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 مقدمه
 

روي اين اساس بناء يافته است كه عرضهء مراقبت اساسي داراي كيفيت  (BMNC)يك رهنما براي عرضه كنندگان ماهر : مراقبت اساسي مادر و نوزاد
بهبود ميبخشد، به خانمهاي داراي حمل ها، ولادت ها، و دوره هاي پوست پارتوم نورمال، و همچنان براي نوزادان شان، نه تنها صحت مادر و نوزاد را 

مراقبت اساسي مادر و نوزاد مشتمل بر آنعده خدمات مراقبت صحي است كه بايد تمام خانمهاي سنين   .شان را نيز نجات بخشدهايبلكه ميتواند زندگي 
متوجه و متمركز ميسازند كه با سيستم هاي صحي اكثراً منابع خود را روي مراقبت از خانمها و نوزاداني .  باروري و نوزادان بايد از آن مستفيد گردند

هء پروسه هاي اختلاطات مواجه شده اند، و به اين پي نبرده اند كه عرضهء خدمات مراقبت اساسي داراي كيفيت براي تمام خانمها و نوزادان ميتواند ادام
را قبل از اينكه حيات خانمها و نوزادان را تهديد يا آنها / نورمال را تقويت و كمك نموده، و همچنان از شمار زيادي از اختلاطات جلوگيري نموده و

روي اهميت عرضهء پيام هاي صحي و مشوره دهي به خانمها و خانواده هايشان تاكيد همچنان عرضهء مراقبت صحي .  نمايد، شناسايي و تداوي نمايد
 .  مينمايد، تا ايشان را قادر سازد كه در مراقبت صحي خودشان سهم فعال بگيرند

 
در نظر گرفته شده است كه در ساحات ) بشمول قابله ها، دكتوران، و نرسها(جهت استفاده به وسيلهء آنعده از عرضه كنندگان ماهر  BMNCكتاب 

مراقبت اساسي ميتواند در جاهاي مختلف صورت گيرد، از قبيل خانهء خانم، مركز صحي .  دوردست و فقير مصروف مراقبت از مادران و نوزادان اند
چنين فرض گرديده است كه عرضه كنندهء ماهر تمام خدمات مراقبت اساسي را تهيه خواهد نمود، .  و شفاخانهء رجعتي در سطح ولسوالي ساحه،

آنها را به حالت باثبات درخواهد آورد، و خانمها و نوزاداني را كه ضرورت به ) در صورت نياز(اختلاطات معمول را شناسايي و تداوي خواهد نمود، و 
بوده و لذا  بهرحال اين موضوع واضح است كه برخي از عرضه كنندگان ماهر قادر به تداوي حالات مغلق تر.  اخلات بيشتر دارند رجعت خواهد دادمد

جهت مزيد معلومات .  ضرورت نخواهند داشت كه خانم يا نوزادش را به يك تسهيل صحي يا عرضه كنندهء ديگر جهت مراقبت هاي بعدي رجعت بدهند
يك رهنما براي قابله ها و : ر مورد اختلاطات، كتاب دست داشته به خوانندگان توصيه ميدارد كه به كتابهاي اهتمامات اختلاطات در حاملگي و ولادتد

هء اهتمامات مراجعه نمايند كه كتابهاي متذكره بخشي از سلسل 2يك رهنما براي دكتوران، نرسها، و قابله ها: و اهتمامات مشكلات نوزادان 1دكتوران
 .  اند (WHO)مربوط سازمان صحي جهان  (IMPAC)منسجم يا متكامل دورهء حاملگي و ولادت طفل 

 
آن روي شواهد گرچه كتاب مذكور منحيث يك مرجع اوليه براي عرضه كنندگان ماهر در نظر گرفته شده است، مراقبت هاي توضيح داده شده در 

بناء نهاده شده، و بدين ترتيب ميتوان از آن هم در تريننگ هاي داخل خدمت و هم در پروگرامهاي تحصيلي قبل يا نظريات متخصصين مجرب / علمي و
در پروگرامهاي داخل خدمت، كتاب مذكور منحيث يك مرجع براي آنعده از عرضه كنندگان خواهد بود كه در ساحات مراقبت .  از خدمت استفاده نمود

در پروگرامهاي تحصيلي قبل از خدمت، منحيث يك ممد مواد علمي براي آنعده از محصلين .  ت جديد آشنا ميگردنداساسي مادر و نوزاد با موضوعا
ن مي خواهد بود كه در شناسايي و كمك حمل، ليبر و ولادت، و دوره هاي پوست پارتوم و نوزادي نورمال مهارت كسب مينمايند، و در عين حال ايشا

يكجا  BMNCاين كتاب طوري ديزاين گرديده است كه با پكيج يا مجموعهء آموزشي .  ا چگونه شناسايي و تداوي نمايندآموزند كه اختلاطات معمول ر
مجموعهء متذكره مشتمل بر .  انتشار يافته است JHPIEGO/مورد استفاده قرار گيرد، كه مجموعهء نامبرده نيز به وسيلهء پروگرام صحت مادر و نوزاد

مثلاً تقسيم اوقات هاي صنفي، طرح محتويات كورس، تست هاي قبل و بعد از ( CBTي تدوير يك كورس مبني بر شايستگي يا تمام مواد لازمه برا
 .  ميباشد) كورس، چك لست هاي مهارتها، بازي نقش ها، مطالعات واقعات

 
ولو در (ات آن تمام استعمال كنندگان در سرتاسر جهان است، ما ميخواهيم تا در مورد ساختار و محتوي "آزمايش در ساحه"از آنجاييكه اين يك كتاب 

  .) مراجعه كنيد xvصفحهء به بخش ارزيابي استعمال كنندگان، در .  (نظريات و پيشنهادات خود را ابراز بدارند) هرگونه محيط كه كار ميكنند
 

منحيث يك اساس عمل خواهد نمود، تا هم صحت ايشان  ان جهانخانمها و نوزادتمام ما آرزومنديم كه اين كتاب در قسمت تهيهء مراقبت اساسي براي 
 .  بهبود و بهمان منوال دوام يابد و هم زندگي خوب شان تامين گردد

 

                                                 
1 WHO. 2000. Managing Complications in Pregnancy and Childbirth: A Guide for Midwives and Doctors. WHO: Geneva. 
2 WHO. 2003. Managing Newborn Problems: A Guide for Doctors, Nurses, and Midwives. WHO: Geneva. 
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 ارزيابي خوانندگان
 

است، ما ميخواهيم تا در مورد  "آزمايشي در ساحه"يك كتاب يك رهنما براي عرضه كنندگان ماهر : مراقبت اساسي مادر و نوزاداز آنجاييكه 
.  د را ابراز بدارندنظريات و پيشنهادات خو) ولو در هرگونه محيط كه كار ميكنند(ساختار و محتويات آن تمام استعمال كنندگان در سرتاسر جهان 

 :  ميتوانيد نظريات تانرا در ورق هاي اضافي نيز علاوه نماييد، لطفاً نظريات تانرا به آدرس ذيل بفرستيد
 

Patricia Gomez 
Director for Midwifery, MNH 

JHPIEGO 
1615 Thames Street 

Baltimore, MD 21231 USA 
Email: pgomez@jhpiego.net 

Tel:  410.537.1862 
Fax: 410.537.1479 

 
A.  معلومات استعمال كننده يا خواننده 
 
  _____________________ : تاريخ ________________________________________________________ : اسم .1
 
 ) صرف يك خانه را نشاني كنيد(شما چه نوع كارمند مسلكي طبي هستيد؟  .2

  قابله  /نرس       جراح /داكتر
  قابله       نرس

 قابلگي  /شاگرد نرسنگ     محصل طب 
 ) يا تريننگ معادل آن(داكتر شامل پروگرام تخصص  
  __________________________________________________________ )مشخص سازيد(ساير افراد مسلكي  

 
 ساحهء تخصصي تان كدام است؟   .3

/نسايي  قابلگي     ولادي
 قابلگي  /نرسنگ     نرسنگ  
 طب اطفال  
  _____________________________________________________________ )مشخص سازيد(ساير ساحات  

 
 ي كه شما در آن مراقبت صحي مادر و نوزاد را عرضه ميداريد اسم و آدرس انستيتوت يا مرجع .4
 

  ___________________________________________________________________________ اسم مرجع 
  _____________________________________________________________________________ آدرس 
  ________________________ كشور   ________________________________________________ شهر 

 
 نوع تسهيل صحي يا مرجع  .5

 شفاخانه  /كلينيك شخصي   دواخانهء صحي عامه 
 قابلگي  /انستيتوت تربيهء نرسنگ  مركز صحي 

   )مشخص سازيد(ساير تسهيل ها     شفاخانهء ولسوالي
  ____________________________________________________________________ خانهء حوزوي شفا 

 
 مسئوليت اساسي وظيفهء تان چيست؟   .6

 عرضه كنندهء مراقبت صحي  
 سوپروايزر تربيهء كلينيكي  
 آموزگار  /مربي /معلم 
  ____________________________________________________________ )مشخص سازيد(ساير كارمندان  
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  .صرف شده در هر هفته رادر قسمت فعاليت هاي آتي بنگاريدفيصدي وقت مسلكي لطفا بصورت تخميني  .7
 .) گردد %100ايد مجموعهء آن ب(

 %______     مراجعين /مراقبت از مريض
  

 %______      تريننگ كلينيكي
  

 %______      آموزگاري /تربيه /تعليم
 ) در ساحات غيركلينيكي(
  

 %______ _____________________) مشخص سازيد(ساير فعاليتها 
 %    100       مجموعه 

 
 ) تمام موارد صدق كننده را نشاني كنيد(يك رهنما براي عرضه كنندگان ماهر چگونه استفاده ميكنيد؟  : شما از كتاب مراقبت اساسي مادر و نوزاد .8

 عرضهء مراقبت صحي  
 تحصيل قبل از وظيفه  
 تريننگ داخل خدمت  

 
 آيا كتاب مذكور در كادر يا سويه ايكه شما كار ميكنيد، مناسب است؟   .9

 نميدانم    نخير    بلي  
 
 



 

B.  قرار آتي ابراز بداريد 5 – 1لطفاً نظر تان در مورد كتاب را با بكاربرد نمرات  : 
 *غير قناعت بخش – 1   * نياز به بهبود دارد – 2قناعت بخش    – 3بسيار خوب     - 4عالي     – 5 

 
 مفيديت 

) 
در قسمت حل مشكلات و اخذ محتويات  دقت و صحيح بودن كمك كننده بودن  مكمل بودن  آساني در استفاده 

 ) تصاميم
به آساني خوانده، فهميده و استفاده (

 ) شده ميتواند
تمام معلومات مورد نياز را در خود (

 )دارد
) ) اشكال، جداول، و چوكات هاي متون ) آن صحيح و جديد است محتويات(

      آشنايي با مراقبت هاي اساسي :فصل اول

      بت هاي صحيدلايل و منطق اجزاي مراق :فصل دوم

      وسايل كليدي مراقبت هاي اساسي :فصل سوم

اجراي مشاهدات اساسي در مراقبت هاي  :فصل چهارم
 مادر و نوزاد

     

      مراقبت هاي پيش از ولادت: فصل پنجم

      مراقبت ولادت نوزاد: فصل ششم

      مراقبت پس از ولادت: فصل هفتم

      مراقبت از نوزاد: فصل هشتم

      ناراحتي ها و نگراني هاي معمول: فصل نهم

      ضروريات ويژه يا اختصاصي: فصل دهم

      اختلاطات تهديد كنندة حيات: فصل يازدهم

      آماده ساختن محل مراقبت: ضميمة اول

      لوازم اساسي و تداركات :ضميمة دوم

      پارتوگراف: ضميمة سوم

      مراحل اضافيضميمة چهارم 

      مشاورت و پيام هاي بيشتر صحي: 5ضميمهء 

      ارزيابي سريع و عاجل: ضميمة ششم

      رهنمورد رجعت دهي: ضميمة هفتم

      ) كتاب بضورت مجموعي(مجموعاً 

  * .  ملاحظات تان را درج نماييد) Dدر بخش (، لطفاً در عقب اين صفحه اگر هريك از فصل ها يا ضميمه هاي كتاب را كمتر از قناعت بخش ارزيابي نموديد
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C .  لطفاً يكي از سوالات ذيل يا تمام آنها را جواب بدهيد  : 
 
حذف  كدام عناوينو در صورت نياز در صورت نياز كدام عناوين اضافه گردند يا با جزئيات بيشتر توضيح گردند؟ ): 3 – 1فصل هاي ( 1بخش در  .1

 يا از جزئيات آن كاسته شود؟ گردند 
 
فصل علاوه گردد تا  2بخش مراقبت اساسي جهت ارزيابي و مراقبت از خانمها و نوزادان وجود دارد كه بايد در در مورد آيا توصيه هاي عمومي  .2

 بيشتر مفيد سازد؟ اگر چنين است، آنها كدامها اند؟ هاي آتي را 
 

  ت هاي مادر و نوزاداجراي مشاهدات اساسي در مراقب :فصل چهارم
 

  مراقبت هاي پيش از ولادت: فصل پنجم
 

  مراقبت ولادت نوزاد: فصل ششم
 

  مراقبت پس از ولادت: فصل هفتم
 

  مراقبت از نوزاد: فصل هشتم
 
 ؟  )طرح يا محتويات /مثلاً تنظيم(آورده شده ميتوانند  2بخش آيا ساير تغييرات در  .3
 
گردند تا آن فصل بيشتر مفيد ثابت گردد؟  اگر چنين باشد، چه ) يا حذف(اضافه  9فصل يگر وجود دارتد كه در تشويشات معمول د/ آيا ناراحتي ها .4

