*���.

�O�� �� P�Q5�

كنند، اغلب در زمان زايمان همانند يك مربيناتال همراهي ميهاي پرههمسراني كه مادر را در كلاس�

. آموزشي و پيگيري مراقبت ضروري استها در برنامه آنيابند، بدين جهت حضورميحضوراوليه
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اگر زماني براي برقراري ارتباط عاطفي با همسر در . همسر ممكن است احساس خلأ و تنهايي كند�

دهد انتقال و سازگاري ايجاد خواهـد  ارتباط خود را با نوزاد گسترشگرفته شود و او بتواند    نظر

و نيازهاي فردي و مشكلات تلفيق نوزاد با زندگي خود و رفع با كمك به زوجين در راستاي. شد

چنين مادر همفرزندان ديگر ويوظيفه. خانوادگي جلوگيري نمودهايتوان از بحرانخانوادگي مي

.باشدو پدربزرگ ممكن است نيازمند بازنگري

'J=�5����� � ��, �FHOQ"� �
 نوع حس مسئوليت و علاقه ميان دو گيريموجب شكلدلبستگي و ارتباط عاطفي فرايندي است كه .�

.شود اين فرايند حين دوره اوليه پس از تولد تقويت مي.شودفرد مي

:م مثبت دلبستگي ميان والدين و نوزادئعلا.�

گرفتن نوزاد در طول شيردهيدرآغوش�

برقراري تماس چشمي با نوزاد�

صحبت و خواندن ترانه براي نوزاد�

 مشخصات جسمي نوزاد و تحسين ويشناسايي�

)كودك انگشت مرا گرفته است(زدن شناخت معاني رفتارهاي نوزاد از قبيل رفلكس چنگ�

صدازدن نوزاد با نام ويژه�

وشوي مدفوع نوزادعدم ناراحتي از از شست�

سازي ويابراز محبت و ماساژ نوزاد جهت آرام�

..���%� 45��� � 6�17���� 8�0�� 9�:.

. اي برخوردار استدليل كوتاهي طول اقامت در بيمارستان از اهميت ويژهامروزه طرح ترخيص به.�

.باشدي مراقبت از خود و نوزاد ميترين نياز مادر، يادگيري نحوهمهم

پرستار بايد والدين را جهت درك رفتارهاي نوزاد و شناخت الگوهاي رشد و تكامل راهنمايي �

.كند

ي آموزش و پاسخگويي به سؤالات نهـايي والـدين    ش از ترخيص زماني را به ارائه      پرستار پي �

.دهداختصاص مي

"�J� RS= '� ������#QT �#�J
افزايش تدريجي فعاليت و. دهندي فعاليت مجاز و غيرمجاز را مورد پرسش قرار ميمادران معمولاً محدوده
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هفته پس از زايمان، از بلندشود تا ششخواسته ميها ها توصيه شده و از آنخستگي به آناجتناب از 

.ها پرهيز كنندنمودن اشياي سنگين و بالارفتن بيش از حد از پله

.04�� �� �	 %��� � �S3 �
%��
ـ ماما تماستر با پزشك يا پرستاردر صورت پيشرفت هريك از موارد ذيل، مادر بايد هرچه سريع.�

:حاصل كند

ديدتب ناگهاني و ش�

، بوي )خونريزي قرمز روشن(افزايش حجم، تغيير رنگ به سمت اوليه : تغيير ترشحات واژينال�

نامطبوع

درد يا حساسيت شكم يا لگن�

ي پشت پادرد لوكاليزه، قرمزي، تورم يا گرما در محل عضله�

هادرد لوكاليزه، قرمزي يا تورم پستان�

تكرر، اضطرار يا سوزش ادرار�

افسردگي پس از زايمانتداوم �

ي پرينهدرد پايدار ناحيه�

��=��#�O(U ���2, ��
تواند از سر گرفته زياتومي و احساس آمادگي زن مقاربت جنسي ميپس از قطع لوشيا، بهبود محل اپي

.باشدي دوم تا ششم پس از زايمان متغير مياين زمان از هفته. شود

�� �� �	 �FHO3
%��
 زايمان نوعي احساس از پا درآمدن و كاهش ظرفيت عملكردي مغزي و جـسمي  خستگي پس از .�

احساس خستگي در اكثر زنان از دوران بارداري آغاز و اغلب بيش از يك سال پـس از         . باشدمي

. يابدزايمان ادامه مي

قرارگيري در وضـعيت   رسانيدن احساس خستگي بايد شامل     هاي اجرايي جهت به حداقل    برنامه.�

 جهت جلوگيري از تداخل زنگ تلفن بـا  استفاده از منشي تلفني   ،  شيردهيهنگامبيده به پهلو  خوا

.باشدهاي كنترل استرس ميمنظور يادگيري تكنيك بهاستفاده از منابع اينترنتياستراحت و 

G(5#D�����3 �
ارداريـ ضدبهايشات مفيدي پيرامون روـادر از بيمارستان، اطلاعـد پيش از ترخيص مـتوانپرستار مي
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گذاري پيش از اولين قاعدگي و امكان پرستار بايد بر احتمال تخمك. مناسب در اختيار وي قرار دهد   

.حاملگي تأكيد نمايد

C���� �� �	 ���
%��
هايدر صورت زايمان بدون مشكل، تنفس عميق، ورزش شكمي عضلات دياستاز ركتوس، ورزش.�

Kegelدر روز اول يا دوم پس از زايمان آغاز نمودتوانمي و تيلت لگن را .

تر بايد مطابق بـا  هاي سالم قويبازگشت زن به سطح فعاليت  . آل است روي يك ورزش ايده   پياده.�

.هاي قبلي كنترل گرددهاي فردي و ظرفيت فعاليتپاسخ

:Kegelهاي ورزش.�

. شود پس از زايمان توصيه ميناتال وي پرهدر دوره) تقويت كف لگن(هاي كژل انجام ورزش �

. شوندها جهت تقويت بهبود تون عضلاني كف لگن تشويق مياين ورزش

او كف عضلات واژن را بـه داخـل   . كندمادر در اين ورزش عضلات كف لگن را منقبض مي       �

سپس فشاري رو به خارج . كند آب را از طريق واژن خود بمكدكه سعي مي كشد مشابه آن  مي

.كند آب فرضي را خارج كندده و سعي ميايجاد نمو

. تيلت لگن جهت تصحيح وضعيت و بهبود كشيدگي بخش انتهايي كمـر مفيـد اسـت   : تيلت لگن .�

مادر ضمن ايجاد كشش در بازوهاي. نشسته و ايستاده انجام شودتواند در دو حالتاين ورزش مي

ود زاويه داده و كمر خود خود به سمت خارج، عضلات باسن و شكم را سفت نموده به پشت خ       

.كندصاف مي) در وضعيت نشسته(يا صندلي ) در وضعيت ايستاده(را مخالف ديوار 

N�
�V�3 ���=
 تجويز واكسن سرخجه در دوران نقاهت پس از زايمان در 10:1تيتر سرخجه كمتر از در صورت   .�

.جهت حفظ جنين بعدي از ناهنجاري مادرزادي ضروري است

.د به مادر تأكيد كند كه تا سه ماه بعد از تزريق واكسن، مجاز به بارداري نيستپرستار باي.�

�.)D (  ـPH    ايمونوگلوبولين ايمني )RhoGAM.(  زنان RH   سـاعت پـس از   72 منفي بايـد ظـرف 

.رگام دريافت كنندزايمان جهت حفظ سلامتي كودك بعدي آنتي

..(���. ����;�.

 ازي پسهـي اوليدوره. شودي پس از زايمان اطلاق ميبه شش هفته) فاسن(ان ـي پس از زايمدوره.�
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هاي بدن به وضعيت پـيش از بـارداري بـا تغييـرات فيزيولوژيـك          زايمان در اثر بازگشت سيستم    

.چشمگيري همراه است

پاسخ مادر در ريكاوري؛ اين شامل ارزيابي درجه و سفتي فوندوس رحم، مقـدار، رنـگ و بـوي      .�

هـاي  ي كافي مثانـه و پاسـخ  زياتومي و هموروئيدها، هيدراتاسيون، تخليهشرايط پرينه، اپي  لوشيا،  

.باشدرواني مي

زياتومي،ي حين زايمان، اپيديدهاقدامات مختلف تأمين آسايش در راستاي كاهش درد بافت آسيب.�

 قبيـل قـرار دادن   مداخلات پرستاري از. پذيردها انجام ميدردهاي زايماني و حساسيت پستان   پس

.هاي يخ و تجويز داروهاي ضددرد ضروري استكيسه

ي پرينـه  ي پس از زايمان، مراقبت مناسب از ناحيـه هاي پيشگيري از عفونت در دوره    يكي از راه  .�

از (وشوي ناحيه از جلو به عقب پاكسازي پرينه پس از هربار دفع ادرار و مدفوع و شست: باشدمي

). مقعدسمت مجراي ادراري به

ي ي مشورت و راهنمايي از سوي پرستاران در جهت ايجاد تطابق ميان مادر جديد و خانوادهارائه.�

ها ها و مادربزرگهاي خواهر و برادرها و ايجاد واكنش مثبت در پدربزرگوي با نوزاد، رفع واكنش

.حائز اهميت است

.  دهديمان را تشكيل ميآموزش مراقبت از خود، بخشي از پرستاري دوران پس از زا.�

تواننـد  پرستاران مي. باشداندوه پس از زايمان يك رخداد رايج طي ده روز اول پس از زايمان مي    .�

.هاي حمايتي و راهكارهاي درماني گام بردارندي مراقبتدر جهت ارائه

.ي نوزاد را بياموزندي مراقبت و تغذيهوالدين بايد نحوه.�

ي مـادران جديـد   رسانيدن خستگي پس از زايمان بايد به كليه   حداقلت به هاي مناسب جه  توصيه.�

.ارائه داده شود

طور دقيق پس از زايمان مادر در معرض خونريزي قرار دارد بنابراين بايد طي چند ساعت اول به   .�

ي مداخلات و مشاهدات بر وضـعيت سـلامت   اين ارزيابي اساسي است هرچند همه   . كنترل شود 

.شودمتمركز مي

.گرددبازگشت رحم فرايندي است كه طي آن رحم به وضعيت پيش از بارداري بازمي.�

طي يك تا سـه روز اول،  ) قرمز(لوشيا روبرا . شودترشحات واژني پس از زايمان لوشيا ناميده مي .�

ريباًتق) زرد تا سفيد(در عرض روزهاي چهارم تا نهم و لوشيا آلبا ) ياصورتي تا قهوه(لوشيا سروزا 

.داردهفته پس از زايمان جريانتا شش
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هاي فوق ارزيابي. شوددر دوران نقاهت پس از زايمان، سير بهبودي مادر به طور مكرر ارزيابي مي.�

زياتومي ي سفتي فوندوس رحم، حجم، رنگ و بوي لوشيا، وضعيت پرينه، اپي   شامل تعيين درجه  

.باشدهاي رواني ميپاسخو هموروئيدها، هيدراتاسيون، تخليه مثانه و 

دردهايزياتومي، پسمعيارهاي راحتي جهت كاهش درد ناشي از آسيب بافتي حين خروج نوزاد، اپي.�

هاي يخ و مداخلات پرستاري شامل استفاده از كيسه. شودها فراهم مي زايماني و حساسيت پستان   

.باشدتجويز داروهاي ضددرد ضروري مي

در دوران نقاهت پس از زايمان از طريق مراقبت كـافي از محـل پرينـه،         معيارهاي كنترل عفونت    .�

از سوراخ ادراري به (پاكسازي مهبل پس از هر بار دفع ادرار و مدفوع و شستشو از جلو به عقب  

.باشدمي) سمت مقعد

ارائه مشاوره و راهنمايي جهت سازگار نمودن مادر و خانواده با نوزاد، پـذيرش نـوزاد از سـوي           .�

هـا از مـداخلات مهـم    گيري واكنش مثبت از سوي پدربزرگ و مـادربزرگ   زندان ديگر و شكل   فر

.پرستاري است

تلفن . دهدآموزش مراقبت شخصي بخش مهمي از پرستاري در دوران پس از زايمان را تشكيل مي.�

مـدت در بيمارسـتان  تماس و پيگيري ويزيت در منزل راهي مناسب جهت جبـران اقامـت كوتـاه         

ي نقاهـت  ي زنـاني كـه دوره  ي دوم يا ششم پس از زايمان به كليهانجام ويزيت در هفته . اشدبمي

.شوداند، توصيه مياي داشتهبدون عارضه

علاوه به. باشدطرح ترخيص شامل ارزيابي آگاهي مادر در مورد نحوه مراقبت از خود و نوزاد مي     .�

خـونريزي  . شودي وي گذاشته ميعهدهبهبررسي هريك از موارد فوق و گزارش موارد مشكوك          

ي كـاف همـراه بـا    ي عضلهبيش از حد واژينال، لوشياي بدبو يا افزايش ترشحات، درد در ناحيه      

ها در مادران شيرده، درد، تب، سوزش تورم، قرمزي و گرمي احتمالي، درد، قرمزي يا گرمي پستان

ا زوجين پيرامون زمان ازسرگيري مقاربـت  بايد ب. يا اختلال در دفع ادرار، حساسيت شكم يا لگن  

.بحث شودجنسي و تنظيم خانواده
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. غيرطبيعي است و بايد علت آن شناسايي شود:خونريزي در حين بارداري�

ترين علل خونريزي، سقط خودبخودي، پوليپ در اوايل بارداري، شايع:خونريزي در اوايل بارداري�

.باشديفورم مهيداتيسرويكس، فيبروز رحمي، بارداري خارج رحمي و مول

جفت سرراهي و جداشدگي:  علل خونريزي در اواخر بارداري عبارتند از:خونريزي در اواخر بارداري�

.زودرس جفت

..���1.

Miscarriage. گرددسقط به ختم ارادي يا ناخواسته حاملگي پيش از هفته بيستم بارداري اطلاق مي�
.رودكار مي بهخوديهاي خودبهمنظور بيان سقطاست كه بهاصطلاحي

:توان به موارد زير اشاره نمود سقط ميدلايل اختصاصياز �

هاي مادرزاديناهنجاري�

اختلال در تخمك يا اسپرم�

گزينياختلال در لانه�

فيبروم رحمي�

هاي توليدمثلي مادرناهنجاري در ارگان�

اختلالات آندوكرين�

ايونت حاد و كمبود تغذيههاي مزمن، عف شامل بيماريعوامل مادري�

. ي وي متعاقب سقط بسيار مهم استمشاوره با مادر و خانواده�

1. Abortion
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شود از مقاربت اغلب از مادر خواسته مي، در صورت وجود علايم سقط از قبيل خونريزي و كرامپ�

رفتن محصولاتازدست(بودن سقط الوقوعدر صورت قريب. اجتناب كرده و در بستر استراحت كند

، اغلب (D&C) و تخليه انجام مداخلات جراحي شامل ديلاتاسيون. شودمادر بستري مي)  ضمايمو

نمودن بقاياي محصولات و ضمايم و قطـع  با نام ديلاتاسيون و كورتاژ، ممكن است جهت خارج      

.خونريزي لازم باشد

..������ 
�����.

فقدان انقباضات واضح سـرويكس در  در صورتي كه محصولات و ضمائم بارداري در اثر باز بودن و       

عبارت ديگر سـوراخ داخلـي   باشد؛ بهكفايتي دهانه رحم مبتلا مياوايل بارداري دفع شود، مادر به بي     

. سرويكس در اثر افزايش وزن و فشار حاصل از رشد جنين باز شده و قادر به حمايت از آن نيـست        

ي زيرمخـاطي و در اطـراف   رقدرت در ناحيههاي پجهت حمل جنين تا پايان زمان بارداري، از بخيه         

به روشي كه طي آن سيلك ضخيم به . شود ناميده ميشيرودكاراين روش . شودسرويكس استفاده مي  

 فوق تحـت عنـوان سـركلاژ    هايروش. شوددونالد اطلاق ميشود، تكنيك مكميدوختهشكل كيسه  

رم يا آغاز ليبر، سـوچورها بـاز و فرصـت    ي بارداري تدر پايان دوره . شوندسرويكس نيز شناخته مي   

.شودپيشرفت ليبر فراهم گرديده و يا زايمان از طريق سزارين انجام مي

..���� �� ���� �������.

ي رحم اطلاق گزيني غيرطبيعي تخم زايا در محل خارج از حفرهبارداري خارج از رحمي به لانه  �
. دهدي فالوپ رخ مي از لولههاييطور شايع در بخشگزيني بهلانه. شودمي

هاي  و استفاده از روش(PID)انسداد نسبي لوله حاصل از عفونت لگني : دو علت شايع عبارتند از�
.  جهت جلوگيري از بارداري(IUD)رحمي داخل 

.پرستار بايد نسبت به علايم خونريزي و شوك هوشيار باشد�

:ارزيابي و درمان�

پروژسترون و هورمون جفتي انساني ي واژينال و ارزيابي سطح هورموني از آزمايشات سونوگراف�
(βHCG)شود زودهنگام بارداري خارج رحمي استفاده مي جهت تشخيص.

ي عادت ماهيانه بوده و ممكن اسـت از درد خنجـري در   مادر به طور قطع فاقد يك، دو دوره   �
.ربع تحتاني شكم در سمت مبتلا شكايت كند

از متوتروكسات،. داردبستگيپارگيياسلامتنظرازلولهوضعيتچگونگيبهايلولهاريباردكنترل�
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 منظور جلوگيري از تقسيم سلولي ها، ممكن است بهگر با زايايي سلولدرماني مداخلهداروي شيمي
هدف اوليه در كنترل طبي حفظ لوله فالوپ جهت افزايش شانس . در دوران رويان استفاده شود

.باشدداري در آينده ميبار

..����������������� ��� ������� .

.باشدفرم، مول تهاجمي و كارسنيوم كوريون ميهيداتيهاي تروفوبلاستيك بارداري شامل مولبيماري�

گردد كه طي آن، بافـت تروفوبلاسـتيك       ميبه شرايطي اطلاق  ) بارداري مولار (فرم  هيداتيمول�
اين وضعيت، . شوندهاي كوريون جفتي، متورم و پر از مايع ميويلوزيته شده و)تكثير (2پروليفتره

كامل: شوندهاي مولار به دو گروه تقسيم ميبارداري. كندميي انگور ايجادظاهري مشابه خوشه
.نسبيو 

:فرم شاملعلائم مول هيداتي�

كوچك بودن رحم از اندازه مورد انتظار�

اي رنگهخونريزي واژينال قهو�

هاي شديداستفراغ�

افزايش فشار خون�

در اين. گرددي مول توسط آسپيراسيون از طريق ساكشن آغاز ميدرمان با تخليه:ارزيابي و درمان�

.، پيگيري بسيار حياتي است)رشد سرطاني(بالاي كوريوكارسينوما دليل خطرگروه از زنان به

..������ !"#.

جاي جايگزيني در محل فوندوس رحم، در مكاني غيرطبيعي نزديك يا ت بهدر جفت سرراهي، جف�

دو خطر مهم براي مادر و جنـين بـه ترتيـب شـامل     . گيردسرويكس قرار ميداخلي  بالاي سوراخ 
.خونريزي و نارسي يا مرگ جنين است

:ارزيابي و درمان�

ه وجود جفت سرراهي مشكوك  بارداري، بايد ب24ي با وقوع خونريزي فاقد درد بعد از هفته  �
. گرديد

تواند وسيع بـوده و موجـب مـرگ    خونريزي مي. خونريزي ممكن است منقطع يا مداوم باشد     �

. جنين شود

1. Trophoblastic disease 2. Proliferates
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. دقت كنترل شودفرد مبتلا به جفت سرراهي بايد از نظر ميزان و وضعيت خونريزي به�

در صورت سن بـارداري  . تبندي جفت سرراهي و سن بارداري جنين اسدرمان در گرو طبقه �
 هفتگي و خونريزي مختصر، فرد جهت كنتـرل در بيمارستان بستري شده، در وضعيت36كمتر از 

.شودطور دقيق كنترل مياستراحت در بستر قرار گرفته و به

.شودتر زايمان از طريق سزارين انجام ميدر صورت خونريزي شديد، هرچه سريع�

ناشي از هيپوكسي خونريزي و نـارسي:  عوارض براي مادر و جنين شاملترينمهم:عوارض بالقوه�

.باشديا مرگ جنين مي

..!"# $���� �%&'�&# .

كنـدگي،  . شـود ي رحم اطلاق ميجداشدگي زودرس جفت به كندگي زودهنگام جفت از ديواره    �

رداري، معمـولاً   با20ي جدايي نسبي يا كامل از محل طبيعي جايگزيني جفت بوده و پس از هفته 

.خونريزي با درد همراه است). 14-1جدول (دهد ي سوم حاملگي رخ ميماههدر سه

  اختلافات جفت سرراهي و جداشدگي زودرس جفت����14-1جدول 

جداشدگي زودرس جفتجفت سرراهيعلائم

رحمتحتانيسوميكدرراجفتقرارگيريسونوگرافيمحل
.سازدميآشكار

طبيعي

در انواع متوسط و شديد جداشدگي» توفاني«.است» آرام«اغلب اولين رويداد خونريزي شروع
غيرقابل لمسقابل لمسجفت

تـرين شـايع (درد  بـدون خونريزيدرد،وجودعدمدرد
)علامت

ممكن است دردهاي كرامپي شديد وجود داشته 
.باشد

رحم و 
شكم

نرم، فاقد حساسيت، ممكن است انقباضات طبيعي    
.باشد

.ممكن است سفت و حساس باشد

خارجي، دفع خون روشن، شوك در صورت خـونريزي     خونريزي
شديد

خارجي و داخلي، دفع خون روشن يا تيره، فرد  
ممكن است علايم شوك را نشان دهد كه با مقدار 

.خونريزي تناسبي ندارد
فشارخون معمولاً طبيعي است، همراه با خونريزي     فشار خون

. هيپوولميك ممكن است رخ دهدشديد، شوك
سابقه هايپرتانسيون و توكسمي، پس از جداشدگي

.جفت ممكن است شوك هيپوولميك رخ دهد
.ديسترس يا مرگ جنين ممكن است رخ دهد.به ميزان تكامل جنين و مقدار خونريزي بستگي داردمرگ جنين

اختلال 
انعقادي

توانـد  سط يا شـديد جفـت مـي      جداشدگي متو .معمولاً اين مشكل وجود ندارد
. شود(DIC)سبب اختلالات انعقادي 

1. Abruptio placentae
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هاي متعدد، فشار خون بالاي مادر، سابقه قبلي جداشدگي جفت، بارداري:  عبارتند ازعوامل خطر�

خصوص به(كننده عروقتروماهاي غيرنفوذي شكم، بارداري چندقلويي، سوءمصرف مواد منقبض  

ورود احتمالي مواد ترومبوپلاستين . درآمنيوس و عفونت كوريونهي، استعمال سيگار، پلي)كوكائين

.  شودDICتواند موجب از طريق مايع آمنيوتيك به جريان خون مادري مي

:شودهاي زير تقسيم ميجداشدگي زودرس جفت به گروه�

.شوداين وضعيت معمولاً موجب دفع خون از طريق سرويكس مي: مارژينال يا جدايي نسبي جفت. 1

در اين حالت فرصت تجمع خون در پشت جفت فراهم بوده و ممكن است: جدايي كامل جفت. 2

.واضح ديده نشودشواهدي از خونريزي

..�(��) *��� �+�,- ���.� .

تحريك بيش از . باشدعروقي، عدم لختگي خون حاصل از اختلال انعقادي مي      انعقاد منتشر درون  �

.نمايد را ايجاد ميفوقشرايطحد فرايند انعقادي،

 �������	����
�� ������� ���� ������ �� �� ������ 

رفتهتخمين و ثبت ميزان خون ازدست.1
كنترل متناوب علايم حياتي.2
كنترل جذب و دفع.3
سفتي شكم و رحم،تندرنس رحمي،درد:ارزيابي وجود و ماهيت.4
مچتعيين نوع گروه خوني زن و كراس.5
اخل وريديكنترل و حفظ تزريقات د.6
ي علايم شوكمشاهده.7
سازي فرد جهت جراحي در صورت توصيهآماده.8
:ي سومماههدر صورت وقوع خونريزي طي سه.9

كنترل تون قلبي جنين�

كنترل انقباضات ليبر�

ارزيابي در صورت ممنوعيت انجام معاينات واژينال�

تجويز اكسيژن از طريق ماسك�
انعقاديانجام مطالعات آزمايشگاهي تست .10
ـ تنفسي جنينآمادگي جهت احياي قلبي. 11

1. Disseminated Intravascular Coagulation (DIC)
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:مشكلات باليني ذيل ممكن است حادث شود: ارزيابي و درمان�

) فاكتورهاي انعقادي استكه حاصل از تخليه شدن(تمايل به خونريزي عمومي �

)تجمع ترومبين استانسداد عروق كه حاصل از (هاي حياتي ايسكمي ارگان�

)دهددنبال خونريزي شديد رخ مي بهكه(آنمي شديد �
�DICشودثانويه در اثر ساير عوارض ايجاد ميطور يك اختلال اوليه نيست، بلكه اغلب به.
ها، فيبرينوژن و فاكتورهاي انعقادي ممكن است از طريق پلاسماي منجمـد يـا پودرهـاي         پلاكت�

.باشدخونريزي، ممنوع ميخطردليل افزايش  بهDICتجويز هپارين در . شودكرايو جايگزين
تواند با هوشياري نسبت به علايم خونريزي و انسداد عروقي، در دسترسي به تشخيص پرستار مي�

.نمايدزودهنگام كمك

..��� ���%����.

	
�� ���	�����
ن نمايند، تحـت عنـوا  بادي توليد مي مثبت جنين آنتيRh منفي برعليه Rhاي كه طي آن مادران   پديده

.نامندميپاسخ خودايمني

 ���������Rh
هاي هايي عليه اريتروسيتبادي مثبت به جريان خون مادر راه يابد، بدن مادر آنتيRhاگر خون جنين �

Rhهاي قرمز ها به جريان خون جنيني برگشته و موجب مرگ گلبولباديكند، آنتيمي مثبت توليد

. شوندجنين مي
هاي موجود در جريان خون مادري از عرض جفـت عبـور    باديبعدي، آنتي هاي  در طي بارداري  �

. شوند مثبت ميRhهاي قرمز جنين كرده و سبب هموليز گلبول

72 بـارداري و  28ي در طي هفته) رگام (Rh منفي با تجويز ايمونوگلوبولين انساني Rhدر زنان   �
. جلوگيري نمودRhبادي ضدگيري آنتيشكلتوان از ساعت پس از زايمان، مي

شود، زيـرا ميـزان   در زن باردار، معمولاً تزريق سولفات منيزيم جهت پيشگيري از تشنج آغاز مي      �

تواندخوبي قابل كنترل نبوده و از سويي ميجذب آن در اين وضعيت در مقايسه با تزريق وريدي به
. سبب نكروز بافتي شود

زريق بيش از حد، كلسيم گلوكونـات وريـدي در   در صورت بروز مسموميت دارويي حاصل از ت    �
دقيقـه تجـويز  با فواصل زماني هـر دو ) ليتر ميلي10درصد از 10(جهت خنثي نمودن اثر سميت      

.شودمي
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  انواع هايپرتانسيون بارداري����14-2جدول 

توصيفنوع

. شـد ـ القايي حين بارداري نيز ناميـده مـي  انسيوندر گذشته تحت عنوان هايپرت (GH)فشار خون بارداري 
ــته، mmHg90/140 بــارداري از مــرز 12ي فــشار خــون در پايــان هفتــه  گذش

ي دوران نقاهت هفتهفشار خون معمولاً طي شش. اوري نيز وجود ندارد   پروتئين
.گرددپس از زايمان به حد طبيعي بازمي

.شودري همراه مياوهايپرتانسيون با پروتئيناكلامپسيپره
اكلامپسي همراه با تشنجپرهاكلامپسي

دهـد؛   بارداري رخ مـي 12ي افزايش فشار خون پيش از بارداري يا قبل از هفته    هايپرتانسيون مزمن
.ماندچنان بالا باقي مي روز پس از زايمان هم42فشار خون معمولاً با گذشت 

اكلامپسي همراه با فشار خونپره
ار پايدمزمن

اوري يا وقـوع ترومبوسـيتوپني و افـزايش    فشار خون مزمني كه اخيراً با پروتئين 
.هاي كبدي همراه شده استآنزيم

������ � :

. اكلامپسي به آن افزوده شده استمتغيري شامل هايپرتانسيون مزمن كه پره: HELLPسندرم 

ي با هايپرتانسيون شديدكه اختلالات هماتولوژيكشوداطلاق مي به شرايطيHELLPسندرم

. همراه شود

Hـــ هموليز، ايجاد آنمي و زردي 

EL    هاي كبدي، افزايش سطح آلانين آمينوترانـسفراز       ـــ افزايش سطوح آنزيم)ALT :  يـا

) درد اپيگاستر و تهوع و استفراغ،[AST]آميناز  ترانسآسپارتات

LP   زمان انعقـاد و سـيلان خـون،      ها، ايجاد ترومبوسيتوپني، اختلال در     ـــ كاهش پلاكت 

DICخونريزي از لثه، پتشي و احتمالاً 

..1�2 3��,4 � ������2 �������3���.

ناتال دستيابي به تشخيص زودهنگام هايپرتانسيون بارداري پيش از يك هدف مهم طي مراقبت پره �

. باشدمييافتن وضعيتشدت

دوره استراحت و با قرارگيري زن باردار در وضعيت آل، فشار خون بايد پس از يك در وضعيت ايده�

. دادن بازو در سطح قلب كنترل شود و قرار)درجه45(نشسته نيمه

.شوندميقوزك پا ارزيابيوزانوكشككدوسر،هايرفلكسشامل(DTRs)تاندونيعميقهايرفلكس�
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ديد بارداري  مراقبت پرستاري در شرايط هايپرتانسيون خفيف و ش����14-3جدول 

استدلالمداخلات پرستاري

ـ محدوديت فعاليت همـراه بـا     استراحت در بستر  
هاي مكرر استراحتدوره

استراحت موجب افزايش ديورز و كاهش فشار خـون و ادم      
.شودشود، استراحت مطلق در بستر توصيه نميمي

ـ توزين روزانـه در سـاعت مـشابه،    توزين روزانه 
ي مثانه از تخليهترجيحاً صبح زود پس

ي افزايش يا كاهش احتبـاس مايعـات   دهندهتغيير وزن نشان  
).باشدجهت هايپرتانسيون بارداري تشخيصي نمي(باشد مي

.باشددهنده وخامت بيشتر بيماري ميافزايش فشار خون نشانساعتكنترل فشار خون هر چهار
طور مكرر يا  به(FHR)ارزيابي ضربان قلب جنين 

 توسط مانيتور الكترونيكي جنينFHR مداوم كنترل
.باشدارزيابي بيانگر سلامت جنين يا وخامت وضعيت وي مي

اكلامپسيارزيابي از نظر وجود پرهساعت كنترل پروتئين ادرار هر چهار
ي جذب و دفع، ميـزان دفـع ادرار     ساعته24كنترل  

طي يك ساعت
هاارزيابي عملكرد كافي كليه

پذيري عضله و عصبارزيابي تحريك از نظر هايپراكتيويتي(DTRS) عميق تست تاندوني
بررسي از نظر وجود سردرد، اخـتلالات بينـايي و     

درد اپيگاستر
نمودن افزايش شدت بيمـاري     علايم فوق در جهت مشخص    

.شودميارزيابي
اتارزيابي علايم پيشرفت ليبر از قبيل دفعات و شدت انقباضارزيابي علايم ليبر

.تواند موجب افزايش فشار خون گردداضطراب ميهاارزيابي اضطراب و نگراني
پذيري عصبي ـ عضلانيكاهش تحريكتلاش در جهت كاهش تحريكات

ي مناسبسازي تغذيهفراهمكنترل دريافت مقادير بالاي پروتئين
.شودتسكين باعث استراحت و كاهش فشار خون ميارزيابي نياز به تسكين

تعيين وضعيت جنيني حركات جنينارزيابي روزانه
كنترل وسايل، ترالي اورژانس و داروهاي ضروري  

 مادرموجود در اتاق
ي وسايل ضروري جهت بروز شرايط اضطراري بايد در   كليه

.دسترس باشد

� �
 ����� !�"�
 � !������
ضعيت فرد مبـتلا بـه هايپرتانـسيون    بستري در بيمارستان جهت كنترل علايم و ايجاد تعادل در و    �

.بارداري اساسي است

منظور حفظ آرامش و جلوگيري از تحريكات احتمالي در اتاقي ساكت قـرار داده شـده       فرد به �

. گيردجريان خوني جفتي در حالت خوابيده به پهلوي چپ قرار ميمنظور برقراري حداكثر به

.شودميباستراحت جزء كليدي در مراقبت پرستاري محسو

، تهوع يا )قسمت فوقاني شكم(گاستر پرستار همچنين بايد شكايات بيمار را در مورد درد اپي �

م فـوق وخامـت   ئ ـعلا. بينايي و سردرد مورد ارزيابي قـرار دهـد       استفراغ، اختلال يا كدورت   

. سازندالوقوع را مطرح ميقريب بارداري و احتمال تشنجهايپرتانسيون
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كارگيري پدها و ري در جهت محافظت از آسيب در زمان وقوع تشنج شامل بهمداخلات پرستا�

.باشدهاي تخت مياي در اطراف نردهنوارهاي پنبه

������ � :

مراقبت خانگي از هايپرتانسيون خفيف بارداري

محدوديت فعاليت����

استراحت در وضعيت خوابيده به پهلوي چپ����

و وضعيت مشابهي فشار خون از بازو كنترل روزانه����

توزين روزانه����

ي ادرار از نظر پروتئينكنترل روزانه����

شمارش حركات جنين و كنترل فعاليت رحم����

رژيم غذايي حاوي پروتئين بالا����

بارداري، شرايط خود را به خوبي درك كه زن باردار دچار هايپرتانسيون زودرس در صورتي

را در منزل ادامه دهد، درمـان ممكـن   رستاري  طبي و دستورات پهايكرده و بتواند مراقبت  

.به شكل سرپايي دنبال شوداست

$�	%��	 &'(	�"

وسايل فوق شامل لوله تراشـه،  . وسايل اورژانس و داروها بايد در كنار تخت بيمار قرار داده شود   �

فات داروهايي نظير سول، اكسيژن و وسايل ساكشن، افتالموسكوپ و )آمبوبگ(ماسك اكسيژن احيا 

. باشد قلبي ميهايمنيزيم، كلسيم گلوكونات و محرك

در صورت. ديدگي زن باردار جلوگيري نمايدپرستار در حين تشنج بايد بدون اعمال فشار از آسيب�

.شوداستفراغ، سر فرد به يك سمت برگردانده ميوموكوسآسپيراسيون ريويازپيشگيريامكان جهت

	� �	 $) !	��
 �
 *�����!��

�ساعت، ارزيابي به هر�8بعد از گذشت.اساسي استاول پس از زايمانساعت�8دقيق طي كنترل�

. يابدبار تقليل مي ساعت يك8تا 

دهد پس از زايمان جهت پيشگيري كه سولفات منيزيم تون عضلات رحم را كاهش مياز آنجايي�

دوپا داروي انتخـابي  متيل. ساژ داده شوداز خونريزي بايد تون عضلات كنترل و فوندوس رحم ما     

.باشدجهت كاهش فشار خون در مادران شيرده مي
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تغييرات فيزيولوژيك حين بارداري به مقدار قابل تـوجهي خطـر ترومبوفلبيـت عـروق سـطحي،         �
هـد آمبـولي   دشواهد قوي نشان مـي . دهدعمقي و آمبولي ريوي را افزايش مي     ترومبوز وريدهاي 

.باشدريوي يكي از علل اصلي مرگ در مادران مي

قابليـت  . خوبي شناخته شده استاست كه بهاستاز وريدي يكي از اجزاي بارداري     : عوامل خطر �

اتساع وريدي، افزايش جريان خون، فشار جسم رحم بر روي وريد اجوف تحتاني، ادم شديد اندام 
.باشندها شواهد افزايش استاز وريدي در بارداري ميتحتاني و وخامت وضعيت واريس

:ارزيابي و درمان�

 علايم مختلفي DVTترومبوز سطحي و . كنندقليد ميشرايط متعددي حين بارداري از ترومبوز ت�
.  كلي از درد ناگهاني و وجود ادم در اندام تحتاني شكايت دارد   طوراما فرد به  نمايند،ايجاد مي 

علامت هومان مثبـت عبـارت اسـت از احـساس درد در     . محل ممكن است قرمز و گرم باشد    

.گيردفلكشن قرار ميدرسير وضعيتصورت غيرفعال دكه كف پا به  كاف، هنگامي يعضله

. باشدهاي تشخيصي ميترين روشاسكن داپلر عروق عمقي يكي از رايج�

تحـرك  . گيـرد ترومبوز سطحي از طريق گرماي مرطوب و بالابردن عضو تحت درمان قرار مي �

جام هاي جلوگيري از تشكيل ترومبوز شامل حركت زودهنگام، انراه. گرددميزودهنگام تشويق
. باشدهاي تخت ميي حركتي و عدم قراردادن زانو بر روي نردهورزش در دامنه

هاي حمايتي الاستيك مدت در وضعيت ايستاده، پوشيدن جورابدر صورت نياز به كار طولاني�
نمودن وارفارين سديم  با جايگزينDVTطي دوران نقاهت پس از زايمان، درمان . ضروري است

. شودجاي هپارين وريدي دنبال مي به)كومادين(خوراكي 

.باشدوارفاين درون شير ترشح شده و تجويز آن در زنان شيرده مجاز نمي�

..�68( ������.

تغييرات فوق . يابداي در بارداري افزايش ميده قلبي، ضربان قلب، حجم خون و حجم ضربهبرون�
.شوديموجب افزايش كار قلب در زن مبتلا به بيماري قلبي م

:هاي قلبياثرات بارداري بر بيماري�

. هايي از بارداري، فرد دچار مشكلات قلبي با خطر بيشتري مواجه استدر دوره�

 روز اول پـس از  � تـا  �ي نفاس، حدود دو مشكل اصلي مادر دچار مشكلات قلبي طي دوره  �
.باشدزايمان، شامل كاهش مقاومت عروق محيطي و آمبولي ريوي مي
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شناخت اثرات مشكلات قلبي بر استرس ليبر و زايمان�
اجتناب از ليبر طولاني�

القا تنها در صورت بازبودن سرويكس�
پايداري علايم حياتي�
»ل از طريق داروهاي مخدرحسي اپيدورابي«ي وسيلههاي درد بهاجتناب از درد و واكنش�

هاي پيشگيرانه مطابق دستور در هنگام وجود خطر آندوكارديتبيوتيكتجويز آنتي�
جلوگيري از زورزدن مادر، استفاده از فورسپس يا واكيوم�
جبران مايعات وريدي در صورت نياز�

:ارزيابي و درمان�

كه برخي از بيماري قلبي پيش از آنجايي. تندبيشتر مشكلات قلبي در حين بارداري قابل كنترل هس�

. باشدبالايي همراه است تصميم به بارداري با وجود آنها ممنوع مي و ميراز بارداري با خطر مرگ

ي قلبي و ي سكتهكواركتاسيون آئورت، سابقههايپرتانسيون ريوي،: هاي فوق عبارتند ازبيماري

. نشدهتترالوژي فالوت درمان

بايد اطلاعات فارماكولوژيك خود را در مورد داروهاي تجويزي حين بارداري مـرور        پرستار  �

.كند

..94���.

30تـر از   و سطوح هماتوكريت پـايين g/dl10در بارداري به ميزان هموگلوبين كمتر از  خوني  كم�

. باشندزنان باردار آنميك دچار خستگي زودرس و مستعد ابتلا به عفونت مي. شوددرصد اطلاق مي

,-. �/0 ���.

افزايش حجم پلاسما و مصرف آهن به منظور ساخت هموگلوبين در جنين، زناني را كه تنهـا بـا         �

.كندباشند، دچار مشكل ميرفته مياتكا به تغذيه درصدد جبران آهن ازدست

ه به  يا افت ترانسفرين اشباع شدmg/dl60هاي آزمايشگاهي غلظت آهن سرم كمتر از طي بررسي�
اي آهـن شـامل مـرغ،    منابع تغذيه. سازد درصد تشخيص آنمي فقر آهن را مسجل مي     16كمتر از   

.باشدسبز ميماهي، گوشت و سبزيجات برگ

) mg/dl60(هاي آهن طي بارداري به منظور رفع نيازها و حفظ ذخاير آهن به طور رايج از مكمل �

.گرددافزايش جذب آهن تجويز مي و روي نيز جهت Cاغلب ويتامين . شوداستفاده مي
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 پخت غذا به روش نامناسب، دريافت ناكافي، جذب ضعيف يا تداخل دارويي:علل�

آننسفالي، اسپينابيفيدا : هاي لوله عصبي همراه استخوني ناشي از فقر اسيد فوليك با ناهنجاريكم�

.و آنسفالوسل

هاي  سبزيجات سبز برگ تيره، آب مركبات، لوبيا، خمير ترش و سريال: فوليكغذاهاي حاوي اسيد�

ي صبحانهغني شده

1�589 ��	
 ����
. شكل اشكال غيرطبيعي هموگلوبين خون، يك اختلال وراثتي استخوني داسيكم�
بر روي ناتال، آموزش زنان مبتلا جهت پيشگيري از پيشرفت بحران آنمي سيكل سل در دوران پره�

.دهيدراتاسيون، عفونت و خستگي استوار استجلوگيري از هيپوكسي،

معيارهاي زير جهت محافظت از افراد مبتلا در برابر عوارض حاصله از بحران آنمي سيكل سل در �

كنتـرل  ) 3(تجويز مايعـات وريـدي؛   ) 2(سازي اكسيژن براي مادر؛ فراهم) 1(:شودنظر گرفته مي  

.پروفيلاكسي در صورت نياز به سزارينبيوتيكجويز آنتيت) 4(كافي جنين و 

 عدم تعادل الكتروليتي در زنان باردار   و هاي شديد ممكن است موجب دهيدراتاسيون     استفراغ�
. شود

فرادادن به سخنان مادر جهت يافتن عوامل تشديدكننده تهوع و استفراغ جزيي از ارزيابي گوش�

.رودشمار ميپرستاري به

..�!���.

 پيش از بارداريII يا I ابتلا به ديابت تيپ :ديابت پيش از بارداري�

 حقيقي، گلـوكز  GDMدر . شودمي عدم تحمل به گلوكز در طي بارداري شروع:ديابت بارداري �

.گرددي طبيعي بازميهفته پس از زايمان به محدودهطي شش

:اثرات بارداري بر ديابت�

شود زيرا طي آن نياز به گلوكز افزايش يافته و از  بتوژن محسوب مي  بارداري يك وضعيت ديا   �
. باشدسويي با نوعي مقاومت به انسولين همراه مي

ي دهم بـارداري، جنـين   بنابراين طي هفته. تواند از طريق جفت عبور كندانسولين مادري نمي �
.كندجهت مصرف گلوكز دريافتي از سوي مادر انسولين توليد مي

بارداري يك فرد مبتلا به ديابت، تحت عنوان ديابت پيش از بارداري: بت مليتوس پيش از بارداريديا�
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علاوه بارداري ممكن است پيـشرفت  به. گذاردبارداري بر كنترل قند خون تأثير مي  . شودناميده مي 
ه خطرناك بر دليل اثرات بالقوي قند خون بهداروهاي خوراكي كاهنده. عوارض عروقي را تسهيل نمايد

.باشندروي تكامل جنين در حين بارداري قابل مصرف نمي

گيري جهت بارداري زن مبتلا به ديابت مليتوس بايد پيش از تصميم:ي پيش از بارداريمشاوره�

هاي پس از زايمان تحت ي كنترل قند خون، خطرات حين بارداري و مراقبتدر رابطه با نحوه  

.مشاوره قرار گيرد

رژيم غذايي براساس سطح قند خون و وضعيت فرهنگي و سبك زندگي زن باردار بـه       . رژيم�

. شودهمراه جنين و نيازهاي متابوليك توصيه مي

. آموزدزن باردار علايم هيپوگليسمي و مراقبت از وقايع مشابه در منزل را مي�

گلـوكز را ممكـن   ورزش مناسب با ايجاد فعاليت عضلاني دستيابي به سطوح طبيعي       . ورزش�

.سازدمي

هاي مختلف عدم تحمل گلوكز ديابت مليتوس بارداري، به شدت    : ديابت مليتوس حين بارداري   �

. شودبا ظهور اوليه در حين بارداري اطلاق مي

 درصد از زنان مبتلا به ديابت 10-15هرچند . شودديابت بارداري اغلب با رژيم غذايي كنترل مي�

علايم ديابت ممكـن اسـت ظـرف    .  كنترل قند خون به انسولين نياز دارند  مليتوس بارداري جهت  

.هفته پس از تولد نوزاد برطرف شودچند

. سازدبررسي بيشتر را مطرح ميگلوكزاوري يك معيار تشخيصي نبوده، اما نياز به �

 پس از �0ـmg/dl120ي در محدودههدف از كنترل گلوكز حفظ سطح گلوكز . كنترل گلوكز�

 ارزشيابي (HbAlc)ي كنترل قند خون براساس هموگلوبين گليكوزيله نحوه. باشدصرف غذا مي

.شودمي

..:��"���������� 9��&� ���.

در اين وضعيت استفراغ مداوم موجب دهيدراتاسيون شديد، گرسنگي، كاهش شديد وزن قبل از       �

نين در معرض رشد محدود داخل در صورت پايداري شرايط فوق، ج. شود بارداري مي20ي هفته

.رحمي قرار خواهد گرفت

:ارزيابي و درمان�

. مايعات از طريق وريد تجويز خواهند شد و كليهNPOدر صورت عدم تحمل غذا، فرد �

هيدرامين و متوكلروپراميد با نتايج مطلوبيتوصيه داروهايي از قبيل پيريدوكسين، مكلزين، ديفن�
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.همراه است

.د به طور مكرر جهت ارزيابي به كلينيك مراجعه كندمادر باي�

..!�")��.
 و هرپس سيمپلكس   3، سايتومگالوويروس 2، سرخجه 1ي توكسوپلاسموز دربرگيرندهTORCHي  واژه

.دانندها ميي ساير بيماريرا نشانه» O«برخي . باشد ميII4نوع 

&��:;� ��- ��	�
	 1��
ها مستعد راري در حين حاملگي، زنان باردار را جهت ابتلا به عفونتتغييرات آناتوميكي سيستم اد�

. شودنمودن عضلات مثانه موجب تأخير در تخليه و استاز ادراري ميپروژسترون با شل. كندمي

 ����-��	���������� ���./ ���� �� ��%�� �� 0���1  

سط ادراري و، اخذ نمونه»روش تميز«گيري به ي نمونهتوضيح طريقه�

جهت جلوگيري از آلودگي واژن با اشرشياكوليعقببهشستشوي محل پرينه از جلومورددرتوصيه به مادر�

.ي ابتلا به عفونت ادراري حين بارداري و چگونگي تشخيص علايمشرح عوامل مستعدكننده�

تر جهت كاهش خطر عفونتتشويق به دريافت مايعات بيش�

نوشـيدن يـك ليـوان آب    ) 2( روزانه جهت پيشرفت بهبودي؛      Cدريافت ويتامين   ) 1: (پيشنهاد پيگيري �
اجتناب از نوشيدن قهوه، چاي، الكـل و  ) 3(نمودن ادرار و  تمشك پيش از رفتن به بستر جهت اسيدي       

ي مثانهدليل تحريك بالقوهجات بهادويه

ه احساس دفع ادرارتوجهي بي مكرر مثانه و پرهيز از بيراهنمايي مادر جهت تخليه�

در صورت تجويز دارو، توضيح اهميت رعايت جدول زماني مصرف جهت حفظ پايداري سطوح خوني�
دارو

ي دقيق به پزشك يا كلينيك طبق قرار قبليسفارش در مورد مراجعه�

و ) سيستيت(عفونت سيستم ادراري حين بارداري در سه گروه عفونت فاقد علامت، عفونت مثانه �

.شودبندي ميطبقه) پيلونفريت(ونت كليه عف

ي ترين معيارهاي آموزشي در طرح مراقبتي شامل مصرف مايعات زياد، رعايت بهداشت ناحيهمهم�

.باشدپرينه، دفع مكرر ادرار و شناسايي علايم عفونت سيستم ادراري مي

1. Toxoplasmosis 2. Rubella
3. Cytomegalovirus (CMV) 4. Herpsvirus type II
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 مورد ارزيابيUTIهاي  نشانهناتال، بايد علايم ودر هر جلسه ويزيت دوران پره: ارزيابي و درمان�

.قرار گيرد

..���- ;�<- =��.

تواند اثرات جدي بر روي تكامل مصرف داروهاي غيرقانوني، تنباكو و الكل در حين بارداري مي    �

.ي اول در معرض خطر بيشتري استماههنوزاد طي سه. بگذاردجنين و نتايج بارداري

توان بـه محـدوديت رشـد داخـل رحمـي، تولـد نـارس،        سوء مصرف مواد بر جنين مياز اثرات  �

.پذيري اشاره كردماندگي ذهني و تحريكفعالي، عقبناهنجاري، نقايص عصبي، بيش

..������� >��� !�� �� :*�&�� � 1�&�.

سـبب نـوزاد وجنـين رشدوالدين به وابستگي.شكندميدرهمراانسانزندگياميدهايمرگ جنين �

.شودنظيري ميبيعاطفيباندگيريشكل

:رفتار مراقبين بهداشتي با والدين�

ي يك اتاق مجزا در صورت امكانسازي خلوت براي زوجين، تهيهفراهم�

ي احساسات و پذيرش گريه و افسردگيايجاد جوي مناسب براي زوجين جهت بيان آزادانه�

 چرا كه موجب افزايش حمايت از ي خدمات توسط يك پرستار،ي طرح مراقبتي جهت ارائهتوسعه�

.شودي وي ميزن و خانواده

بخشآرامدادن فرصت انتخاب به فرد جهت دريافت�

توجه به درخواست مادر پيرامون تعويض بخش يا انتقال وي به اتـاقي ديگـر، دور از مـادران        �

جديد و كودكان آنها

 جوهري نوزاد، كارت تختخواب، احترام به درخواست يادگاري، از قبيل يك كارت از ردپاي      �

اي از موي نوزاد  مشخصات يا احتمالاً تكهباند

سـازي  آماده. شدهي كودك فوتسازي فرصتي جهت مشاهدهدر صورت تمايل زوجين، فراهم �

والدين جهت رويارويي با كودك 

.» استرنگكودك آبي«صداقت حين توصيف كودك مانند �

. رخي والدين تمايل به پوشاندن لباس به كودك دارندب. حمايت از انتخاب والدين�

سازي والدين با استفاده از مواد آموزشيآماده�

هاي تلفن موجود هاي حمايتي جامعه، از جمله شمارهسازي اطلاعات در مورد گروهفراهم�
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هاي مذهبي يا در صورت نياز تماس با فرد روحانيارجاع والدين به گروه�

..��"-�&�84 9�.

. باشدفرم ميهيداتيعلل خونريزي در اوايل بارداري شامل سقط، بارداري خارج از رحمي و مول�

جفت سر راهي و جداشدگي زودرس : دو علت اصلي خونريزي در اواخر بارداري عبارت است از

.جفت

در . شودق ميي رحم اطلاگزيني تخمك بارور در خارج از حفرهبارداري خارج از رحمي به لانه�

هاي فـالوپ معمـولاً   لوله. تواند مادر را در معرض مرگ قرار دهدميصورت عدم درمان پيشرفته   

سونوگرافي واژينال معمـولاً  . تواند رخ دهداي و خونريزي ميگزيني است و پارگي لوله محل لانه 

يجه مانع خونريزي كشنده آورد، در نتميجا را فراهمامكان شناسايي زودهنگام و دقيق بارداري نابه

.شودمي

.دهدجفت سرراهي مادر را با خطر خونريزي و جنين را در معرض نارسي قرار مي�

ي سوم بارداري، احتمال جفت سرراهي ماههصورت متناوب يا روان در سهخونريزي بدون درد به�

. استي دستي واژن در خونريزي اواخر بارداري ممنوعمعاينه. سازدرا مطرح مي

تواند نسبي يا كندگي جفت به جداشدگي زودهنگام جفت از محل طبيعي خود اطلاق گرديده و مي�

خونريزي واژينال، سفتي رحم، درد شكمي : كلاسيك اين اختلال عبارت است ازعلايم . كامل باشد

، ممكن است )خونريزي مخفي( تجمع خون در خلف جفت در صورت. شديد و ديسترس جنين   

يافته ممكن اسـت موجـب آزادشـدگي      چنين خون تجمع  هم. ت رحمي دچار اختلال شود    انقباضا

. شود(DIC)ترومبوپلاستين در جريان خون مادر و آغاز انعقاد درون عروقي منتشر 

ها و بسترسيستم قلبي و عروقي، كليه. سيستم است يك بيماري مولتي (GH)هايپرتانسيون بارداري �

.شوند هدف اصلي محسوب ميهايارگانـ رحمي،جفتي

.باشـد اوري مـي دو علامت شاخص هايپرتانسيون بارداري شامل افزايش فشار خـون و پـروتئين        �

درمـان اصـلي   ) زايمـان جنـين  (، در صورت وخامت وضعيت، ختم بارداري   GHرغم كنترل   علي

.شودمحسوب مي

. شود توصيه ميGHاشي از سولفات منيزيم طي بستري در بيمارستان جهت پيشگيري از تشنج ن   �

.گلوكونات بايد در كنار تخت مادر در دسترس باشددوت و كلسيمآنتي

هاي كبديو افزايش سطوح آنزيم) افت مقادير پلاكت( با هموليز، ترومبوسيتوپني HELLPسندرم �
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.باشداين سندرم، شكل ديگري از هايپرتانسيون بارداري شديد مي. شودمشخص مي

تواند تهديدي براي حيات مادر محسوبرومبوليتيك، بارداري را با خطر مواجه ساخته و ميبيماري ت�

تغييرات فيزيولوژيك حين بارداري از قبيل گشادي وريدها، فشار بر روي وريد اجوف و استاز . شود

زكندي جريان خون موجب استا. دهدرا افزايش ميهاي تحتاني، خطر ايجاد اين شرايطوريدي اندام

چـسبد و در صـورت   ي حاصله به ديواره عروق مـي گردد، لختهخون و تشكيل احتمالي لخته مي     

اين وضعيت در صورت عدم درمان گسترده منجـر بـه   . كندها حركت ميسمت ريهجداشدگي به   

.شودمرگ مي

.دهد ميشدت مادر مبتلا به مشكلات قلبي را تحت تأثير قرارتغييرات هموديناميكي حين بارداري به�

ديدهآسيبممكن است فراتر از ظرفيت عملكردي يك قلب) ده قلبيمانند افزايش برون(اين تغييرات 

درمان شامل استراحت مضاعف، محدوديت فعاليت، كنترل عفونت و تعديل رژيـم غـذايي        . باشد

.است

. باشدسولفات منيزيم داروي انتخابي جهت درمان تشنج ناشي از اكلامپسي مي�

افزايش حجم پلاسما و مصرف آهن توسط . آنمي فقر آهن يك اختلال شايع حين بارداري است       �

. سـازد كنند با مشكل مواجـه مـي  جنين بسياري از زناني كه آهن را تنها از طريق غذا دريافت مي       

و روي بايـد  Cويتـامين  . شودعنوان مكمل حين بارداري تجويز مي   بنابراين اغلب فروسولفات به   

.شودزايش جذب آهن توصيه ميجهت اف

استفراغ بدخيم بارداري به استفراغ شديد و پايدار در حين بـارداري اطـلاق گرديـده و موجـب              �

مايعات و غذاهاي جامد تا زمان . گرددها ميدهيدراتاسيون شديد، گرسنگي و عدم تعادل الكتروليت

.شودي وريدي جايگزين ميتحمل قطع شده و تغذيه

بنـدي  هاي قبل بارداري طبقهي ابتلا به ديابت پيش از بارداري تحت عنوان ديابتيك      ابقهزنان با س  �

شود ديابت مليتوس حين بارداري به شروع يا تشخيص ديابت حين بارداري اطلاق مي     . گردندمي

(GDM).

هـا، هايپرتانـسيون  توان به سقط خودبخودي، عفونتاز عوارض شايع ديابت پيش از بارداري مي  �

كنترل قند خون جهت سلامت. ي درشت نوزاد، هيپوگليسمي و كتواسيدوز اشاره نمودبارداري، جثه

.نوزاد حياتي است

.شودديابت مليتوس بارداري در اثر نيازهاي متابوليك حين حاملگي آشكار مي�

وليك خطرفقر اسيد ف. آنمي فقر اسيدفوليك ممكن است در اثر دريافت ناكافي اسيد فوليك رخ دهد�

 اسيدفوليكmg4/0ي زنان باردار بايد دهد بدين جهت كليهي عصبي را افزايش ميهاي لولهناهنجاري
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.روزانه دريافت كنند

توانند به طرق مختلف  منفي ميRhزنان . بادي استـ آنتيژن يك حساسيت آنتيRhناسازگاري �

ين آمنيوسنتز، سقط و خروج جفت پس مانند ح( مثبت مواجه شوند Rhهاي قرمز جنين    با گلبول 

 مثبت، رگام تزريق Rhبادي عليه خون جنين   گيري آنتي جهت محافظت مادر از شكل    ). زايماناز  

.شودمي

.شوندمحسوب مي) تراتوژنيك( براي رويان و جنين مضر TORHهاي هاي مادري يا عفونتعفونت�

.باشدرخجه، و هرپس ويروس مي ساين سندرم شامل توكسوپلاسموز، سايتومگالوويروس،

از مصرف داروهاي مهاركننده  . دوپا داروي انتخابي جهت درمان هايپرتانسيون بارداري است       متيل�

.خودداري شودآنزيم آنژيوتانسين بايد
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.شود بارداري اطلاق مي20-37هاي ليبر زودهنگام به شروع زايمان مابين هفته.�

.روندشمار ميها دو علت اصلي زايمان زودرس بهزايمان پيش از موعد و پارگي زودرس پرده.�

هاناتال، عفونتهاي ضعيف دوران پرهتوان به مراقبتدهنده خطر، مي عوامل افزايشزا: عوامل مرتبط.�

وضعيت(ـ دموگرافيك اي، وضعيت اجتماعي، ساختار تغذيه)دنداني(پريودونتال هاياز قبيل عفونت

.نموداشاره) اجتماعي، اقتصادي، نژادي، سبك زندگي

:ي زايمان زودرسهام و نشانهئعلا.�

)تهوع يا اسهالبا يا بدون استفراغ، (كرامپ شكمي �

)مشابه دردهاي قاعدگي(كرامپ رحمي �هرگونه خونريزي واژينال�

احساس فشار در واژن يا لگن�تغيير ترشحات واژني�

)متناوب يا مداوم(درد شديد �درد در انتهاي كمر�

:عوامل خطر ليبر زودهنگام.�

ري چندقلوييباردا�ي زايمان نارسسابقه�

كوتاهي سرويكس�ابتلا به واژينوز باكتريال�

 بارداري22-37هايدر ترشحات واژن مابين هفته) Fibronectin(حضور فيبرونكتين �

th90سطوح الكالن فسفاتاز بيشتر از صدك �

th90سطوح آلفا ـ فيتوپروتئين بالاتر از صدك �

 بارداري32ي از هفتهافزايش سطح استريول در ادرار پس �

:ارزيابي و درمان.�

دهد، بشناسد وهايي كه بيمار را در معرض خطر زايمان زودرس قرار ميپرستار بايد علايم و نشانه�
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بر اهميت گزارش علايم براي مراقبت فوري تأكيد كند تا تولد نوزاد تا زمان بلوغ كافي ريوي براي 

.زندگي خارج رحمي به تعويق بيفتد

با شناسايي و حذف ميكروارگانيسمي كه مسئول التهاب . عفونت با زايمان زودرس ارتباط دارد�

.يابدباشد، پاسخ التهابي كاهش يافته و سرويكس بهبود ميسيستم تناسلي تحتاني مي

متر يا رسيدن بـه نقطـه   پيش از بازشدگي سرويكس به ميزان سه سانتي   . توقف ليبر زودهنگام  .�

اقدامات اوليه جهت . شودمتمركز مي) انقباضات(ت، درمان بر توقف فعاليت رحم غيرقابل بازگش

تشخيص و درمان هرگونه عفونت، محـدوديت فعاليـت،      : توقف ليبر زودرس عبارت است از     

.اطمينان از هيدراتاسيون و استفاده از داروهاي توكوليتيك

افزايش داده و ممكن است موجب در وضعيت خوابيده به پهلو، جريان خون رحمي را .استراحت�

.كاهش فعاليت رحم شود

باشد تا در اين فرصت بتـوان بـا تجـويز    ها، تأخير در زايمان مي   هدف از درمان با توكوليتيك    �

.هاي جنين فراهم آوردكورتيكواستروئيدها فرصت بيشتري را براي بلوغ ريه

 يك مشكل شايع در كودكان (RDS)كه سندرم ديسترس تنفسي  از آنجايي.هاتوسعه بلوغ ريه�

-تجويز گلوكوكورتيكو. شودها يك هدف درماني محسوب ميباشد، توسعه بلوغ ريهنارس مي

 ساعت پيش از زايمان نوزاد 24-48استروئيدها از قبيل بتامتازون يا دگزامتازون به مادر حداقل 

.سي شودتواند موجب كاهش ديسترس تنف هفتگي مي34با سن بارداري كمتر از 

..���� ����� ����� ��.
ساعت قبل از شروع ليبر خودي كيسه آمنيوتيك بيش از يكها به پارگي خودبهپارگي زودرس پرده.�

 بارداري، تحت عنوان پارگي قبل 37 پارگي غشاها قبل از هفته  .(PROM)شود  ميحقيقي اطلاق 

.شود نـاميده مي)PPROMيا  (1هااز موعد پرده

دنبال پارگي ها بهميكروارگانيسم. باشدلي اين وضعيت ايجاد عفونت در مادر و جنين مي   خطر اص .�

كه مايع آمنيوتيك اندكي از آنجايي . كننددرون كيسه آمنيوتيك نفوذ ميراحتي از واژن بهها بهپرده

چرا ود؛ مشخص نم2توان از طريق نوار تست نيترازينرا ميخاصيت قليايي دارد، وجود آن در واژن

.كه رنگ نوار فوق هنگام تماس با مايع آمنيوتيك به رنگ آبي ـ سبز تغيير خواهد يافت

1. Preterm Premature Rupture of Membranes
2. Nitrazine Paper Test
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درمـان شـامل   . يابـد  افزايش ميها ساعت از زمان پارگي پرده    18خطر عفونت با گذشت     :درمان.�

استراحت در بستر با امكان استحمام، كنترل عفونت و ارزيـابي روزانـه وضـعيت سـلامت جنـين          

هـا   منظور افزايش تكامل بلـوغ ريـه  ها جهت كاهش عفونت و استروئيدها به   بيوتيكآنتي. شدبامي

.شوندميتجويز

..�������.