 چيز را پيشنهاد ميكنيد؟ 
 
گردند تا آن فصل بيشتر مفيد ثابت گردد؟  اگر چنين باشد، چه چيز را ) يا حذف(اضافه   10فصل آيا نيازمندي هاي خاص ديگر وجود دارتد كه در  .5

 شنهاد ميكنيد؟ پي
 
گردند تا آن فصل بيشتر مفيد ثابت گردد؟  اگر چنين باشد، ) يا حذف(اضافه  11فصل آيا ساير اختلاطات تهديد كنندهء حيات وجود دارند كه در  .6

 چه چيز را پيشنهاد ميكنيد؟ 
 
 ؟  )طرح يا محتويات /مثلاً تنظيم(آورده شده ميتوانند  3بخش آيا ساير تغييرات در  .7
 
در صورت نياز كدام عناوين اضافه گردند يا با جزئيات بيشتر توضيح گردند؟ و در صورت نياز كدام عناوين ): 7 – 1ضميمه هاي ( 4خش بدر  .8

 حذف گردند يا از جزئيات آن كاسته شود؟
 
 ؟  )طرح يا محتويات /مثلاً تنظيم(آورده شده ميتوانند  4بخش آيا ساير تغييرات در  .9
 

 .  هاي خاصي وجود دارند كه متمم كتاب بوده يا استفاده از آن را ساده تر بسازد؟  اگر چنين باشد، لطفاً توضيح بداريدjob aidا آيا ممدهاي وظيفوي ي .10
 

تا متمم متن كتاب بوده يا فهم و برداشت ) يا تصاوير كنوني تغيير داده شده ميتوانند(آيا تصاوير، جداول، يا چوكات هاي متون اضافي وجود دارند  .11
 .  اگر چنين باشد، لطفاً توضيح بداريدز آن را ساده تر بسازد؟  ا

 
D .  ملاحظات اضافي  : 
 
 

 ! تشكر
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 از اين كتاب چگونه استفاده بعمل آيد 
 

مورد استفاده قرار گيرد، كه اين طرز استفاده قسمت هاي مختلف اين كتاب ممكن بوسيلهء شمار زيادي از پرسونل مراقبت صحي به شيوه هاي مختلف 
متمركز توجه خود را بخش هاي مشخص  ممكن رويبگونهء مثال، سوپروايزرهاي تسهيلات صحي .  مربوط به مقاصد هريك از اين پرسونل ميباشد

و همچنان در مورد ارزيابي و بهبود عملكرد سيستم هاي كنوني و حتي بوجود آوردن ند تا در قسمت شامل ساختن اين كتاب در كار روزمرهء شان اگرد
گردند و از آن در قسمت واردساختن سطح پاليسي ممكن روي بخش هاي ديگر كتاب متمركز  انكارمند.  دريابندسيستم هاي جديد رهنمايي هايي 

اين كتاب ممكن يك نقطهء آغاز خوب و يك اساس براي تفكر و مباحثهء ارزشمند در تلاش  . تغييرات در پروتوكول ها به سطح جامعه يا ملي بكوشند
دهء اين كتاب عبارت از عرضه كنندهء ماهر بهرحال، اولين استعمال كنن.  ها جهت كاهش مرگ و مير مادران و نوزادان در كشورهاي روبه انكشاف باشد

رهنمودهاي ذيل جهت .  مراقبت مينمايدروز اول زندگي وي  6است، يعني كسيكه از خانم حين حاملگي و ولادت و از نوزاد حين  )6-1صفحهء (
 .  به گونهء شايسته و مثمر عرضه بدارند كمك به عرضه كنندگان ماهر در قسمت استفاده از اين كتاب در نظر گرفته شده اند تا مراقبت متذكره را

 
 .  اين كتاب شامل چهار بخش است، كه هركدام آن شماره ها و كودهاي جداگانه دارند

ورد نظر تواند معلومات مدر تمام متن كتاب ريفرنس ها يا مراجعه به قسمت هاي ديگر كتاب بگونهء وسيع مورد استفاده قرار گرفته اند تا استفاده كننده از كتاب ب
 .  بخش هاي كتاب در ذيل توضيح داده شده اند.  خود را در قسمت هاي كتاب بگونهء ساده حاصل بدارند

 
) وجود دارد "1"در تمام اين بخش قبل از شمارهء صفحه، شكل، جدول يا قبل از شمارهء هر چوكات متن عدد (اساسات مراقبت اساسي : بخش اول

ت، مفكوره ها، و مهارت هاي عمومي در خود داشته كه اساس و بنياد مراقبت اساسي حين دوره هاي حاملگي و موضوعااين بخش معلومات در مورد 
 .  ولادت، و دوره هاي پوست پارتوم را تشكيل ميدهد

ود، قبل از كه بايد در سطح تسهيل صحي يا جامعه مدنظر گرفته ش، را توضيح ميداردو نكاتي  اساسات عمومي و هدف مراقبت اساسيفصل اول  
 .  آنكه عرضه كننده در استفاده از اين كتاب در عرضهء مراقبت موثر و مثمر از خانم و نوزاد وي قادر گرديده باشد

در اينجا طوري فرض گرديده است كه اگر عرضه كننده هدف هر .  مشتمل بر دلايل در قسمت تمام بخش هاي مراقبت اساسي است 2فصل  
 . مراقبت را بداند، مراقبت عرضه شده از جانب وي بيشتر دقيق و بالاخره بيشتر موثر و مثمر خواهد بود بخش ارزيابي مريض و عرضهء

مشتمل بر يك مرور عمومي مهارتهاي كليدي است كه بايد عرضه كننده در آن كاملاً ماهر شده باشد و همين مهارتها جهت عرضهء  3فصل  
 .  ندمراقبت موثر و مصون نهايت ضروري و بنيادي ا

 

قبل  باوجوديكه ممكن عرضه كننده نياز نداشته باشد تا هر روز يا هر وقت به اين بخش مراجعه نمايد، ولي باز هم بايد بداند، و قادر باشد كه: يادداشت
 .  از بكاربرد بخش هاي تخنيكي اين بخش را نخست بفهمد

 
قبل از شمارهء صفحه، شكل، جدول يا قبل از شمارهء هر چوكات متن عدد در تمام اين بخش (اساسي  مراقبتكامپوننت هاي اصلي : بخش دوم

منحيث متن اساسي كتاب در قسمت عرضه مراقبت براي خانم هاي داراي حمل و ولادت و دوره هاي پوست پارتوم نورمال اين بخش ) وجود دارد "2"
د در هر مقطع زماني با يك اختلاط تهديد كنندهء حيات مواجه گردد يا حالتي از آنجاييكه هر خانم يا نوزاد ميتوان.  و نوزادان نورمال تلقي ميگردد

البته بخش .  وسيعاً ارتباط داده شده است) دوم و سوم(داشته باشد كه ممكن صحت يا حيات وي را تهديد نمايد، لذا اين بخش با بخش هاي ديگر 
 .   به مشكلاتي است كه ممكن تاثير ناگوار روي خانم و نوزاد داشته باشد هاي دوم و سوم مشتمل بر رهنمود عملي در شناسايي و دادن پاسخ

 .  مشتمل بر رهنمود در مورد براه انداختن ويزيت يا بازديد صحي از مادر و نوزاد ميباشد 4فصل  

ق نشان داده شده ، كه در آن بصورت دقيميباشد) از اين كتابطرز استفاده (آسان در قسمت داراي يك بخش عملي و  4همچنان فصل  
 .  است كه يك عرضه كننده حين بازديد از خانم يا نوزاد چگونه به بخش هاي مختلف كتاب مراجعه نمايد

مشتمل بر رهنمايي قدم به قدم بالترتيب در موارد عرضهء مراقبت حين حمل نورمال، ليبر و ولادت نورمال و حين دوزهء  8الي  5فصل هاي  
 .  نوزاد نورمال ميباشدپوست پارتوم و مراقبت از 

 .  با يك مرور عمومي و مناسب از فصل آغاز مييابد) 8 – 5فصل هاي (هريك از فصول تخنيكي  

تاريخچه، معاينهء فزيكي، تست (وجود دارند كه عرضه كننده را در هر قسمت ارزيابي جدول هاي ارزيابي اساسي بعد از مرور يا نگاه گذرا  
جدول دريافت هاي نورمال را بصورت خلاصه در خود دارد و هم دريافت هايي را . معين رهنمايي مينمايدبا ترتيب مشخص و ) ها وغيره

كه جزء جدول عملكردهاي تعقيبيه .  نشاندهي مينمايد كه نشاندهندهء يك مشكل يا يك نيازمندي براي ارزيابي و مراقبت اضافي باشد
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از باثبات شدن حالت تداوي بيشتر نمايد يا وي را رجعت دهد، مربوط به سويهء مهارت عرضه  اينكه آيا عرضه كننده خانم يا نوزاد را بعد: يادداشت
كه البته اين موضوع بايد قبلاً معلوم بوده و روي آن بحث صورت گرفته  –كننده و سويهء تسهيل صحي و هم مربوط به منابع دست داشته ميباشد 

 Managingو  Managing Complications in Pregnancy and Childbirth [MCPC]در طي اين فصل ريفرنس ها به كتاب هاي (.  باشد
Newborn Problems [MNP]  براي آنعده از عرضه كنندگان شامل ساحته شده اند، كه مهارت و تريننگ را در زمينه حاصل نموده اند و اين موضوع
 . ) از بحث كتاب فعلي خارج ميباشد

قرار دارد، كه مشتمل بر معلومات مفصل در مورد پيام هاي صحي  و مشوره دهي، رضهء مراقبت اساسي عبه تعقيب جدول هاي ارزيابي  
واكسيناسيون و ساير تدابير وقايوي و ساير بخش هايي است كه بايد براي هر خانم و نوزاد بصورت جداگانه نظر به نيازمندي هاي ويژه و 

 .  حالت خاص شان در نظر گرفته شود
 

ز آنجاييكه عرضه كننده ممكن بصورت روزمره و دوامدار نياز به مراجعه به اين بخش داشته باشد، لذا وي ممكن با محتويات آن آشنا ا: يادداشت
 .  گرديده و بالاخره تقسيم اوقات يا مرور قسمت اول فصل را منحيث يك رهنماي سريع به كار ببرد

 
اين ) وجود دارد "3"شمارهء صفحه، شكل، جدول يا قبل از شمارهء هر چوكات متن عدد  در تمام اين بخش قبل از(مراقبت اضافي :  بخش سوم

چنانچه در بخش (بوده كه خانم يا نوزاد مواجه شده با يك مشكل خاص منحيث رهنماي عملي در مورد ارزيابي ها و عرضهء مراقبت هاي اضافي بخش 
و متن اساسي كتاب در قسمت عرضه مراقبت براي خانم هاي داراي حمل و ولادت و دوره هاي .  به آن نياز داشته باشد) دوم دريافت يا شناسايي گرديد

هر خانم يا نوزاد ميتواند در هر مقطع زماني با يك اختلاط تهديد كنندهء حيات مواجه  از آنجاييكه.  پوست پارتوم نورمال و نوزادان نورمال تلقي ميگردد
.  وسيعاً ارتباط داده شده است) دوم و سوم(گردد يا حالتي داشته باشد كه ممكن صحت يا حيات وي را تهديد نمايد، لذا اين بخش با بخش هاي ديگر 

.  ي در شناسايي و دادن پاسخ به مشكلاتي است كه ممكن تاثير ناگوار روي خانم و نوزاد داشته باشدالبته بخش هاي دوم و سوم مشتمل بر رهنمود عمل
و به ) كه مشتمل بر ارزيابي ها و عرضهء مراقبت هاي بعدي ميباشد(كتاب  4يا  3عموماً عرضه كننده را به سكشن  عملكردهاي تعقيبيهبخش 

 .  هنمايي مينمايدر) كه در مورد رجعت دهي عاجل است( 7ضميمهء 

علايمظ كه بعضاً حين حاملگي، ليبر و ولادت و / اعراض(مشتمل بر رهنمايي عملي در مورد مراقبت از خانم داراي ناراحتي هاي معمول  9فصل  
ن در مورد همچنا.  ميباشد) و معمولاً نورمال بوده ولي ممكن سبب اضطراب و ناراحتي خانم گردد حين دورهء پوست پارتم بروز مينمايند

 مشكلات معمول دورهء نوزادي نيز معلومات و رهنمايي را فراهم ميسازد كه اينها هم معمولاً نورمال بوده ولي ممكن سبب اضطراب و ناراحتي
اين فصل در هدايات در رابطه با استفاده از .  اين كتاب مراجعه مينمايد 2عرضه كننده به اين بخش نظر به رهنمايي موجود در بخش .  مادر گردد
 .  داده شده اند 1-3صفحهء 

اين نيازمندي ها حالات يا فكتورهايي .  مشتمل بر رهنمايي عملي در مورد مراقبت از خانم و نوزاد داراي نيازمندي هاي خاص ميباشد 10فصل  
ارزيابي اضافي ).  بت از مادر و نوزاد ميباشدكه اين توجه خاص علاوه از بخش هاي اساسي مراق(اند كه نياز به توجه، ارزيابي يا مراقبت خاص دارد 

، به عرضه كننده كمك ميكند تا ميان حالاتي كه با استفاده از اين كتاب ميتوان آنها را تداوي نمود و ساير )ش دومبخ(همراه با مراقبت اساسي 
كور دريافت نگردند، مراقبت هاي اضافي همراه با اگر چنين حالات خارج از سكوپ كتاب مذ.  حالات خارج از حوصلهء اين كتاب فرق قايل گردند

 2عرضه كننده به اين فصل نظر به هدايات بخش .  كمك خواهد كرد تا حالت نورمال مريض اعاده و تامين گردد) بخش دوم(مراقبت اساسي 
 .  داده شده اند 35-3صفحهء هدايات در رابطه با استفاده از اين فصل در .  كتاب مراجعه ميكند