:شودزايي در اثر يكي از شرايط زير حادث ميسخت.�

)انقباضات غيرمؤثر رحمي( فعاليت غيرطبيعي رحم ـــانقباضات �

 لگن، يا ساير شرايطي كه با نزول بخش نماي جنين  اندازه يا شكل غيرطبيعيــمحل عبور ـ�

.مداخله كند

) جثه يا قرار نامناسببزرگي( اندازه يا نماي غيرطبيعي جنين ـــمحصول زايمان �

 تجربه قبلي، فرهنگ، آمادگي و سيستم حمايتيــوضعيت رواني ـ�

نقباضات رحمي غيرمؤثرعدم تناسب ميان ديلاتاسيون سرويكس و ميزان طبيعي نزول جنين يا ا�

.سازدميزايي را مطرحاحتمال سخت

���� 
�������

انقباضات رحمـي غيرطبيعـي از پيـشرفت طبيعـي ليبـر، ديلاتاسـيون         : عي رحم يرطبيانقباضات غ .�

سرويكس، افاسمان و نزول بخش نماي جنين جلوگيري نموده و موجب اختلال عملكـردي ليبـر     

. شودمي

تواند سـرويكس را بـيش از چهـار    انقباضات به طور معمول نمي  :كيپوتونيهااختلال عملكردي   .�

شـود،  ترين هنگام انقباض نيز احساس نميمتر ديلاته كند و سفتي فوندوس در اوج يا قوي    سانتي

. شودميدر نتيجه پيشرفت ليبر با شكست مواجه

 است توانايي مادر را بـراي  اي ممكنهاي منطقه حسيحسي اپيدورال و ساير بي    استفاده از بي  �

. نوزاد كاهش دهدتلاش مؤثر در جهت خروج

كفايت، در اختلال عملكردي هايپرتونيك رحم، انقباضات بي.:ك رحميپرتونياختلال عملكردي ها.�

تأثير در ايجاد ديلاتاسيون و افاسمان و معمولاً ناهماهنگ و پياپي     شدت مناسب، بي  دردناك، فاقد 

.باشندمي

1. Dystocia 2. Powers
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ها ان اختلال عملكردي هايپرتونيك رحم، استراحت كردن است كه از طريق تجويز مسكندرم�

.شودپذير ميدرد و تشويق به خواب امكاندر راستاي كاهش

 �������� ��� �������  �!
پري مثانه يكي از علل شايع ايجادكننده ..باشدزايي لگن ميترين علت سختكوتاهي لگن مياني، شايع.

كه بيمار قادر به دفع ادرار نباشد، انجام سونداژ   در صورتي . هاي خفيف در كانال عبوري است     انسداد

.ممكن است ضرورت يابد

" #$�%& '�(�%) �$ *����  + �
ي نوزاد، ابتلاي مادر بـه ديابـت   توان به بزرگي جثهاز علل مرتبط با عدم تناسب سر جنين و لگن مي  

.اشاره نمود) ي بزرگيك يا دو والد داراي جثه(وارث هاي متعدد و تمليتوس، بارداري

� ,�������%) �!��
ي سر، نمايش غيرطبيعي جنـين  قلهجز قرار ورتكس يـا نمايبه قرارگيري نوزاد در هر نمايي به      .�

غيرطبيعي ممكن است ليبر را طولاني ساخته و مادر را دچار ناراحتي مضاعفنماي. شوداطلاق مي

.نمايد

هاياحتمال پرولاپس بندناف در بارداري. استغيرطبيعينماينوعترين بريچ، رايج.ايش بريچنم�

طور كامل لگن را پر تر از سر است و بهكوچك) نمابخش(يابد، چرا كه باسن ميبريچ افزايش

.يابدخطر خونريزي در دوران پس از زايمان نيز افزايش مي. كندنمي

 نماي صورت يا ابرو، قطر بخش نما در مقايسه با نمايش ورتكس يا  در.نماي صورت و ابرو  �

اي ايمن جهت زايمان نوزادان با نماي خلفـي صـورت    سزارين شيوه  .بزرگتر است پوتاكسي

. باشدمي

دهد كه پشت سر نماي پايدار خلفي پس سري هنگامي رخ مي. نماي پايدار خلفي پس سري�

جاي قرارگيري در قدام لگن به سمت عقب حركتشده و بهوارد لگن مادر ) پوتاكسي(جنين 

شدن محـور  وضعيت چمباتمه به مستقيم. شودكرده و در بخش خلفي لگن مادر جايگزين مي      

واردسازي فشار مخالف بر استخوان ساكروم و مالش كمر مادر . كندلگن و چرخش كمك مي    

.حين ليبر مفيد است

 بـارداري  37ي  تغيير در نماي جنين پس از هفته چرخش خارجي به ايجاد   .چرخش خارجي �

خطرات چرخش خارجي شامل پرولاپس طنـاب نـافي و جداشـدگي زودرس    . شوداطلاق مي 
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ي مـانور اسـتفاده   منظور هدايت نحوهبهحين چرخش خارجي، از سونوگرافي   .باشدجفت مي 

.شودمي

!�+����+� .
 ترس، درد، فقدان حمايت، خجالت يا تخطي از اعتقادات.عوامل رواني، اثر مهمي بر پيشرفت ليبر دارند

.ها شودتواند سبب مهار ليبر در پاسخگويي به اين استرسمذهبي مي

..���� ������ � ����.

خودي تحت عنوان منظور شروع انقباضات رحمي قبل از آغاز انقباضات خودبه    انجام اقدامات مؤثر به   
.شودمي ناميده1القاي ليبر

/0�*����� 1�� � �
ماننـد  (ها و تشديد مـشكلات طبـي   ، پارگي نارس پرده)كريوآمنيوتيت( شامل عفونت  ءدلايل القا .�

. باشدمي) هايپرتانسيون بارداري، ديابت مليتوس وابسته به انسولين، هايپرتانسيون مزمن

ان سر جنين و لگن القاي ليبر در صورت ابتلاي مادر به هرپس فعال ژنيتال، وجود عدم تناسب مي.�

هاي مادر، پرولاپس طناب نافي، جفت سرراهي يا وجود برش عرضي روي شكم حاصل از سزارين

.باشدقبلي ممنوع مي

:هاي غيرداروييروش.�

. شودبه جدايي دستي غشاهاي آمنيوتيك از قطعه تحتاني رحم اطلاق مي: جداسازي غشاها�

ها با نفوذ يك قـلاب آمنيوتيـك   پرده. (AROM)اشد بپارگي مصنوعي غشاها مي : 2آمنيوتومي�
.شودپاره مي

ديلاتورهاي مكانيكي جهت پيشرفت ديلاتاسيون سرويكس و آزادشدن : 3ديلاتورهاي مكانيكي�

.شوندهاي داخلي درون سرويكس قرار داده ميپروستاگلاندين

:هاي داروييروش.�

نمودن سرويكس ) آمادگي(پذير م و انعطاف پيش از القا جهت نر  (PGE2)ژل پروستاگلاندين   �

. شوددرون آن قرار داده مي

ساعت اول جهت اجتناب از تحريك بيش از حد توسين معمولاً ظرف چندالقا از طريق اكسي�
.شودرحم انجام نمي

1. Induction labor
2. Aminiotomy 3. Mechanical dialators 
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:توسينتحريك و القا از طريق اكسي

توان از شود، ميميدر مواردي كه انقباضات غيرمؤثر رحمي سبب كندي پيشرفت ليبر      �
. جهت القا و تسريع فرايند ليبر استفاده نمود) 1پيتوسين(توسين اكسي

توسـين  مدت اكـسي روبينمي جنين با تزريق طولاني مسموميت مادر با آب و هايپربيلي     �
. مرتبط است

از طريق پمپ تزريق كنترلـي تجـويز   ) شده در يك محلول وريدي   رقيق(توسين  اكسي�

90تـر از  رستار حين تزريق وريدي بايد هرگونه انقباضات رحمـي طـولاني           پ. شودمي
 ثانيه و ضربانات قلب جنيني نامطمئن را گزارش 60ثانيه، فواصل بين انقباضي كمتر از      

. كند

منظور قطع القاي ليبر در دسترس باشد تا در صورت تحريك بيش از      تربوتالين بايد به  �
.ب در جنين بتوان از آن استفاده نمودحد رحمي يا وقوع اثرات نامطلو

..���� !���".

اين . شودي پرينه بوده كه جهت تسهيل عبور جنين ايجاد ميزياتومي يك برش جراحي در ناحيهاپي.�
.شود كه پارگي پرينه، واژن يا سرويكس محتمل باشدروش هنگامي انجام مي

هاي سكين فشار وارده بر سر جنين، تسهيل زايماناپيزيوتومي جهت كوتاه نمودن مرحله دوم ليبر، ت.�

. شودفورسپس انجام ميبريچ و استفاده از

زياتومي مياني در مقايسه اپي.  از محل پارگي استتربخشزياتومي بسيار رضايتبهبودي محل اپي.�

.يابدتر بهبود ميبا برش مياني ـ خارجي ناراحتي كمتري ايجاد نموده و سريع

:شوداي پرينه به چهار درجه تقسيم ميهپارگي.�

.شود، از پوست تا غشاي موكوسي كشيده مي1ي پارگي درجه�

.كندي پرينه پيشرفت ميتري داشته و تا عضلات ناحيه گستردگي بيش2ي پارگي درجه�

.شود، اسفنكتر مقعد نيز علاوه بر عضلات پرينه پاره مي3ي در پارگي درجه�

.رسدي قدامي ركتوم مي به اسفنكتر عضلات مقعد و ديواره4يدرجهپارگي�

..#$�� % &��' � 
����.

يار گرفته شود تا از فشار مداوم روي جمجمهـكفورسپس ممكن است جهت زايمان نوزادان نارس به

1. Pitocin 2. Episiotomy
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زايمان از . زايمان است2نمودن فاز ي آنها كوتاهديگر مورد استفاده. آيدعملي جنين جلوگيري بهشكننده

هاي كانال زايماني و پرينه و افزايش خونريزي مواجهطريق فورسپس مادر را با عوارضي از قبيل پارگي

. نوزاد ممكن است دچار كبودي، ادم جمجمه، سفالوهماتوم بالقوه و خونريزي داخل مغزي شود. سازدمي

.ممكن است سبب فلج گذرا يا حتي ماندگار عصب صورتي شودسختهايفورسپسنامناسبكارگيريبه

3�+�'4
شكل يا عضو مكنده جهـت  واكيوم از يك سر فنجاني    . باشدواكيوم جايگزيني براي فورسپس مي    .�

.قرارگيري روي سر جنين تشكيـل شده استخروج هوا و

توان به سفالوهماتوم،مياز خطرات جنين . اثرات جانبي واكيوم شامل ادم و كبودي سر جنين است.�

.دورال اشاره نمودهماتوم سابپارگي جمجمه و 

..() � � #� 
���� � ����.

. شود بارداري توصيه مي42القاء ليبر در هفته .�

هاي بلند و خشك، پوستي خـشك و رنگـي   نوزاد پس از موعد داراي بدن استخواني بلند، ناخن     .�

.باشدپريده مي

.خونريزي داخل مغزي و پارگي پرينه از بالاترين عوارض زايمان زودرس استهيپوكسي جنين، .�

.. ����*���.

 ساعت از شروع انقباضات حقيقي3شود كه ليبر در ظرف كمتر از ليبر سريع به وضعيتي اطلاق مي.�

. به زايمان نوزاد ختم شود

.سازدليبر سريع مادر و نوزاد را با عوارض بسياري مواجه مي.�

..+,� �����.

. شوددليل ايجاد خونريزي شديد در مادر و شوك، يك وضعيت اورژانس محسوب ميپارگي رحم به.�

. الوقوع رحم اسـت ي پارگي قريباستراحت، نشانههايوجود انقباضات رحمي پايدار فاقد دوره     .�

.  ثانيه را گزارش كند90تر از پرستار بايد انقباضات رحمي طولاني

.روندشمار ميي مهم اين وضعيت بهي مادر و مرگ جنين دو عارضهخونريز�

تزريق خون ممكن است.  معمولاً شامل جراحي اورژانس رحم و گاهي هيستركتومي استدرمان�

.مورد نياز باشد
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 توسعه .هيدروآمنيوس همراه استهاي دستگاه گوارش با پليخصوص آنوماليهاي مادرزادي بهناهنجاري

اين حالت ممكن است موجب ليبر زودرس شده و . شودميهيدروآمنيوس سبب بزرگي بيش از حد رحم

 بـا  هيـدروآمنيوس پلـي . تري قرار دهـد مادر را از نظر خونريزي پس از زايمان در معرض خطر بيش      

.سونوگرافي قابل شناسايي است

..� ���-��(�� ����.

هاي كليوياين وضعيت با ناهنجاري. شودمايع آمنيوتيك اطلاق مياوليگوهيدروآمنيوس به كاهش حجم 

اوليگوهيدروآمنيوس با سونوگرافي قابل تشخيص    . رحمي مرتبط است  محدوديت رشد درون  جنين و 

.باشدمي

..�%�. /��' #�0���.

. تگيرد، پرولاپس طناب نافي حادث شده اسبخش نماي جنين پيشي مينافي ازه طنابـكهنگامي.�

عوامل دخيل در ايجاد پرولاپس. رساني به جنين را مختل كنداكسيژنتواندميپرولاپس طناب نافي

پارگي غشاها قبل از ثابت شدن سر در لگن، حركت يك لوپ از ) 1: (طناب نافي عبارت است از

قرار عرضـي؛  ) 4(وضعيت بريچ؛ ) 3(كوچكي جنين؛ ) 2(طناب نافي به داخل لگن يا سرويكس؛   

.بارداري چندقلويي) 7(طولاني بودن غيرطبيعي بندناف و ) 6(هيدروآمنيوس؛ پلي) 5(

:باشدمداخلات پرستاري هنگام پرولاپس بندناف شامل موارد زير مي.�

) 2(؛ قرارگيري در حالت سجده) 1(:ايجاد وضعيتي كه هيپ بالاتر از سر قرار گيرد، از طريق  �

.و و بالا بردن هيپ توسط بالشقرارگيري به پهل) 3(؛ و ترندلنبرگ

پوشيدن دستكش و دورنمودن عضو نمايش از بندناف�

 از طريق ماسكL/min10-8رساني به ميزان شروع اكسيژن�

(EFM)ي مانيتورينگ الكتريكي جنين وسيلهمانيتورينگ دقيق ضربان قلب جنين، به  �

سازي جهت زايمان سريع واژينال يا سزارينآماده�

..�-
1 �% ��.

سالين يا سرم رينگرلاكتات حين ليبر از طريق عبور كاتتر از آمنيوفيوژن روشي است كه طي آن نرمال   

كاهش غلظتيااوليگوهيدروآمنيوسكار، اصلاحاينازهدف. شودميسرويكس به داخل رحم تزريق

.كاهش فشردگي بندناف استوآمنيوتيكمايعدرمكونيوم موجود
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بارداري چندقلويي بـا  . شودبه وجود دو يا چند جنين درون رحم، بارداري چندقلويي اطلاق مي      .�

دهد، كه بزرگي بيش از حد رحم خطر خونريزي را افزايش مياييجاز آن. شودميسونوگرافي مسجل

.جنين استيكآميزتر از حاملگيمخاطرهچندقلوييبارداري

.اي مختلفي داشته باشندها ممكن است قرارهقل.�

تكنولوژي كمك به باروري (هاي باروري يافتن درماندليل عموميتهاي چندقلويي بهشيوع زايمان.�

]ART ([       تواند با برخـي  بارداري چندقلويي مي . از قبيل لقاح خارجي رحمي، افزايش يافته است

.ز يك قل به ديگري، همراه شودعوارض مانند سندرم انتقال قل به قل، انتقال خون از طريق شانت ا

..8��9� 
����.

زايمان سزارين روشي جراحي است كه طي آن زايمان از طريق شكم و با ايجاد برش روي رحم     .�

.انجام زايمان سزارين، حفظ سلامت مادر و جنين استهدف اصلي. پذيردانجام مي

ي سزارين، قرار بريچ و زايي، سابقهتسخ: باشندها مي درصد از سزارين70-90چهار عامل مسئول .�

توان به عفونت ويروسي هرپس فعال، بلندي طناب هاي سزارين مياز ساير علت. ديسترس تنفسي

نافي، عوارض طبي از قبيل هايپرتانسيون بارداري، ناهنجاري جفتي مانند جفت سرراهي و كندگي 

.مودهيدروآمنيوس اشاره نهاي جنيني مثل پليجفت و ناهنجاري

:هاي جراحيروش.�

باشد، البته اين وضعيت با نوع  يا عمودي مي1)فانشتيل(برش پوستي سزارين در اشكال عرضي �

. برش ايجادشده بر روي رحم ارتباطي ندارد

. محدوديت مهم برش عرضي اين است كه در صورت لزوم امكان گـسترش آن وجـود نـدارد      �

.باشداقع ديسترس جنين ارجح ميتر ايجاد شده و در موبرش عمودي سريع

از عـوارض مـادري   . زايمان سزارين براي مادر و جنين عاري از خطر نيست   :خطرات/ عوارض.�

هاي روده يا مثانه، توان به آسپيراسيون، آمبولي ريوي، خونريزي، عفونت سيستم ادراري، آسيبمي

در (رات جنيني شامل نارسي خط. حسي اشاره نمودعفونت رحم، ترومبوز و عوارض مرتبط با بي   

هاي جنين و مشكلات تنفسي حاصل از تأخير جذب، آسيب)صورت ارزيابي ناصحيح سن بارداري

.باشدمايعات ريوي مي

1. P Fannenstiel’s
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حين دوره ريكاوريقبل از زايمان

ارزيابي زمان صرف وعده آخـر    �
غذايي

ح روش موردنظرتوضي�
نامهامضاي فرم رضايت�

كنترل تزريقات داخل وريدي�
تميزنمودن شكم�
ي سوندفوليتعبيه�

شـده  تجويز داروهاي توصيه �
)بيوتيكاسيد و آنتيآنتي(
مـچ  كراسخوني،گروهتشخيص�

ي ادرارو نتايج تجزيه

متـر،  پالس اكـسي (ي پس از بيهوشي  هاي مرتبط با دوره   آغاز روش �
)تجويز اكسيژن، كنترل قلب

ارزيابي فوندوس از نظر سفتي، بلنـدي و محـل قرارگيـري، ماسـاژ       �
(Boggy)فوندوس در صورت وجود انقباضات ضعيف 

).حضور لخته(كنترل خونريزي واژينال از نظر رنگ، مقدار و تداوم �
كنترل زخم شكم از نظر بهبود�
 دقيقه طي 30ساعت، هر بار تا يكك دقيقه ي15م حياتي هر ئكنترل علا�

ساعت دوم، سپس هر ساعت تا زمان انتقال به بخش پس از زايمان 
ده ادراري، كنترل كاتتر و تيوپ از نظر بـازبودن مجـاري    تعيين برون �
)جذب و دفع(

ارزيابي صداهاي روده و دفع گاز�
)در صورت عدم ممنوعيت(تغيير وضعيت قرارگيري مادر هر ساعت �
ي مكررتشويق مادر به تنفس عميق و سرفه�

تجويز داروها جهت كاهش درد�
تشويق تحرك زودهنگام در روز اول و حمام در روز دوم�

:مراقبت پرستاري.�

سازي بيمار مراقبت پرستاري پيش از عمل جراحي مشابه آماده   . مراقبت قبل از عمل سزارين    �

يك كـاتتر  . شود ميNPOجهت كاهش خطر آسپيراسيون مادر . باشدها ميبراي ساير جراحي 
شود، اين كار خطر آسيب به عمل جراحي تعبيه ميي مداوم مثانه در طولمنظور تخليهفولي به
ضربان قلب جنين تا زمان زايمان نوزاد از طريق . رساندهنگام ايجاد برش به حداقل ميمثانه را 

حسي اسپاينال نياز به احيـاي نـوزاد را    تفاده از بي  اس. شودمانيتورينگ الكترونيكي گزارش مي   
.كننددهد، زيرا داروهاي مورد استفاده در بيهوشي عمومي از سد جفتي عبور ميكاهش مي

در اتاق ريكاوري . شود مادر پس از جراحي به اتاق ريكاوري منتقل مي .مراقبت پس از عمل   �

 خونريزي واژينال و ارزيابي برش شـكمي  ي سفتي رحم و ميزانهايي از قبيل مشاهده  مراقبت
.شودارائه داده مي

���8�+ *�����9$ �� :; <�%��
ي قبلي سزارين يا برش عرضي زناني كه داراي سابقهكالج زنان و مامايي امريكا، انجام زايمان واژينال را در

.كندباشند، توصيه ميكوتاه مي
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باشد كه منجر به ديلاتاسيون بارداري مي20-37هاي قباضات رحمي مابين هفتهليبر زودرس شروع ان�

.و افاسمان سرويكس شود

رسـاني،  ليبر زودرس از طريق ارزيابي فعاليت رحم، تغييرات سرويكس، استراحت در بستر، مايع �

.شودنترل ميهاي جنين، كتر ريهها، احياي جنين و تلاش در جهت بلوغ بيشاستفاده از توكوليتيك

. شودها پيش از شروع ليبر اطلاق مي به پارگي پرده(PROM)ها پارگي زودرس پرده�

.زايي عبارت است از ليبر سخت و اغلب طولانيسخت�

ي نزول جنين بايد سوي ديلاتاسيون سرويكس و پيشرفت آهستهدر صورت عدم پيشرفت ليبر به   �

 در اثر اشكال در قدرت انقباضات، وضعيت نماي جنيناين وضعيت. زايي مشكوك گرديدبه سخت

.شودو عدم تناسب ميان سر و لگن مادر يا مسائل رواني ايجاد مي

دهد كه جنين جهت عبور از لگن  هنگامي رخ مي(CPD)عدم تناسب ميان سر جنين و لگن مادر �

انجام. يعي نيز كوچك باشددرشت بوده يا اقطار لگن مادر براي عبور جنين با سايز طبطبيعي بسيار

.سزارين ممكن است ضروري باشد

چرخش خارجي به ايجاد تغيير در نماي جنين از وضعيت بريچ يا قرار عرضي به وضعيت سفاليك�

. كندي دستكاري را هدايت ميسونوگرافي حين اجراي روش نحوه. شوداطلاق مي

.ز بخش نماي جنين پيشي گيرددهد كه بند ناف اپرولاپس طناب نافي زماني رخ مي�

E2ژل پروسـتاگلاندين  . شودسازي سرويكس جهت نرمي پيش از آغاز القاي ليبر انجام مي       آماده�

.شوددرون واژن قرار گرفته يا از طريق ديافراگم جايگذاري مي

12گردد، به طور معمول در زنان نزديك به تـرم، ميها اطلاق آمنيوتومي به پارگي مصنوعي پرده    �

.شودها، در صورت مناسب بودن وضعيت سرويكس ليبر آغاز ميساعت پس از پارگي پرده

. شوندشود كه در جهت آغاز انقباضات رحمي انجام مياينداكشن ليبر به اقداماتي اطلاق مي�

توسين جهت تحريك ليبر و انقباضات  اكسيپيشبرد زايمان عبارت است از تزريق كردن داروهاي�

.غيرمؤثررحمي 

 ايجـاد ، كه در جهت تـسهيل عبـور جنـين   ،باشدي پرينه ميزيوتومي، برش جراحي در ناحيه  اپي�

.شودمي

هاي واژينال از فورسپس يا واكيوم جهت ايجاد كشش براي خروج سر نوزاد، كمك به    در زايمان �

.شوندميچرخش يا هر دو استفاده
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.شود هفته اطلاق مي42ي سن بارداري بيش از ليبر و زايمان پس از موعد به جنين دارا�

. ساعت3ليبر سريع عبارت است از پيشرفت ليبر و زايمان در زماني كمتر از �

هاي مادرزادي اين وضعيت با ناهنجاري. شودهيدروآمنيوس به افزايش حجم مايع آمنيوتيك اطلاق مي�

.گذارند، مرتبط استكه بر بلع و دفع جنين تأثير مي

هـا از  اگـر زايمـان آن  ). VABC(شود توصيه ميي سزارين قبلي زايمان واژينال به زنان با سابقه     �

 برش عرضي بر روي بخش پاييني رحم صورت گرفته باشد، در طول ليبر زن به دقت طريق ايجاد

هاي  شيوع زايمانVABC. شودكنترل شده و انقباضات رحمي و وضعيت سلامت نوزاد ارزيابي مي

.ن را كاهش داده استسزاري
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دليل نارسي و اختلالات جسمي يا عوارض حين يا پس از زايمان مستعد ابـتلا بـه        نوزادي كه به  �

مـراقبين بهداشـتي بـا    . شود محسوب مي»در معرض خطر «باشد،  هاي خفيف تا شديد مي    بيماري
هاي باليني مهمي در مورد عملكرد سيستم توانند به قضاوتنوزاد ميي ارزيابي سن بارداري و جثه

.بدن و عوامل خطر موجود براي نوزاد دست يابند
: شوندبندي مينوزادان پس از تولد برحسب سن بارداري و وزن هنگام تولد مطابق ذيل طبقه�

داري، بدون درنظرگـرفتن   بار37 نوزادي كه پيش از پايان هفته  ـــنارس يا تولد پيش از موعد     �
.وزن، متولد شده است

 بارداري، بدون درنظرگرفتن وزن، متولد 38-42هاي  نوزادي كه بين هفته   ـــترم يا تولد موعد   �

.شده است

.شود گرم اطلاق مي2500تر از ي نوزادان با وزن هنگام تولد كم به كليهـــوزنكم�

th10ها زير صدك ي نوزاداني كه وزن هنگام تولد آنيه كلـــ(SGA)تر از سن بارداري كوچك�

.گيرد، بدون درنظرگرفتن سن بارداري، قرار مي)رحميدرونمرتبط با رشد(

th90ها بالاي صدك ي نوزاداني كه وزن هنگام تولد آن كليهـــ(LGA)تر از سن بارداري بزرگ�
.گيرد قرار ميبارداري، بدون در نظر گرفتن سن )رحميدرونمرتبـط با رشد(

 نارسايي رشد جنين بـا آنچه كه بر حسب سن بارداري   ـــ(IUGR)رحمي  رشد محدود درون  �

.رودميانتظار

.شود بدون درنظرگرفتن وزن، متولد مي بارداري،42ي  نوزادي كه پس از هفتهـــبعد از موعد�

..���� ���	
 ��  ��.

ـ عضلانيعصبيوجسميهاينشانهوسيلهبهكهباشدو بلوغ ميرشدهاي معيارBallardسيستممبناي�

.شودميتعيين
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تري تشكيل هاي كوچكاگر در مرحله رشد حياتي رويان مداخلاتي صورت پذيرد تعداد سلول�
ايـن نـوع   . ها نيز كمتر از حد طبيعي خواهـد شـد    شده و وزن آن   ترها كوچك شود، ارگان مي

هاي بدن كوچك آن كليه بخششود، زيرا طيديت رشد متقارن ناميده ميتخريب رشد، محدو
). از جمله مغز(باشد مي

ها ي آنها تغيير نيافته، اما اندازهاگر مداخله در اواخر بارداري صورت پذيرد، تعداد كلي سلول�
رن اين نوع از محدوديت رشد، تحت عنوان محدوديت رشـد نامتقـا       . گيردميتحت تأثير قرار  

.باشدرحمي ـ جفتي همراه مياين وضعيت اغلب با اختلال جريان خون. شودناميده مي

ي كننـده  مطـرح SGA در اولين مشاهده، مشخصات جسمي بسياري از نـوزادان   .ظاهر فيزيكي �
. باشدرشد محدود داخل رحمي مي

بيشتر از مقدار قابل انتظار ها بسيار ي آنجثه با توجه بهSGA فعاليت بسياري از نوزادان .رفتار�

.باشدمي

   عوامل دخيل در محدوديت رشد����16-1جدول 

مثالعامل

. جثه خواهند داشتي كوچك، احتمالاً نوزادي كوچكوالدين با جثهژنتيك

ديابت پيشرفته، هايپرتانسيون (عوارض مرتبط با مشكلات عروقي، كاهش جريان خون رحم بيماري مادر
)بيماري كليويبارداري، 

استعمال سيگار، سوء استفاده موادعوامل مادري
ارتفاعات بلند، راديوگرافيعوامل محيطي
گرسنگي مادرسوء تغذيه
كوچكي جفت، جفت سرراهي، كاهش خونرساني جفتيعوامل جفتي
لالات ، بـارداري چنـدقلويي، اخـت   )سرخجه، توكسوپلاسموز، سـيفليس (هاي جنيني   عفونتعوامل جنيني

كروموزومي

:ارزيابي و درمان�

 بايد براساس مشكلاتSGAشود، مراقبت از نوزاد  ميIUGRكه علل مختلفي موجب از آنجايي�
. يابد، تنظيم شودخاصي كه در نوزاد تظاهر مي

ي تغذيه ناتال نظير ترك سيگار، الكل و داروها، توسعهبا انجام اقدامات ساده حين مراقبت پري�
رفع عفونت دستگاه ادراري ـ تناسلي، تولد نوزادان دچار رشد محدود داخل رحمي كاهش  و 

.خواهد يافت
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SGA  مشكلات و عوامل خطر در نوزادان ����16-2جدول 

عوامل خطرمشكل

فقدان اكسيژن كافيهيپوكسي
دفع مكونيوم در اثر شلي اسفنكتر مقعدآسپيراسيون مكونيوم

دك گليكوژن كبديذخاير انهيپوگليسمي
كاهش چربي زيرجلدي و بزرگي سطح بدنهيپوترمي

شكنندگي عروق خونيخونريزي داخل بطني
پاسخ فيزيولوژيك به هيپوكسي جنينيسايتميپلي

ي كلسيم در اثر آسفيكسي حين زايمانتخليههايپوكلسمي
عوامل مادري مؤثر بر كاهش وزن تولد در اثر 

استرس هيپوكسي
عروقي حاصل از هايپرتانسيون بارداري، ديابت پيـشرفته،    عوارض  

ي ضعيف، مصرف داروهامصرف سيگار، تغذيه

���	�
� � �� ���� ����� ��� 
� 	����)LGA (
دليـل  باشـد، بـه  ي درشت در مادر مبتلا به ديابت كه فاقد تغييرات وسيع عروقي مي تولد نوزاد با جثه   

.ق جفت محتمل استگلوكز از طريعبور سطوح بالاي

���  �� !" 	����
از پسجفت. شودمياز موعد اطلاقشود، نوزاد پسمي بارداري متولد42به نوزادي كه پس از هفته �

جنين در اثـر دژنراسـيون   . باشددليل گسترش نارسايي، فاقد عملكرد كافي مي  بهبارداري40هفته  

. دريافت كندافيي كتواند اكسيژن و تغذيهي جفت نميپيشرفته
نوزاد . پوست اغلب شكننده و خشك است و در اثر كاهش ورنيكس كازئوزا حالتي كاغذي دارد    �

.شود ميهيپوكسي، آسپيراسيون مكونيوم و آسفيكسي پرخطر محسوبپس از موعد از نظر ابتلا به 

..���� �����.