در مقابل  )كه ممكن شامل تدابير نجات دهندهء حيات نيز باشد(مشتمل بر رهنمايي عملي در مورد مراقبت ابتدايي اختصاصي  11 فصل 
، به عرضه )بخش دوم(ارزيابي اضافي همراه با مراقبت اساسي .  اختلاطات معمول است كه اين اختلاطات ممكن تهديد كنندهء حيات نيز باشند

ا ميان حالاتي كه با استفاده از اين كتاب ميتوان آنها را تداوي نمود و ساير حالات خارج از حوصلهء اين كتاب فرق قايل كننده كمك ميكند ت
كمك خواهد ) بخش دوم(اگر چنين حالات خارج از سكوپ كتاب مذكور دريافت نگردند، مراقبت هاي اضافي همراه با مراقبت اساسي .  گردند

) 6ضميمهء (كتاب يا چك نمودن سريع  2عرضه كننده به اين فصل نظر به هدايات بخش .  اعاده و تامين گردد كرد تا حالت نورمال مريض
 .  درج گرديده اند 89-3صفحهء  هدايات در رابطه با استفاده از اين فصل در .  مراجعه ميكند

 
xx JHPIEGO/Maternal and Neonatal Health Program 



 How to Use This Manual 

 

 
JHPIEGO/Maternal and Neonatal Health Program xxi 

 

نه بلكه علاوه بر آن عرضه ميگردد، لذا عرضه كننده بايد  2در بخش از انجاييكه مراقبت موجود در اين بخش عموماً به عوض مراقبت هاي موجود : نوت
دانستن طريقهء عمومي استفاده از اين بخش و استفادهء همزمان آن با .  قبل از استفاده از اين كتاب آشنا باشدتاحد امكان با محتويات و ساختار آن 

 .  بيشتر هموار ميسازدبخش دوم راه بكاربرد اين كتاب در مراقبت از مادر و نوزاد را 

 
مشتمل بر ) وجود دارد "4"در تمام اين بخش قبل از شمارهء صفحه، شكل، جدول يا قبل از شمارهء هر چوكات متن عدد (ضمايم : بخش چهارم

زهم برخي از ضمايم ديگر ، ولي با)5مانند حمايت از شيردهي در ضميمهء (گرچه برخي از اين ضمايم مجزا و معلومات اضافي اند .  ضمايم آتي ميباشد
 ). 6مثلاً چك نمودن سريع در ضميمهء (جنبه هاي لازمي و اساسي را دارا ميباشد 

مشتمل بر تهيهء محل مراقبت است، و جهت اينكه يك عرضه كننده از كتاب هذا در قسمت مراقبت از خانمها و نوزادان استفادهء  1ضمميهء  
 .  تهيه و ترتيب تسهيل صحي استفاده نمايد هرچه بهتر نمايد بايد از همين ضميمه در

موضوعات مربوط به سامان و وسايل، اكمالات و ادويه را دربر دارد، و جهت اينكه يك عرضه كننده از كتاب هذا در قسمت مراقبت از  2ضميمهء  
 .  خانمها و نوزادان استفادهء هرچه بهتر نمايد بايد از اين ضميمه نيز استفاده نمايد

مشتم بر هدايات در مورد استفاده از پارتوگراف و همچنان يك نمونهء پارتوگراف ميباشد كه عرضه كننده ميتواند آن را كاپي و حين  3ضميمهء  
 .  ولادت خانه پري نمايددر حال ليبر و مراقبت از خانم 

عرضه .  اقبت اساسي به آن نياز داشته باشدمشتمل بر رهنمود در مورد پروسيجرهاي اضافي است كه ممكن خانم يا نوزاد حين مر 4ضمميهء  
يك زمينهء خوبي را جهت  مطالعهء  3يا  2ضميمه هاي .  را از نظر بگذراند 3يا  2كننده بايد جهت رسيدن به اين ضميمه اولاً ضميمهء شماره 

 .  اين ضميمه فراهم ميسازد، و اين ضميمه بايد بصورت يك سند مجزا تلقي نگردد

بر رهنمود در مورد پيام هاي صحي اضافي و مشوره دهي است كه ممكن خانم يا نوزاد حين مراقبت اساسي به آن نياز داشته مشتمل  5ضميمهء  
يك زمينهء خوبي را  3يا  2ضميمه هاي مبادرت ورزد، ولي  اين ضميمهخواندن به  يقبلبدون مطالعهء قسمت هاي عرضه كننده ميتواند .  باشد

 ..  فراهم ميسازد جهت  مطالعهء اين ضميمه

كه فوراً بعد از ورقهء سرخرنگ قرار دارد، مشتمل بر چك نمودن سريع ميباشد كه بايد منحيث اولين قدم در مراقبت صحي هر خانم . 6ضميمهء  
 .  جهت استفادهء موثر از كتاب بايد استعمال ضميمهء مذكور بصورت كلي مورد نظر گرفته شود.  يا نوزاد مدنظر گرفته شود

جهت رسيدن به عرضه كننده بايد .  مشتمل بر ارزيابي سريع ابتدايي و پروسيجرهايي است كه حالت خانم و نوزاد را باثبات ميسازد 7ميمهء ض 
چك نمودن سريع يك زمينهء خوبي را جهت  مطالعهء اين ضميمه فراهم ميسازد، و اين .  را از نظر بگذراند 6اين ضميمه اولاً ضميمهء شماره 

 .  جهت استفادهء موثر از كتاب بايد استعمال ضميمهء مذكور بصورت كلي مورد نظر گرفته شود.  بايد بصورت يك سند مجزا تلقي نگردد ضميمه

اين  7عرضه كننده بايد فقط بعد از بخش هاي دوم يا سوم يا ضميمهء .  مشتمل بر رهنمودها جهت رجعت خانم يا نوزاد است 8ضميمهء  
يك زمينهء خوبي را جهت  مطالعهء اين ضميمه فراهم ميسازد، و اين  7بخش هاي دوم يا سوم يا ضميمهء .  العه نمايدضميمه را بصورت مط

 .  جهت استفادهء موثر از كتاب بايد استعمال ضميمهء مذكور بصورت كلي مورد نظر گرفته شود.  ضميمه بايد بصورت يك سند مجزا تلقي نگردد



 لست اختصارات 
 

3TC  Lamivudine 

AIDS    سندروم كسبي عدم كفايهء معافيتي 

ANC   مراقبت قبل از ولادت 

ARV  Antiretroviral 

AZT  Zidovudine 

BCG   باسيلCalmette-Guérin )براي معافيت عليه توبركلوز ( 

BMS   معاوضين شير مادر ياBreastmilk substitute 

BP   فشار خون 

CBC  اقبت وضع حمل يا مرChildbirth care 

CEOC    مراقبت اساسي ولادي جامع 

CIC  كنتراسپتيف مختلط زرقي 

cm   سانتي متر 

COC   كنتراسپتيف مختلط فمي 

Cont.   بصورت دوامدار ياContinually 

dL   100ديسي ليتر ياcc   
DPT   واكسين ديفتري، سياه سرفه و تيتانوس 

EDC   دت تاريخ تخميني ولا 

FGC     قطع اعضاء تناسلي مونث 

g   گرام 

G6PD  Glucose-6-phosphate dehydrogenase 

HBV    ويروس هيپاتيتB  

HIV   ويروس عدم كفايهء معافيتي انسان 

HIV/AIDS سندروم كسبي عدم كفايهء معافيتي  /ويروس عدم كفايهء معافيتي انسان 

HLD   غيرمنتن شده به سطح بلند ياHigh-level disinfected 

IM   داخل عضلي 

IP   وقايهء انتان 

IPPF   فدراسيون بين المللي والدين پلانگذار 

IPT    متناوب تداوي وقايوي 

ITN    جالي هاي مغطوس شده در محلول حشره كش 

IUD   وسيلهء داخل رحمي 

IV   داخل وريدي 

kg   كيلوگرام 

kPa   كيلوپاسكال 

L   ليتر 

LAM  ي و امينوريا ميتود شيرده 

LMP   آخرين عادت ماهوار 
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 List of Abbreviations 

 

mcg   مايكروگرام 

MCPC  يك رهنما باري قابله ها و دكتوران : اهتمامات اختلاطات در دوران حاملگي و ولادت 

mg   ميليگرام 

min   دقيقه 

mL   ميلي ليتر 

mmHg   ميليمتر ستون سيماب 

MNP  يك رهنما براي دكتوران، نرسها و قابله ها : اهتمامات مشكلات نوزادي 

MTCT   سرايت يا انتقالHIV  از مادر به طفل 

N/A   غير قابل تطبيق يا استفاده 

NBC   مراقبت نوزاد 

NVP  Nevirapine 

OPV   واكسين فمي پوليو 

ORS   محلول ريهايدريشن فمي 

PLWHA  مردميكه با داشتنHIV/AIDS  زندگي بسر ميبرند 

PMTCT   جلوگيري از انتقال يا سرايتHIV  از مادر به طفل 

POC   كنتراسپتيف داراي صرف پروجستين 

POP   تابليت پروجستين خالص يا تنها پروجستين 

PPC   مراقبت بعد از ولادت 

PPE   وسايل محافظهء شخصي 

PPH   نزف يا خونريزي بعد از ولادت 

psi   اينچ پاوند في مربع 

Rh   ريزوس 

RPR/VDRL    تست لابراتواري تحقيق امراض زهروي  
Rapid plasma reagent/ Venereal disease research laboratory test 

STI    انتان مقاربتي 

TB    توبركلوز 

TBA    دايهء محلي 

TT    توكسوييد تيتانوس 

WHO   سازمان صحي جهان 

ZDV  Zidovudine 
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  فصل نخست
  آشنايي با مراقبت هاي اساسي

  
  مراقبت هاي اساسي چيست؟

ميزان مرگ و مير و مصابيت به امراض در ميان مادران و نوزادان، كماكان به حيث يك چلنج عمده در برابر پيشرفت بخشيدن به كاهش 
 3ولادت مي ميرند و هم چنان بيشتر از  مادر از سبب اختلاطات حمل و يا 500،000همه ساله بيش از . هاي بشري باقي مانده است

 يماند اگر اكثر كتاب ها ينم يتعجب باق يبرا يين جايبنابر ا. اول حيات، جان خود را از دست مي دهند هميليون نوزاد در طي هفت
 28(و سيكل نوزادي ) پس از ولادت هحمل، زايمان و  ولادت و دور( ولادتات مربوط به سيكل موضوع يمربوط به صحت مادر و نوزاد، رو

  .تمركز دارد) روز اول حيات
با اين همه، اكثريت خانم ها و نوزادان دوره هاي سيكل زايش و سيكل نوزادي را بدون كدام اختلاط سپري مي كنند و از همين رو، 

  .مراقبت هاي اساسي مادر و نوزاد براي صحت بخش اعظم مادران و نوزادان كافي است
  

. در و نوزاد شامل تمام خدمات صحيي مي شود كه بايد در دسترس خانم هاي حامله و نوزادان قرار داشته باشدمراقبت هاي اساسي ما
  :خدماتي كه در اين كتاب رهنما توضيح يافته است، قرار ذيل است

 .، موثر استدر حالاتي با امكانات و منابع محدود •

باشد و بر اساس منطق و مي حيات مادر و نوزاد كافي و بسنده در ارتقاي سطح صحت و حفظ  بوده و متكي بر شواهد و دلايل •
 .معقوليت بيشتر استوار باشد تا بر اساس عادت و يا سنن

خدمات انفرادي، به ارتباط پرابلم هاي شيوعي صحي كه بالاي مادر و  هارزيابي هاي هدفمند و عرض هبه وسيل متمركز است و •
  .نوزاد اثر مي گذارد

  
اين امر در حفظ حيات خود در هر ولادت است كه  ماهر هرس قابلدر مراقبت هاي اساسي، حضور داشتن يك ن يك روش بسيار عمده

برعلاوه، از آن جا كه هر خانم در دوران زايش و هر نوزاد در معرض خطر اختلاطات . مادران و نوزادان بسيار مهم و با ارزش مي باشد
اقبت هاي اساسي صحي در ارتباط نزديك با خدمات پيشرفته و فراگير به شمول مراقبت هاي حيات قرار دارند، بناء بايد مر هتهديد كنند

  .عاجل قرار داشته باشد
  

  :مقاصد مراقبت هاي اساسي
مقصد بسيار اساسي و مهم مراقبت هاي اساسي مساعد ساختن زمينه براي تضمين سيكل زايمان و سيكل نوزادي سالم و بدر آمدن 

  .وزاد از اين دوره ها استمادر و ن هصحتمندان
از همين رو، مراقبت اساسي نبايد يك اقدام . نوزادي به صورت نارمل و بدون كدام اختلاط سپري مي گردد همعمولاً سيكل زايمان و دور

يت و صحت مادر ي موجوده باشد بلكه اين اقدام بايد به سوي تضمين بهبود، حمايت و بقاي حياتكاملاً معالجوي و منحصر به پرابلم احتمال
  .و نوزاد متمركز باشد

ذيل را در نظر داشته  هصحي كوشش مي كند تا اهداف جانبي چهار گان ماهر هعرضه كنندبراي حصول مقصد اساسي مراقبت هاي صحي، 
  :و مطابق به آن اقدام نمايد

 بهبود وضعيت صحي و پيشگيري از وقوع مرض •

 آن هو معالج قبلاً موجودشناسايي مرض  •

 ي و تشخيص مقدم و منجمنت اختلاطاتشناساي •

 آماده بودن به ولادت و آماده گي براي حالت اختلاطي •
  

  :بهبود وضعيت صحي و پيشگيري از وقوع مرض
مراقت هاي اساسي، پيام ها و معلومات صحي و مشاورت در ارتقاي سطح صحت از طريق تشويق خانم در جهت توجه به  هادغام همه جانب

  .صحي، موثر مي باشد هكمك به آن ها به منظور جلوگيري از پرابلم عمدخود و نوزادش و در 
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معلومات كافي براي اتخاذ تصاميم معقول صحي در حالات او  هيد مطمين باشد كه خانم و خانوادخدمات صحي با ماهر هعرضه كننديك 
ن معلومات ها را به صورت عملي در صورت ضرورت و نوزادي را داشته و مي توانند كه اي هولادت، دوران پس از ولادت و دور هحمل، مرحل

  .يا در وضعيت استثنايي به استفاده بگيرند
  :برخي موضوعات شامل در پيام ها و يا مشاورت هاي صحي، مي تواند كه قرار ذيل باشد

 )اطمينان از حالت تغذي(حمايت غذايي  •

 علايم خطرزا و آماده گي براي اختلاطات •

 پس از زايمان هي هاي معمول دوران حمل، زايمان و ولادت  دورمراقب بودن براي ناراحت •

  HIVمشاورت و تست نمودن  •

 رعايت حفظ الصحه و پيشگيري از وقوع انتان •

 تغذي با شير مادر و مراقبت از پستان ها •

 ارتباطات جنسي و ارتباط مصوون جنسي •

 )فاميلي پلاننگ(خانواده  رهنمايبرنامه ريزي و  •

 مراقبت نوزاد •

 ري از تيتانوس و كمخونيپيشگي •

 بي رغبتي به روش هاي زيانبار سنتي و ترغيب نمودن پرداخت هاي مفيد و سودمند سنتي •
  

رسانيدن پيام و معلومات صحي و مشاورت بايد در هر مرتبه بازديد و مراقبت شامل باشد، اما برخي موضوعات مي تواند كه به صورت 
  .بيابد آن توضيح هگروپي و به صورت مشخص و بايست

برگذار نمودن تعليمات به شكل گروپي در . تمام اجتماع به معلومات هايي در رابطه به ايدس و تغذي درست ضرورت دارندمثال،  هبه گون
خدمات صحي را قادر بسازد تا روي مشاورت بيشتر تمركز نمايد و  ماهر هعرضه كننديك مركز صحي و يه به سطح اجتماع مي تواند كه 

  .فعاليت به شكل منفردانه نيز عملي گردد ممكنست اين
  

يكي از اهداف مهم مراقبت هاي اساسي بهبد . نوزادي معمولاً به شكل نارمل سپري مي گردد هبه همين سان، سيكل زايمان و دور
ه رسيده گي ها برخي از اين گون. ، است كه از حادثات مشخص جلوگيري نمايد)مصرف هموثر به مقايس(مداخلات مصوون، ساده و ارزان 

  :كه مي تواند تاثير قابل ملاحظه و موثر در كاهش ميزان مرگ و مير و مصابيت نزد مادران و نوزادان داشته باشد، قرار ذيل است
 معافيت در برابر تيتانوس •

  Folateمتمم ساختن آهن و  •

 تداوي وقايوي ملاريا •

 استفاده از اقدامات به منظور جلوگيري از انتان •

 از مادر به طفل HIVسرايت جلوگيري از  •

 استفاده از پارتوگراف •

  Episiotomyمحدود از  هاستفاد •

 منجمت فعال و موثر ستيج سوم ولادت •

 تغذي اختصاصي و به موقع با شير مادر •

 گرم كردن فوري نوزاد •

 مسائل معافيتي نوزاد •

  خدمات برنامه ريزي و رهنماي خانواده •
  

  :آن هو معالج قبلاً موجودشناسايي مرض 
ارتقاي سطح صحت و جلوگيري از امراض و ساير پرابلم ها، يك هدف ديگر مراقبت هاي اساسي شناسايي مرض قبلاً موجود و  هبرعلاو

  .نوزادي گردد هحالاتي است كه مي تواند سبب اختلاطي شدن سيكل زايمان و دور
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با ارزيابي هاي . رديگ يز در بر ميشده را ن ييشناسا يصح يپرابلم ها يو تداو ي، كمك در جهت تداويهم چنان مراقبت اساس
خدمات صحي خانم و نوزادش را به منظور دريافت اعراض و  ماهر هعرضه كنندهدفمندانه كه بر مبناي حالات انفرادي استوار مي باشد، 

ارمليتي و پرابلم ولادي و يا علايم امراض سرايتي و يا مزمن، شناسايي حالتي كه در ميان نفوس منطقه شكل اندميك را دارد، دريافت ابن
اين حالات مي . هر پرابلم ديگري كه براي صحت خانم و طفلش زيانبار بوده مي تواند، طي يك صحبت مورد مطالعه و معاينه قرار مي دهد

  :تواند قرار ذيل باشد
  STIsسفيلس و يا امراض ديگر سرايتي جنسي  •
• HIV/AIDS  
 ملاريا •

 توبركلوز •

 كمخوني •

 امراض قلبي •

 )شكر(ابت دي •

 سؤ تغذي •

  
  :شناسايي و تشخيص مقدم و منجمنت اختلاطات

خدمات صحي موجوديت اعراض و  ماهر هعرضه كنندبه منظور به دست آوردن يك هدف بسيار مطرح ديگر مراقبت هاي اساسي صحي، 
  .علايم مربوط به اختلاطات ولادي و يا نوزادي را نيز مورد مطالعه قرار مي دهد

اختلاط  هسي هم چنان اجراي سنجش هاي محافظوي حياتي را  در بر گرفته و شامل معالجه و يا كمك به معالجمراقبت هاي اسا
  .، نيز مي گردد)در صورت ضرورت(تشخيص شده 

  :مرگ و مير و مصابيت را نزد مادران و نوزادان تشكيل مي دهد هاختلاطاتي كه در ذيل مي آيد، اسباب عمد
 )نزد خانم(خونريزي  •

 )نزد خانم و جنين(انسدادي  ولادت •

• Eclamsia/Pre-eclampsia )نزد خانم( 

 )نزد خانم و نوزاد( Sepsisانتان و  •

 )نزد نوزاد(اسفكسي  •

 )نزد نوزاد( Hypothermiaسردي يا  •
  

  :آماده بودن به ولادت و آماده گي براي حالت اختلاطي
ن كه احتمال اختلاط نزد مادر و يا طفل موجود باشد، خانم و طفل بايد اگر خانم و خانواده اش براي ولادت كاملاً آماده هستند و يا اي

به همين ترتيب رهنمود مشخص مي . مراقبت هاي به وقت و زمان و مناسب را جهت محافظت صحت و حفظ حياتيت، دريافت نمايند
آماده گي . از اختلاطات آماده گي اتخاذ نمايند او چگونه مي توانند براي ولادت و يا جلوگيري ه، خانم و خانوادماهر هعرضه كنندسازد كه 

  .نشان داده شده است 1-4صفحه  1-1چوكات متناجتماعي است كه در  هبراي ولادت و آماده گي در مقابل اختلاطي در واقع يك مسأل
يه مي كنند تا اتخاذ قبلي به حيث بخشي از مراقبت هاي متمركز پيش از ولادت، خانم و خانواده اش برنامه اي به ارتباط ولادت را ته

اين برنامه يا پلان آماده گي ها براي تولد نارمل نوزاد و هم چنان آماده گي . را تضمين نمايند) پيش از تاريخ احتمالي ولادت(آماده گي ها 
  مثلاً. ها براي دره هاي پس از ولادت و نوزادي را در بر مي داشته باشد

ي در موقع ولادت و مراقبت و نظارت از خانم و نوزاد به صورت فوري پس از ولادت خدمات صح ماهر هعرضه كنندحاضر بودن  •
  نوزادي هو در دور

  )خانه، مركز صحي و يا مركز رجعت دهي(محل مناسب براي لادت  •
  ترانسپورت •
  وجهي-يمنابع لازم پول •
  همراه خانم •
  ه براي يك ولادت پاك و مصوون و براي نوزاد لازمي استكموادي  •
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  ير اطفال در خانهكمك با سا •
برعلاوه، از آن جايي كه هر خانم و نوزاد پس از ولادت در معرض خطر اختلاطات قرار دارند، و بخش اعظم اين اختلاطات قابل پيشبيني 

ختلاطات، در برابر ا نمي باشد، برنام بايد آماده گي در برابر وقوع اختلاطات را نيز شامل شود تا آماده گي و تدابير لازم و به موقع را
داشتن آماده گي در برابر اختلاطات مي تواند كه در برابر تهديدات حياتي ناشي از تأخير در شناسايي اختلاطات نيزكمك . تضمين نمايد

عاجل، سرحد بين مرگ و زنده گي  هدر برخي حالات، به اتخاذ تدابير و آماده گي هايي ضرورت است كه مي تواند به حيث يك واقع. نمايد
  .و يا نوزادش را مشخص بسازد خانم

  :فكتور هايي كه بايد در هنگام ترتيب نمودن پلان آماده گي در برابر اختلاطات، مدنظر گرفته شود قرار ذيل است
  آگاهي در مورد علايم احتمالي خطر و اقدامات لازم در برابر آن •
  چگونگي دسترسي به وجوه عاجل •
  چگونگي دسترسي به ترانسپورت عاجل •
  در مورد محلي كه بايد در حالات عاجل به آن رجوع گردد معلومات •
  اعطا كننده گان ممكنه و احتمالي خون •

  
  :يك مسؤوليت مشترك: اختلاطاتدر برابر ده گي براي ولادت و اآم: 1-1چوكات متن 

  
  

  :ياساس يمراقبت ها ه و حدودساح
بخش . طات و ساير موارد خطرزا به خدمات و مراقبت هاي اختصاصي ضرورت مي داشته باشندبرخي خانم ها و نوزادان به علت اختلا
نوزادي نارمل را سپري مي نمايند، فقط به مراقبت ها و خدمات اساسي نياز  هپس از ولادت و دور هاعظم آنان كه دوران حمل، ولادت، دور

  .مي داشته باشند
از آن مستفيد گرديده و نارمل بودن مراحل سيكل ولادت و است كه تمام خانم ها و نوزادان  ي، خدماتياساس يمراقبت ها ياساس ياجزا
  )1-1تصوير (. نوزادي را تضمين و تأمين نمايد هدور

  :حد اقل، مراقبت هاي اساسي موارد ذيل را در بر مي گيرد
  .لقوه و ساير پرابلم ها را آسان بسازدباا يارزيابي هاي هدفمندانه كه تشخيص مقدم اختلاطات، حالات مزمن و پرابلم ها •
، پيام ها و مشوره هاي صحي، آماده گي ولادت و اهتمامات وقايويكه شامل ) يانفراد( يفرد يفراهم ساختن مراقبت ها •

  .داشتن برنامه براي آماده گي در حالات اختلاطي مي گردد
  :مراقبت هاي اساسي هم چنان شامل حالات ذيل نيز مي گردد

  .براي خانم ها و نوزاداني كه ناراحتي هاي معمول،  تشوشات و يا ضروريات ويژه دارند: اي اساسي اضافيمراقبت ه •
تغييرات نارمل، اعراض و علايم و عادات فزيكي يا رواني كه ): 3 هنهم، صفح فصل(ناراحتي هاي معمول و تشوشات  •

و عاداتي كه  Vivid Dreamنس ثديه ها و ممكنست در سيكل ولادت طفل ظهور كند مانند درد كمر و شانه، تندر
  .شدت گيرنده هو گري Misshappen Headدر سيكل نوزادي ظهور مي كند مانند 

فكتور ها و شرايط فردي، اجتماعي كه بايد در هنگام برنامه ريزي و يا  ):35تا  3 صفحهدهم،  فصل(ضرويات ويژه  •
 .خدمات و مراقبت در نظر گرفته شود هعرض

خانم، خانواده ها، اجتماعات محلي . اختلاطات از جمله مسؤوليت هاي مشترك است آماده گي براي ولادت و اتخاذ آماده گي در برابر
مردمي، پاليسي سازان و كارمندان مركز صحي، بايد به صورت انفرادي و مشترك كار نمايند تا با انجام دادن وظايف آتي به شرايط لازم 

  :بيابند در مورد آماده گي براي ولادت و آماده گي در برابر اختلاطات، دست
 مشخص ساختن اين كه چگونه مي توان به يك عرضه كنندة ماهر خدمات صحي، دسترسي يافت •
 به منظور تأدية مصارف) به شمول سهم شخصي، محلي، و طرح هاي بازپرداختي(وجوه مالي  •
حيات مورد  طرح ريزي يك برنامة ترانسپورتيشن محلي كه بتواند در مواقع ضروري و در صورت اختلاطات تهديد كنندة •

 .استفاده قرار گيرد
 ساعته و سيستم ارتباط گيري منظم و درست 24) خدمات(مشوره با عرضه كنندة خدمات، سرويس  •

JHPIEGO/Maternal and Neonatal Health Program 1-4 



Chapter One: Introduction to Basic Care 

كه به صورت  ياختلاطات يخانم ها و نوزادان دارا يبرا: )39تا  3 صفحهازدهم، ي فصل( ياختصاص ياساس يمراقبت ها •
 .تشخيص و تداوي شان از حدود اين رهنما بيرون مي باشدكه  ير حالاتيا سايكند و  يد ميات را تهديباالقوه ح

 
  :ساحه و حدود مراقبت هاي اساسي: 1- 1تصوير 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :اصول عمومي مراقبت هاي اساسي
  

  :محتويات
به خاطر اين كه مراقبت هاي اساسي مادر و نواد در كاهش مصابيت و مرگ و مير در ميان خانم ها و اطفال بيشتر موثر بوده باشد، 

ي مادر و نوزاد متكي بر دلائل و برعلاوه، براي اين كه خدمات صح .منطبق و موافق با اصول عمومي، عرضه گردد هخدمات بايد به گون
  :شواهد و به شكل منطقي و داراي كيفيت عالي باشد بايد موارد ذيل را در بر بگيرد