 هفتگي، 37 نوزاد با سن تولد كمتر از با وجود آنكه. ترين عامل مرتبط با مرگ نوزاد استنارسي شايع
آمادگي كافي جهت حفظ بقا در محـيط  دنيا آمده و به حيات ادامه دهد، ولي فاقد  ممكن است زنده به   
.باشدخارج از رحم مي

	��# $� ��%����� �
&
اي  بستگي داشته و بيانگر خطرات بـالقوه سن بارداريهاي بدن به ميزان نارسي هريك از سيستم    �

. است كه نوزاد با آن مواجه خواهد شد

.باشد بارداري از تكامل كافي برخوردار نمي35ي  سيستم تنفسي نوزاد قبل از هفته.سيستم تنفسي�
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ها شود تا ريهسورفاكتانت ناكافي موجب مي.اي داردوجود مقادير كافي سورفاكتانت اهميت ويژه
ي كلاپس شده و كاهش مبادلـه ) هاي هواييكيسه(ا هآلوئول. سادگي از هوا پر شوند  نتوانند به 

ي انرژي نوزاداكسيدكربن منجر به هيپوكسي، كاهش جريان خون ريوي و تخليهاكسيژن و دي

تواند موجب ي طولاني ميآپنه. باشد دقيقه مي10-15تر از آپنه، توقف تنفسي طولاني . شودمي

واند در اثر لارنگواسپاسم و آپنه و رفلكس ضعيف تريفلاكس معده مي.كاردي و سيانوز شودبرادي

ي سينه، ي قفسه شامل توكشيدگي ديواره(RDS)علايم سندرم ديسترس تنفسي .گاگ ايجاد شود

.باشدهاي بيني، بازدم صدادار و تغيير ضربان قلب و تعداد تنفس ميپرش پره

ي، به طور مستقيم در گرو انتقال جريان خون از وضعيت جنيني به نوزاد. سيستم گردش خون�

 در پاسخ به تجمع مقادير بالاي (PDA)باشد، زيرا مجراي شرياني باز افزايش سطوح اكسيژن مي
در صورت افزايش مقاومت عروق ريوي، سوراخ بيضي ممكن است دوباره . شوداكسيژن بسته مي

 افزايش بيشتري خواهد ها عبور كرده و در نتيجه هيپوكسيباز شود، در نتيجه خون بيشتري از ريه

باشد، وجود سيانوز در تنه و صورت با وجود آنكه آكروسيانوز در كليه نوزادان طبيعي مي. يافت

.رودشمار ميغيرطبيعي به

طور كامـل تكامـل نيافتـه و تـا      هرچند فرايند هضم و جذب تا اين زمان به       .سيستم گوارشي �

سپاري اين نكته حائز اهميت خاطربه. باشدنمي بارداري از عملكرد كافي برخوردار 36ي  هفته

ـ مريها مستعد ريفلاكس معده در اين گروه از نوزادان محدود بوده و آناست كه ظرفيت معده

(NEC)ي حاصله، نوزاد را در جهت ابتلا بـه آنتروكوليـت نكـروزان      رودهايسكمي  .باشندمي
.ممكن است ضروري باشد(TPN)ي كامل داخل وريديتغذيه. سازدمستعد مي

دليل ذخاير اندك گليكوژن، چربي، ويتامين و مواد  نوزادان نارس به   .عملكرد كبد و متابوليك   �

روبين كليرانس ضعيف كبدي بيلي. معدني در معرض خطر هيپوگليسمي و هيپوكلسمي قرار دارند
كوتاهي . روبين گرددتواند مانع دفع گوارشي بيليمي) ي اندكتغذيه(و كاهش مايعات دريافتي 

.شـود اي و محدوديت ذخـاير گليكـوژن مـي   دوران رحمي، موجب كاهش مقادير چربي قهوه    

. يابدشود، نياز به انرژي به شكل گلوكز افزايش ميكه نوزاد در اثر لرز دچار استرس ميهنگامي

. يسمي شودي سريع ذخاير گليكوژن نوزاد و پيشرفت هيپوگلتواند موجب تخليهنياز اضافي مي

.شوددقت كنترل ميسطوح گلوكز خون نوزادان نارس به

اين نوزادان . شودهاي نوزاد نارس سبب اختلالات آب و الكتروليت مينارسي كليه. سيستم كليوي�

بنابراين نوزاد . باشندي مقادير فراوان مايعات ميداراي توانايي محدود جهت تغليظ ادرار يا اداره

. ر احتباس و افزايش بار مايع قرار داردنارس در معرض خط
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هـاي  بيشتر انتقال ايمني از مادر به جنين طي دوران رحمـي در مقابـل عفونـت   . سيستم ايمني �

بنابراين نوزاد نارس در مقايسه بـا نـوزاد   . گيردماهه سوم بارداري صورت ميمختلف، طي سه  

پرستاراني كه مبتلا به بيماري .باشديترم از استعداد بيشتري جهت ابتلا به عفونت برخوردار م 
اند، نبايـد مراقبـت از   به تازگي از فرد مبتلا به بيماري عفوني مراقبت نمودهباشند ياعفوني مي 

. عهده گيرندنوزاد نارس را به

(�
� ��	���� �� ��
���" ��)��  � �
 �	
.  نوزاد نارس ضروري استداشتن درجه حرارت جهت حفظ حياتنگاهخنثي.تنظيم درجه حرارت�

تري را از دست داده و توانايي محـدودي  بيشنوزادان نارس در مقايسه با نوزادان ترم گرماي       �
ي تابـشي يـا   كننـده نوزاد نارس به طور معمول زير يك دستگاه گـرم . جهت توليد گرما دارند 

.شودانكوباتور قرار داده مي

. دهـد هلو يا وضعيت دمر، تقلاي تنفسي وي را كاهش ميخواباندن نوزاد به پ  .مراقبت از پوست  �

نوزاد نبايد براي مدت طولاني در يك وضعيت قرار گيرد، زيـرا ايـن حالـت ناخوشـايند بـوده و        

.تواند بالقوه موجب آتلكتازي ريوي شودمي

ي زودهنگام در حفظ متابوليسم طبيعي و كاهش تغذيه.هاي شيردهيرساني، تغذيه و روش   مايع�

.روبينمي احتمالي بسيار مهم استهايپركالمي و هايپربيليهيپوگليسمي،

نيازمند بوده و در مقايسه با نوزاد ) kcal/kg130-110روزانه (تري نوزاد نارس به كالري بيش�

. ترم به پروتئين آغوز نياز بيشتري دارد

�������� :

*�+&	 %��
,�����	 � ��$� �-
�.
  �/ �� $(�
� ��	���� �	 0
م دهيدراتاسيون در نوزاد نارسئعلا

015/1از بيشادرارمخصوصوزن���� در ساعتmL/Kg1ده ادراري كمتر از برون����

خشكي غشاهاي مخاطي����كاهش وزن����

هافرورفتگي فونتانل����كاهش تورگور پوست����

م دريافت بيش از حد مايع در نوزادان نارسئعلا

001/1ازكمترادرارمخصوصوزن���� در ساعتmL/Kg3ده ادراري بيش از برون����

گيريافزايش وزن����ادم����

پيشي گرفتن جذب از دفع����رال����
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كه مادر تمايـل بـه شـيردهي    پذير است و در صورتيي نوزادان نارس با شير مادر امكان تغذيه�
رفلكس مكيدن و بلع مناسب برخوردار باشد، بايد ايـن روش تغذيـه مـورد      داشته و نوزاد از     
. تشويق قرار گيرد

.شودي دريافتي، كافي فرض مي گرم به وزن نوزاد افزوده شود، تغذيه20-30اگر روزانه �

نـوزاد نـارس بـا كنتـرل دقيـق وزن و جـذب و دفـع روزانـه از نظـر ميـزان             . حجم مايعـات  �

 در ml/kg1ده ادراري بايد بـيش از    برون. شوددرماني ارزيابي مي   به مايع  هيدراتاسيون و نياز  

.ساعت باشد

..����� ������� ���� ���� .

,��2��
� �� 23
� 2,
"�4
در درازمدت ) mmHg100-90 از بالاتر[PaO2]فشار نسبي سطوح اكسيژن (رساني با دوز بالا اكسيژن

تواند موجـب  سميت اكسيژن مي. زاد را در معرض خطر قرار دهد اكسيژن نو تواند با ايجاد سميت   مي
 يا فيبروپلازي شبكيه شود كـه (ROP)دنبال آن رتينوپاتي ناشي از نارسي انقباض عروق شبكيه، و به   

در صورت قرارگيري نوزاد در هواي اتاق يا .شودرفتن بينايي يا كوري منجر ميدر نهايت به ازدست   

.مقادير اشباع بايـد پس از مشاهده ثبت و گزارش شوددريافت اكسيژن اضافي، 

	$����56�"�7���� ��*8�
شود، در صورت وقوع مدت تحريكات اكسيژن، موجب پيشرفت ضخامت آلوئولي ميدريافت طولاني

.شود ناميده مي(BPD)آتلكتازي و اسكار، شرايط فوق تحت عنوان ديسپلازي برونكوپولمونري 

�3 ���9 $�
� 2�

باشد، بازماندن مجرا موجب شانت چـپ بـه   كه فشار بطن چپ بيش از بطن راست مي    از آنجايي �

.نتايج فوق موجب احتقان ريه و افزايش هيپوكسي خواهد شد. شودراست مي

تواند موجب تنگي مجراي تجويز داروهاي مهاركننده سنتز پروستاگلاندين مانند ايندومتاسين مي�
. شودشرياني و بسته شدن آن

.مجراي شرياني همچنين ممكن است از طريق جراحي بسته شود�

6�:����;������7� �
آنتروكوليت نكروزان يك اخـتلال   . است نوعي فرايند التهابي روده    (NEC)آنتروكوليت نكروزان   �

و دريافت) هاي موجود در رودهارگانيسم(اي هاي رودهرساني روده، ارگانيسمخونچندعلتي است كه
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. دهداي را تحت تأثير قرار ميمواد تغذيه

غـذاي  (ي محتويـات معـده   مانـده علايم آنتروكوليت نكروزان شامل نفخ شكم و افزايش باقي     �

اي، اسهال و خون مخفي در مدفوع همچنين كـاهش يا قطع صداهاي روده.باشدمي) ماندهباقي

. رودنيز از علايم آنتروكوليت نكروزان به شمار مي

ها، ساكـشن  ي مواد خوراكي جهت ايجاد فرصت استراحت براي روده    كنترل، شامل قطع كليه   �

.باشدالطيف ميوسيعهايبيوتيكاي، برقراري مايعات وريدي و تجويز آنتيـ رودهمعدي

���=$>?  24@� ���	 �>
. استاي هاي داخل جمجمهترين خونريزي يكي از شايع(IVH)خونريزي داخل بطني مغز �

 فشار خون جهت يافتن شواهدي از افزايش م حياتي وئاقدامات پرستاري شامل كنترل مكرر علا�

.باشدها و حركات تشنجي ميزدگي فونتانلفشار درون جمجمه از قبيل بيرون

�#, A	�	$BC"$7�, � ���
. شودتواند موجب دردهاي تهاجمي جهت حفظ حيات نوزاد، مياجراي بسياري از روش�

ها، وضعيت چهره، تغييراتم درد شامل گريه فوري، بستن قوي چشمئارزيابي نوزاد از نظر علا�

.علايم حياتي و كاهش اشباع اكسيژني ضروري است

، محدودسازي بـا ايجـاد   )قنداق(هاي تسكين غيردارويي از قبيل ايجاد محيطي محصور     روش�

، صداي )پستانك( دهان، مكيدن غيرمغذي دادن يك دست در نزديكي   وضعيت خميده و قرار   

.دادن بايد فراهم شودملايم، موزيك و تكان

. قرار شوندنوزادان نارس ممكن است در اثر درد يا وجود تحريكات بيش از حد طبيعي، بي�

باشند، ممكن است موجب اختلالات درازمدتتجويز داروهايي كه داراي اثر سميت عصبي مي�

. شود دليل افزايش خطر كرن ايكتروس، به ندرت در نوزادان مصرف ميام بهديازپ. عصبي شود

است كه موجب حركات ديسكنتيك و كاهش خونرساني ميدازولام، نوعي بنزوديازپين و ديازپين 

.شودمغزي شده كه در نهايت به واكنش سميت مغز منتهي مي

..!"#��$� %"��&' ()*�� .

هاي پرستاري محوري با مراقبتناي تلفيق تكنولوژي دقيق و خانوادهمراقبت حمايتي پيشرفته برمب�

توانـد بـا مـدنظر قـرار دادن نيازهـاي نـوزاد نـارس و        مراقبتي پيشرفته مييك طرح. استوار است 

.آوردها، امكان رشد و تكامل مناسب را فراهمسازي آنبرآورده
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؛ حفـظ آرامـش محـيط خـواب نـوزاد     :دباش ـي نوزاد نارس شامل موارد ذيل مي     مراقبت پيشرفته �

كه حفظ انعطاف مراقبتي در زماني؛ و سازي انرژي وي مداخلات مراقبتي جهت ذخيره   سازماندهي

.دهد نوزاد نياز وي به استراحت را نشان ميهايپاسخ

رود و شمار مـي قراري، علايم غيركلامي درد در نوزادان بهكاردي و بي  افزايش فشار خون، برادي   �

.گونه داروي تجويز شده در اين رابطه بايد ثبت شودهر

..+,	  �� ()*�� .

توانايي نوزاد جهت حفظ درجه حرارت بدن، گريه : هاي ترخيص به طور معمول عبارتند ازشاخص�

ي مراقبت از نوزاد را از طريق والدين پيش از ترخيص بايد نحوه. در زمان گرسنگي و افزايش وزن

.  پرسنل پرستاري بياموزندراهنمايي و حمايت

ها را با پرستار مراقبت خانگي بايد آن. والدين اغلب در مورد انتقال نوزاد نارس به منزل نگران هستند�

.نحوه مراقبت از نوزاد آشنا كند

توانند از طريق پيگيري و تماس با منزل، ارتباط خانواده طي اقامت در منزل، پرسنل پرستاري مي      �

.ن را تقويت كنندبا بيمارستا

�������� :

مراقبت كانگرو
نوزاد برهنه، . ي كانگرو عبارتست از برقراري تماس پوستي ميان نوزاد و والدمراقبت به شيوه

هر دو با پتوي گرم. شودي والد قرار داده ميي برهنهجز در محل دياپر، بر روي قفسه سينه     

.شوندپوشانده مي

..-�$./ 0$
�1 .

تواند فرد مراقب بهداشـتي را از مـشكلات خـاص     ي جنين مي  رزيابي دقيق سن بارداري و جثه     ا�

هـاي  سيستم امتيازدهي بـالارد از طريـق شـاخص   . مرتبط با نارسي يا تولد پس از موعد آگاه كند  

.سازدجنين را مشخص ميـ عضلاني ميزان تكامل و رشدجسمي و عصبي

رحمي را  احتمال رشد محدود درون(SGA)ز سن بارداري    تر ا مشخصات فيزيكي نوزاد كوچك   �

ها و راني عضلاني نواحي باسن، گونهاثر كاهش بافت چربي و تودهها اغلب درآن. سازدميمطرح

. ي خـود دارنـد  چشمگير در مقايسه با جثههرچند كه رفتاري بسيار  . رسندنظر مي لاغر و دراز به   
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تر از نوزادانسريعكنند و بسيارخوبي تغذيه ميمطلوب بوده، بهها به طور معمول قدرت مكيدن آن

بازشدگي. ممكن است اشتباهي در تفسير قدرت و سلامت رخ دهد. شودنارس به وزن آنها افزوده مي

. ها و هوشياري صورت ممكن است حاصل از هيپوكسي مزمن باشدچشم

 براي نوزادان درشت و با وزن هنگام كه، اصطلاحي است (LGA)تر از سن بارداري    نوزاد بزرگ �

در صورت زايمان واژينال، نوزاد ممكن اسـت   . رودكار مي به)  پوند 8/8( گرم   4000تولد بيش از    

 اغلـب  LGAنوزادان . شود) زايي شانه و شكستگي كلاويكولمانند سخت (دچار آسيب احتمالي    

ابتي ممكـن اسـت درشـت بـوده و در     نوزادان مادران دي  . باشنددر هنگام تولد شل و هيپوتون مي      

.معرض خطر آسيب حين تولد و هيپوگليسمي قرار گيرند

ايـن نـوزادان داراي لانوگـو و    . گردنـد  بارداري متولد مي42ي نوزادان پس از موعد بعد از هفته      �

اين نوزادان در اثر نارسايي جفت با خطر . مانند دارندپوستي خشك و فلسورنيكس اندك بوده و 

.شوندآسفيكسي مواجه ميكسي، آسپيراسيون مكونيوم وهيپو

هاي دنبال عدم بلوغ سيستمنوزاد نارس به. شود بارداري متولد مي37ي نوزاد نارس پيش از هفته   �

روبينمي، آپنه، عفونت و از احتمالي از قبيل هيپوترمي، ديسترس تنفسي، هايپربيلي    بدن با خطرات  

نوزاد نارس در مقايسه با نوزاد تـرم بـه كـالري و پـروتئين       . ارددادن نامحسوس آب قرار د    دست  

تأثير تغذيه با شير مادر در كاهش عفونت نوزادان نارس نـشان داده شـده         . تري نيازمند است  بيش

برخي از نوزادان نارس فاقد هماهنگي ميان مكيدن و بلع بوده و بايد از طريق گاواژ تغذيـه    . است

.شوند

هاي نكروز درون پلاك. باشدها مي يك فرايند حاد عفوني در روده   (NEC)ان  آنتروكوليت نكروز �

ها بر بافت ضعيف روده نكروز حاصل از هيپوكسي، ايسكمي و تأثير باكتري. يابندميروده توسعه 

نفخ شكم، كاهش يا قطع : عبارت است از آنتروكوليت نكروزانمئعلا. باشدميپس از شروع تغذيه

. و اسهالايصداهاي روده

.باشندوالدين نوزادان پرخطر نيازمند دريافت حمايت از سوي پرستاران و ساير مراقبين بهداشتي مي�

هـا در جهـت   تشريح طرز كار وسايل و تشويق آن . والدين بايد نيازهاي خاص نوزاد را بشناسند      

. پوستي ضروري استگرفتن و استفاده از تماسبرقراري تقابل با نوزاد، از طريق لمس و در آغوش 

كه  يا كمتر تظاهر يافته و در حاليmg/dl40هيپوگليسمي در نوزادان ترم، با افت سطح گلوكز به �

.باشد و يا كمتر ميmg/dl30اين ميزان در نوزادان نارس معادل 
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ي اوليـه  هاي حاد و مزمن در دوران زندگي جنيني، دوره علت شايع تظاهر بيماري    اختلالات ژنتيكي 

.رودشمار ميپس از تولد يا كودكي، دوران نوجواني، يا بزرگسالي به

..������ �	
� �����.

، اختلال )پاي چماقي(تواند موجب اختلال ظاهري بخشي از بدن لد ميحضور ژن معيوب در هنگام تو

) ساكسـتايبيماريمانند(متابوليسميا اختلال)ذهنيماندگيعقبنوعي:  شكنندهXسندرم مانند(عملكرد

هاي غربالگري جهت تشخيص بسياري از نقايص ژنتيكي انجام گرفته و در ناتال، تستدر دوران پره. شود

.تواند جهت پيگيري درمان مناسب قبل يا بلافاصله پس از تولد مفيد باشدمي مواردبرخي

���� �	
��
سندرم داون . هاي كروموزومي استترين سندرم يا سندرم داون، يكي از شايع21تريوزومي كروموزوم 

 نيز 21ي است و تحت عنوان تريوزوم) 21معمولاً كروموزوم (اغلب حاصل از حضور كروموزوم اضافي 

ها به سمت خارج به گرايش چشم: علائم قابل مشاهده در كودكان مبتلا به سندرم داون.شودشناخته مي

Brushهاي هاي داخل چشمي، وجود لكهدليل وجود چين field روي عنبيه، بيني كوچك و پل بيني 

 آن از دهان، انگشتان كوتاه و زدگيتر از مكان طبيعي، زبان بزرگ و بيرونها در پايينپهن، قرارگيري گوش

روي ) خط مياني(پهن و اغلب وجود فاصله زياد بين انگشتان اول و دوم و وجود يك خط منفرد عرضي 

ايتغذيهمشكلاتدچاراحتمالاًو)شلوسست(نوزادان در زمان تولد به طور معمول هيپوتون. كف دست

.هستندمستعدتنفسيسيستمهايعفونتانواعابتلا بهجهتهمچنينآنها.باشندمي

..������� �����
�� �����.

هاي غربالگري جهت دستيابي به تشخيص زودهنگام بسيار حائز اهميت است زيرا شروع   انجام تست 

.رساندتر درمان اثرات نامطلوب بر روي نوزاد را به حداقل ميهرچه سريع
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آلانين به تيروزين آلانين هيدروكسيداز مورد نياز جهت تبديل فنيليلكتونوري، آنزيم كبدي فن  در فنيل 

ي غذاهاي حـاوي  موجود در شير و كليه(دنبال مصرف پروتئين توسط نوزاد   بهوجود ندارد، درنتيجه  

. برابر بيشتر از حد نرمال صعود كند20تواند به هاي فنل در خون تجمع يافته و ميكتون) پروتئين

شود، دستيابي به تشخيص زودهنگام و كه تست ادرار پس از وقوع آسيب مغزي مثبت مياز آنجايي�

. استبرقراري درمان ضروري

. شودتشخيص توسط تست گاتري مسجل مي�

كه فاقد يا حاوي مقادير ناچيزي ) لفنالاك (كتونوري با شير صناعي مخصوص نوزاد مبتلا به فنيل�

هـاي سازي پروتئينفراهم: اي عبارت است از  اهداف تغذيه . شودباشد تغذيه مي  ميآلانينفنيل

ي طبيعـي  محدودهدر آلانيناي كه سطوح فنيلگونهاساسي جهت حمايت از رشد و تكامل، به   

mg/dl10-2 كمتر از آلانينسطوح فنيل.  قرار گيرد mg/dl2سطوح  موجب تأخير در رشد و

. سيب مغزي قابل توجه شودتواند منجر به آ ميmg/dl10بالاتر از 

.والدين بايد جهت انتخاب و حفظ رژيم غذايي تحت مشاوره و حمايت قرار گيرند�

���������
نوزاد داراي نقص در آنزيم ضروري جهت تبديل لاكتوز به . گالاكتوزمي يك اختلال متابوليسمي است

. يابدافزايش مي) گالاكتوزاوري(و ادرار ) گالاكتوزمي(باشد، در نتيجه مقادير گالاكتوز در خون گلوكز مي

در صورت عدم درمان نارسايي . باشدگيري مقادير خوني گالاكتوز قابل تشخيص ميگالاكتوزمي با اندازه

درمان شامل حذف . يابدماندگي ذهني تظاهر ميرشد، كاتاراكت، يرقان، سيروز كبدي، سپسيس و عقب

. باشدهاي شيري فاقد لاكتوز ميه از فراوردهكامل لاكتوز از رژيم غذايي و استفاد

�������� ��

تواند به هيپوترمي، ضعف تغذيه، لتارژي، يرقان و كرتينيسم منجر عدم درمان با جايگزين تيروئيد مي    

.شود

توان از يك نمونه خوني جهت غربالگري هر سه نوع اختلال اين نكته حائز اهميت است كه مي�

هاي غربالگري تست. كتونوري، گالاكتوزمي و هيپوتيروئيدي استفاده نمودنيلمتابوليسمي شامل ف

.شونداغلب پيش از ترخيص از بخش نوزادان انجام مي

1. Phenyketonuria (PKU)
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 و در نـوزادان  mg/dl12روبين سرمي بـيش از  روبينمي در نوزادان ترم به سطوح كلي بيلي      هايپربيلي

. شود اطلاق ميmg/dl15نارس به سطوح سرمي بيش از 

روبين ، به بيلي)آنزيم كونژوگاسيون(روبين در كبد تحت تأثير آنزيم گلوكورونيل ترانسفراز بيلي�

شود و سپس ي صفرا ترشح ميوضعيت محلول در آب، تبديل و به درون كيسهكونژوگه، داراي

.شودي كوچك مي وارد رودهاز طريق مجراي صفراوي

تواند مانع اي يا سطوح پايين آنزيم گلوكورونيل ترانسفراز در نوزاد ميهاي روده فقدان باكتري �

. روبين گرددكونژوگاسيون بيلي

طور بهكند،پيشرفت ميتولداز ساعت ابتداي زندگي رخ داده يا به دلايل پس48زردي كه بعد از �

.باشدس از تولد تظاهر يافته و اغلب گذرا ميمعمول در روز سوم پ

.شودي دوم زندگي، پاتولوژيك در نظر گرفته ميزردي پايدار پس از هفته�

��"# ���$#�	� �%�)(�)���, ��	�"*(
هاي قرمز در سطح وسيعي باشد، طي آن گلبولميروبينميترين علت هايپربيليبيماري هموليتيك، اصلي

(RBCs)زردي پاتولوژيك ناشي از . شكنندهاي مادري منتقل شده از جفت، ميبادي به آنتي در واكنش

 احتمالاً Oمادران با گروه خوني . يابدپيش از روز سوم زندگي ظهور ميRhشرايطي نظير ناسازگاري 

.شوندبيشتر درگير مي

�������� :

زردي پاتولوژيك
، زردي قبل از روز سوم )Rhماري هموليتيك بي(در زردي پاتولوژيك حاصل از اريتروبلاستوز 

. يابدزندگي تظاهر مي

.باشد نوزادي ميعلت زردي فيزيولوژيكظهور زردي پس از روز سوم زندگي معمولاً به

:ارزيابي و درمان�

و سـطوح  Rhبراساس سابقه (شناسايي نوزادان در معرض زردي اهداف كنترل شامل توسعه   �
ايكتروس، نـوعي  و توسعه درمان در راستاي پيشگيري از پيشرفت كرن     ) هاي مادري باديآنتي

. باشدمي) اعصاب مركزيناشي از سميت سيستم(تغييررنگ بازال نوكلئوس مغز 
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توان به ناپايداري درجه ايكتروس ميروبين و پيشرفت كرنم باليني همراه با افزايش بيليئاز علا�
لاني، رفلكس ضعيف مورو، لتارژي، گريه با فركانس ي ضعيف، كاهش تون عضحرارت، تغذيه

ها به سمت ، تشنج، حركت چشم)پشت قوس(پذيري، وضعيت اپيستوتونوس بالا، سفتي، تحريك
. آپنه و تشنج نيز شونددچاراستممكننارسنوزادان. روشن اشاره نمودمدفوعوادراربالا، تيرگي

وتراپي استاندارد، تابش نور با شدت بالا روي پوسـت  فت. فتوتراپي اولين انتخاب درماني است    �
.باشدنوزاد مي

ي بينايي هاي نوزادي كه تحت فتوتراپي استاندارد قرار دارد جهت پيشگيري از آسيب بالقوهچشم�
چنين ي ژنيتال همناحيهپوشانيدن. شودناشي از نور فلورسانت، با روكش يا ماسك پوشانده مي

.شودها توصيه ميها و تخمدانجهت محافظت از بيضه

تابانـدن  . شوددقت كنترل ميبهپوست نوزاد از نظر خشكي بررسي شده و ميزان جذب و دفع    �
نور مستقيم با استفاده
.باشدي ديگر فتوتراپي ميمنبـع هالوژن روي پوست نوزاد، طريقهاز مواد فيبرواپتيك و 

 باشد، ممكن mg/dl25وتراپي همچنان بيش از وتساعت ف 6روبين پس از    كه بيلي در صورتي �
.است درمان تعويض خون توصيه شود

 درصد از حجم 75ليتر خون دهنده در اين روش استفاده شده و تقريباً طي آن  ميلي500حداكثر �
.شودكلي خون نوزاد تعويض مي

رگام به مادران آنتي. دباشرگام به مادر متداول ميپيشگيري از اريتروبلاستوز توسط تجويز آنتي�
Rh       ساعت اول پس از تولد نوزاد 72طي . شودمنفي كه قبلاً حساس نشده باشند، استفاده مي 
Rhشودطور عضلاني تزريق ميمثبت، رگام  به.