  
مشتمل بر محل مصوون ) 1-9 صفحه(مراقبت ها سيستماتيك  هعرض يو بر مبنا) 1-6 صفحه( ماهر هعرضه كنندتوسط يك  •

 .اقداماتي عاجل، عرضه گردد و صحي مراقبت و سيستم 

پذيريش و ) 1-8و صفحه  1- 7صفحه (به شكلي عرضه گردد كه از نظر فرهنگي و كلتوري براي خانم، خانواده و نوزاد قابل  •
 .مناسب باشد

 ).1-7صفحه (انفرادي باشد تا ضروريات مشخص خانم، خانواده اش و نوزاد را پوره كرده بتواند  •

 :بر داشته باشدضميموي يا تركيبي بوده و مهارت هاي كليدي ذيل را در  •

 )1-41صفحه (اتخاذ تصاميم كلينيكي  •

 )1-42صفحه (مهارت هاي بين الفردي  •

 )1-47صفحه (وقايه از انتانات  •

بخش اعظم خانم ها و نوزادان فقط 
به همين خدمات، ضرورت مي 

 .داشته باشند

برخي از خانم ها و نوزادان به اين گونه 
 .اشندخدمات ضرورت مي داشته ب

ثباتيت (تعداد اندكي  از خانم ها و نوزادان به اين گونه خدمات 
ضرورت مي ) مريض و سهولت و آماده سازي براي رجعت دهي

 .داشته باشند

 
  مراقبت هاي اساسي اضافي

براي خانم ها و نوزاداني كه ناراحتي هاي
و يا ) بخش نهم(معمول، تشوشات 

  )بخش دهم(ضروريات ويژه دارند 

  مراقبت هاي اساسي اختصاصي
براي خانم ها و نوزاداني با 

اختلاطات و حالات تهديد كنندة 
 )فصل يازدهم(حيات 

  اجزاي اساسي مراقبت هاي اساسي
خدماتي است كه تمام خانم ها و نوزادان از آن مستفيد 

گرديده و نارمل بودن مراحل سيكل ولادت و دورة نوزادي را 
 )8- 4فصل هاي . (أمين نمايدتضمين و ت
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  )1-57صفحه (ثبت و حفظ ريكارد  •
  

  :يخدمات صح ماهر هعرضه كنند
ي از ضروريات بسيار مهم در جهت نوزادي يك هلادت و در دوروصحي در هنگام ولادت و يا دفعتاً پس از  ماهر هعرضه كنندموجوديت يك 

 ههايي مي باشد كه او را براي عرض 1داراي دانش، مهارت ها و توانايي ماهر هعرضه كنند .حفظ حيات خانم و كودك نوزاد مي باشد
، )واليولس هصحي محل، مركز مراقبت هاي صحي و شفاخان هخانه، پوست(مراقبت هاي اساسي به مادر و نوزاد در هر نوع شرايط و محل 

، مخصوص و معين نيست بلكه مي تواند قابله، داكتر، نرس و يا نوع ديگري ماهر همشخصات مهارتي و وظيفوي عرضه كنند .قادر مي سازد
اين توانايي هاي مشخص و ويژه شامل مهارت هاي اساسي براي حفاظت . از كاركنان بخش صحت با توانايي هاي ويژه را شامل  گردد

صحي هم چنان مسؤوليت دارد كه خدمات  ماهر هعرضه كنند. از مهارت هاي عرضه كننده گان صحي مي باشدحيات و يك مقدار 
  .برساندمراقبتي مصوون و موثر را نيز ارائه نموده و به مراجعه كننده كمك 

                                                

  
شخص شده است، در صحي را طوري كه در اين رهنما م ماهر هعرضه كننداين بخش صلاحيت ها و مهارت ها و مسؤوليت هاي اساسي 

صحي در موارد ذيل  ماهر هعرضه كنند .نوزادي، نشاندهي مي نمايد هرابطه به مهيا ساختن شرايط لازم براي سيكل نارمل ولادت و دور
  :توانايي مي داشته باشد

  
سپري شدن  مشخص، معاينات زيكي و اجراي تست ها تا هگردآوري معلومات هاي لازم در مورد خانم و نوزاد با اخذ تاريخچ •

 .نوزادي را تضمين نمايد هنارمل سيكل زايمان و دور

تحليل معلومات هاي گرد آورده شده به شكل سيستماتيك و منطقي به منظور اتخاذ يك تصميم معقول كلينيكي در مورد  •
 مراقبت

 :نوزادي با استفاده از همراقبت و مواظبت از خانم و نوزاد در سيكل زايمان و دور •
 هاي سودمند و متداوممشوره  هارائ •

 هعرض • اهتمامات وقايوي مانند معافيت، ادويه و مواد متمم غذايي
 ك در بخش برنامه سازي براي مقابله با اختلاطات و آماده گي براي ولادتمهمكاري و ك •
ده از ولادت با استفا هكمك در ولادت نارمل و تولد طفل به شمول ارزيابي و بررسي وضعيتي در زمان حامله گي و دور •

 ولادت پاك و مصوون و منجمنت فعال در ستيج سوم ولادت هپارتوگراف؛ مساعد ساختن زمين
فراهم آوري كمك و مساعدت به نوزاد پس از تولد تا اطمينان حاصل گردد كه نوزاد نفس مي كشد، گرم است، مراقبت  •

 .هاي لازم چشم و حبل سروي را دريافت كرده و واكسين شده است
ساعت نخست پس از ولادت و شش روز و شش هفته بعد از آن به  6آگاهانه از مادر و نوزاد در جريان  هاهدارزيابي و مش •

 منظور تشخيص و تداوي مقدم پرابلم هاي احتمالي
هدايات و ترغيب نمودن مادر در رابطه به تغذي به موقع و اختصاصي از پستان مادر و در مورد ساير اهتمامات لازم  هارائ •

 ر و نوزادبراي ماد
 خدمات تنظيم خانواده و ساير خدمات كليدي صحت باروري هارائ •

 :شناسايي و تشخيص پرابلم هاي باالقوه با استفاده از •
 يادداشت نمودن هر عاملي كه شخص را از حالت نارمل بيرون ساخته است •
 مشخص ساختن اعراض و علايم اسباب مهم مصابيت و مرگ و مير مادر و نوزاد •
 ودن اعراض و علايم ساير حالات كه به صورت معلكوس بالاي خانم و نوزادش اثر مي گذاردارزيابي نم •
 شناسايي فكتور هايي كه با اختلاطات توأميت و ارتباط دارند •

 :پرداختن عاجل و به موقع به اختلاطات و حالات قابل توجه با استفاده از •
 انجام دادن اهتمامات حفظ حيات در صورت ضرورت •

 
  .نوعيت مهارت ها و توانايي هاي كه براي ي عرضه كنندة ماهر لازمي است، از يك كشور تا كشور ديگر متفاوت مي باشد  1
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م تداوي و يا رجعت دادن خانم و يا نوزاد و يا ايجاد سهولت در رجعت يافتن خانم و نوزاد به يك مركز مجهزتر در حد لاز •
 مراقبت هاي صحي

 :معقول و مناسب از امكانات دست داشته به منظور هاستفاد •
 محافظت و بهبود صحت و حياتيت خانم و نوزاد •
 تشخيص اختلاطات و يا حالت ديگر غير نارمل •
 و يا رجعت به منظور رسيده گي به اختلاط و يا حالت غير نارملتداوي  •

 ادامه دادن و يا بلند بردن سطح آموزش و دانش و مهارت ها •

 مراقبت ها منطبق با پاليسي ها و معيارات ملي، رهنمود مراقبت هاي كلينيكي و منابع قابل دسترس هعرض •

 :ارزيابي دوامدار از خدمات موجود به منظور •
 چه بيشترتقويت هر  •
 شناسايي خلا ها و كمبودي ها •
 راه هاي عملي به منظور رفع خلا ها و كمبودي ها •

فعاليت هاي ضميموي و پشتيبانانه كه ارتباطات ميان كاركنان صحي، مراكز صحي، مجامع محلي و ساير سهم گيرنده گان  •
 .مراقبت ها را برقرار بسازد هكليدي شامل در سيستم عرض

  
  :نوزاد و خانماز  دوستدارانهمراقبت 

، رعايت حقوق بشر و آرامش آنان از اولويت واضح برخوردار آن هادر بخش مربوط به مراقبت دوستدارانه از خانم و نوزاد، صحت و حياتيت 
  .به همين گونه خواسته ها و توقعات شخصي خانم نيز اهميت خود را دارد. است

  
  :ذيل را دارد مراقبت دوستدارانه به نوزاد و خانم معاني هعرض

 خدمات مورد نظر به خانم و خانواده اش هارائ •

 او و هم چنان رعايت اصول و ضوابط مربوط به جنسيت )1-8صفحه ( قايل بودن احترام به اعتقادات و رسوم فرهنگي •

 اعضاي خانواده و ساير دوستان خانم بر اساس توقعات خود او در مراقبت از خانم و نوزادش نقش داده شوند •
م هاي مربوط به تعليمات صحي و سفارشات صحي مرتبط و مناسب بادرنظرداشت منابع، توانايي ها و محدوديت ها پيا •

 ارائه شود

هم ترغيب نمودن خانم و خانواده اش به اين مسأله كه خود از سهم گيرنده گان فعال در مراقبت هاي صحي از خود بوده و  •
 د صحت خود را رفع نمايندچنان كمك شوند تا موانع موجود در راه بهبو

تمام معلومات هاي لازم به ارتباط برنامه ريزي براي ولادت، اقدامات در يك حالت عاجل صحي و مراقبت درست از خود و  •
 نوزادش، در اختيار خانم قرار داده شود

اط صحت خود و نوزاد خانم و خانواده اش كمك شود تا بتوانند پرابلم هاي موجود را حل نموده و تصاميم معقول در ارتب •
 اتخاذ نمايند

صحي از دانش كافي در مورد حقوق خانم ها برخوردار  هعرضه كنندخدمات صحي و يا  همطمين بودن از اين كه عرضه كنند •
 مي باشد

 معلومات ها در مورد وضعيت صحي خود خانم و نوزادش با خود خانم در ميان گذاشته شود •
 ده شود كه در ويزيت يا مشاهدات بعدي چه كار هايي قرار است انجام بيابدبه خانم به صورت متداوم معلومات دا •
 عملي ديگر از قبل اخذ شود-خانم در مورد اجراي معاينات فزيكي و تست ها و هر اقدام فزيكي هموافقت و رضايت و اجاز •
 ايدخانم ترغيب شود كه برداشت هاي خود در مورد خدمات ارائه شده را تبارز داده و اظهار نم •

برخوردار ) پيشامد نيك(مطمين بودن از اين كه تمام كارمندان بخش مراقبت در مركز صحي از مهارت هاي خوب بين الفردي  •
 )1-42صفحه ( اند
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 با هم نگه داشتن خانم و نوزاد در بلندترين حد ممكن آن و فراهم ساختن امكانات لازم به هر دوي شان •

 
  

به منظور با هم نگه داشتن و فراهم آوردن امكانات لازم به جورة خانم و نوزادش، هر دو را در حد ممكن در دورة  :يادداشت
  :در دورة نوزادي، يكجا نگه داريد پس از ولادت و

 از جدا ساختن نوزاد و مادرش حتا در صورت ارائة مراقبت هاي جداگانه، خودداري شود •
با مادرش نگه داشته شده و زمينة تغذي از پستان مادر مساعد ) تماس بدني(نوزاد پس از ولادت در تماس نزديك  •

 ساخته شود
 ر زير يك سقف باشندكوشش شود تا نوزاد و مادرش شب و روز د •
 خانم ترغيب شده و اجازه داده شود تا در مراقبت از نوزاد سهم فعال بگيرد •

 وحيات، سايكولوژي و موقعيت اجتماعي خانم و نوزاد مانند بهتر بودن وضعيت فزيكي شان، توجه لازم عطف گردد به ر •
  

  :دخيل ساختن مردها در خدمات
سهمگيري مشترك،  .نمايند ءاين يك امر پذيرفته شده و مورد تائيد است كه بايد مرد ها نيز در مراقبت از خانم و نوزاد سهم فعال ايفا

تشريك مساعي و مفاهمه در ميان زون و شوهر به ارتباط مراقبت صحي و اتخاذ تصميم در آن رابطه، پرداخت بسيار مصوون و كامل در 
عرضه  هبرخي از راه ها و روش هايي كه مي تواند مورد استفاد. خانواده اش را تضمين مي نمايد رابطه به صحت باروري خانم، نوزاد و

پس از ولادت و  هخدمات صحي قرار گرفته و به دخيل ساختن مرد ها در مراقبت خانم و نوزاد در دوران حمل، هنگام ولادت، دور هدكنن
  :نوزادي بينجامد، مي تواند قرار ذيل باشد

  
 خدمات صحي در برابر دخيل بودن شوهر در اين امر هكاهش دادن حساسيت عرضه كنند •

پيش از ولادت، زايمان، پس از ولادت و  هد خود را در هنگام سهمگيري در مراقبت از خانم در دوركمك نمودن به شوهر تا بتوان •
 نوزادي راحت احساس كند

 تلاش خاص به اين منظور كه شوهر نيز در برنامه ريزي براي آماده گي ولادت و آماده گي در برابر اختلاطات سهيم گردد •

حي و مباحثه در رابطه به عناويني كه بيشتر به شوهر ارتباط بگيرد مانند مخاطب ساختن زوجين در هنگام مشوره هاي ص •
 تنظيم خانواده، روابط جنسي مصوون و ارتباطات خانواده گي

  
  :مراقبت هاي مقتضي با فرهنگ و عنعنات

هر فرهنگ در رابطه به . ديني آن نيز مي باشد –معنوي  هحمل و ولادت از مسائل بسيار مطرح انفرادي، خانواده گي و اجتماعي در عرص
تمام اين اعتقادات و باور ها عميقاً مورد احترام جوامع قرار . حمل و ولادت، مشخصات، رسوم، عنعنات، موانع و ويژه گي هاي خود را دارد