 �	
�������� �� ���
��  Rh

. آوردمثبت، شانس ابتلا را فراهم ميRh منفي و پدر Rhمثبت از يك مادر Rhجنين �
.كندبادي توليد ميموجود در خون جنين آنتيRhدر صورت حساسيت مادر، بدن وي عليه عامل مثبت �

:بادي يا حساسيت عبارتند ازهاي تشخيصي اشكال آنتيتست�
خونRhهاي ضد باديكومبس مستقيم خون مادر جهت يافتن مقادير آنتي) 1
 مثبت Rhهاي قرمز بادي گلبولكومبس مستقيم خون جنين جهت تعيين پوشش آنتي) 2

�RhoGAMهاي ضد باديي آنتيجهت كاهش احتمال توسعه) ناتالي پرهدوره( بارداري 28ي در هفتهRh
.شود جريان خون مادر تجويز ميدر
�RhoGAM  72تزريق آن حـداكثر  . بايد پس از هر آمنيوسنتز، سقط يا بارداري خارج رحمي تزريق شود

. مثبت ضروري استRhيمان يك جنين ساعت پس از زا

.باشدروبينمي پيشرفته ميفتوتراپي درمان انتخابي جهت نوزادان دچار هايپربيلي�
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ي نتـايج  معمولاً برپايه) باشدمعني پايين و منظور از گليسمي، گلوكز خون مي   هايپو به (هيپوگليسمي  

سطوح گلـوكز  . شودي اول زندگي تعيين مي دقيقه30شده طي   ي خوني متوالي كسب   پايين دو نمونه  
. شوددهنده هيپوگليسمي بوده و غيرطبيعي در نظر گرفته مي نشانmg/dl40تر از پلاسمايي پايين

ساعت نيز 72دهد اما گاهي تا  ساعت اول پس از تولد رخ مي24هايپوگليسمي گذرا اغلب طي �

هاي حين تولد از قبيل آسفيكسي يا استرس سرما با استرسنوزاد در مواجهه با . افتدبه تأخير مي
سرعت بيشتري گلوكز در دسترس را مصرف نموده و ممكن است جهت پيشرفت هايپوگليسمي 

. مستعد شود

پنه، آپنه، تعريق، م شايع هايپوگليسمي شامل لتارژي، هيپوتوني، پرش، تغذيه ضعيف، تاكيئعلا�

كنترل دقيق درجه حرارت محيطي . باشده حرارت و تشنج ميگريه با فركانس بالا، كاهش درج
تر و خونگيري جهت غربـالگري، وقـوع هيپوگليـسمي را بـه     ي سريع تغذيهسازيبدن، فراهم 
.ي خون بايد قبل از تغذيه گرفته شودنمونه. رساندحداقل مي

� �	
��"�./�� 0 �.
هاي بينـي،  پنه، حركت پرهخاص با تاكيطور  در نوزادان به (RDS)سندرم ديسترس حاد تنفسي     �

رتراكسيون بـه توكـشيدگي   . شوداي، سيانوز و بازدم صدادار آغاز مي  دندهبينرتراكسيون عضلات 

صداي بازدم حاصل از انسداد نسبي گلوت در (شود دليل نرمي در حين دم اطلاق ميقفسه سينه به

).اشدبها ميحين بازدم بوده و نشانه حبس هوا در آلوئول

 شـامل اجتنـاب از تولـد پـيش از موعـد      RDSمعيارهاي اساسي پيـشگيري  : پيشگيري و درمان �

سـورفاكتانت تحـت   ايتراشهتجويز درون. باشدمي) حاصل از سزارين انتخابي يا ليبر زودهنگام      (

. شديد پس از تولد شود كاهش سندرم ديسترس تنفسي هاي استريل دقيق ممكن است موجبروش

:باشدهاي پرستاري شامل موارد ذيل ميمسئوليت

توزين نوزاد جهت اطمينان از تجويز دوز صحيح دارو�

ساكشن عميق پيش از تجويز دارو جهت جلوگيري از تركيب دارو با موكوس غليظ�

يع وروديمدت دوساعت پس از تجويز دارو جهت جلوگيري از خروج مااجتناب از ساكشن به�

تجويز مسكن مناسب مطابق دستور�

ي صحيح لوله تراشه با انجام راديوگرافي سينهاطمينان از تعبيه�

حفظ قرارگيري صحيح نوزاد در حين روش�
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حفظ وضعيت تا وخاصهايتنه، خوابانيدن به سمتتر ازپايينبا قراردادن سرقرارگيري مناسب�

تجويزي ثانيه پس از هر دوز30

م حياتي و وضعيت نوزادئكنترل علا�

پريدگي ممكن است نيـاز بـه قطـع    شده و رنگكاردي، كاهش اكسيژن اشباعدر صورت برادي �

.ضروري روش باشد

هاي ديسترس تنفسي و خونريزي مغزي پس از شده، علايم حياتي، نشانه كنترل اكسيژن اشباع  �

اجراي روش

دسترسمتخصص تنفس بايد دريك.مايتي پس از اجراي روشي حنمودن نوزادان از تهويهخارج�

.باشد

��2 �	
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سازي اسفنكتر مقعد و اي، شلپاسخ فيزيولوژيك جنين به آسفيكسي، شامل افزايش پريستالتيسم روده

ليـه در  طـور او  به(MAS)سندرم آسپيراسيون مكونيوم . باشددفع مكونيوم به درون مايع آمنيوتيك مي   

در . دهـد رحمي رخ ميهاي سخت و طولاني و آسفيكسي داخل  هاي پس از ترم و حين زايمان      جنين

توانند به اسـيدوز  اين نوزادان مي. شودصورت آسپيراسيون مكونيوم، نوزاد دچار انسداد راه هوايي مي  

سـازي  شديد حاصل از شانت قلبي و كاهش خونرساني دچار گردند و حتي ممكن اسـت بـا فـراهم        

. و حمايت تنفسي به هيپوكسي شديد دچار شوند%100اكسيژن 

هاي زرد مايل به سبز بر وجود لكه : علايم باليني سندرم آسپيراسيون مكونيوم عبارت است از       �

.پنه، رتراكسيون، سيانوز عمومي و اسيدوز متابوليكنافي، تاكيها و طناب پوست، ناخن

ي رحـم جهـت   سالين استريل به درون حفـره  تزريق نرمال (ژن  خوشبختانه استفاده از آمنيوفيو   �

موجب كاهش خطر سندرم آسپيراسيون شديد در حين ليبر ) سازي مايع آغشته به مكونيومرقيق

.شده است

��".��� ��	 ��"�, ��"���� 	�
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(PPHN)تلفيق هايپرتانسيون ريوي و شانت راست به چپ موجب هايپرتانسيون پايدار ريوي نوزاد   

. شودهايپرتانسيون پايدار ريوي نوزاد تحت عنوان پايداري گردش خون جنيني نيز شناخته مي. شودمي

1. Meconium Aspiration Syndrom
2. Persistent Pulmonary Hypertension
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مصرف آسپيرين، داروهاي ضدالتهاب غيراستروئيدي توسط مادر يا وجود هيپوكسي عمومي، از �

.روندشمار مي وضعيت بهعوامل ايجادكننده اين

����5�,������ ��	6� ��

ها در جهت پاكسازي ي گذراي نوزادي در مدت كوتاهي پس از تولد رخ داده و تعداد تنفس    پنهتاكي

 بـار در  100-140تنفس ممكن است به . يابدطور گذرا افزايش مي  هاي نوزاد از مايع آمنيوتيك به     ريه

خودمحدودشونده حاصل از كمبود خفيف سورفاكتانت  اختلال فوق يك وضعيت   . دقيقه افزايش يابد  

.باشد تأخير در جذب مايع ريوي نوزاد مييا

..��
	�  � ��!� ����
� �������.

 ديابت ممكن است در اثر كاهش جريان خون جفتي دچار كمبود ي طولانينوزادان مادران باسابقه�

.اي شوندتغذيه

و اري شدهباردنسبت به سن)ماكروزومي(جثه جنين سبب درشتيتواندميمادريگلوكزسطوح بالاي�

.را با مشكل مواجه سازدزايمان

: نشده در طول بارداري عبارتند ازهاي مادرزادي همراه با هايپرگليسمي كنترلترين ناهنجاريشايع�

.(CNS)هاي سيستم اعصاب مركزي ـ تراشه و ناهنجاريهاي مادرزادي قلب، فيستول مريناهنجاري

ممكن است ديگر مـشكل نـوزادان مـادران    )  درصد65ز سطوح هماتوكريت بالاتر ا   (سايتمي  پلي�

.شمار آيدديابتي به

هاي سخت و درشتي جثه نوزاد نسبت به سن بارداريمشكل هايپوكلسمي ممكن است در اثر زايمان�

(LGA)ايجاد شده و با لرزش تظاهر  يابد .

آلود داشته اي گرد و پفرهدليل تسهيل سنتز پروتئين و توليد ذخاير چربي، چه     نوزاد ماكروزوم به  �

.باشدها حاصل از چربي زيرجلدي ميو ظاهر كوشينگي آن

.��������� 7
موجب انتشار سريع عامـل عفـوني در        اغلبعفونتكردنمحدوددرناتوانيونوزادمحدودايمني�

.شودخون و ايجاد وضعيت ژنراليزه مي

ي ضـعيف، تهـوع، اسـهال و    ي از قبيـل تغذيـه  نوزاد آلوده ممكن است داراي علايم غيراختصاص  �

. تواند متعاقب آن سيانوز، يرقان و هايپوترمي را نيز نشان دهدچنين ميهم. لتارژي باشد

1. Transient Tachypnea of the Newborn 
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:پيشگيري از سپسيس نوزادي�

يطور دقيـق در كليـه   آسپتيك بههايهاي استريل حين زايمان و اجراي روش     رعايت تكنيك �

هايبيوتيكاستفاده از آنتي. گيري از سپسيس نوزادي ضروري استپيشجهتپرستاريهايمراقبت

ي نوزادان و مراقبت مناسب از بندناف به جلـوگيري از    چشمي با هدف پيشگيري جهت كليه     

. نمايدسپسيس نوزادي كمك مي

ـ نخاعي و در برخي مـوارد،  ي كشت خون، ادرار، مدفوع، مايع مغزي  كنترل نوزاد شامل تهيه   �

. باشدخطوط وريدي ميي كليه

ها ي آموزش راهكارهاي پيشگيري و كمك به سازگاري خانوادهپرستاران نقش مهمي در ارائه  �

.عهده دارندبا نوزاد پرخطر به

..��
� ���� "#$� %�& ��#'� 
� �������.

ه هاي مادران مبتلا به سوءمصرف مواد در معرض سوءتغذيه مادري قـرار داشـته، در نتيج ـ           جنين�

تر از سن بارداري بوده و در صورت مصرف مواد از اوايل بارداري و عبور آن از جفت به     كوچك

. باشندهاي مادرزادي مبتلا ميناهنجاري

ساعت اول پس از تولد رخ داده و با درگيري سيستم اعصاب 48در موارد شديد سندرم ترك طي �

هـاي  ن با سندرم ترك الكل دچـار ناهنجـاري  نوزادا. اي همراه استـ رودهمركزي و دستگاه معده 

اولـين ادرار جهـت تـشخيص وابـستگي     ي آوري نمونهجمع. باشندصورتي و اختلالات مغزي مي 

.كننده استدارويي كمك

رسـانيدن  حـداقل اقدامات اوليه پرستاري در نـوزادان دچـار سـندرم تـرك نـوزادي شـامل بـه        �

هاي از پرش) قنداق(ري معيارهاي مهارسازي ايمن برقرا. باشدي وضعيت ميتحريكات و اداره

بخش در صورت لزوم، كنترل علايم حياتي و آرامتجويز داروهاي. كندغيرارادي جلوگيري مي

هاي تشنجي، برقراري پيوند عاطفي و ارجاع به مراكز خدماتي موجود در جامعه جهت فعاليت

. پرستاري استهاي مهممسئوليتانجام پيگيري مراقبت يا بستري، از

9 � : ;�<'�� 	� =>?� � � @
موفقيت در طرح . شودتر پس از شناسايي اختلال آغاز ميطرح ترخيص در شيرخوار مبتلا، هرچه سريع

. ترخيص و مراقبت در منزل از نوزاد مبتلا به مشكلات سلامتي اغلب به رويكرد چندجانبه نيازمند است

ي مراقبت از نوزاد طبيعـي را  والدين بايد نحوه. ري استهمكاري والدين جهت ترخيص نوزاد ضرو   

كه والدين بايد مطمئن شوند در صورتي. آموخته و اطلاعات خاصي از شرايط طبي نوزاد خود داشته باشند
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پرسنل نوزادان (توانند با پرسنل پرستاري سؤالاتي در مورد مراقبت از نوزاد براي آنها مطرح شود، مي    

دهنده هاي اجتماعي، مراكز خصوصي ارائهها يا كلينيكوط تلفن راهنما، بيمارستاناز طريق خط) پرخطر

.خدمات در منزل يا ساير منابع اجتماعي تماس حاصل كنند

..�(�)� *��
+�.

ها ناهنجاري. تواند موجب ناهنجاري در ساختار، عملكرد يا متابوليسم بدن شودميغيرطبيعيژنيك�

ي معيوب، اولين گام جهت توسعهشناسايي ژن . نند حاصل از عوامل محيطي باشندتواچنين ميهم

.باشدهاي خاص ميدرمان

.باشداوري، گالاكتوزومي و هيپوتيروئيدي مادرزادي ميكتوناختلالات متابوليسمي ارثي شامل فنيل�

.ر نوزاد استفاده نمودتوان جهت آزمايش هر سه اختلال متابوليك دمي) پاشنه پا(از يك نمونه خون 

�PKU آلانيني فنيلنوزاد قادر به تجزيه اسيدآمينه يك اختلال متابوليسمي ارثي است كه در طي آن

. شود ميماندگي ذهني شديددر صورت عدم درمان منجر به عقبباشد ونمي

ديل گـالاكتوز بـه   فرد مبتلا قادر به تب ـباشد، گالاكتوزومي، حاصل از نقص در آنزيم گالاكتوز مي �

.گلوكز نيست

تيروئيد توسط مادر تواند در اثر كمبود يد مادري يا مصرف داروهاي آنتيهيپوتيروئيديسم مادرزادي مي�

.در حين بارداري ايجاد شود

افـزايش  . شوددر خون نوزاد اطلاق ميروبينروبينمي به افزايش غيرطبيعي سطوح بيلي     هايپربيلي�

.ماندگي ذهني شودايكتروس و متعاقب آن، عقبتواند موجب كرنيمروبينسطوح بيلي

شود، فتوتراپي به فتوتراپي استاندارد به قرارگيري نوزاد در زير نور لامپ با شدت قوي اطلاق مي�

موارد احتياط در حـين  كند، رعايت روبين در خون كمك مي   شكستن و خروج مقادير بالاي بيلي     

هـاي   نوزاد جهت محافظت ضـروري اسـت، در سـاير روش   هاين چشم فتوتراپي از قبيل پوشاند   

.باشدنميهافتوتراپي مانند پتوهاي فيبرواپتيك، نيازي به پوشاندن چشم

اختلالات . كندميبازيخارج رحميآميز با زندگيسازگاري موفقيتدرنقش مهميتنفسيسيستم�

،(MAS)، آسپيراسيون مكونيوم (RDS)تنفسي سندرم ديسترس : عبارتند ازتولدازپسشايع تنفسي

.(PPHN)و هايپرتانسيون پايدار ريوي نوزاد (TTN)ي گذراي نوزادي پنهتاكي

وجود باكتري در خون نوزاد . شودسپسيس نوزادي، به عفونت طي ماه اول پس از تولد اطلاق مي�

.باشداولين يافته مي
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هاي مادرزادي، نيازمند مراقبت چندجانبه، ارتباط نجارينوزاد مبتلا به مشكلات خاص از قبيل ناه�
. باشـد هاي مراقبتي و حمايت از والدين و پيگيـري مراقبـت مـي   با والدين، شناسايي نيازها، گروه   

پرستار اغلب ارتباط ميان اعضاي گروه مراقبتي را تسهيل نموده و يك فرد مراقب سلامتي كليدي       
.باشداده ميجهت برقراري حمايت عاطفي از خانو

هاي محيطي از قبيل صدا، نور ومراقبت پرستاري از نوزاد دچار سندرم ترك شامل كاهش محرك�
پرستار بايد در محيطي فاقد قضاوت مادر را در جهـت   . باشدرسانيدن دفعات مراقبت مي   حداقلبه

.برقراري تقابل با نوزاد و انجام مراقبت از وي تشويق كند
نوزادان مادران . باشددهنده هيپوگليسمي در نوزادان ترم مي نشانmg/dl40تر از ينسطوح گلوكز پاي�

دليل توليد مقادير بالاي انسولين و قطع تماس بـا گلـوكز مـادري پـس از تولـد مـستعد        ديابتي به 
.گلوكز جهت عملكرد طبيعي مغز ضروري است. باشندهيپوگليسمي مي
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ها در اين ترين آنتواند رخ دهد، اما شايعي نقاهت پس از زايمان بسياري از مشكلات ميدر دوره�

،اخـتلالات ترومبوآمبـولي  ) 3(، ناپذيري رحمرگشتب) 2(، خونريزي) 1 (:گيردپنج گروه قرار مي   

.افسردگي) 5( و هاعفونت) �(

..��������	
��� �� ��  :��	
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24پس از  (تأخيرييا )  ساعت اول24طي  (زودرسصورت تواند بهخونريزي پس از زايمان مي    �

.رخ دهد) هفته پس از زايمان6ساعت تا حداقل

 �������	����
���� � �� 
��� �� ������� ��� ��� ����   

كشيدگي بسيار رحم�آتوني رحم�

هيدروآمنيوسپلي�بارداري چندقلويي�

توسينالقاي زايمان يا تجويز بيش از حد اكسي�ي جنيندرشتي جثه�

ديستانسيون مثانه�هاپارگي�

هاي جفتماندن تكهباقي�انعقاد درون عروقي منتشر�

پريدگي رنگناشي از خونريزي پس از زايمان شامل ) كاهش حجم خون( شوك هيپوولمي علائم�

.دنباشميژي قراري، گيجي، اضطراب و لتارپوست و غشاهاي مخاطي، سردي و رطوبت پوست، بي

ناشي از خونريزي پس از زايمان شامل مـوارد زيـر   ) كاهش حجم خون (كنترل شوك هيپوولمي    �

:باشدمي

)دهندهشناسايي محل خونريزي(تشخيص علت ويژه �

قطع خونريزي�

م حياتيئكنترل علا�
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ده ادراريفولي جهت ارزيابي عملكرد كليوي و بروني سوندتعبيه�

با مايعات داخل وريدي جهت حفظ حجم در گردششروع درمان �

متري معمول جهت اكسيبا دستگاه پالس(هاي قرمز سازي اكسيژن جهت افزايش اشباع گلبولفراهم�

)ازريابي اشباع اكسيژن

��� �	
��
صورت هشت عضلات مياني كه فيبرهاي آن به(به ناتواني عضله ميومتر ) رحم هيپوتون(آتوني رحم �

 رحم جهت ايجاد و حفظ انقباض در اطراف عروق خوني باز اطلاق )پوشانندديگر را مييكلاتين

شـمار  ي نقاهت پس از زايمان بهترين علت خونريزي زودرس در دوره  شايعآتوني رحم . شودمي

.رودمي

هاي جفـت يـا   ماندن تكه دخيل در ايجاد انقباض عضلاني نامؤثر، شامل باقي  عوامل مكانيكي �

.باشدهاي بزرگ خون ميتهلخ

چندقلويي،(بيش از حد رحم بزرگي،)منيزيمسولفات(داروهامصرفخستگي عضلاني،: ساير علل�

.، پري مثانه، هيپوكلسمي)هيدروآمنيوسپلي

���� � ����
. باشد) هاي حين زايمانو برش(هاي وسيع پرينه برشتواند حاصل از خونريزي پس از زايمان مي�

������� ��	��
ايـن امـر از   . هايي از جفت در درون رحم باشدماندن تكه خونريزي ممكن است حاصل از باقي     �

توسين اكسي.تواند موجب خونريزي زودرس يا ثانويه شودانقباض مؤثر رحم جلوگيري نموده و مي

ن و تخليه شود، اما در صورت عدم كفايت انجام ديلاتاسيوهاي جفت تجويز ميجهت خروج تكه 

)D&C (ممكن است ضروري باشد.

�
����
. به عروق خوني پرينه يا واژن ايجاد شودممكن است در اثر آسيب) تجمع خون در بافت(هماتوم �

ي تشخيصي همـاتوم   مشخصه، بيش از خونريزي قابل توجه و سفتي رحم  ،ي پرينه درد ناحيه �

.باشدمي

كـارگيري گرمـا و   ي يخ يا بـه دادن كيسه است با قراري ولو ممكنهاي كوچك ناحيه  هماتوم�

.سرما مداوا شود
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كليد . باشدهاي انعقادي و ضدانعقادي ميزمان واكنشانعقاد درون عروقي منتشر حاصل از تحريك هم�

 در ارتباط با طور ثانويهاين وضعيت اغلب به. باشد، درمان علت واقعه ميDICموفقيت جهت كنترل 

.دهدرحمي جنين رخ ميشده يا مرگ درونجفت سرراهي، هايپرتانسيون بارداري، سقط فراموش    

.قرارياكيموز، اليگوري و بيپتشي،وريدي،وسايلهايمحلاطرافدرخونريزي عبارتند ازDICعلائم 

��� �(� )���*�	( +,�

باشد كه وجود در پلاسما مي8ي كـاهش فاكتور صهويلبـراند، يك اختلال ارثي با مشخبيماري وان�

اي از كبـودي سـريع،   مادر ممكن است سـابقه . ها ضروري استپلاكتمناسبآن جهت عملكرد  

ويلبراندخونريزي ناشي از بيماري فون.خونريزي مكرر بيني و خونريزي قاعدگي شديد را بيان كند

.شود درمان مي8فاكتور از طريق تجويز محصولات كرايو جهت افزايش سطح 

�� �-
+��*#�� .��
� /)1�	� ���#��"23�)�(%��� /(
پرستار بايد نسبت به علايم كلاسيك سريعي كه دلالت بر ورود مايع آمنيوتيك به جريـان خـون       �

به طور مشخص با مئعلا. شود، آگاه باشدكند و سبب بروز يك واكنش آنافيلاكتيك ميمادري مي 

ـ ريوي، خونريزي شوك و غاز و به سمت ديسترس تنفسي مادر، نارسايي قلبي   ديسترس جنين آ  

.كنندمرگ پيشرفت مي

باشد و پلاسماي منجمد تازه يا محصولات درمان شامل برقراري حمايت تنفسي و قلبي ريوي مي�

.شوددهد، تجويز مي كه غالباً رخ ميDICكرايو جهت كنترل 

توسين ممكـن اسـت جهـت برقـراري انقباضـات       وريدي اكسيتركيبات: زييري از خونر  يشگيپ�

.رحمي آغاز شود

 ساعت اول پس از زايمان، رحم در لمس بايد سفت باشد، در وضعيت     24طي  : هام و نشانه  ئعلا�

 وجود فوندوس رحم در بخش .فورت داشته باشددر حد يك گريپاي انقباض قرار گرفته و اندازه

پـري مثانـه ممكـن    . باشددهنده آتوني مي و فوندوس نرم و لزج نشانفوقاني ناف، لوشياي فراوان   

.است فوندوس را به سمت راست جابجا كند

:ارزيابي و كنترل خونريزي پس از زايمان�

. توان خونريزي را به حداقل رساندبا ارزيابي پيشرفته و درمان مي�

1. Von Willebrand's Disease
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هاي اري سفتي و سعي در خروج لختهاولين اقدام پرستار در آتوني رحمي، ماساژ رحم تا برقر�

نكته حياتي اين است كه قبل از برقراري انقباضات رحمي. باشداحتمالي تجمع يافته در رحم مي

توانـد موجـب   ها از رحم غيرمنقبض مي خروج لخته . ها انجام نشود  اقدامي جهت خروج لخته   

. شدن رحم و تشديد خونريزي شودمعكوس

صورت عـضلاني تجـويز    ممكن است به�)مترژن( متيل ارگونوين در صورت تداوم خونريزي  �

.باشدافزايش فشار خون از اثرات جانبي داروي فوق مي. شود

توان بـا كمـك   رفته را ميخون ازدست. رفته بسيار مهم استارزيابي دقيق ميزان خون ازدست    �

. ارزيابي نمود) طوبنمودن وزن پدهاي خشك از پدهاي مر، كم g1 = ml1توزين پدهاي پرينه

با واردسازي فشار به رحم مانع انقباضات تواند ي پر ميمثانه. اقدام ديگر، كنترل پري مثانه است�

. سوند ممكن است ضروري باشديتعبيه. رحمي شود

از زايمان خـسته اسـت و خـونريزي    پسمادركهبسپاردخاطردر طرح مراقبت، پرستار بايد به  �

.خواهد نموددوچندان رااحساس خستگي وي 

 �������	����
���� � �� �������  �!� "��# �� ���$%�� ����& "'�(�   

)اجتناب از معكوس شدن احتمالي رحم(ماساژ رحم �

ايجاد يك خط وريدي از طريق آنژيوكت با سايز بزرگ�

) خونيدهندگان سريع حجم، محصولاتمانند افزايش(تجويز مايعات داخل وريدي �

، PT(مچ، وضعيت انعقادي اخذ نمونه خون جهت ارزيابي هموگلوبين، هماتوكريت، گروه خون و كراس�
PTTپلاكت، سطح فيبرين، گازهاي خوني، شمارش (

)كنترل دقيق جذب و دفع(تعبيه سوند فولي �

گيري درصد اشباع اكسيژن خونمتر و اندازهاكسياستفاده از پالس�

)مطابق پروتكل(ن تجويز اكسيژ�

 درجه به منظور افزايش برگشت وريدي20-30بالا بردن پاها به ميزان �

، اين وضعيت ممكن است با عملكرد قلبي و تنفسي )مگر در صورت توصيه(اجتناب از وضعيت ترندلنبرگ �
.تداخل كند

)هاضرورت انجام روش(هاي اجرايي براي مادر شرح روش�

 خانواده ويحمايت عاطفي مادر و�

)توزين نوارهاي بهداشتي آلوده(رفته ارزيابي حجم خون ازدست�

كنترل دقيق علائم حياتي�

1. Methylergonovine (Methergine)
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كنـدگي  . باشدي داخلي عروق همراه با چسبندگي لخته به ديواره مي   ترومبوفلبيت، التهاب ديواره  �

.شوديجريان خون آمبولوس ناميده مخون و حركت آن در

ي پس از زايمان به دليل افزايش طبيعي مقادير فاكتورهاي انعقـادي حـين     ي مادران در دوره   كليه�

تحركي مستعد زايمان جهت پيشگيري از خونريزي، استاز وريدي حاصل از فشار حجم رحم و بي

.باشندترومبوفلبيت مي

 ����)��	�����*+,-�+���. ��� ����   

واريس وريدها�سزارينزايمان به طريق �

ديابت مليتوس�حركتيبي�

چاقي�مصرف سيگار�

ايستادن يا نشستن طولاني�ي ترومبوفلبيتسابقه�

 سال35سن مادر بالاتر از �بارزايمان بيش از سه�

شدن مدت قرارگيري بيمار در وضعيت زايمانيطولاني�

����/$0� :

معيارهاي پيشگيري از ترومبوفلبيت

و نشستن طولانياجتناب از ايستادن ����

بالابردن پا در هنگام نشستن����

جريان خون را كاهش داده و موجب استاز وريدي(اجتناب از انداختن پاها روي يكديگر ����

).شودمي

)زدنمانند قدم(ي جريان خون ورزش جهت توسعه����

طور روزانه به)  ليوانml 2500) 5/2مصرف مايعات ����

.شودوجب كندي جريان خون مياجتناب از دهيدراتاسيون كه م����

ارزيابي و مراقبت پرستاري�

مئ ـعلاكـه باشدفردياز زايمان، اولين  پسدورانهاي معمول ارزيابيپرستار ممكن است طي   �

.كندميشناساييراترومبوفلبيتاختلال

ردها هاي حمايتي، تجويز ضددكنترل ترومبوز عروق سطحي شامل استراحت، استفاده از جوراب�

جهت پيشگيريرامكررحركتپرستار بايد اهميت. باشدميپاسازي آسايش و بالابردنجهت فراهم
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.از وقوع اين اختلال يادآوري كند

از طريق تزريق داخل وريدي هپارين با روش ، درمان ضدانعقاديDVTدر صورت تشخيص  �
. شودتزريق مداوم آغاز مي

. در دسترس باشد سهولتهپارين، بايد بهدوتسولفات پروتامين، آنتي�

� �-
+��*)

واسـت هايپرتانسيون بارداريومرگ مادران در كنار خونريزي   علت اصلي از سه يكيريهآمبولي�

. شودمحسوب ميDVTترسناكعارضه

ي قفسه پنه و درد در ناحيهيسهاي ترومبوآمبولي شامل لرز، افت فشار خون، د      م و نشانه  ئعلا�
.باشندم موجود ميئو ديگر علا) اضطراب، دلشوره و دلهره(پنه، تشويش تاكي. سينه است

بالا بردن سر تخت جهت تسهيل تنفس و تجويز: مداخلات پزشكي و پرستاري فوري عبارتند از�

هاير به بخش مراقبتبوده و مادهاي اورژانس ضروريي مراقبتارائه. از طريق ماسكاكسيژن
.شودمي منتقل(ICU)ويژه 

�! �7��	*��� ) 
هاي كوچكي از جفت يـا آنـدومتريت     تكهماندنناپذيري رحم ممكن است حاصل باقي     برگشت�

.قوي ممكن است در ايجاد اين مشكل دخيل باشدماساژ بسيار. خفيف باشد
تجويز مترژن ممكن است براي زنان.  استدرمان حمايتي شامل تجويز مترژن خوراكي يا عضلاني�

 طور ضروري جهت برداشت بقاياي ممكن است بهD&C. دچار هايپرتانسيون بارداري ممنوع باشد
.جفت انجام شود

..������	
��� �� �� �	� :��	
�� ����.

:عوامل خطر مرتبط�

،شودش اسيديته واژن ميدر حين ليبر وضعيت قليايي مايع آمنيوتيك، خون و لوشيا موجب كاه�
. شودها مستعد ميبدين ترتيب محيط واژن جهت رشد پاتوژن

 دستكش ها و پوشيدنوشوي مناسب دستهاي آسپتيك و شستتكنيكاستفاده بسيار دقيق از �
.باشدهاي پس از زايمان مؤثرترين روش پيشگيري از عفونت ميحين ليبر، زايمان و مراقبت

هـاي  ها و عوارض در دوران پس از زايمان، حاصـل عفونـت   توجهي از مرگهنوز ميزان قابل �

ترين نـوع  هاي باكتريايي شايععفونت. باشدمي) سپسيس دوران پس از زايمان(پس از زايمان    
.شوندهاي پس از زايمان را شامل ميعفونت
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:هاي عفونت در دوران پس از زايمان به شرح زير استم و نشانهئعلا

])F4/100) ◦C38◦درجه حرارت بيش از [كاردي، لرز تب، تاكي����

حساسيت رحم����

قرمزي، گرمي و حساسيت محل عفونت����

درناژ چركي زخم����

ممكن استباشدميمتفاوتعفونتايجادكنندهميكروارگانيسمبهبستهآنظاهر: لوشيا����
. مختصر و بدبو باشدفراوان،طبيعي،

برآمدگي رحم، نرمي فوندوس، قرارگيري در محلي بالاتر( رحم   پذيريعدم برگشت ����

)از وضعيت طبيعي

درد عضلاني����

 "���	�*�
. تـرين عفونـت پـس از زايمـان اسـت     شـايع )شودتحت عنوان متريت نيز ناميده مي  (آندومتريت  �

.كنددوا و ميومتر مجاور آن را درگير مييهاي رحمي آندومتر، دسعفونت فوق لايه
ي رحم عفونت ديواره(سرعت به سمت پارامتريت   تواند به ندومتريت در صورت عدم درمان مي     آ�

پيـشرفت نمـوده و موجـب    ) يابداز طريق جريان لنفاتيك به رباط پهن يا داخل لگن گسترش مي     
.ي لگني شودو احتمالاً آبسه) عفونت پريتوان(پريتونيت 

:هاعلائم و نشانه�

ت بعد از زايمان ساع24شروع معمولاً �

حساسيت و بزرگي رحم�

.لوشياي چركي، بدبو كه ممكن است مقدار آن كاهش يا افزايش يابد�

كاردياحساس كوفتگي، خستگي و تاكي�

افزايش درجه حرارت�

:ارزيابي و درمان�

 مراقبت حمـايتي  .شودبيوتيك داخل وريدي براساس نتايج كشت خون آغاز مي      درمان با آنتي  �

.شودعلائم حياتي و لوشيا كنترل مي. باشدامل استراحت و تسكين درد ميش

�9: �	
�$
هـع آمنيوتيك، خونريزي، مبتلا بـي كريوآمنيونيت، عفونت مايعفونت زخم در مادران داراي سابقه�
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معاينات مكرر واژينال همچنين . باشداي از قبيل ديابت مليتوس و چاقي شايع مي       مشكلات زمينه 

.شودوجب افزايش خطر عفونت ميم

.هاي پرينه و محل برش جراحيزياتومي و پارگيمحل اپي: هاي عفونت عبارتند ازترين محلشايع�

:ارزيابي و درمان�

.شودبيوتيك داخل وريدي براساس نتايج كشت خون آغاز ميدرمان با آنتي�

، ترشـح )Ecchymosis (ز، اكيمـو )Edema (، ادم)Redness ( مخفف قرمـزي   REEDAاز  �

)Discharge( ها و نزديكي كناره) Approximation( هـا اسـتفاده   اغلب جهت ارزيابي زخـم

. زياتومي ضروري استوشو و گاهي دبريدمان محل اپيدرناژ، شست. شودمي

.باشدالتهاب نكروزان فاشيا يك عارضه جدي عفونت زخم مي�

� �	
�$�)�(�%( �"<
ه، استاز ادراري، تروماهاي حين زايمان، سونداژ، معاينات مكرر واژينال يا بيهوشي     هيپوتوني مثان �

.تواند موجب عفونت سيستم ادراري پس از زايمان شوداپيدورال مي

تكرر ادرار، احـساس  درد هنگام ادرار،زايمان شاملپس از روز اول2 يا 1احتمالي طي   علايم�

اي، لرز، اي ـ مهرهي دندهپيلونفريت ممكن است با درد ناحيه. باشدخفيف ميتبودر دفعفوريت

.تب، احساس كوفتگي، هماچوري و تهوع و استفراغ همراه شود

.شودهاي خوراكي درمان ميبيـوتيكآنتيشكل سرپايي و با تجويز عفونت مثانه اغلب به�

 ايجاد وضعيت اسيدي در  بار در روز را جهت2گرم اسيداسكوربيك  ميلي�برخي پزشكان مصرف �

.كنندادرار توصيه مي

"�����
شود، پس از زايمان ايجاد ميهفتـهبه طور معمول در حدود دو تا سه ) هاعفونت پستان(ماستيت �

. حوالي روز هفتم پس از زايمان نيز رخ دهدولي ممكن است در

يـا تـرك (سينهنوكبهآسيب،)مجراانسداد (جريان شير توقف در :ازعبارتندمستعدكنندهعوامل�

. نامناسبشيردهيروشو)پستانشقاق

ي قرمز اغلب در ي مشخص سفت، دردناك يا حساس و منطقهم اصلي شامل وجود توده    ئعلا�

.باشديك پستان مي

 ساعت 24-48ها به طور معمول ظرف بيوتيكماستيت با تجويز سريع آنتي: مراقبت پرستاري �

نوزاد با مكيدن قوي بهتـر از يـك شـيردوش يـا     . شودندرت به تب منتهي مي     و به  بهبود يافته 
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ها جهت پيشگيري از استاز در هر بار تغذيه، پستان. تواند پستان را تخليه كند  ماساژ دستي مي  

 ساعته راحتي بيشتري را بـراي  1/�-2شيردهي در فواصل . طور كامل تخليه شوندشير بايد به  

هركـدام كـه   (هاي آب گرم يا يخ تواند جهت رفع ناراحتي از كيسه   او مي .ردآوميمادر فراهم 

.استفاده كند) كننداحساس بهتري را ايجاد مي

..�	
��� �� �� �����.

پذيري اسـت كـه در   اي گذرا از گريه، تغييرات خلق، اضطراب و تحريكاندوه پس از زايمان، مرحله   

تغييرات سريع در نقش و وظـايف پـس از زايمـان    .دهدميزنان پس از زايمان رخ  درصد از  70-50

افزايش استراحت، . هاي فوق شودصورت گذرا موجب واكنشبههمراه با اختلال خواب ممكن است     

.باشندهاي منتخب ميبيني راهنمايي، همدلي و حمايت خانواده، درمانپيش

..�	
��� �� �� ����� �.

خوابي و دوگانگي احساس مومي افسردگي، شامل كاهش وزن، بيافسردگي پس از زايمان با علايم ع 

درمان شامل مشاوره و دارودرماني با استفاده از داروهاي . يابدميو افراد خانواده تظاهرنسبت به نوزاد

.باشد مي2لينا يا سرتر1ي سروتونين از قبيل فلوكستين، پاروكستينمهاركننده

..�	
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م اوليه افسردگي، افكار خودكشي و ئعلا. باشديكوز پس از زايمان مشابه ساير سايكوزها ميم سائعلا

.است وجود داشته باشدتوهم ممكن

..��#$% &#�	��.

1000ليتر طي زايمـان طبيعـي و    ميلي500دادن خون بيش از خونريزي پس از زايمان به ازدست     �

ي پس از خونريزي ممكن است در اوايل يا اواخر دوره. شودليتر در زايمان سزارين اطلاق ميميلي
هـا و  علل خونريزي اوليه در دوران پس از زايمان شـامل آتـوني رحـم، پـارگي          . زايمان رخ دهد  

هاي جفت علـت  ماندن تكهناپذيري رحم حاصل از باقيبرگشت. باشدباقيماندن قطعات جفت مي  

.خونريزي تأخيري دوران پس از زايمان است

1. Paroxetine
2. Sertraline
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شماري در ـ توليدمثلي موجب عوارض بيي سيستم تناسليهاي پس از زايمان درگيركنندهعفونت�
.شونددوران نقاهت پس از زايمان مي

.باشندهاي دوران پس از زايمان ميترين عفونتماستيت و عفونت سيستم ادراري، شايع�

.  در دوران پـس از زايمـان شـود   تواند سبب ايجاد عـوارض بـسيار     اختلالات ترومبوآمبوليك مي  �

پس از زايمان، مادر را در معرض خطر شرايط ترومبوآمبولي از تغييرات سيستم انعقادي در دوران

.دهد قرار مي(DVT)قبيل ترومبوفلبيت عروق سطحي و ترومبوز عروق عمقي

ي فورييژهشود كه نيازمند مراقبت ومحسوب ميي حيات ي تهديدكنندهآمبولي ريوي يك عارضه�
. باشدمي

شرايط فوق حاصل . دهدرغم شيوع اندك، علت اصلي مرگ مادران را تشكيل ميآمبولي ريوي، به�

.باشدها ميي خون، حركت آن به سمت شريان ريوي و انسداد جريان خون ريهاز كندگي لخته

ر شايع پس از زايمان طوي گذراي تغييرات خلق، گريه و اضطراب به  اندوه پس از زايمان، تجربه    �

.دهدرخ مي

ريزي مراقبت كمك تواند به برنامهي افسردگي پس از زايمان مي   شناخت عوامل دخيل در توسعه    �

.كند
مدت افسردگي با مراقبـت از نـوزاد و   م طولانيئافسردگي پس از زايمان بسيار شديد بوده و علا       �

.كندحفظ روابط خانوادگي تداخل مي

.ي راهكارهاي مؤثر سازگاري در مادر كمك كندتواند به توسعهپزشك ميانحمايت يك رو�
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طور هايي كه در بيمارستان كسب نموده بهها و مهارتپيش از ترخيص مادر از بيمارستان، بايد آموزش
.مشروح مشخص، ثبت و در اختيار وي قرار داده شود

..���� �� �	
��� ���� �����.

اي سلامت عمومي يا مؤسـسات خـدمات    هطور مرسوم پرستاران بهداشت جامعه عضو در سيستم       به

پرستار ضمن كمك به آموزش و .دهندتخصصي پرستاري در سطح منازل را ارائه ميپرستاري، مراقبت
.سازدگيري نقش حمايتي، مادر و خانواده وي را براي ترخيص زودهنگام آماده ميارائه مراقبت با به عهده

������ 
���
اي و تخطي از قوانين انگاري حرفهسهل. باشداز مشكلات قانوني نميي خدمات در منزل عاري     ارائه

ي خدمات خانگي و پرسنل دهندهباشند كه مؤسسات ارائهمجوز دولتي، دو شكل از مسائل قانوني مي
نامه و گزارش جهت كاهش خطرات تعهداتهاي رضايتاستفاده از فرم.شوندپرستاري با آن مواجه مي

. استقانوني بسيار مهم

��������� ���������
خانمان در ايالاتهاي بيترين علت تشكيل جمعيتوالدي، اصليهاي عاطفي يا فقر ناشي از تكخشونت

خانمان در راستاي زنـدگي در خيابـان    هاي بي والدين و نوزادان در خانواده    .باشدي امريكا مي  متحده
اي، فقـدان مراقبـت پيـشگيرانه،    ت تنفسي و تغذيهدچار مشكلات سلامتي از قبيل سوءتغذيه، اختلالا    

)گريروسپيمانند سوءمصرف الكل،(توسعه رفتارهاي پرخطروهاي سلامتيمراقبتبهمحدوددسترسي

.باشندمي

�� ������� ����� ������ !" #$ %
وهاي خانگي،ي داري استفاده يا سوءاستفادهطي مراقبت خانگي، پرستار بهترين فرصت را جهت مشاهده
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ي بارداري يا پس از آن و اثرات اين قبيل عملكردهاي فرهنگي و مراقبت سلامتي جايگزين بر دورهتأثير

ي مراقبت خانگي در حين بارداري به طور معمول دربرگيرنده.ها بر نتايج بارداري خواهد داشتدرمان

:باشدموضوعات ذيل مي

يزيولوژيك و روانيتغييرات ف�هاي شايعناراحتي�

استفاده از مانيتورها يا ساير وسايل اختصاصي�ناتالهاي پرهپيروي از ويزيت�

�������' ����"��"�� "� (�)��*+ ����,�
پرستار متناسب با سن بارداري ميزان ضربان قلب را ارزيابي و در مورد حركات جنين با مادر به       �

. پردازدميبحث

مادر تغييراتي . دهدهاي مراقبت شخصي مناسب را ارائه ميهاي متداول پرستار آموزشطي ويزيت�

هـدف از آمـوزش سـلامتي كـاهش     . آمـوزد مشكلات سلامتي باشد را ميكه ممكن است نشانگر  

.باشدعادات نادرست سلامتي از قبيل مصرف سيگار مي

�������' ����"��"�� "� (�)���,��' ���
سازي فرصت رشد طور رايج جهت پيشگيري از تولد زودرس نوزاد و فراهمعاليت بهمحدوديت ف�

. شودرحمي جنين توصيه ميو تكامل درون

طور ميانگين در سه حركت در ساعت به. باشدارزيابي خانگي جنين شامل شمارش حركات وي مي�

ادر بايد با فرد مراقبت ساعت، م12در صورت كاهش حركات به ده حركت طي . شودنظر گرفته مي

.سلامتي تماس حاصل كند

*+ ��"�� "� ��� �- -� .' ������,�
ي مراقبت خانگي را جهت حفظ و پيـشرفت    دهندهترخيص زودهنگام از بيمارستان، پرستار ارائه     �

. سازد خاصي مواجه ميهايوليتئمسنوزاد باسلامت مادر و

. باشدهاي اوليه پس از تجربه زايمان در بيمارستان فراهم نميآمادگي براي يادگيري اغلب طي روز�

زياتومي،هاي محل اپيهاي شايع دوران بارداري ازقبيل بخيهي ناراحتيسؤالات مطرح شده در زمينه�

شود و شكايات و مشكلاتي نظير سوزشها، لوشيا و زمان آغاز فعاليت جنسي پاسخ داده ميكرامپ

.گيردر ميادرار مورد بحث قرا

هاي حين بستري در آموزش. باشداهداف مراقبت خانگي شامل ارزيابي، آموزش، مشاوره و ارجاع مي�

گيري پيرامون اولويت ارائه يا دهنده مراقبت خانگي جهت تصميمتواند به پرستار ارائهبيمارستان مي

.خانواده كمك كندتقويت نكات آموزشي مهم براي فرد و
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سازي خانواده از هدف ويزيتمطلع�

بيني يك زمان مناسب براي ويزيت، تأييد آدرس و مسير منزل خانوادهپيش�

ي خدمات پرستاري تخصصينامه جهت ارائهاخذ فرم رضايت�

هاي خونايي از قبيل تستهاخذ دستور پزشك جهت روش�

)هاي ارجاعمادر خلاصه ترخيص از بيمارستان، فرم(ي اطلاعات مناسب در مورد مادر و نوزاد مرور كليه�

 متناسب با نيازهاآموزشيسازي وسايل كمكشناسايي مراكز اجتماعي مناسب و فراهم�
مداخلات در منزل

ز زايمانمعرفي خود و بيان هدف پيگيري در دوران پس ا�

ي كوتاهي از تقابل اجتماعيايجاد اعتماد با دوره�

ي سلامتي كامل از مادر و نوزادكسب سابقه�

زياتوميم حياتي، معاينات پستان، بلندي فوندوس، لوشيا و اپيئانجام ارزيابي جسماني كامل مادر شامل علا�
شكميهايو برش

لايم حياتي، وزن، هيدراتاسيون و عملكردهاي روده و مثانهي جسماني كامل نوزاد شامل عانجام معاينه�

طي ويزيت اطلاعاتي در جهت ارزيابي سازگاري اعضاي خانواده با نوزاد و تغييرات ايجادشده در سبك �
.گرددآوري ميزندگي آنها جمع

، مطابق دستور(PKU)اوري كتونها ازقبيل اخذ نمونه خوني جهت تشخيص فنيلانجام پروسيجرها يا درمان�

ارزيابي ايمني محيط خانه از قبيل وسايل خواب نوزاد�

CPRها از قبيل مراقبت اورژانس و ارزيابي توانايي مادر در انجام مراقبت�

 و خطوط راهنماهاي حمايتيارجاع خانواده به مراكز اجتماعي مناسب از قبيل گروه�

اجازههاي بعدي در صورت ي طرح براي ويزيتتوسعه�
در پايان ويزيت خانگي

نمودن نكات مهم ويزيت به همراه والدينخلاصه�

كه خانواده پيش از زماني دسترسي به پرستار يا مؤسسه، در صورتيسازي اطلاعاتي پيرامون نحوهفراهم�
. شده جهت ملاقات بعدي به كمك نياز داشته باشندتعيين

هاي پس از ويزيتفعاليت�

ي گزارشات قانوني ويزيت و پاسخدهي به شكايات جبران خسارتها جهت ارائهي ويزيتثبت كليه�

ي مراقبت مناسب در صورت لزومدهندهارتباط با ارائه�

�- -� .' ����� *+ ����-�� -� ����,�
ي مراقبـت، تـسهيلات   هاي خانگي متداول نيازها، وضعيت قرارگيري نوزاد، نحوه     پرستار طي ويزيت  

به . كندشرايط بندناف و محل ختنه را كنترل و نتايج آن را ثبت مياي خانواده وـاعضانگي، سلامتخ
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. شودبيني نيازهاي ايمني، واكسيناسيون و پيگيري مراقبت پرداخته ميبحث در مورد رشد و تكامل، پيش
. برقراري ارتباط عاطفي ميان والد و كودك يك هدف مهم است

�- -� .' ����� �,��' ����-�� -� ���
.باشدهاي كنترل خانگي جهت نوزادان پرخطر ميترين روشمانيتورينگ، آپنه و فتوتراپي رايج�

��"-

.نوزادان در معرض ابتلا به دهيدراتاسيون و زردي قرار دارند�

اخذ روبين منظور تعيين سطوح بيليدر صورت وجود زردي در نوزاد مقداري از خون پاشنه پا به   �
.اندگيري با اهداف ويژه ارائه دادهدستورات استانداردي جهت خونبرخي مراكز. شودمي

شود؛ مواد روبين حين فتوتراپي از طريق پوست نور را جذب و به مواد محلول در آب تبديل ميبيلي�
ين سرم روبسطوح بالاي بيليي صفرا و ادرار ترشح شود بدين ترتيبتواند به درون كيسهفوق مي

.رسدكاهش يافته و احتمال آسيب عصبي به حداقل مي

"�� �1�

علاوه شير مادر به. باشدو چربي موردنياز ميهاها، كربوهيدراتشير مادر حاوي تركيبي از پروتئين�
هاي مزمن بعدي را و ابتلا به بيماريهاي عفوني گرديدهايمونوژيك، عليه بيماريموجب محافظت

.كندنوزاد را تسهيل ميشيردهي با پستان همچنين ارتباط اوليه ميان مادر و. ددهكاهش مي

. هاي صحيح شيردهي با پستان ياري دهدتواند مادر را در اجراي تكنيكپرستار مي�

هاي خانگي در نظر گرفتـه  هاي مداخلاتي حين ويزيت آموزش شيردهي با پستان و اجراي برنامه      �
.شودمي

#� 23) �����12��"� ! 4�$3��!- 5(#3 "� ����� �
.رودشمار ميهاي ترخيص زودهنگام بههاي مراقبت بيمارستاني، از فوايد برنامهكاهش هزينه

..����� ������.

عهـده  پرستاران بهداشت جامعه مدت زماني طولاني است كه مراقبت از مـادران و نـوزادان را بـه       �
هاي اخير در بيشتر حركت. باشدرفت سلامتي و پيشگيري از بيماري مياين تأكيدي بر پيش . دارند

. ي مراقبت در منزل متمركز استسوي ارائهجهت ارتقاي تكنولوژي مراقبت سلامتي از بيماران به

ي دو نوع از مشكلات قـانوني ارائـه  . باشددور از مخاطرات قانوني نميي مراقبت در منزل به ارائه�
.اي و تخطي از قوانين جواز كارانگاري حرفهسهل:  در منزل عبارت است ازتخصصي مراقبت
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تواند امكان مراقبت در منزل را براي زنان با  ناتال مي ي پره هاي مراقبتي در منزل طي دوره     ويزيت�
.هاي پرخطر فراهم آوردبارداري

ها، مراكز زايماني، مراكز سلامتهاي پيگيري مراقبت در دوران پس از زايمان توسط بيمارستانبرنامه�
.شودگذاران مستقل ارائه مي خصوصي و سرمايهعمومي، مؤسسات، پزشكان

هاي ترخيص كلاس: خدمات گوناگون جهت پيگيري مراقبت در دوران پس از زايمان عبارتند از     �
ژانـس،  هاي پيگيري، خطوط راهنما، خطـوط اور     هاي سرپايي بيمارستان، تلفن   زودهنگام، كلينيك 

.هاي حمايتيهاي پيگيري در منزل و گروهويزيت

سؤالات پاسخ . باشدهاي مادر و نوزاد ميهاي خانگي دوران پس از زايمان شامل ارزيابي       ويزيت�
تواند خانواده را به مراكز اجتماعي پرستار در صورت نياز مي. شودداده شده و آموزش تقويت مي     

.ارجاع دهد

اص جهت انجام مراقبت خانگي از نوزادان پرخطر شامل مانيتورينگ آپنـه و        ترين وسايل خ  رايج�
.باشدفتوتراپي مي

ي مراقبـت  ي مراقبت در منزل، عضوي از گروه سلامتي بوده و بايد جهت ارائه  دهندههپرستار ارائ �
.هماهنگ بوده و ارتباط خود را با آنها حفظ كندبا ديگر اعضاي گروه
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هاي پيشگيري از بارداري ناخواسته و امروزه زوجين بايد روش جلوگيري را براساس شناخت روش      

ترين هدف زوجين، جلوگيري مهم.هاي منتقله از راه جنسي انتخاب كنندچنين محافظت عليه عفونتهم

ش جلوگيري بايد براساس شناخت كافي مزايا و گيري در مورد روتصميم.از بارداري ناخواسته است

.معايب، تأثيرپذيري، اثرات جانبي، موارد منع مصرف و اثرات طولاني روش باشد

 �������	����
�� � ������ �� ����� ����   �������� ���

اجتناب از نزديكي�

.باشدي قرص ميانههاي ضدبارداري خوراكي، در گرو همكاري فرد جهت مصرف روزتأثير قرص�

.تري دارندجوانان معمولاً همكاري كم�

) كشكش يا كاندوم توأم با مواد اسپرممانند ديافراگم همراه با يك مانع اسپرم(استفاده از دو روش همزمان �
.دهد ميي صحيح كاهشبه ميزان قابل توجهي خطر بارداري اتفاقي را در صورت استفاده

هاي رحمي را افزايش  خميدگي در آن هستند، خطر ابتلا به بيماري5 تا 5/1ي كه داراي هايIUDاستفاده از �
.دهدمي

.باشندمؤثر مي) STDsمانند (ها جهت محافظت از عفونتدرهاكاندوم�

.قاعدگي را كاهش دهندهاي ضدبارداري خوراكي ممكن است احساس ناخوشايند حين قرص�

هاي  خريد قرصهمانند هزينه ماهيان(موجب مشكلات مادي شود استممكنريبارداي جلوگيري ازهزينه�
).ضدبارداري خوراكي

.صورت دايمي در نظر گرفته شودعقيمي بايد به�

..�������� 
��.

هاي جلوگيري، احتمال ورود اسپرم به اجتناب از نزديكي، مشابه ديگر روش  :اجتناب از مقاربت  �

طور كامل در پيشگيري از بارداري مؤثر بـوده و موجـب   اين روش به . دهدواژن زن را كاهش مي    

.شودهاي منتقله از راه جنسي ميجلوگيري از عفونت
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 فرد بايد درجه حرارت خود را با استفاده از يـك دماسـنج    :1(BBT)كنترل درجه حرارت پايه     �

رت پايـه در زمـان   درجـه حـرا  . از برخاستن از بستر كنتـرل كنـد   مخصوص، هر روز صبح پيش    

. ماند اندكي افزايش يافته و تا زمان خونريزي قاعدگي يا بارداري بالا باقي ميگذاريتخمك

گـذاري نيـز    يـا روش تخمـك  Billingsتحت عنـوان روش   (:روش كنترل موكوس سرويكس  �

تواند بـين  دار شده و ميگذاري ضخيم و كشموكوس سرويكس پس از تخمك   ). شودشناخته مي 

.كشيده شودگشتان ان

هاي كنترل درجه حرارت پايه و تست كشش  اين روش تركيبي از روش:ـ علامتيروش حرارتي�

Mittelschmerzشامل گذاريتخمكبهمربوطروانيياجسميمئهمچنين شناسايي علاوواژنموكوس
. باشدو پرخوني و حساسيت لگن مي) گذاريدرد شكمي حين تخمك(

گـذاري   سـاعت پـيش از تخمـك      12-24هورمـون لـوتئين     : كنندهبينيميايي پيش آزمايشات شي �

. يابدميگيريافزايش چشم

در اين روش، نزديكي طي دوره . شود تحت عنوان روش تقويمي نيز شناخته مي  :اي  روش دوره �

14گذاري نزديك به روش تقويمي بر اين فرض استوار است كه تخمك     . باشدباروري ممنوع مي  

 سـاعت و زمـان   48-120ي قاعدگي بعدي رخ داده و مدت حيات اسپرم وز قبل از شروع دوره    ر

.باشد ساعت مي24حيات تخمك 

..�������� ����� 
��.

هاي موانع مكانيكي شامل وسايل يا مواد شيميايي است كه با ايجاد مانع يا سد از انتقال اسـپرم     روش

. كندلوگيري ميبه سرويكس يا ورود به تخمك بارور ج

���	
� �����
دردسترس وقيمتشود، ارزانميروي پنيس كشيدهپذيري است كهكاندوم مردانه، استوانه انعطاف �

كاهش انتشار . طور كامل جهت جلوگيري از بارداري مؤثر استاست و در صورت استفاده صحيح، به

.باشدش ميهاي منتقله از راه جنسي، از ديگر مزاياي اين روعفونت

. شوندها روي پنيس را پوشانده و مانع از ورود اسپرم به واژن ميكاندوم�

.باشددرصد ميي صحيح معادل سهضريب شكست در صورت استفاده�

.شود، پيش از آنكه وارد رحم شودكاندوم روي آلت در حال نعوظ كشيده مي�

1. Basal Body Tempereature
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.ي كه نيم اينچ از سر آلت فاصله داردبايد خارج شده، در حالكاندوم هواي موجود در سر �

����� �����
ايـنچ، تقريبـاً   7طـول  اورتان بهيك پوشش پلاستيكي از جنس پلي    ) يا كلاهك واژينال  (كاندوم زنانه   

حلقه داخلي در انتهاي بـستر كانـدوم، مـشابه    . باشدسو مي پذير در دو  مانند با دو حلقه انعطاف    كيسه
حلقه دوم وسيله داراي انتهاي . پوشاندي سرويكس، مدخل ورودي آن را ميديافراگم با قرارگيري رو 

.كندطور مسطح روي پرينه قرار گرفته و از لبياها در حين مقاربت محافظت ميباز، در خارج واژن به 

ضريب شكست . بارمصرف است اين وسيله يك. ساعت قبل از مقاربت تعبيه نمود�توان ديافراگم را مي

ها بايد با آب و صابون پيش از جايگذاري، دست.  درصد است21در سال اول استفاده معادل واقعي آن 

.شسته شود

	����
��
ديافراگم از ورود اسـپرم  .ـ گنبدي از جنس پلاستيك يا لاتكسشكلاي است فنجاني  ديافراگم وسيله 

 سيستم ادراري نبايد  يا عفونت(TSS)ي شوك سپتيك  زنان با سابقه  .كندبه سرويكس جلوگيري مي   

تواندمدت طولاني ميگذاردن ديافراگم در محل بهباقي. هاي مانع استفاده كننداز ديافراگم يا ساير روش
.  ساعت بعد از مقاربـت خـارج كنيـد   6 ديافراگم را حداقل .موجب افزايش خطر شوك سپتيك شود     

.ساعت در محل باقي بماند24ديافراگم نبايد بيش از 

�������� :

علايم خطر سندرم شوك سپتيك

)C38) ◦F102◦افزايش ناگهاني تب ����

ريزيسوختگي همراه با پوستههاي مشابه آفتابراش����

درد عضلاني و مفاصل����

سرگيجه، خستگي، ضعف����

افت فشار خون ����

م شوكئعلا����


� �������
لاتكس .باشدديافراگم است، اما كوچكتر از آن ميشكل، شبيه به اي فنجانيكلاهك سرويكس، وسيـله�

. ماندپذير يا فنجان پلاستيكي روي سرويكس قرار گرفته و توسط مكش در محل خود باقي ميانعطاف
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. هاي رحم يا واژن ارزيابي شودتناسب كلاهك سرويكس بايد ساليانه، پس از هربار زايمان يا جراحي�

. ساعت قبل از مقاربت در محل جايگزين نمود48توان را ميكلاهك سرويكس �

تست پاپ اسمير غيرطبيعي، عدم دسترسي به كلاهك داراي سايز مناسب، سابقه قبلي سندرم     �

سازيخارجوهاي سرويكس يا واژن، عدم توانايي جهت جايگذاريعفونتشوك سپتيك، ابتلا به

.روندر ميشماسرويكس بهموارد منع استفاده از كلاهكازوسيله،

����� ! "#�	 "
پذيري است كه جهت جلوگيري شكل، كوچك و انعطافTي ، وسيله(IUD)وسيله داخل رحمي �

مداوم از بارداري، توسط فرد مراقب بهداشتي با عبور از سرويكس در داخل حفره رحم جايگزين 

ي يك بار بارداري ترم قهشود كه حداقل ساب در بيشتر موارد آيودي براي زناني توصيه مي.شودمي

.را داشته باشند

ي بازبيني نخ پس از جايگذاري وسيله، نحوه. آموزش زنان در مورد آيودي حائز اهميت است �

تر به فرد مراقب سلامتيزن در صورت عدم احساس نخ بايد هرچه سريع. شودرد آموخته ميفبه 

.مراجعه كند

�IUDكندهاي منتقله از راه جنس ايجاد نميگونه محافظتي در برابر عفونت هيچ.

..���������� 
�������� 
��.
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گذاريشده از استروژن و پروژسترون صناعي، از تخمكهاي كنترل بارداري با عملكردي تركيبقرص�

غليظ نموده و ها، موكوس سرويكس را تعلاوه هورمونبه. كنندممانعت و از بارداري جلوگيري مي

. سازندگزيني نامناسب ميدسيدوا را جهت لانه

داروهاي ضدبارداري خوراكي با وجود اثربخشي بسيار، داراي طيفي از اثرات جانبي از قبيل تهوع �
. باشندو خونريزي حاصل از پيشرفت ترومبوزها مي

اژينـال، پـس از رفـع    هفته پس از زايمان و 4توان  هاي ضدبارداري خوراكي را مي    مصرف قرص �

. خطر ترومبوآمبولي آغاز نمود

هـاي حـين قاعـدگي    هاي ضدبارداري خوراكي تركيبي موجب كاهش خونريزي و كرامپ       قرص�

.شودمي) ديسمنوره(

مصرف قرص در ساعت مشخصي از روز جهت دستيابي به سطح مناسب هورمون در خون حائز �

.اهميت است
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اي قلبهاي دريچهبيماريسكته، آترواسكلروز، نارسايي قلبي يا افزايش فشار خون�

ترومبوآمبولي يا آمبولي ريوي�آسيب عروقي�

ديابت همراه با نوروپاتي�لوپوس�

مصرف سيگار�رتينوپاتي، هايپرتانسيون، بيماري كبدي�

بارداري� سال35سن بالاي �

ميگرن همراه با اورا�

 ����*��	����#% &#'  !+� #, ���- �� ������ ���  
��   $

. اي مصرف نمودجلوگيري از فراموشي، هر روز در ساعت مشابههاي ضدبارداري را بايد جهتقرص�

مدت دو روز، هر روز دو قـرص  ي اول سيكل، بهدر صورت فراموشي، دو قرص يا بيشتر طي دو هفته    �
.ي قاعدگي از يك روش ضدبارداري كمكي استفاده كنيدميل نموده و تا پايان دوره

هـاي پلاسـيو فاقـد    كنيد و طـي هفـت روز مـصرف قـرص     عددي استفاده مي  28هاي  ر شما از بسته   اگ�
ايد، به ازاي هر روز يك قرص كنار بگذاريد و تا پايـان بـسته، هـر روز يـك     هورمون را فراموش كرده  

.باشداستفاده از يك روش كمكي در اين وضعيت موردنياز نمي. قرص مصرف كنيد

ي جديد قرص بسته. وز مصرف قرص را فراموش نموديد، كل بسته را كنار بگذاريدكه سه ردر صورتي�
.را از روز اول قاعدگي مصرف كنيد

*+,
'-%�!%� &�  �.�%/ &��
.باشـند  و اتينيـل اسـتراديول مـي      (NGMN)هاي ضدبارداري هورموني، حاوي نورژسترون      برچسب

اولين برچسب . شوندتنه چسبانده مييابازوبالايخشك نواحي باسن، شكم، پوستهاي فوق بربرچسب

هفته در محل باقي مانده و سپس در روز يكمدتبهبرچسب. شودميدر روز اول قاعدگي چسبانده    

استفاده. شودچسبانده ميي آينده جدا شده و برچسب بعدي در محل ديگري از بدنمشخصي از هفته

تواند تأثيرات آن را دسـتخوش برچسب بر پوست، مياز چسب نواري جهت چسباندن بخش فوقاني    

توان به حفظ سطح ثابت هورمون در خون، عدم  از مزاياي برچسب پوستي مي.تغييراتي نامناسب كند 

 جهت kg90زنان با وزن بالاي . متابوليسم كبدي دارو و جلوگيري از فراموشي مصرف روزانه اشاره نمود

.هاي پوستي يا زخم چسبانده شودبرچسب نبايد روي جوش. ننداستفاده از اين روش بايد مشاوره ك

!�0� 12�3�2
NUVARING) پذيري ي سيليكوني انعطافحلقه) ي حاوي اتونورژسترول و اتينيل استراديول     حلقه

هفتـه در زمـان وقـوع قاعـدگي خـارج      هفته در واژن جايگزين شده و سپس يكمدت سهاست كه به 
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ترينشايع. شودنار ايجاد سطوح ثابتي از دوز پايين هورمون، موجب لكوره ميوسيله فوق در ك. شودمي
.باشدهاي واژينال مياثر جانبي آن عفونت

����5 "'�6 &!�	!�'�( "�&!�78
ي زيرجلدي جايگزين شده و به مدت باشد كه در ناحيهيك حلقه سيليكوني حاوي اتونورژسترول مي

.كند سال از بارداري جلوگيري مي3

3%9�:&!�	!�'�( &��
واژن را بـر ضـد   ، موكـوس  2)ـ پروورادپو(، سوسپانسيون 1(DMPA)مدروكسي پروژسترون استات    

بـار انجـام   ماه يكتزريق هر سه. شودگزيني مي و لانهگذاريموجب تخريب تخمكاسپرم تغيير داده،  