پذيرش و عدم پذيرش و  اين ها حدود. داشته و از نسلي به نسلي انتقال يافته و يا اين كه حتا راه خود را در قوانين نيز باز مي كرده باشد
از همين رو آگاهي از فرهنگ و . ملاحظات خانم، شوهر، خانواده و ساير وابسته هايش را در رابطه به برخي اقدامات مشخص مي سازد

  .حساس، اهميت خاص خود را دارد هاعتقادات و بي آلايش بودن در هنگام مراقبت از خانم در چنان مرحل
  

و  يخدمات صح هعرضه كنند(هر دو . كند يم يكمك و همكار يصح يستم سنتيد ممكن با سدر ح يخدمات صح هعرضه كنند
خدمات صحي با  هاگر سفارشات يك عرضه كنند. دانش و آموخته هاي خود را بازتاب مي دهند) "دايه"خدمتگار يا مواظب سنتي ولادت 

كنست كه خانم و خانواده اش اين سفارشات را در مقايسه با اعتقادات و باور هاي سنتي خانم حامله مطابقت نداشته باشد، بسيار مم
  .مشوره هاي سنتي اطرافيان خود بسيار جدي و مهم تلقي نكنند و از همين رو هم آن را عملي نخواهند كرد
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را به نمايش خدمات صحي مي تواند كه محتاط بودن خود در مورد مسائل فرهنگي و عنعنوي  هبا انجام دادن اقدامات ذيل، عرضه كنند
  :بگذارد

  
 يك شخص ديگر به همين منظورصحبت نمودن با خانم به زبان خودش و يا استفاده از  •

 در نظر داشتن اصول و قواعد فرهنگي و عنعنوي در مورد خانم و نوزاد در حد ممكن آن •

 هتا همان شخص در پروس درك و دريافت اين مسأله كه چه كسي تصميم نهايي را به ارتباط خانم و نوزادش اتخاذ مي كند •
 اتخاذ تصاميم دخيل ساخته شود

ن مركز مراقبت ارتباط مياتأمين براي معلومات بيشتر به عنوان ( "دايه"در صورت امكان كار مشترك با مواظب سنتي ولادت  •
 )1- 12صفحه (هاي صحي و اجتماع 

 :زيريناظهار و بازتاب احترام نسبت به پرداختن هاي سنتي با انجام دادن موارد  •
 نشان دادن علاقه مندي به دانستن پرداخت هاي سنتي و دلائل آن  •
 پرداخت هاي مثبت و طبيعي سنتي هاستفاده و توسع •
 بديل براي پرداخت هاي سنتيي كه زيانبار بوده و يا مانع اقدامات مفيد و موثر مي گردد هارائ •
خصوصاً در مواردي كه به حذف يك پرداخت يا يك باور وارد آوردن تغيير م همحتاط و معترف بودن به اين امر كه پروس  •

 سنتي منجر مي گردد، بسيار مشكل و پيچيده است
  

  
  

  :انفرادي ساختن مراقبت ها و خدمات
 هيكل زايمان و دورمعياري خدمات اساسي را پيشنهاد مي نمايد كه بايد تمام مادران و نوزادان در طول مدت س هاين رهنما يك مجموع

مراقبتي را كه ضروريات انفرادي تمام  هبا اين همه، اين رهنما هم چنن اهميت ترتيب نمودن يك برنام. نوزادي از آن مستفيد شوند
د حالت مانن(با در نظر گرفتن تمام معلومات ها در مورد يك خانم و نوزادش . مادران و نوزادان را در بر داشته باشد، نيز به بحث مي گيرد

ماهر خدمات  ه، عرضه كنند)طبي، روش زنده گي و عادات روزمره، باور هاي شخصي و فرهنگي و مقتضيات ديگر هفعلي صحت، تاريخچ
واضح مي سازد  همثال، اگر خانم در جريان اخذ تاريخچ هبه گون .انفرادي عملي نمايد هخدمات را به گون هصحي مي تواند كه ارزيابي و ارائ

ماهر خدمات مي تواند كه يك تست ادرار براي  هداشته است، عرضه كنند Gestational Diabetesه ديابت زمان حمل يا كه در گذشت
ماهر شايد متوجه  هگلوكوز را نيز انجام بدهد؛ و يا اگر طفل با پرابلمي مواجه است كه مانع بلعيدن پستان توسط او مي شود، عرضه كنند

  .ر روي روش هاي تغذيه از پستان مادر، ضرورت استشود كه براي تأكيد نمودن بيشت
  

  :مراقبت هاي صحي هسيستم عرض
به همين علت، براي انجام . مراقبت ماهرانه يك جزء مهم و كليدي در كاهش دادن به ميزان مصابيت و مرگ و مير مادران و نوزادان است

مراقبت هاي  هزميست كه توسط يك سيستم درست و منظم عرضماهر آن لا هدادن فعالانه و موثر مراقبت هاي صحي توسط عرضه كنند
مراقبت هاي صحي در واقع از اجزاي كوچك سيستماتيك متشكل است كه بايد همه به  هسيستم عرض. صحي پشتيباني و همكاري شود

ي براي خانم و نوزاد را واحد فعال باشند تا نتايج مثبت صح هصورت هماهنگ در مطابقت با معيارات و پاليسي هاي ملي در يك مجموع
  . تضمين نمايد

  :مراقبت هاي صحي موارد ذيل را در بر مي داشته باشد هيك سيستم درست و منظم عرض
 :زير بناي لازم به شمول •

 مراكز صحي كه به صورت درست اعمار شده و داراي منبع برق و آب بوده و پاك باشد •

در صورتي كه يك پرداخت يا باور خاص سنتي مخالف اساسات حقوق بشر تشخيص مي گردد، عرضه كنندة خدمات  :يادداشت
خن فهم منطقه و ساير عرضه كننده گان خدمات صحي انجام صحي لزوماً بايد يك ارزيابي و مباحثة محتاطانه در مورد را با مردم س

 . دادن و يك برنامة مشخص را براي عملي ساختن تغيير وضع نمايد
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مراقبت هاي صحي قابل دسترس باشد و به همين  هسيستم عرضاساسي ه در همه قدمه هاي  هتداركات، لوازم و ادوي •
 ترتيب موجوديت سيستم اكمالات مجدد و خدماتي نيز ضروريست

سيستم مالي صحي به منظور صرفه جويي براي مراجعين، اخذ بخشي از مصارف خدمات و هم چنان تأمين تاديات به  •
 ماهر خدمات هعرضه كنند

 دور دست كه ارتباط مراكز صحي را با محلات مختلف تأمين كرده بتواندراه هاي مواصلاتي حتا در مناطق  •
به تعداد كافي و در جايي كه به آن ها ) عرضه كننده هاي ماهر خدمات و كارمندان طبي و غير طبي(منابع بشري  •

 ضرورت احساس مي شود

 :يك سيستم فعال رجعت دهي و انتقالات •
مشخص آماده گي در برابر اختلاطات بوده و بايد  هجتماع داراي يك برنامماهر خدمات، مركز صحي و ا ههر عرضه كنند •

 در صورت وقوع حوادث عاجل بتواند به زودي قابل دسترس بوده و كار خود را انجام بدهد

 :يك سيستم با كيفيت بيمه مشتمل بر •
 پخش شده باشدخدمات صحي  هخدمات كه بايد ترتيب شده در تمام قدمه هاي سيستم عرض هرهنمود هاي عرض •
 ميكانيزم ارزيابي كيفيت و بهبود خدمات و مراقبت هاي صحي كه بايد از قبل ترتيب شده و مورد تطبيق قرار داشته باشد •

 :كارآيي هاي كلينيكي مشتمل بر هسيستمي براي تدارك و توسع •
ي هاي لازم كاري مجهز خدمات را با دانش، مهارت ها و تواناي هخدمت كه عرضه كنند هآموزشي پيش از دور هبرنام •

 آماده بسازد) براي مادر و نوزاد(خدماتي با كيفيت بلند  هساخته و براي عرض
آموزشي داخل خدمت براي بهينه سازي و ارتقاي سطح دانش و مهارت ها براي آن عرضه كننده هاي خدمات  هبرنام •

 ت خود را بلند ببرندصحي كه عملاً مصروف خدمت مي باشند تا بتوانند كه موثريت و كيفيت خدما
  

  :زمينه سازي و آماده گي براي مراقبت هاي صحي
حتا اگر خانم و نوزاد براي . مناسب و آماده مهيا گردد هپيش از آن كه خدمات مصوون و موثر براي خانم و نوزاد عرضه گردد، بايد زمين

  :جعه مي كنند بايد از حالات ذيل مطمين بودمسكوني نيز مرا همستفيد شدن از خدمات و مراقبت ها به ساختماني مانند خان
 )4-1صفحه  1 هضميم(محلي كه مراجعه كننده در آن قرار مي گيرد، پاك و منظم است  •

 )4-3صفحه  2ضميمه ( سامان و لوازم ضروري موجود بوده و براي استفاده آماده مي باشد •

 يك سيستم پرداختن به واقعات عاجل، فعال و موجود است •
  

  :ختن به واقعات عاجلسيستم پردا
به  ياتيد حيانگر تهديكه برا م خطرناك يعلا تاده باشند يد يد آموزش كافيبا يخدمات مراكز صح هتمام كاركنان بخش مراقبت و عرض

را شناسايي و تشخيص نموده و به صورت درست و معقول نسبت به آن  شرفتهيحمل پ هم نشاندهنديو علا مي باشدا نوزادش يخانم و 
داشتن يك سيستم فعالِ پرداختن به واقعات  .اين آموزش ها تهداب خدمات و رسيده گي هاي عاجل را تشكيل مي دهد. م نماينداقدا

  .ساختن مريض در صورت ضرورت و اقدام به تداوي، تضمين مي نمايد Stableعاجل از تشخيص به موقع، 
موقع، در هنگام ضرورت هاي عاجل وجود داشته باشد؛ زيرا كاركنان خدمات به  هبراي ارائاين سيستم فعال كمك مي كند تا تضميني 

و منابع و لوازم ضروري، موجود و ) زيرا پروسيجر و پروتوكول مشخص موجود مي باشد(مركز صحي به خوبي مي فهمند كه چه بايد بكنند 
بيشتر در مورد پرداختن به واقعات عاجل، به ات براي معلوم( ).لازمه همانند ترانسپورت عاجل، تداركات و ادوي(قابل دسترس مي باشد 

  ).مشاهده نمايد 1-12، در صفحه 1- 2 چوكات متن
  :بصورت عموم، يك سيستم پرداختن به واقعات عاجل مشتمل به عرضه عناصر ذيل باشد

  شناسايي  •
  رسيده گي ابتدايي جواب يا  •
  :تداوي يا رجعت دهي •
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  :شناسايي و تشخيص
مراجعه كرده  يت عاجل به مركز صحيك وضعيكه در  يا نوزادياع وقت و تعلل در عطف توجه نسبت به خانم و ياز ض يريبه منظور جلوگ

فوري  هبوده و از توانايي عرض شرفتهيحمل پ و م خطرناكيدر مورد علا يمعلومات كاف كه داراي يك كارمند مشخص مركز صحيد ياند، با
وارسي عاجل از  .جل ارزيابي وضعيت برخوردار باشد، به اين منظور تعيين گرددو انجام دادن عا )4-61، صفحه 6ضميمه (خدمات 

مركز صحي مانند سرويس پس از ولادت و يا بخش  هوضعيت صحي خانم و يا نوزاد بايد در موقع لازم صورت گرفته و يا به بخش مربوط
  .نوزادان ارجاع گردد

  :واكنش يا رسيده گي ابتدايي و اساسي
خطر فعلاً و يا اندكي قبل موجود بوده است، شخصي كه وارسي عاجل را انجام داده است در مورد پروسيجر رسيده گي  هاگر كدام علام

ماهر خدمات صحي را نيز در صورتي كه وارسي عاجل توسط كسي  هاين پروسيجر بايد آگاه ساختن عرضه كنند. عاجل، اقدام مي نمايد
ماهر خدمات صحي يك ارزيابي ابتدايي مجدد را به منظور درك  هر اين صورت، عرضه كنندد. ديگري صورت گرفته باشد، در بر بگيرد

  . ساختنف انجام مي دهد stableوضعيت عمومي خانم و يا نوزاد به منظور شناختن پرابلم و يا تشخيص ضرورت هاي شان جهت 
  .ز در همين موقع مشخص ساخته مي شودمراقبت هاي لازم براي خانمي كه با علايم حمل پيشرفته مراجعه كرده است ني

  :تداوي يا رجعت دهي
ماهر خدمات در صورت توانايي و داشتن امكانات به تداوي اختلاط  هعرضه كنندشد،  stableا نوزاد در صورت ضرورت يكه خانم و  يوقت

ات آتي جامع براي مراقبت هاي انسدادي و يا اصلاح وضعيت كوشيد و يا به صورت عاجل خانم يا نوزاد را به مركز صحي كه داراي امكان
  :ولادي باشد، ارجاع مي دهد

 انستيزي •

 نقل الدم •

 :امكانات جراحي در صورت حمل انسدادي، مانند •
• Cesarean section  
 و يا پاره گي هاي عريض عنق 4و  3ترميم پاره گي هاي درجه  •
 2)و رفع حمل خارج رحمي sepsis ،hysterectomyتداوي جراحي (لپراتومي  •

 خدمات و مراقبت ها براي نوزاد مريض و يا با وزن كمتر از نارمل هارائ •
 هضرورت نداشته باشد، عرضه كنند resuscitationو احياي سيستم تنفسي يا  stabilizationاگر خانم و يا نوزاد به با ثبات ساختن يا 

  :امل موارد ذيل باشد، تحت تداوي قرار بدهدماهر خدمات بايد او يا نوزادش را مطابق به رهنمود مربوطه كه ممكنست ش
 خدمات معين با ضمايم لازمي و يا توجه بيشتر به نوع مشخصي از خدمات هارائ •

 رجعت دادن به يك متخصص يا مرجعي با امكانات بيشتر و بهتر البته در صورت لزوم •
  :ايجاد سهولت ها در جريان رجعت دادن وظايف ذيل را در بر گرفته مي تواند

 نقليه تا به مركز مورد نظر هاختيار قرار دادن و يا كمك به يافتن وسيل در •

 در جريان عرضه خدمات براي خانم تمام سهوليات را مهيا سازيد •

گسيل نمودن اسناد لازم در مورد وضعيت خانم به آن مركز به شمول يادداشت در مورد دريافت ها و خدماتي كه صورت گرفته  •
 است

 مركز رجعتي در صورت ضرورت، به منظور مراقبت دوامدار از خانمبرقراري ارتباط با  •
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  اقدامات عاجل در شرايط منزل: 1- 2چوكات متن

  
  

  :تأمين ارتباط ميان مركز صحي و اجتماع
انجام دادن خدمات با كيفيت مراقبت ها در مورد  هماهر خدمات صحي، مراكز خدمات و مراقبت هاي صحي و سيستم ارائ هعرضه كنند

براي مادر و نوزاد مسؤوليت نهايي دارند؛ اما اجتماعي كه از اين خدمات مستفيد مي گردد نيز به سهم خود مي تواند نقش بسيار موثر در 
اجتماع كار نمايند  مراكز صحي و كاركنان صحي بايد به صورت متداوم با خانم، خانواده و. فراهم آوري تجهيزات و شرايط لازم داشته باشد

  تا سطح آگاهي را بلند برده، ضروريات را مشخص ساخته و دسترسي به خدماتي با كيفيت بلند را ممكن بسازند
خدمات صحي مي تواند كه در رابطه به انسجام فعاليت ها به منظور تقويت بيشتر تأمين ارتباط ميان مركز صحي و اجتماع،  هعرضه كنند
  :مثلاً. كمك نمايد

وت از اجتماع به منظور آموختن در مورد نقش مراكز صحي، وظايف، محدوديت ها و موانع آن و هم چنان به منظور كسب دع •
 خدمات و مراقبت هاي صحي هتوسع هعضويت در كميت

انجام خدمات با استفاده از گفت و شنود هاي سازنده در مورد  هشيوو  يابي، ارزهاجتماع در توسع يشامل ساختن اعضا •
 ريات، پرابلم ها و ذيحساب بودنضرو

موجود در محل و كمك براي ادغام آن ها با اقداماتي كه از جانب مركز صحي پيشكش  "مراقبت هاي سنتي"آموختن در مورد  •
 ."دايه"مثلاً كار مشترك با مواظب سنتي ولادت . مي گردد

و وجوه مالي به منظور جلوگيري از تاخير در  همكاري با اجتماع در مورد بلند بردن ميزان ترانسپورت، سيستم رجعت دهي •
 مستفيد شدن خانم و نوزاد از خدمات و مراقبت هاي صحي

 مصوون يولادت ها يم ساختن اجتماع در خوشيآزاد به منظور سه يانسجام نشست ها •
  

  :TBAيا  "دايه"كار مشترك با مواظب سنتي ولادت : 3-1چوكات متن 

  

از شخص مي تواند كه نخستين اقدام كارمند مركز صحي به مجرد داخل شدن به  )4-61صفحه  6 همطابق ضميم(يك وارسي عاجل  •
 .خانم و يا نوزادش به مركز صحي نيز باشد هارسي مي تواند كه نخستين اقدام در صورت مراجعمنزل خانم باشد، به همان گونه كه اين و

در صورت ضرورت صورت  stabilizationاگر علايم خطر دريافت گردد، اقدام مناسب بايد صورت گرفته و ارزيابي مجدد انجام داده شود،  •
 .نظر و لازمي، اقدام شود بگيرد و يا به تداوي خانم يا رجعت دادن او به مركز مورد

براي اختلاطات مي تواند كه ترتيبات لازم به شمول ترانسپورت، منابع مالي، تصميم  )2- 26صفحه ( برنامه يا پلان آماده گي خانم -
صورت  ماهر خدمات و يا خانواده را قادر بسازد تا به هاين پلان مي تواند كه عرضه كنند. گيرنده، خون دهنده وغيره را مشخص بسازد

  .فوري و بدون تاخير حتا در شرايط منزل نيز اقدام مناسب را انجام بدهند
اگر پلان آماده گي در مقابل اختلاطات ترتيب نشده است، مسائل فوق را براي خانم و خانواده اش تشريح نموده و تصميم معقول  -

 .مطابق به شرايط و امكانات را اتخاذ بداريد

ها  TBAزيرا . دايه، خويشاوندان اناث، همسايه هاي اناث و ساير افراد نزديك در اجتماع بخشي از پروسة ولادت را تشكيل مي دهند در كشور هاي رو به انكشاف،
ي ولادت، آماده گي برااز موقعيت و اعتبار خاص خود در اجتماع برخوردار بوده و از موقعيت كليدي در رابطه به آگاهي دادن خانم و خانواده اش به منظور اتخاذ 

  .برخوردار مي باشند
  :با در نظرداشت موارد ذيل، قايل باشد TBAمراكز صحي و عرضه كنندة ماهر خدمات صحي بايد احترام و ارزش لازم را به 

 شامل ساختن دايه در تمام مراحل مربوط به كمك با خانم و خانواده اش در سيكل زايمان و يا دورة نوزادي •

يه در پخش پيام هاي صحي و گسترش معلومات به خانواده ها و اجتماع به صورت بسيار هماهنگ و مترافق آن با شامل ساختن اخذ كمك از دا •
 :كلتور و عنعنات محلي

 مطمين بودن از اين كه دايه معلومات درست و كافي داشته و در درك پيام هاي صحي، كمك لازم شده است -
 مشوره ها به خانواده ها و اجتماعاتحمايه از نقش دايه ها در مورد گسترش معلومات و  -
م تجهيز دايه ها با دانش صحي در مورد مسائل خاص ماند تغذي، امراض مقاربتي جنسي مانند ايدس، تغذي با شير مادر، مراقبت از نوزاد، علاي -

 خطر و محل مراجعه در صورت يك واقعة عاجل

 مراقبت ها و خدمات صحي يا دسترسي به آن ضرورت مي داشته باشند اشتراك مساعي با دايه در شناسايي خانم هاي حاملة محل كه به •

 برخورد شايسته و بايسته با دايه هايي كه يك خانم را به مركز صحي و يا نزد عرضه كنندة ماهر مي آورند •

چه در خانه باشد و يا در مركز  خاطر جمعي و حمايت روحي از خانم در هنگام ولادت و زايمانه در ارائئة مراقبت ها به منظور يكارمشترك با دا •
  صحي
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  فصل دوم
  اجزاي مراقبت هاي اساسي استفاده از منطق و دلايل

  
  :عموميات

اين . پرداخت هاي اساسي مراقبتي به ارتباط مادر و نوزاد كه در اين رهنما سفارش گرديده است بر اساس شواهد و منطق استوار مي باشد
با داشتن درك . ت شان در اين رهنما، اختصاص داردفصل به تشريح و توضيح اجزاي اصلي مراقبت هاي اساسي و درايل و منطق شمولي

  .ماهر خدمات قادر خواهد شد تا با موثريت بيشتر روي خدمات تمركز نمايد هسالم از هدف شموليت هر جزء خدمات، عرضه كنند
  

  :اجزاي اصلي مراقبت هاي اساسي
اد از آن به منظور تضمين، حمايت و آماده ساختن يك اجزاي اصلي مراقبت هاي اساسي عبارت از خدماتي است كه بايد هر مادر و نوز

  :حد اقل مراقبت هاي اساسي شامل اجزاي ذيل مي شود. نوزادي، مستفيدگردد هسيكل نارمل زايمان  و دور
نوزادي ضمانت نموده و تشخيص مقدم اختلاطات،  هارزيابي هاي هدفمندانه كه از طي شدن نارمل مراحل سيكل زايمان و دور •

 .زمن و ساير پرابلم هاي باالقوه را سهولت ببخشدحالات م

انفرادي خدمات مراقبتي كه طي شدن نارمل مراحل، موجوديت اهتمامات وقايوي، مراقبت هاي محافظوي، پيام هاي  هارائ •
  .آماده بودن در برابر ظهور اختلاطات را كمك نمايد هصحي و مشارت و آماده گي براي ولادت و برنام

  
  :ارزيابي فوري

در صورت (شده  stableارزيابي فوري تضمين مي كند كه يك خانم يا نوزاد نيازمند به كمك عاجل طبي مورد تشخيص قرار گرفته، 
هر خانم و يا نوزاد كه به . ، مورد تداوي قرار گرفته و يا اين كه به مرجع مربوط در سريعترين وقت ممكنه رجعت داده شده است)ضرورت

نخست به مجرد  همراقبت ها مراجعه كرده و يا در منزل خود تحت مراقبت صحي قرار مي گيرد، در مرحلمركز صحي جهت دريافت 
هر كارمند مراكز صحي  بايد به صورت درست در مورد تشخيص و رسيده گي عاجل در . رسيدن مورد ارزيابي فوري قرار داده مي شود

ماهر خدمات صحي يك  هكنند هرتي كه علايم خطر به ملاحظه برسد، عرضدر صو .حيات، آموزش ديده باشد هبرابر حالات تهديد كنند
ارزيابي  .شدن و كمك هاي عاجل، انجام مي دهد stableبيماري و يا ضرورت شخص به  هارزيابي مجدد اساسي را به منظور دريافت درج

  .و يا نظر به علايم خطر نزد نوزاد، اجرا مي گرددفوري هم چنان به منظور شناسايي و رسيده گي به علايم حمل پيشرفته نزد خانم حامله 
  

  :رسيده گي و ارزيابي اساسي
ماهر  هكنند هدر صورتي كه پس ار ارزيابي فوري مشخص شده باشد كه خانم و يا نوزاد با يك حالت خطرناك و عاجل مواجه نيستند، عرض

ماهر خدمات به منظور  هدر جريان ارزيابي و رسيده گي، عرضه كنند. خدمات مي تواند كه باقي ارزيابي ها و رسيده گي ها را انجام بدهد
  :دريافت مقاصد ذيل كار مي كند

 مطمين بودن از بهبود وضع صحي خانم و يا نوزاد و حمل نارمل •

ي انفراد هجمع آوري معلومات هايي كه مي تواند برنامه ريزي مراقبت هايي را كه خانم و يا نوزاد به آن نياز دارد، به گون •
 .مشخص بسازد

 شناسايي و تشخيص ناراحتي هاي معمول، نگراني ها و ضروريات ويژه •

 )حيات هبه شمول اختلاطات تهديد كنند(كار و مسؤوليت مراقبت هاي اساسي بلند تر است  هشناسايي شرايطي كه از ساح •

 او هبرقراري روابط متقابلاً قابل اعتماد با خانم، همراهان خانم، همسر و خانواد •
  

خانم و يا نوزادش را اخذ نموده، معاينات اختصاصي را انجام و هر تست  هخدمات اساسي صحي، تاريخچ هدر جريان ارزيابي، عرضه كنند
  .ديگر را نيز توصيه مي نمايد هلازم
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  :تاريخچه
ا مشخص ساخته، تست هاي ماهر خدمات صحي كمك مي كند تا نوعيت معاينات فزيكي ر هاخذ تاريخچه از خانم و نوزاد به عرضه كنند

اخذ تاريخچه هم چنان در ايجاد سهولت براي شناسايي ناراحتي  .دقيق فردي براي مراقبت ها را تهيه نمايد همورد نظر را اجرا نموه و برنام
كمك مي كند خانم يا نواد و هم چنان شناسايي علايم مربوط به ناراحتي هاي بطني و اعراض آن  ههاي معمول، تشوشات و ضروريات ويژ

لايل و منطق هر جز تاريخچه در د .و به اين ترتيب زمينه را براي عطف توجه بيشتر به خدمات اضافي مورد ضرورت مساعد مي سازد
  :توضيح يافته است 1-17صفحه در  1-2جدول و در ) پاين( 1-1جدول 

  
  :صحي مادر هتاريخچ جزئيات استفاده از منطق و دلايل: 1-1جدول 

لايلمنطق  و د *اجزا

 :به مقاصد ذيل استفاده مي گردد  معلومات در مورد شخص

 شناسايي و تماس گرفتن با خانم −

 در مفاهمه و افهام و تفهيم كمك مي كند −

 به دست آوردن يك معلومات عمومي در مورد خانم و زنده گي او −

 اختلاطات رهنمايي در ترتيب نمودن پلان آماده گي براي ولادت و اتخاذ آماده گي در برابر  −

 رهنمايي در مورد ارزيابي هاي بعدي، مراقبت فردي، پيام هاي صحي و مشاورت −

. .از خواهد بودين يمويو ضم ياضاف يات مشخص خود را خواهد داشت و به مراقبت هايص بلوغ كه ضروريتشخ −

 هعادات و سلوك روزمره و نحو رساندبه مشخص ساختن پيام هاي صحي و مشاورت فردي كمك مي  
 :زمينه را براي پرداختن به ساير نگراني ها مساعد مي سازد، مانند  زنده گي

به تشخيص تناسب ميان فعاليت هاي روزمره، استراحت و رژيم غذايي كمك : فشار كار روزانه، استراحت، رژيم غذايي −
 مي كند

مخدره و طبي كمك مي  هو، ادويدر مورد پيام هاي صحي و مشاورت در رابطه به الكول، تنباك: استفاده از مواد زيانبار −
 .كند