اثـرات ضـدبارداري   .  داده شـود محل تزريق جهت اجتناب از تغيير ميزان جذب نبايد ماساژ     . شودمي
 انجام تست بارداري قبل از اولين تزريق ضـروري  .ممكن است تا يك سال پس از تزريق باقي بماند         

. باشـد بيني، سردرد و افزايش وزن ميهاي زيرجلدي شامل لكه   اثرات جانبي آن مشابه ايمپلنت    . است
. روز اول قاعدگي انجام شود�تزريق اول بايد در 

�
9���;0� &���3�2
علاوه ترشحات واژن را خنثـي  هاي واژني، موجب تخريب و عدم تحرك اسپرم گرديده، به      كشاسپرم

ساعت پيش  بوده كه بايد يكس، شياف و فيلم در دسترها در اشكال كرم، فوم، ژلكشاسپرم. كنندمي
هـا تنهـا از يـك    كـش  اسپرمچنين مهم است كهيادآوري اين نكته هم . ت در واژن قرار گيرند    باز مقار 

درصـد  هاي واژني نزديك به ششكشضريب شكست واقعي اسپرم. كنندمقاربت و انزال محافظت مي 
.باشدمي

..�������� ����� 
���� 
�������� 
��.
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مرد در روش مقارت منقطع، جهت پيشگيري از بارداري، پيش از انزال آلت خـود را از واژن خـارج          

نزديكـي منقطـع روش قابـل اعتمـادي     . شودها به سوراخ واژن مي  اين عمل مانع ورود اسپرم    . كندمي

.رودشمار نميجهت پيشگيري از بارداري به

0� $	�3�2
اـهار نامطمئني جهت پيشگيري از بارداري است، زيرا اسپرمـبسيال پس از نزديكي، روش ـدوش واژين

1. Depot Medroxy Progestrone 2. Depo-Provera
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هاي توانند وارد لولهچند ثانيه پيش از انزال به موكوس سرويكس رسيده و در مدت زمان كوتاهي مي  
. فالوپ شوند

GA��	

ه در پرولاكتين مترشح. عنوان يك روش قابل اعتماد پيشگيري از بارداري توصيه شودشيردهي نبايد به

گـذاري  ها و برگـشت قاعـدگي از تخمـك   ها به هورموندوران شيردهي، با ممانعت از پاسخ تخمدان   

، مقادير و طول مـدت شـيردهي ممكـن اسـت     ) بار روزانه10-12حداقل  (دفعات  . كندجلوگيري مي 

. ماه شود6 تا 4مدت موجب حفظ شرايط به

���&!%� &!�	!�'�( "
هاي تركيبي ضدبارداري جهت پيشگيريهاي خوراكي با دوز بالا و قرصتينهاي پروژساز انواع رژيم�

. شودفوري پس از نزديكي استفاده مي

صورت واژينال يـا خـوراكي همـراه بـا     به ) تونسميفپري(پروژستروني  تجويز يك تركيب آنتي   �

. شودميخودي بارداري هاي پروستاگلاندين از قبيل ميسوپروستول موجب ختم خودبه  آنالوگ

هـاي  اثربخشي مناسب روش. اثرات جانبي شامل درد شكمي و خونريزي شديد واژينال است   
.يابدشدت كاهش مي ساعت از مقاربت به72-�12شدن ضدبارداري پس از مقاربت، بعد از سپري

..���
�������� ����� 
��.
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نامه قانوني نيازمند كسب رضايت) مي بارداريئداناتواني (مي ئسازي داهاي عقيمانجام كليه روش �

. باشدميآگاهانه

 بايد بدانند  زوجين.كندهاي آينده جلوگيري مييسازي با روش جراحي براي هميشه از باردارعقيم�

.استكه وضعيت فوق دايمي

.ودسازي قبل از عمل جراحي امضا شنامه بايد پيش از تجويز داروهاي آمادهفرم رضايت�

>JA�-�	
� &���

 برش اين روش با ايجاد يك. گيرداي تحت عنوان وازكتومي انجام ميعقيمي در مردان با روش ساده�

حسي موضعي بيمار انجاممجراي دفران در دو سوي كيسه بيضه، تحت بيبالايمتري در سانتي3

.شودمي

ايـهانزال جهت پاكسازي كامل اسپرم�3ري اي يا برقراهفته�سازي وي از نياز به يك زمان مطلع�
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استفاده از يك روش پيشگيري در اين فاصله به زوجين توصيه . مانده در وازودفران ضروري استباقي
.گذاردوازكتومي بر روي عملكرد جنسي تأثيري نمي. شودمي

>JA�-��� &���

رويكردهاي مختلفي جهت انجام . باشد ميها، نوعي عقيمي زنان، نسبتاً ساده و بسيار مؤثربستن لوله�
. باشداين روش در دسترس مي

. پذير است، اما ميزان موفقيت به نوع روش جراحي بستگي داردتلاش در جهت رفع عقيمي امكان�

ها و سازي اطلاعات موجود در موارد فوايد، خطرات و جايگزينهاي بيمار، روشنتوجه به نگراني�

مي ئسازي داها و مداخلات اصلي پرستاران در روش عقيمبيمار، از مسئوليتحمايت احساسي از  

.رودشمار ميبه

 ����.��	����!/�01 234   

:پرستار بايد موارد ذيل را ثبت كند

مي در اختيار بيمار قـرار داده  ئها جهت عقيمي دانامه شامل فوايد، خطرات و جايگزين     فرم رضايت �
.شده است

.ن بومي بيمار انجام شده استبحث با زبا�

. باشد سال مي21سن بيمار بالاتر از �

.ي انتظار اجباري بحث شده استدر مورد دوره�

.پيرامون مراقبت شخصي قبل و پس از جراحي بحث شده است�

.دستورات نوشتاري در اختيار زوجين قرار گرفته است�

.بندي شده استي پيگيري زمانبرنامه�

..�� !�"�� � 
����� #!��.

. »ناتواني اجباري براي حاملگي در زمان مورد نظر«: تعريف جديدتر عبارت است از�

:هاي باروري با آن مواجه هستند، عبارتند ازانواع مختلف مشكلات ناباروري كه كلينيك�

ظتي، بـه  استفاده كردن از وسايل محـاف زوجي كه طي يك سال مقاربت، بدون  : ناباروري اوليه �

.اندنيافتهبارداري دست

.توانند باردار شوند زوجي كه پس از يك بارداري موفق، ديگر نمي:ناباروري ثانويه�

.رودها پيش از رشد از دست مي زوجين قادر به بارداري بوده، اما جنين آن:بارداري ناموفق�

مانند (ايل به بارداري دارد  زن مجردي كه بدون داشتن شريك جنسي مرد، تم:ناباروري منفرد�

). باكره، مرگ ناگهاني همسرجنس، زنانهمازدواج با فرد
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 حاليآورد، دربار در هفته، بهترين فرصت را براي باروري فراهم مي3مقاربت بدون محافظ بيشتر از �

.د است موجب كاهش حجم مايع انزال و مقادير اسپرم شوممكنكه مقاربت روزانه

گذاري  ساعت پس از تخمك24گذاري مهم است، زيرا تخمك تنها مقاربت در حوالي زمان تخمك�

.قدرت باروري دارد

M�
يابد و با بالارفتن سـن زن، شـرايط طبـي كـه     دفعات مقاربت با افزايش طول مدت ازدواج كاهش مي 

 سال، شـانس كمـي بـراي    35زن بالاي . دهد، ممكن است بروز كند شعاع قرار مي  الحاملگي را تحت  

. بارداري دارد

��#	 3��L.��AH�
. شودتر تخمك ميهاي فالوپ موجب عبور سريعمصرف سيگار با افزايش حركات پريستالتيسم لوله    

مصرف زياد سيگار با نتايج ضعيف بارداري مرتبط بوده و ممكن است در تخريب باروري نقش داشته 

.باشد

0!��7N ���
مقـادير بـالاي   . باشـند  و نابـاروري مـي  B12بيانگر وجود ارتباط ميان كمبود ويتامين    برخي مطالعات   

زنـان چـاق همچنـين از نظـر     .  ممكن است در تغيير عملكرد تخمداني نقش داشـته باشـد  Aويتامين  

.باشندگذاري و ناباروري در معرض خطر مياختلالات تخمك

O
.��
بـسياري  . شـود هاي تفريحي ميحل كار و حتي مكانسبك زندگي، سبب تحميل استرس در منزل، م    

آميـز  طور موفقيت به»رهايي از استرس«دليل گيرند، بههايي كه تصميم به قبول فرزند ميمعتقدند زوج 

. شوندباردار مي

�
G��CP Q
.ارد يا آندومتريت، ممكن است بر باروري تأثير گذ(PID)هاي التهابي لگن چسبندگي لگن و سابقه بيماري

G 	�%�  ��!�	 R
S�A�A���

اي در زنان و غلظت اسـپرم در مـردان موجـب افـزايش       سوءمصرف مواد با تأثير بر عملكرد لوله      �

. شودناباروري مي
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منظـور كمـك در انتخـاب    هاي تشخيصي ممكـن اسـت بـه   پيش از شروع درمان ناباروري، تست   �
هـا،  ها، توانايي اسپرمشامل ارزيابي عملكرد لوله  آزمايشات فوق   . رويكرد درماني بهتر انجام گيرد    

.باشدگذاري ميها و تخمكباديآنتي

..���
����� $� %�& 
��.

IVF-ETهاي لقاح خارج رحمـي، انتقـال گامـت بـه درون لولـه فـالوپ و        باروري از طريق تكنيك   
.زندبر ميبسياري از مفاهيم بارداري را ميان

��TU V�>W� &!�7�
گـذاري نـامنظم  يـا داراي تخمـك  و گذاري بوده گذاري جهت زناني كه فاقد تخمك     تخمك ءالقا�

. شودباشند، انجام ميمي

هادر صورت وجود بزرگي تخمدان. شودگذاري توصيه مياغلب كلوميفن جهت تحريك تخمك�

در . رسـد  نمينظرفوليكولار، بروز سندرم تحريك بيش از حد تخمداني بعيد به      هايو كيست 

يك زمان ممكن است بيش از يك تخمك آزاد و بارور شود، در نتيجه احتمال بارداري دوقلويي
.يابديا چندقلويي افزايش مي

$!� �
5 &��
هاي فالوپ در زنان، ممكـن اسـت   روش ترميم لوله با بالون از طريق سرويكس جهت بازنمودن لوله     

.  از قبيل لاپاراسكوپي يا لاپاراتومي انجام پذيردهاي بسيار تهاجميبدون نياز به روش


P �� -��!	��2� V�>W� X
 يا، به تلقيح تخمك)شدمني مصنوعي ناميده ميتكنيكي كه در گذشته تحت عنوان(روش القاء مني �

ازعبـور امكـان منـي رحمـي القاي درون.شوداسپرم درون رحم جهت كمك به باروري اطلاق مي    

.دهدايمونولوژيك را كاهش مي را براي اسپرم فراهم آورده و برخي مشكلاتموكوس سرويكس

ها تحريك شده و متعاقب آن، گذاري با هورمونتخمك. هاي فالوپانتقال گامت به درون لوله�

ي فالوپ بايد داراي يك لولهدر اين روش زن حداقل. شوندبا لاپاراسكوپ خارج ميهاتخمك

شـود و سـپس اسـپرم و    آوري مي روز پس از عدم مقاربت جمع7 تا   3رد  اسپرم م . سالم باشد 

.شوندي فالوپ قرار داده ميتخمك فوق جهت لقاح طبيعي در بخش آمپولار لوله

..
������� � '�����( )�*+� �� ��,-�. /0�.

جهاطلاعات ناكامل و ناصحيح از سويي و برداشت نادرست از سويي ديگر، موجب شكست و درنتي�
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.شودبارداري ناخواسته مي

بنابراين آموزش . زوجين بايد اطلاعات تنظيم خانواده را از افراد متخصص سلامتي ماهر كسب كنند�

.باشدهاي فرد متخصص بهداشت ميكنندگان در سطح جامعه از مسئوليتي مصرفكليه

تان بايد دستورات مرتبط با ي نقاهت پس از زايمان، پيش از ترخيص از بيمارسكليه زنان در دوره �

.روش تنظيم خانواده را فراگيرند

..
��1& )���2�.

هاي جلوگيري اي آن را راهعده. باشدتنظيم خانواده دربرگيرنده تمايلات فرد، جامعه و فرهنگ مي�

.هايي جهت بارداري استدانند و به تصور گروه ديگر، مفهوم آن يافتن راهاز بارداري مي

و ارتباط) بوسه(بخش جنسي از قبيل لمس هاي رضايتجتناب از مقاربت به پذيرش ساير فعاليتا�

. شوداطلاق مي

يشكست در جلوگيري از بارداري به عدم همكاري، عدم هماهنگي، نگرش شريك جنسي به ادامه�

. داردشيوه مورد استفاده بستگيتر از آن، اطلاعات نادرست يا عدم آگاهي ازروش و مهم

 و (IUD)هاي مانع بارداري شامل كاندوم مردانه و زنانه، ديافراگم و وسايل داخـل رحمـي    روش�

.كندباشد كه از انتقال اسپرم به واژن جلوگيري ميميكلاهك سرويكس

هاي تزريقي، حلقه ، هورمون(OCP)هاي ضدبارداري هاي ضدبارداري هورموني شامل قرصروش�

 را چنين موكوس سرويكسگرديده و همگذاريهاي پوستي است كه مانع تخمكواژينال و برچسب

.سازندجهت عبور اسپرم نامساعد مي

باشند، در دسترس تر كه داراي اثرات جانبي كمتري ميهاي ضدبارداري تركيبي با دوز پايينقرص�

.هش دهدتواند ادم و افزايش اشتها را كااستفاده از پروژسترون صناعي مي. هستند

�IUDشوندها جهت ايجاد جلوگيري مداوم از بارداري درون رحم قرار داده مي .

باشند كه پيش از مقاربت كش واژينال در اشكال فوم، ژل، كرم و شياف در دسترس ميعوامل اسپرم�

جاد  يا ايعملكرد آنها در جهت تخريب اسپرم يا تغيير ترشحات واژني. شونددرون واژن قرار داده مي

ها كوتاه اثر بوده و اغلب در كنار روش ضدبارداري ديگري اين روش. باشدتحركي در اسپرم ميبي

.شونداستفاده مي

اجتنـاب  . شـود هاي ضدبارداري طبيعي نيز شناخته مي آگاهي از زمان باروري تحت عنوان روش      �

.ارد زوجين و شناخت روزهاي باروري داي از مقاربت نياز به هماهنگيدوره
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تـوان بـه   رود، مـي كار مـي هايي كه جهت تسهيل يا افزايش شانس باروري در زوجين به  از درمان �
داروها يا القاي مني از طريق شريك جنسي يا به شكل اهدايي اشاره گذاري از طريق تحريك تخمك

ر داده  از طريق جراحي درون رحم قرادر روش لقاح خارج رحمي تخمك و اسپرم لقاح يافته. نمود

هـاي هـر دو    عبارت است از جايگزيني گامت(GIFT)روش انتقال گامت به درون لوله     . شودمي

. ي فالوپجنس درون بخش آمپولار لوله

ها در زن و روش فوق با بستن لوله. سازي از طريق جراحي يك روش ضدبارداري دايمي استعقيم�

پـذير اسـت، امـا    ي جهت جبران عقيمي امكـان  هرچند انجام جراح .پذيردوازكتومي مرد انجام مي   
.پرهزينه بوده و با شانس موفقيت كمي همراه است
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به طور. رودشمار ميچنان يكي از معضلات اجتماعي، اقتصادي و سلامتي بهبارداري نوجوانان هم�

پرستاران بايد ضمن . ي جوانب بارداري نوجوانان آگاه باشدقطع، متخصصين پرستاري بايد از كليه

داري در اين سـنين مـانع تكميـل وظـايف     شناخت وظايف تكاملي دوران نوجواني، بدانند كه بار     

.شودتكاملي دوران فوق مي

:باشدوظايف اصلي نوجواني شامل موارد ذيل مي�

تكامل استقلال�تكامل هويت�

آمدن بر تمايلات جنسيقئفا�تكامل صميميت و ارتباط�

تكامل حس موفقيت�

.. ������� ���	�) ������������� (.
.اين دوران، دوران رشد سريع و تكامل هويت است�

ـ اسكلتي و ـ عروقي، عضلانيخصوص سيستم قلبيهاي بدن بهي سيستمتغييرات جسماني، كليه�

.كندتوليدمثلي را درگير مي

.باشدنگري ميتفكر در اين مرحله هنوز عيني است و نوجوان فاقد ظرفيت افكار انتزاعي يا درون�

.. ���	� �������) ������������� (.
. ي جنسي ممكن است در اين مرحله تكميل شودرشد فيزيولوژيك و تكامل مشخصات ثانويه�

اواسط نوجواني، درك درو ممكن استافزايش يافتهگروه سنيتوانايي تفكر انتزاعي در نوجوانان اين�

. شودهاي بالقوه آغازمحدوديت

ها برخورد شود، هرچند داراي رفتاري متغيرايلند مشابه بزرگسالان با آن نوجوانان در اين زمان م    �

.ها ممكن است قادر به تشخيص پيامدهاي منفي رفتارهاي پرخطر نباشندآن. باشندمي
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اهميـت  خـانواده  . باشـد ي اواخر نوجواني، توانايي حفظ تعـادل در روابـط دوطرفـه مـي      مشخصه�

شـمار  ي تكاملي اين دوران بـه يابد، هرچند عدم اتكا به والدين، بخش مهمي از وظيفه  بيشتري مي 

.رودمي

اطمينان خود به ظاهر نظر تري از خود داشته و از بسياري از نوجوانان در اين دوران تصوير حقيقي�

.دارنديبيشتر

���� 
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حبت در مورد جنسيت با والدين خود اجتنـاب كننـد، زيـرا معتقدنـد     نوجوانان ممكن است از ص �

 در مورد روابط جنسي، احساس دوگانگي، تقصير و (Adomintions)هاي منفي والدين با ارسال پيام

هاي جنسي بدون برنامه به بارداري و ابتلا به فعاليتچه مسلم است،آن. كنندها ايجاد ميترس در آن

.شود از راه جنسي منتهي ميهاي منتقلهبيماري

.دهداي بارداري نوجوانان را تحت تأثير قرار ميطور قابل ملاحظهـ دموگرافيك بهعوامل اجتماعي�

باشند، مشابه بالغين نتايج بارداري در نوجواناني كه از مراقبت مناسب و تغذيه كافي برخوردار مي�

.است

������ ����

هـاي متـداول داشـته و     با پدران بالغ تمايل كمتري به دريافـت آمـوزش  پدران نوجوان در مقايسه �

. شوندهاي زايماني ميزودتر و با اطلاعات كمتري دچار استرس

.باشدمسئوليتي موجود در برخي از پدران نوجوان، انعكاسي از فرهنگ و نگرش جامعه ميبي�

..����� !������� !�"��# #� $�% &�'.

.ها ضروري استناتال، استقبال و ترغيب نوجوان جهت پيگيري مراقبتيت پرهطي اولين ويز�

ريزي مؤثر آموزشي در آگاهي از نيازهاي فردي، ملاحظات فرهنگي و سطح تكامل وي جهت برنامه�

.ناتال اساسي استدوران پره

..����� !�"��# 	 ���� ��( &�'.

.خوبي تحمل كندرا به نتواند درد نوجوان اغلب بسيار محجوب بوده و ممكن است�

. حواس نيازمند همكاري استسازي و تمركزهاي تنفسي، آرامتكنيك�
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.كننده، اساسي استخصوص در صورت عدم دسترسي به فرد حمايتكافي، بهكنترل درد و آموزش �

..!������� )* !�"��# #� +% ����� .

 والديني، از آمادگي كافي برخوردار هايوليتئنوجوان ممكن است جهت پذيرش نقش و قبول مس�

.او ممكن است دچار احساس خستگي شود. نباشد

. مسايل مراقبتي نوزاد، مشكلات مالي، شرايط تحصيلي و ناآرامي خانواده، نيازمند راهنمايي است�

هايمهارتهاي سازنده موجب پيشرفت  و راهنماييتوانند با پيشنهاداتها ميپدربزرگ و مادربزرگ�

.شوندسازگاري در والدين نوجوان

�������� :

معاينات لگني در نوجوانان

Selenderاستفاده از اسپكولوم ����

ايجاد خلوت����

گرانجام معاينه در حضور همراه يا فرد حمايت����

گر ي خشونت و فرد حمايت   ي نحوه كنندهاستفاده از گروه متخصص با وسايل مشخص      ����

در صورت نياز

ظ اسرارحف����

نوجواني كه داراي فعاليت جنسي است، نياز به حفـظ اسـرار         (نامه  تكميل فرم رضايت  ����

).باشد دچار آزار جنسي نيازمند محافظت ميكه نوجواندارد، در حالي

����������� �

دليـل افـزايش   بسياري از مادران نوجوان تمايل به بارداري مجدد در فواصل نزديك دارند كـه بـه      �

. سازدي آموزش و ايجاد منابع اجتماعي در دسترس را مطرح مي ناشي از آن، نياز به ادامهخطرات

دليل آگاهي اندك از وظايف تكامي كـودك ممكـن اسـت انتظـارات زيـادي از          مادران نوجوان به  �

.كنند خطاب مي»لجوج«نوجوانان اغلب نوزادان خود را با كلماتي نظير . كودكان خود داشته باشند

��� !���� "� #� �$%��� 
��
بارداري : دنبال داشته باشدي مهم را بهتواند دو نتيجهرفتار جنسي غيرايمن در برخي نوجوانان مي�

.منتقله از راه جنسيهاي ابتلا به عفونتو
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 آزمايش ضروري هايانجام يك معاينه لگني ممكن است جهت كسب نمونه: هاي تشخيصيروش�

.باشد

:نحوه درمان�

آ و تريكومونا از طريق دريافت دوز واحد دارويي و پيگيري مراقبت، تحت مداواكلاميديا، گنوره�
.گيرندقرار مي

تواند از طريق مترونيدازول در اشكال واژينال يا خوراكي تحت يك دوره واژينوز باكتريايي مي�
.روزه مداوا شوددرماني هفت

هاي منتقله از راه جنسي در نوجوانان  از عوارض شايع عفونت(PID)هاي التهابي لگنبيماري�

. جا، نازايي و درد مزمن لگن را در طول زندگي افزايش دهدتواند خطر بارداري نابهبوده و مي

.روندشمار ميالطيف درمان انتخابي بههاي وسيعبيوتيكآنتي�

:پيشگيري�

ت سلامتي و عملكردهاي جنسي ايمن شامل استفاده از آموزش مناسب پيشرفته، رفتارهاي مثب �
 منتقله هايارتباطي، راهكارهاي مهمي به منظور پيشگيري از عفونت مؤثر هايكاندوم و تكنيك
.باشداز راه جنسي مي

.ارزيابي خطر و غربالگري پيشگيرانه براي نوجوانان داراي فعاليت جنسي ضروري است�

هاي جلوگيري از بارداري تار حين مشاوره با نوجوان پيرامون روشپرس: ري از باردارييجلوگ�

بايد سطح بلوغ، اخلاقيات و باورهاي اعتقادي، انگيـزه جهـت اجتنـاب از بـارداري، دفعـات             
هاي منتقله از راه جنسي از جمله خطرات انتقال عفونتمقاربت، نظم قاعدگي و ميزان آگاهي از 

HIV را در نظر بگيرد) ايدز( يا سندرم نقص ايمني اكتسابي.

  سازگاري با مشكلات نوجوانان����21-1جدول 

مداخلات پرستارينگراني نوجوان

شروع بحثنياز به شناخت جنسيت
برقراري اطمينانترس از آگاهي والدين

سازي اطلاعات حقيقيفراهمهاترس از ناشناخته
ارداريشناساندن اثرات مثبت جلوگيري از بدوگانگي احساس

ارجاع به مراكز حمايتي جامعه يا مراكز بيمهفقدان سرمايه
پـيش از  پيرامون روش تشويق بـه مـشورت   ي پيگير، آموزش   ايجاد برنامه شكست جلوگيري از بارداري

گيري براي قطع دارو تصميم
هاي تماس جهت دريافت كمكسازي شماره تلفنفراهم

اده از گروه آموزشي و بحثاستفنياز به پذيرش از سوي همسالان
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:ناتالهاي مراقبت پرهبرنامه�

هاي هاي طبي خصوصي و برنامههاي درمانگاهي، سرويسناتال در سه بخش، برنامهمراقبت پره�

. شودمحور به نوجوانان ارائه داده ميمدرسه

اي هاي مشاورهبرنامهتوانند ضمن آموزش به والدين نوجوان، آنها را جهت شركت در پرستاران مي�

.موجود ارجاع دهند

تواند جهـت  هاي اجتماعي و تنظيم طرح درس مي ي آموزش در سطح مدارس و كلينيك      ارائه�

.تأخير بارداري نوجوانان يا شناخت اصول مراقبت از نوزاد مفيد باشد

..&,�-. /�'�0 .

 سالگي 12-14اوايل نوجواني به سنين . ودشي نوجواني از بلوغ آغاز و به بزرگسالي ختم ميدوره�

 سـالگي  17-20 سالگي است و اواخـر نوجـواني بـه    15 تا 17شود، اواسط نوجواني از   اطلاق مي 

.شودمرحله با رفتارهاي تكاملي و رواني ويژه مشخص ميهر . شوداطلاق مي

، عاطفه، احساس استقلال و عدم وابستگيي دوران نوجواني عبارت است از تكامل        وظايف ويژه �

. و سازگاري با جنسيت فرديهويت، پيروزي

پذيرش از سوي همسالان در اين دوران بسيار بيشتر از نظريات والدين حائز اهميت است و انجام �

.باشدرفتارهاي پرخطر راهي براي پذيرش از سوي همسالان مي

كنند، با بيكاري، كـار در صيل مينوجواناني كه ترك تح. ترك تحصيلات با فقر و بيكاري مرتبط است�

. باشندعدم دريافت مراقبت سلامتي مواجه مي ومراكز نامناسب

آينده وي ممكن . گيردپدر نوجوان اغلب از سوي خانواده خود و خانواده دختر تحت فشار قرار مي�

 همچنين رابطه وي .منظور حمايت از دختر باردار يا نوزاد تهديد شوداست با ازدواج يا ترك تحصيل به

.با همسالان ممكن است دستخوش تغيير شود

پذيرش نقش جديد والديني با قبول مسئوليت نگهداري از نوزاد، تكامل تصوير ذهني متفاوت با        �

نوجوانان باردار زودتر از موعد مقرر وارد .  همراه است»تفريحي«هايهمسالان و خروج از فعاليت

.شوندبزرگسالي مي

 از فاكتورهاي .وزني هنگام تولد قرار دارندمعرض تولد زودهنگام و كمن والدين نوجوان درنوزادا�

 پايين، مراقبـت ناكـافي دوران   ـ اجتماعيتوان به وضعيت اقتصاديوضعيت ميايجاد اينمؤثر در  

.ي ناكافي و استعمال سيگار اشاره نمودگيري ضعيف، تغذيهناتال، وزنپره
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انان در انجام رفتارهاي پرخطر از قبيل سوءمصرف مواد، الكل، استعمال سيگار و بسياري از نوجو�

تعداد نوجوانان مبتلا به . كنندمي با شركاي متعدد جنسي شركتفعاليت جنسي و مقاربت غيرايمن

طـور  خصوص سوزاك، هرپس تناسلي، زگيل تناسلي و ايدز بهبههاي منتقله از راه جنسي   عفونت

.ش يافته استچشمگيري افزاي
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گذاري معتقد است مراقبت بهداشتي زنان، علم، هنر و سرمايه1اي زنانسازمان جهاني سلامت حرفه�

.باشدهاي جسمي، رواني و اقتصادي زنان ميجهت افزايش توانايي

و مراقبت شخصي، نقش مهمـي در مراقبـت    هاي مختلف   كنترل روش زندگي، سازگاري با نقش     �

.كندها ايفا ميي سلامتي و پيشگيري از بيماريي توسعهويژه در مقولهسلامتي زنان به

���� ��	
�������� � ��
سندرم مرگ ناگهاني شيرخوارنوزادان و كودكان والدين سيگاري از نظر ابتلا به مشكلات تنفسي از قبيل 

(SIDS) خطر بيشتري قرار دارندمعرض درآسم و .

..������ � ��� ��	��������.

ترين نوع عفونت واژينال پس از واژينيت كانديديازيس ولو حاصل از رشد كانديدا آلبيكنس، شايع�

.باشدباكتريال مي

و خروج ترشحات ضخيم، سفيد و بدبو علايم واژينيت ولو شامل خارش شديد، مقاربت دردناك�

.است

.تواند سبب عود مجدد و مقاومت به داروهاي ضدقارچي شوداي درماني ناصحيح ميهرژيم�

.شوندميدرمانكلوتريمازولقبيلازجلديياموضعيداروهايباناراحتيرفعجهتمبتلا اغلبزنان�

..	�������� .

ها،تخمدان( رحمي هاي خارجمكاندرغالبطوركه بهآندومتربافتآندومتريوز عبارت است از وجود�

1. National Association of Professional Weman's Heath
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علت اصلي آنـدومتريوز  .هاي تناسليهاي رحم و ساير بخشهاي فالوپ، كلدوساك، ليگامان  لوله

ها آندومتر به خارج از رحم در انتقال سلول: علل احتمالي عبارتند از. شده نيستدرستي شناختهبه

ليزردرمـاني يـا   . ايمنـي اثر ريفلاكس جريان قاعدگي، تمايلات ارثي و اختلالات احتمالي سيستم      

باشند،جراحي با برداشت دقيق تمامي بافت آندومتر براي زناني كه مايل به حفظ قابليت باروري مي

هاي غيردارويي كاهش درد مانند هاي روشمداخلات شامل آموزش .شوديك گزينه محسوب مي   

و  ورزش متوسـط گرماي موضعي در قسمت تحتاني شكم،    هاي مكرر استراحت، استفاده از    دوره

.باشدرژيم متعادل مي

.به صورت اسپري بيني يا لتوپورديل استات ممكن است توصيه شود) سينارل(نافارلين �

..!"#��$ %�� &���'.

هاي مختلف بدن، حاصل از توليد سم استافيلوكوك عفونت سيستم) TSS(سندرم شوك توكسيك �

.اورئوس، بالقوه كشنده است

.پيشگيري از پيامـد مـرگ مهـم اسـت       جهتتوكسيكشوك زودهنگام سندرم  تشخيص و درمان  �

سردرد، درد عضلاني، تهوع، اسهال و زخم (آنفلوآنزا اي ناگهاني و علايم شبهم شامل تب نيزه   ئعلا

ريزي در كـف دسـت و پـا،   سوختگي و پوستافت فشار خون، راش عمومي مشابه آفتاب      ،)گلو

بستري و درمان دقيق ممكن است مورد نياز . يابنداري تظاهر مييك تا دو هفته پس از شروع بيم      

.باشد

..
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10 الـي  �شود و تقريباً در اي موجب تداخل با فعاليت روزمره ميگونهابتلا به سندرم قاعدگي به  �

گذاري خمكي زماني ميان تعلايم موجود در فاصله.شودديده ميدرصد از زنان در سنين قاعدگي 

تمركز، تغييرات خلق، پذيري، كاهش افزايش وزن، ادم، تحريك: و شروع قاعدگي عبارت است از 

شامل داروهـاي  درمان طبي اغلب .  شديد از كار و مدرسه    زدگيعصبانيت، خستگي، احساس دل   

 ممكـن اسـت   Eهـاي حـاوي ويتـامين      ويتامينكلسيم و مولتي  .باشدگذاري مي مهاركننده تخمك 

تعديل . كننده باشدمايعات كمكمشكل احتباس ها ممكن است جهت رفعديورتيك. صيه شوندتو

رژيم غذايي شامل رعايت اعتدال در مصرف غذا و پرهيز از غذاهاي شـور جهـت پيـشگيري از           

هـاي هاي كنترل اسـترس از قبيـل تكنيـك   تواند روشپرستار مي . شودمايعات توصيه مي  احتباس

.هاي ايروبيك را در دوره فاز لوتئال پيشنهاد كندسازي و ورزشآرام
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انقباضات شديد رحم در دوران . شونددردهاي حين قاعدگي به دو گروه اوليه و ثانويه تقسيم مي   �

ي ثانويـه  ديسمنوره.شودها و ديسمنوره اوليه مي خونريزي قاعدگي موجب توليد پروستاگلاندين    

.يابندعلايم پس از قاعدگي تظاهر مي. كند در دستگاه تناسلي مطرح ميوجود شرايط پاتولوژيك را

.بخش استنوشيدن مايعات گرم، چاي گياهي يا نشستن در لگن آب گرم آرام

 توأم با دريافت يك مهاركننده خفيف پروستاگلاندينEبرخي متخصصين معتقدند مصرف ويتامين �

.ممكن است موجب كاهش ناراحتي رحمي شود

.../���� 
(�)��.

منـوراژي، خـونريزي بـيش از حـد در دوران      : هاي غيرطبيعي واژينال عبارتند از    انواع خونريزي �

ي قاعـدگي؛ خـونريزي واژينـال پـس از      قاعدگي؛ متروراژي، خونريزي رحمي در بـين دو دوره        

ردييائسگي، خونريزي حداقل يك سال پس از قطع خودبخودي قاعدگي و خونريزي اختلال عملك

اوليـه، پـيش از شـروع    (آمنوره به قطع خونريزي قاعـدگي   . رحم و خونريزي با تكرار غيرطبيعي     

.شوداطلاق مي) دهدقاعدگي طبيعي و ثانويه، پس از قطع دوران قاعدگي طبيعي رخ مي

..,����  0�1�.

ط حاصل از ـشرايويلبراند و وپني، بيماري ونـك، ترومبوسيتـل آنمي آپلاستيـاختلالات طبي ازقبي�

. هاي شديد و طولاني شودتواند موجب خونريزيكننده سيستم ايمني ميتضعيفمصرف داروهاي

هاي تركيبي مصرف قرص. شوددر برخي شرايط، خونريزي بيش از حد با القاي آمنوره درمان مي   

قاعدگي قرص پلاسبو، دوره 7ماه و سپس مصرف 3مدت ضدبارداري خوراكي با هورمون فعال، به

.دهد روز افزايش مي�8را به 

..���"��"�.

هاي باروري در زنـان  خيم رحمي است كه طي سالفيبروم رحم يا ليوميوم يا ميوم، تومور خوش �

در اكثريت زنان تشخيص فيبروم، در حين انجام معاينات لگني مطرح و با سونوگرافي.يابدتوسعه مي

هاي قاعدگي هاي لگني، خونريزيصورت توده بهتشخيصقابلهايرومـفيب. شودلگن مسجل مي  

زنان با خونريزي قاعدگي شديد و طولاني، ممكن است . يابندطولاني يا هر دو وضعيت تظاهر مي

.هيستركتومي شوند
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بـه  ) تغيير زندگي(كليماكتريك . شودميسال يائسگي ناميده   مدت يك هاي قاعدگي به  قطع دوره �

. شودو رواني موجود در حوالي يائسگي اطلاق مييزيولوژيكتغييرات ف
باشد، آيـا او يائـسگي را يـك انتقـال     راهكارهاي كنترل در گرو ديدگاه زن در مورد يائسگي مي  �

.پنداردطبيعي در زندگي يا يك شرايط طبي نيازمند درمان مي

 ������		����
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خونريزي غيرقابل توجيه واژني�احتمال بارداري�

سرطان سينه�اختلال مزمن يا حاد عملكرد كبدي�

)با يا بدون آمبولي(ي ترومبوز عروقي سابقه�سرطان آندومتر مگر در شرايط ويژه�

هاي آندومتر و سلول. استتغييرات فيزيكي حاصل از كاهش سطوح استروژن: يتغييرات جسمان�

كم و نازك شده و موكوس واژن. شوندسرويكس، دچار آتروفي مي  چنين غدد   ميومتر رحم و هم   

.مقاربت ممكن است دردناك باشد. رودشود، در نهايت الاستيستي از دست ميترشحات محو مي

.شودـ عروقي و اسكلتي ميبر سيستم قلبي قطع اثرات محافظتي آنفقدان ترشح استروژن موجب�

رفتن توده استخوانيها موجب ازدستنبود استروژن جهت كمك به رسوب كلسيم در استخوان�

.شودو در نهايت پوكي استخوان مي

، محـصولات  Eهاي مكمل و جايگزين شامل مصرف ويتامين    درمان: درمان و مراقبت پرستاري   �

مار، راهكارهاي عمومي رايج جهت كنترل علايم يائسگي بوده و انجام مطالعات در اين يا، توتسو

درماني بر افزايش حافظه يا كاهش گونه شواهد قطعي در مورد تأثير هورمون    هيچ.زمينه ادامه دارد  

اين روش شامل افزايش پيشرفت سـرطان سـينه و افـزايش    خطرات. پيشرفت دمانس وجود ندارد 
اي معاينات دوره. باشدگي خون و ترومبوآمبولي ميي ناشي از لختههاي قلبي و سكته بيماريخطر

هاي معمول جهت پيـشگيري از پـوكي   سلامت و آموزش در مورد رژيم غذايي، ايمني و ارزيابي      

.شوداستخوان توصيه مي
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هاي حمايتي اعضاي لگني يا تضعيف ساختماني آسيباختلال در عملكرد عضلات لگن در نتيجه�

سيستوسل،(ي واژن دو گروه از اختلال عملكردي عضلات لگن شامل پرولاپس ديواره.دهدميرخ

در .زمـان نيـز ايجـاد شـوند    طـور هـم  توانند بهو پرولاپس رحم بوده كه مي   ) ركتوسل و آنتروسل  
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و جابجايي آن به سمت پايينحمايت از مثانهعدمي فوقاني واژن موجب سيستوسل، تضعيف ديواره
خـصوص  زن، به ) ادراركنترلعدم(اختياري استرسي   ممكن است سبب بي   اين وضعيت . شودمي

فرصت حركـت  ـ خلفي واژن،در آنتروسل، تضعيف بخش فوقاني.در هنگام سرفه يا عطسه شود   

ركتوسـل  .آوردكتـوم را فـراهم مـي   ايجاد هرني بين رحم و ربخشي از روده را به سمت پايين و     

.باشدي خلفي واژن ميديوارهحاصل از تضعيف

در . گرفته شودي واژن يا هيستركتومي ممكن است در نظرترميم ديواره:درمان و مراقبت پرستاري�

 استفاده Pessaryكننده توان از يك وسيله حمايتنباشد، ميكه زن قادر به تحمل جراحي  صورتي

كننده اصلي پيشابراه،حمايت (Pubococcygealتواند جهت تقويت عضله هاي كژل ميزشور.نمود

.مفيد باشد)  ركتومواژن و

..��<�' 
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باشد كه طي آن دانسيته استخوان در اثر افزايش ـ اسكلتي مياستئوپروز يك بيماري دژنراتيو عضلاني  

ي درمـان،  هدف اوليـه . گرددها مي بروز شكستگيتخلخل استخواني كاهش يافته، متعاقباً فرد مستعد      

.  كلـسيم مـصرف كننـد   mg1200زنان جوان بايـد روزانـه حـداقل    . باشدپيشگيري از استئوپروز مي   

.ضروري است جهت كمك به جذب كلسيمD واحد ويتامين 400-800مصرف حداقل 

..=�; 6>7�;���#+ .";.

ها با تجمع مايعات شروع گذاري، پستاني تخمكرحم در دورهها و هر ماه همگام با تغييرات تخمدان

هاي خود كنند و زن ممكن است دچار احساس حساسيت، تورم و ناراحتي در سينه شدن مي به بزرگ 

بيماري فيبروكيستيك، يك كيست مشخص و قابل حركت، ممكن است با آسپيراسيون از طريق  . شود

ي توپر قابل حركـت در پـستان   وما به طور مشخص يك تودهفيبروآدن. سوزن شناسايي و درمان شود    

ندول جامد غيرقابل. برداشت از طريق جراحي ممكن است انجام گيرد.باشدبوده كه فاقد حساسيت مي

 درمانتخليه. ممكن است يك پاپيلوماي داخل مجرايي باشد   شده از طريق ماموگرافي     لمس شناسايي 

.انتخابي است

:سرطان پستاني تشخيصيهاي غربالگرتست�

هاي سرويكس، پيش از پيشرفت سـرطان رخ  در بيشتر موارد تغييرات سلول :تست پاپانيكولا �

سرطاني و سرطاني هاي پيشجهت تشخيص سلول) نوعي غربالگري(تست پاپانيكولا . دهدمي

.باشدشده از سرويكس مفيد ميكنده
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هـا آشـنا   ي شخـصي سـينه  ي انجام معاينه حوهكه زن با ن   در صورتي :ي شخصي پستان  معاينه�

هاي طبيعيزودهنگام شناسايي نموده و يافتهصورترا بهتواند موارد غيرطبيعيباشد، اغلب مي

ها از سنين ي شخصي سينهمعاينه. دهدشوند، تشخيصنميها دستخوش تغييررا كه طي سال  
.شودنوجواني آغاز مي

ير راديوگرافي از بافت نرم پستان، بدون نياز به تزريـق مـاده      ماموگرافي يك تصو  :ماموگرافي�

ي زنـان  ساليانه را به كليهي سرطان امريكا، انجام ماموگرافيبه تازگي جامعه . باشدحاجب مي 

توانـد جـايگزين   باشد، امـا نمـي  ماموگرافي ابزار مفيدي مي.كنندتر توصيه مي سال و مسن 40

.نات باليني شودها و معايي شخصي سينهمعاينه

 ����	�		����
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مدت بيماريآگهي طولانيكمك به زن در جهت درك تشخيص، درمان و پيش�

ي توانبخشيتشويق زن به مشاركت در برنامه�

آموزش به زن جهت شناخت عوارض احتمالي�

ي درمانيها و پيگيري مراقبت مطابق برنامهها، فعاليتي انجام ورزشتوصيه به زن در مورد نحوه�

هاي بهبودتشويق زن جهت پيوستن به جلسات مباحثه در گروه�

..?�"' ��@�'.

از . 13 واقـع در كرومـوزم   BRCA-2 و IV واقع در كروموزوم BRCA-1هاي  ژن: عوامل خطر �

لا به سرطان قبل از يائسگي، سالگي، سابقه خانوادگي ابت50توان به سن بالاي ساير عوامل خطر مي

سـنين درمصرف كافئين بالا، شروع قاعدگي  پرچرب،غذاييمصرف الكل، استعمال سيگار، رژيم    

.نموداشارهگراويداوضعيت نوليوديررسپايين، يائسگي

:درمان و مراقبت پرستاري�

احي حمايتي پستان اند نتايج حاصله از انجام جرر نشان دادهـمطالعات اخي:هاي جراحيروش�

درماني كمكي در بيماران بـا تشخيص زودهنگام سـرطان پـستان     شيميهمراه با راديوتراپي يا   

.باشدجهت افزايش طول عمر مشابه راديكال ماستكتومي مي

.شود، به برداشت تومور سينه اطلاق ميلامپكتومي�

. شود، به برداشت كامل پستان اطلاق ميماستكتومي ساده�

هاي زيربغلي و برخـي از  ، شامل برداشت بافت پستان، ندول    شدهاديكال ماستكتومي تعديل  ر�

. باشدعضلات پستاني مي
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اي ي بزرگ سينههاي زيربغل و عضله، شامل برداشت كامل پستان، ندول  راديكال ماستكتومي �

.شودروش فوق امروزه كمتر انجام مي. باشدمي

. هاي تكميلي پس از عمل جراحي استي درمانكمكي دربرگيرندههاي درمان:هاي كمكيدرمان�

فن جهت ي استروژن از قبيل تاموكسي ي مثبت، داروهاي مهاركننده   براي تومورهاي داراي گيرنده   

.شودايجاد باند با استروژن توصيه مي
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به ضايعات سرطاني اوليه با رشد ) [CIN]هاي اپيتليال سرويكس سرطان سلول(ديسپلازي سرويكس �

توان پيشرفت ديسپلازيبا انجام پاپ اسمير اوليه و متداول مي. شوددر سطح سرويكس اطلاق مي

ديسپلازي سرويكس.سرويكس را شناسايي و فرصت انجام مداخلات و درمان سريع را فراهم آورد

سـازي  يا مخروط اي با الكتروكوتر  حلقهبرداشتوهاي كرايودرماني، ليزرتراپي  توان با روش  را مي 

.نموددرمان

ي زنان داراي فعاليت جنسي، حداقل هر يك تا دو سال يك بار انجـام     اسمير بايد براي كليه   پاپ�

خونريزي ناشي از اختلال عملكرد و خونريزي پس از مقاربت از علائم اوليه سرطان سرويكس. گيرد

.باشدمي

�� ����������  
خاطرسپاري اين موضوع حائز اهميت است كـه  به.ترين عامل آسيب به زنان استتنهايي شايع آزار به 

.به طور كلي مكرر استخشونت در مقابل زنان، رفتاري آگاهانه، احتمالاً شديد و

�! "#$%�����&' � �(�� )
دلايـل جنـسي   ي بـه تجاوز، يك تجربه جنسي براي زن محسوب نشده و در بسياري موارد، مرد خاط  

هاي پاسخ. واكنش فوري قرباني، ترس از مرگ يا قطع عضو است. شودآميز نميمرتكب عمل خشونت

پذيري، به تدريج به شوك، ناباوري، ترس، شرم و حس تقصير مبدل اوليه از قبيل اضطراب و تحريك

ت دريافت كمك در اختلال استرس پس از ضربه، يكي از عوارض درازمدت بوده و بايد جه. شودمي

آوري نامه جهت انجام معاينـات و جمـع  اخذ رضايت. پزشك ارجاع شودتر به روان زمان هرچه سريع  

.شواهد ضروري است

*�� +,���!���� �-#�� ����%' .
يي ناحيههـطور ماهيانه، معاينباشند، بايد بهميخصوص افرادي كه داراي فعاليت جنسيي زنان، بهكليه
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ي ي تناسلي خارجي شامل مشاهده و لمس ناحيهمعاينه شخصي ناحيه. خارجي را انجام دهندتناسلي 

بايد به ) پذيري يا تومور قابل مشاهدهترشحات، تحريك ( هر نوع ناهنجاري     .باشدخارجي ژنيتال مي  

.فرد مراقب سلامتي گزارش شود

..�"����.

پـذيري، خـارش    ترشحات واژن، تحريـك علائم آن شامل. واژينيت مشكل شايعي در زنان است    �

. باشدمي) ديزوري(ي ژنيتال خارجي، دفع مكرر و دردناك ادرار ناحيه

ي زير تنـگ و حـاوي مـواد    ها، پوشيدن البسهبيوتيكمصرف آنتي: عوامل مستعدكننده عبارتند از  �

از دوش ي محيط مرطوب، بهداشت ضعيف زن و وضعيت قليايي واژن حاصل مصنوعي ايجادكننده

مكرر يا مصرف محصولات بهداشتي زنانه، ديابت مليتوس، تحريكات مكانيكي، عفونت حاصل از 

.هاي مسئول و عفونت منتقله از راه جنسيميكروارگانيسم

ها در حين بارداري شامل افزايش هورمون استروژن و به دنبال آن افزايش تجمع گليكوژن هورمون�

.به واژينيت در حين بارداري شوددر واژن ممكن است موجب ابتلا 
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هاي دستگاه تناسلي فوقاني كه منجر به عفونت عفونت:  عبارتند از(PID)هاي التهابي لگن بيماري�

. شوندمي)سالپنژيت(اي لوله

ها و حساسيت در معيارهاي حداقل جهت تشخيص و درمان شامل درد لگني، حساسيت تخمدان  �

. ات سرويكس غالباً با درد حـين مقاربـت، تـب و ترشـحات چركـي واژينـال همـراه اسـت          حرك

.سازد تشخيص را قطعي مي(ESR)ها سونوگرافي مثبت و افزايش ميزان سديمانتاسيون اريتروسيت

آموزش بهداشت در مورد روابط جنسي . باشددرمان شريك جنسي و پيگيري مراقبت ضروري مي

.ز عود بيماري التهاب لگن الزامي استايمن و طرق پيشگيري ا

..���B)
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. يابدعفونت از طريق تماس با مايعات بدن از قبيل دهان، ژنيتال، ركتوم و خون انتشار مي�

هـاي  منتقله از طريق جنسي بـر آمـوزش  هاي اهداف موجود جهت كاهش شيوع و اثرات عفونت   �
ي درمان و توسعهيگان، تشخيص بيماري، شناسايي شريك جنسي مبتلا     را هاياجتماعي، كلينيك 

برقراري تماس جنسي با يك شريك جنسي : هاي جنسيپيشگيري از انتقال عفونت.متمركز است

.هاي منتقله از طريق جنسي است از عفونتپيشگيريغيرآلوده، بهترين روش
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چگـونگي اجـراي درمـان تجـويزي را     مطمئن شويد بيمار، نوع بيماري، طرق انتقال، دلايـل درمـان و   �
.شناخته است

قطـع  . به بيمار تأكيد كنيدبايد ،م بيماريئنياز به دريافت داروهاي تجويزي را حتي در صورت رفع علا �
جب عود مجدد عفونت، همچنين افزايش احتمال مقاومت پيش از تكميل دوره درماني موهابيوتيكآنتي

. شوددارويي ارگانيسم مي

.با درمان شريك جنسي، از عفونت مجدد پيشگيري كنيد�

بيمار را به استفاده مداوم از كاندوم. به بيمار توصيه كنيد در طول درمان از نزديكي جنسي خودداري كند�
. تشويق كنيدجهت پيشگيري از ابتلاي مجدد به عفونت

.ي ژنيتال را به بيمار بياموزيدعادات مناسب سلامتي، از قبيل ارزيابي فردي ناحيه�

هايبه بيمار يادآوري كنيد كه انجمن سلامتي اجتماعي امريكا جهت كسب اطلاعات جديد در مورد بيماري�
.منتقله از راه جنسي، خط تماسي در اختيار مردم قرار داده است

���1�2
ي اوليه، ثانويه و ثالثيـه تظـاهر  سيفليس توسط اسپروكت تريپونما پاليدوم ايجاد شده و در سه مرحله     

باشـد، هرچنـد   واقع در بـدن، حـين مقاربـت مـي    ) زخم(ترين راه انتقال تماس با شانكر   مهم. يابدمي

فاقد درد و بسيار ي اول، شانكرهاي مرحله . نيز منتقل شود  ) هنگام تولد (تواند از طريق مادرزادي     مي

م عمـومي ئ ـ دوم بـا علا يمرحله. شود ماه بعد ظاهر مي6 هفته تا 6ي دوم  مرحله. باشندزا مي عفونت

شـدت هـاي موكـوس بـه   لكـه (هـا  ، زخم)خصوص در كف دست و پابه(آنفلوآنزا و راش بدني    شبه

ها ، التهاب چشم)لي خارجيي تناسبافت گوشتي، مرطوب رشديافته در ناحيه(، كنديلوماتا )كنندهآلوده

رخ داده و )  سوميمرحله( خاموشي يدنبال مرحلهسيفليس ثالثيه، به. اي مو همراه استو ريزش سكه

مغز، اسكلت، قلب و عروق خوني (هاي بدن با ايجاد ضايعات تحت عنوان گوما موجب تخريب اندام

پـس از درمـان،   . شوندلين درمان مي سي مراحل سيفليس از طريق دريافت پني      ي كليه .شودمي) بزرگ

 ماه براي زنان و سه ماه براي نـوزاد آلـوده مثبـت بـاقي     8 ممكن است تا    VDRLنتايج آزمايشگاهي   

.بماند

3���
ابتلا . گيردانتقال اوليه از طريق تماس جنسي صورت مي. شودآ ايجاد ميسوزاك توسط نايسريا گنوره

توان با تجويز دوز  سوزاك بدون عارضه را مي.لگني و نازايي شودهاي سبب عفونتتواند به سوزاك مي

. درمان نمودمنفرد داروهايي از قبيل سفيكسيم، سيپروفلوكساسين
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ترين علـت التهـاب مجـراي ادرار      شايع. باشدباكتري كلاميديا تريكوماتيس، عامل ايجاد كلاميديا مي      

درمان معمول، . سيار بالايي در جمعيت جوانان برخوردار استمردان بوده و از شيوع باي درورهـغيرگن
ي هفت روزه جهت تواند طي يك دورهسايكلين نيز ميداكسي. باشدتجويز دوز منفرد آزاترومايسين مي

ي نوزادان پس از تولد، در كليه. نوزاد ممكن است در حين فرايند زايمان آلوده شود. درمان استفاده شود

.شودبه منظور پيشگيري از التهاب ملتحمه حاصل از كلاميديا توصيه ميسين چشميپماد اريتروماي

2678
درتواندميضايعات،بهبودازپسويروس.باشدي عفونت هرپس ميهرپس سيمپلكس عامل ايجادكننده

اين بيماري . شودبيماري بهمنجردوبارهاسترس،ياهابيماريدنبال سايرو بهماندهباقيصورت پنهانبهبدن

از فراينـدهاي عـود   ) والتركس(و والاسيكلووير ) فاموير(آسيكلووير، فاميسيكلاوير   . پذير است درمان

.كنندجلوگيري مي

��,��9�:���,;�7
سايتومگالوويروس حين تماس جنسي از طريق مني، ترشحات واژن، عبور از جفت، تزريق خون، پيوند 

.ممكن است نياز به ختم بارداري را مطرح نمايدباردارياوايلدرتشخيص.گرددمنتقل ميمادرشيرواعضا

'�<8��
.اند شناسايي شدهE و A ،B ،C ،Dي هپاتيت شامل  نوع ويروس ايجادكننده�

6�6����=� .����
ي هاي ژنيتال وجود داشته و بيشتر عفونتكننده ناحيه، آلوده(HPV) نوع پاپيلوماي انساني 40بيش از 

)كلميظاهر گل(هاي تناسلي مشخصه كانديلوما زگيل.ماندم مخفي ناشناخته باقي ميئعلت علافوق به

دنبال تشخيص قطعي، انجام پاپ اسمير مكرر جهـت    به. سال است 3ماه تا   3ي كمون   دوره. باشدمي

اسيد رواستيككلدرمان از طريق كرايو، ليزر، جراحي و يا تري. كنترل سرطان سرويكس ضروري است

. استفاده از كاندوم حين مقاربت جهت كاهش خطر عفونت، ضروري است.ممكن است توصيه شود

�,� >?� ;�7� @�=,�A�=�5 �%	) � >?� "#$%�� @�=,���=� �%	(
دليل فقدان درمان شود، اما تماس با ويروس به تماس نداشته، به ايدز مبتلا نميHIVهرگز فردي كه با 

.باشدد كشندهتوانمي

.تواند موجب ابتلا به ايدز شودتنها يك تماس جنسي مي�
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صـورت عمـودي بـا ورود انـدكي از     كودك در دوران جنيني، بـه  عفونت ممكن است از مادر به       �

جريان خون جنين، حين زايمان در اثر تماس كودك با ترشحات واژينال يا پـس از     خون مادر به  

.قل شودزايمان از طريق شيردهي منت

����*�1� :

HIVرفتارهاي پرخطر جهت ابتلا به عفونت 

مصرف داروهاي وريدي����

كنندگان داروهاي وريدي مشترك با ديگر مصرفاستفاده از سوزن����

تماس جنسي دهاني ـ تناسلي بدون استفاده از كاندوم يا ساير موانع����

تماس جنسي مقعدي بدون استفاده از كاندوم����

.گيرندكه درون مقعد يا واژن قرار مي) مانند ويبراتور(مشترك از وسايلي ي استفاده����

مقاربت با فردي كه در گذشته شركاي جنسي متعددي داشـته، داراي شـركاي جنـسي       ����

.ي جنسي او نامشخص است رفتارهاي پرخطر دارد يا سابقهيباشد، سابقهمتعددي مي

مقاربت واژينال بدون استفاده از كاندوم����

..0�":� ."D�B�.

ترين خطر مهم. آوردها فراهم مياي گرم، مرطوب و تاريك را جهت رشد ميكروارگانيسمواژن حفره�

.ها شود بوده كه ممكن است مانع رشد بسياري از باكتري پايينpHدفاعي واژن، 

يـر تنـگ، دوش   ي زهـا، البـسه  بيوتيـك آنتي: عوامل خطر جهت ابتلا به واژينيت عبارت است از         �

. و تحريك مكانيكي) شودموجب افزايش سطح گليكوژن مي(واژينال، ديابت مليتوس 

علايـم شـامل   . شـود ي رحـم اطـلاق مـي   آندومتريوز به حضور بافت آندومتر در خارج از حفره      �

.باشد مقاربت دردناك و نازايي ميديسمنوره، درد خنجري عميق،

هاي استرپتوكوك شدن توكسين توسط گونهصل از آزادسندرم شوك توكسيك اختلال جدي حا     �

هاي موانـع جهـت   كارگيري روشهاي واژني يا به اين اختلال با مصرف تامپون    . باشداورئوس مي 

مدت طولانيانسداد سوراخ خارجي سرويكس به. جلوگيري از بارداري، از قبيل ديافراگم همراه است

.ها را به جريان خون فراهم آورداژن و ورود آنها را در وممكن است فرصت تكثير باكتري

سندرم پيش از قاعدگي يا سندرم سيكل تخمداني، شامل علايم جسمي و رفتاري است كه طي فاز �

.دهدميلوتئال دوره قاعدگي رخ
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كنترل . باشدها ميهاي گنادوتروپين آزادكننده هورمون و پروستاگلانديندرمان طبي شامل مهاركننده�
يك رژيم با . هاي ايروبيك معيارهاي مراقبت شخصي استسازي و ورزشهاي آرامرس، روشاست

از غذاهاي حاوي كافئين بايد اجتناب شود، زيرا . شودمحدوديت چربي، نمك و كافئين توصيه مي
.شوندها ميخوابي و حساسيت سينهبيپذيري، فشار،موجب افزايش يافتن تحريك

. شودهاي دردناك در زمان خونريزي قاعدگي اطلاق ميديسمنوره به كرامپ�
هاي پروستاگلاندين ممكن است موجب تـسكين درد  داروهاي ضدبارداري خوراكي و مهاركننده    �

.داروهاي ضدالتهاب غيراستروئيدي ممكن است احساس ناخوشي را كاهش دهند. شوند

هاي فالوپ و در برخـي  فونت به لولهشود كه طي آن عبيماري التهابي لگن به شرايطي اطلاق مي    �
اين وضعيت ممكن است موجب بارداري خارج از رحمي . كندپريتوان صعود مييموارد به حفره
.يا نازايي شود

ي استخواني با افزايش تخلخل، شـكنندگي و اسـتعداد ابـتلا بـه     استئوپروز حاصل از كاهش توده  �
پيشگيري از استئوپروز. باشدها، كاهش طول قد ميم اوليه فشردگي مهرهئعلا. شكستگي همراه است

.باشدو ورزش ميDهاي كلسيم، ويتامينمكملشامل درمان جايگزيني استروژن،
م شـامل  ئعلا. خيم هستندبرخي از اختلالات پستان از قبيل تغييرات فيبروكيستيك پستان، خوش     �

هاي بعدي ي پايدار نيازمند ارزيابيدهتو. باشد در بافت پستان ميوجود ندولحساسيت، ضخامت يا
.است

عوامل خطر . هشتم زنان در معرض خطر سرطان پستان قرار دارندي امريكا، يكدر ايالات متحده�

خواهر يا (جز استعداد ژنتيكي، شامل ديسپلازي پستان پيش از يائسگي، ابتلاي بستگان درجه يك به
همچنين سبك زندگي از . باشدو يائسگي در سنين بالا ميبه سرطان و قاعدگي در سنين پايين ) مادر

. شودقبيل استعمال سيگار، رژيم پرچرب و مصرف الكل از عوامل خطر احتمالي محسوب مي
كنترل سرطان سينه شامل برداشت تومور، مقداري از بافت اطراف و غدد لنفاوي از طريق جراحي �

.درمانيي، پرتودرماني و هورموندرمانشيمي: درمان كمكي عبارت است از.است
ي انتقـالي حاصـل از كـاهش سـطح     دورهباشد و براي زنان يك     يائسگي، قطع عادت ماهيانه مي    �

بسياري از زنان منوپوز دچار گرگرفتگي بوده كـه اغلـب بـا افـزايش         . شوداستروژن محسوب مي  

.تعريق همراه است
باشد كه با اسامي گوناگوني از قبيل آزار  ميخشونت عليه زنان يك مشكل گسترده و تحت پيگرد�

.خشونت ممكن است با بارداري آغاز يا شدت يابد. شوديا خشونت عاطفي همسر ناميده مي
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:OJWير نوزادي كداميك از موارد زير است؟ منظور از ميزان مرگ و م
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 تولد زنده در يك سال معين000/100ازاي هر  تعداد مرگ نوزادان در بدو تولد به-د

ـ منظور از ميزان مرگ و مير مادران كداميك از موارد زير است؟387

ازاي ، به) روز پس از زايمان42تا (هاي مادري ناشي از عوارض مستقيم حاملگي  تعداد مرگ-الف

 زايمان طي يك سال معين000/100هر 
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ك سال معين نفر جمعيت طي ي000/100هر 

ازاي ، بـه ) روز پس از زايمان42تا (هاي مادري ناشي از عوارض مستقيم حاملگي    تعداد مرگ  -د

 تولد زنده000/100هر 

باشد؟هاي معرفي شده ميـ مفهوم زير گوياي كداميك از خانواده388

وليت كنند و در مراقبت از كودك و كـار كـردن مـسئ     چندين خانواده كه با يكديگر زندگي مي      "

."مشترك دارند

 خانواده تركيبي-ب خانواده گسترده-الف

اي خانواده هسته-د خانواده گروهي-ج

شود؟كداميك جزء اهداف بهداشت مادران و نوزادان محسوب نميـ 389
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ـ هدف از پروژه ژنوم انساني كدام است؟390

هاي معيوب جابجاسازي و جبران ژن-بهاي موجود در بدن انسان تعيين طرح ژن-الف

 جايگزيني كمبودهاي ژني-دهاي ژنتيكيبسياري از بيماري كاهش بروز -ج

شود؟ـ تعيين جنسيت جنين چگونه ميسر مي391

 بارورسازي تخمك تحت شرايط خاص-ب جدا كردن اسپرم-الف

 تقويت اسپرم-د دارودرماني پيش از لقاح-ج
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�������� � �	
���� ��	����

 N��7(�K : C � �Y�
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2. Nursing Intervention Classification
3. Nursing Outcome Criteria
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