 در ترتيب نمودن پلان آماده گي براي ولادت و اتخاذ آماده گي در برابر اختلاطات كمك نموده : تعداد اعضاي خانواده −
 .ضمناً بيانگر ضرورت به مراقبت هاي اضافي است در صورتي كه خانم با تشدد مواجه شده باشد 

تحيض و جلوگيري هتاريخچ . كمك مي كند(EDC)ه محاسبه نمودن عمر حمل و احتمال دادن در مورد تاريخ متوقع ولادت ب 
 .در مورد منحصر به فرد ساختن پيام هاي صحي و مشاورت در رابطه به تنظيم خانواده كمك مي كند  ازحمل 

ك مي كند تا پيام هاي جستجو در مورد ميتود هاي قبلي تنظيم خانواده و داشتن پلان براي تنظيم خانواده در آينده، كم 
 .صحي و مشاورت منحصر به فرد ترتيب داده شود

پس از حمل را داشته باشد به مراقبت هاي اضافي و  هاختلاطات و يا پرابلم در هنگام حمل، ولادت و دورهخانمي كه سابق 
ممكنست كه پرابلم هايي مشابه در حمل . ته باشدروحي و اطمينان بخشيدن را ضرورت مي داش هضميموي حتا به شكل تقوي

كنوني نيز به وقوع برسد و امان دارد كه برخي از پرابلم ها و اختلاطات به رجعت دادن مريض براي اخذ مراقبت هاي پيشرفته 
خانم  ماهر خدمات صحي بايد به صورت مشخص در مورد اختلاطات و پرابلم هاي ذيل از هكنند هعرض. تر، ضرورت بيندازد

 .پرسيده و زمينه را براي منحصر به فرد ساختن مراقبت ها، پيام هاي صحي و مشاورت آماده سازد

 ولادت انسداديهتاريخچ

 تشنجات −

 سزارين سكشن  −

 رپچر رحم −

 پاره شدن جلد عجان  −

 ولادت هاي مرده −

 نوزاد قبل از ميعاد و يا با وزن كم  −

 نوزادي كه قبل از يكماهه گي مرده باشد −

(سقط بنفسهي  − )افه تر از آنسه مرتبه و يا اض
− Pre-eclampsia/eclampsia 
 psychosisافسرده گي روحي پس از ولادت يا  −

 مشكلات در تغذي طفل از پستان −

  . مگر اين كه طور ديگري خاطر نشان شده باشد، هر جزء بايد در هرمرحله اي از سيكل باروي مورد ارزيابي قرار گيرد* 
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  :صحي مادر هت تاريخچمنطق و دلايل استفاده از جزئيا: 1- 1جدول  
 

لايل  منطق و د *اجزا

 حمل موجوده
مراقبت هاي پيش از ولادت و (

  )زمان ولادت
 

به اجراي ارزيابي هاي بعدي، مشخص ساختن مراقبت هاي مورد ضرورت شخص، پيام هاي صحي و مشاورت، كمك مي  
 . نمايد

ماهر خدمات كمك مي كند تا پلان  هضه كنندتشنجات و خونريزي مهبلي در جريان حمل كنوني به عر هموجوديت سابق −
 . مراقبتي را ترتيب و تطبيق نموده و ضروريات خانم را به ارتباط اختلاطات دوران پس از ولادت مشخص بسازد

 :كمك مي كند تا ارزيابي در موارد ذيل مشخص گردد 

را مهيا مي سازد كه مي  د و هم چنان يك قاعده براي تفتيشساز يحمل را مشخص م هعمر محمول: نيحركات جن −
توان در مقابل آن راپور تناقص و يا عدم حركات جنيني را درج نمود كه خود مي تواند ضرورت براي مراقبت هاي 

 . اختصاصي را تثبيت نمايد

ضرورت براي ارزيابي بيشتر را وانمود مي سازد و مي تواند شامل ارزيابي هاي بيشتر خانم به : ناراحتي هاي معمول −
به خانم بايد اطمينان و مشوره داده . ر معلوم نمودن موجوديت يا عدم موجوديت عوامل جدي نزد خانم گرددمنظو

 . شود تا آرامش خود را مجدداً باز يابد

 ). به سرويس خدمات رواني(مشاورت خصوصي و رجعت دهي اجرا شود : حمل ناخواسته/ ناراحتي روحي −

دن غشا كمك مي كند تا ضرورت براي مراقبت هاي بيشتر مشخص گردد تا از مبتلا شدن خانم و نوزاد به انتان پاره ش 
مايع امنيوتيك معلومات بيشتر در مورد اختلاط نزد خانم و نوزاد را مهيا مي سازد ) رنگ، بوي(خصوصيت . جلوگيري گردد

 . و تشوشات جنيني گردد Amnionitisكه مي تواند شامل 

 حمل موجوده
 )فقط سيكل باروري(

 .فعات و مدت تقلصات معلومات بيشتر در مورد نزديك شدن و ارزيابي پيشرفت ولادت را فراهم مي نمايدد 

تناقص و يا معدوميت حركات جنيني در . يك شاخص براي خوبي وضعيت جنين را مشخص مي سازد: حركات جنيني −
 . ساعت گذشته مي تواند نخستين علامت تشوشات جنيني باشد 24

مشخص مي سازد كه بايد به طور اختصاصي هوشيار و مراقب علامات تسمم، : قوياً آسيب رسان استفاده از مواد −
 . ولادت آهسته يا سريع و يا تشوشات جنيني باشيم

ماهر خدمات صحي بايد مواظب  هساعت گذشته غذا و يا مايعات نگرفته است، عرضه كنند 8اگر خانم در : غذا و مايعات −
 . يل رفتن قوا، كيتوزس باشد كه مي تواند روند طبيعي ولادت را صدمه بزندعلايم ديهايدريشن، به تحل

 حمل موجوده و ولادت نوزاد :به منحصر به فرد ساختن مراقبت ها، پيام هاي صحي و مشاورت ها كمك مي نمايد 
ت هايي كه خانم ضرورت دارد مي تواند علايم كلينيكي و بسياري دريافت ها و مراقب: هنگامي كه ولادت رخ بدهد − )پس از ولادت هفقط دور(

 . بسيار متفاوت باشد و وابسته گي به مدتي دارد كه از زمان ولادت تا حال سپري گرديده است

ماهر مراقبت هاي صحي قرار نداشته  هاگر ولادت در خانه صورت گرفته و يا تحت نظارت عرضه كنند: نظارت از ولادت −
ت بايد متوجه علايم و اعراض پرابلم هاي صحيي باشد كه ممكن در آن هنگام پس از ولاد هدور هاست، مراقبت كنند

  Sepsis: شناسايي نشده و يا مورد رسيده گي قرار نگرفته است به طور مثال

ماهر خدمات  هراپور اختلاجات و خونريزي هاي مهبلي در هنگام حمل كمك مي كند تا عرضه كنند: حمل موجوده −
پس از ولادت جلوگيري  هده گي به پرابلم هاي احتمالي آماده نموده و از اختلاطات در دورصحي يك پلان را براي رسي

 . نمايد

راپور سزارين سكشن و يا ولادت به كمك عمليه جراحي و ساير وسايل، رحم پاره شده، پاره گي هاي : ولادت موجوده −
مراقبت ها ايجاد لزوم  هابي بيشتر و عرض، و يا اختلاج در هنگام ولادت مي تواند كه به ارزيEpisiotomyعجان، 
پس از  ههم چنان ضرورت براي داشتن يك پلان مقابله با اختلاطات و رسيده گي به اختلاطات مربوطه در دور. نمايد

 . ولادت را بيشتر مشخص مي سازد

 . ورد ارزيابي قرار گيردمگر اين كه طور ديگري خاطر نشان شده باشد، هر جزء بايد در هرمرحله اي از سيكل باروي م* 

JHPIEGO/Maternal and Neonatal Health Program 1-15 



Basic Maternal and Newborn Care: A Guide for Skilled Providers 

 
 

  ):ادامه(صحي مادر  همنطق و دلايل استفاده از جزئيات تاريخچ: 1-1جدول 
لايل  منطق و د *اجزا

 فعلي پس از ولادتهدور : مراقبت هاي بيشتر در برابر پرابلم ها يا اختلاطات موجوده صورت گيردهكمك مي كند تا ارزيابي ها و ارائ 
. خونريزي هاي شديد و دوامدار مي تواند بيانگر موجوديت تهديدات باالقوه در برابر حيات باشد: خونريزي مهبلي − )پس از ولادت هفقط دور(

 . خونريزي مهبلي مي تواند نياز به ارزيابي بيشتر را جهت تثبيت كمخوني و يا ساير پرابلم ها مشخص بسازد هتاريخچ

ا كيفيت لوچيا ارزيابي هاي بيشتر براي شناسايي علايم و اعراض حالات غير طبيعي در رنگ، مقدار و ي): نفاس(لوچيا  −
Sepsis  وsubinvolution را هدايت مي نمايد . 

راپور عدم فعاليت مثانه و امعا مي تواند ارزيابي هاي بيشتر  را به منظور دريافت فستول هاي : وظايف امعا و مثانه −
 . و قبضيت را هدايت نمايد مهبلي معايي يا انتان طرق بولي و يا احتباس ادرار

پرابلم هاي شيردهي به توجه جدي و بيشتر ضرورت دارد تا خانم را در مورد شيردهي از پستان : شيردهي از پستان −
 . خودش بي علاقه نسازد

ناراحتي هاي روحي، اعراض سايكوتيك، افسرده گي هاي پس از ولادت و يا گرفته گي : پرداخت عاطفي در برابر نوزاد −
هم چنان مي تواند ضرورت . واند بالاي توانايي خانم در رابطه به مراقبت از خودش و از نوزاد تأثير منفي وارد نمايدمي ت

 . رجعت دهي به يك سرويس حمايت كننده يا همكار و يا سرويس مراقبت هاي روحي عصبي را مشخص نمايد

مراقبت در برابر نوزاد نيستند، ممكن  هي خانواده آماداگر همسر و يا ساير اعضا: عيار ساختن خانواده در برابر نوزاد −
 . است آنان به مشاورت هاي بيشتر و يا كمك توسط گروپ هاي همكار ضرورت داشته باشند

  موقتي يا عبوريهتاريخچ

 )فقط پيش و بعد از ولادت(
مات صحي كمك مي كند تا كارآيي ماهر خد هقبلي تا حال به عرضه كنندهموجوديت هر نوع پرابلم از زمان مشاهدهتاريخچ

مراقبت ها، ارزيابي پرابلمي را كه شايد به تداوي و يا رجعت دهي  هو موثريت پلان مراقبتي خانم، ارزيابي هاي مورد نظر، ارائ
ماهر خدمات صحي را هدايت كند تا پلان  هممكنست است دريافت ها عرضه كنند. نياز داشته باشد مورد ارزيابي قرار دهد

 . قبتي را خوبتر عيار نمايد كه بتواند با ضرورت هاي خانم بيشتر مطابقت كندمرا

 . مگر اين كه طور ديگري خاطر نشان شده باشد، هر جزء بايد در هرمرحله اي از سيكل باروي مورد ارزيابي قرار گيرد* 
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 : نوزاد همنطق و دلايل استفاده از جزئيات تاريخچ: 1-2جدول 

 دلايل و اجزا منطق

 :به مقاصد ذيل استفاده مي شود  معلومات در مورد شخص

 . شناسايي نوزاد  برقراري ارتباط با خانم −

مراقبت هاي صحي از  هكمك مي كند تا ارتباط با خانم برقرار شده و به او نشان داده شود كه نوزاد در نزد عرضه كنند −
 . اهميت خاص برخوردار است

د، علايم كلينيكي و دريافت ها مي تواند متفاوت باشد كه به عمر نوزاد وابسته گي ارزيابي هاي بيشتر را هدايت مي كن −
 . دارد

 . منحصر به فرد ساختن مراقب ها، پيام هاي صحي و مشاورت را كمك و رهنمايي مي كند −

 . ترتيب نمودن پلان آماده گي در برابر اختلاطات را كمك و رهنمايي مي كند −

 تولد نوزاد .:كنديشتر نوزاد را كمك ميبيابيدر ارزييرهنما 

انجام  يماهر خدمات صح ها توسط عرضه كنندياگر ولادت در خانه صورت گرفته و : به ولادت يده گينظارت و رس −
قرار  يده گيباشد كه مورد رس يا اختلاطاتيط و يم مربوط به شرايد متوجه علايخدمات با هافته است، عرضه كنندين

 . نگرفته است

ا داشتن تب در هنگام ولادت دلالت بر يو  يا انتان رحميساعت قبل از ولادت و  18پاره شدن غشا : يمادراختلاطات  −
 . دينما يمراقبت ها م هشتر و عرضيب يابيبه ارز يازمندين

ا يكه سبب جراحت شده باشد مانند اعتلان به شانه، طفل با جسامت بزرگتر و  يت اختلاطاتيموجود: اختلاطات نوزاد −
شتر در رابطه به جروحات مربوط به يب يابيارز يانگر ضرورت برايدن نوزاد، بيرون كشيب ياده از سامان آلات برااستف

 . باشد يولادت م

 . ا مشكلات در تنفس بوديم تشوشات و يد متوجه علايبا: زمان ولادت ياسفكس −

ك يلوگرام يك 2وزن كمتر از . سازد يمراقبت را مشخص م هشتر و عرضيب يابياد در هنگام تولد ارزيا زيوزن كم و  −
 2.5تا  2وزن . ضرورت دارد يه و اساسياول يبالاتر از حد مراقبت ها يات بوده و به مراقبت هايح هد كننديتهد

 . كيلوگرام يك حالت اختصاصي بوده و ضروريات خاص را ايجاب مي كند 4كيلوگرام و يا بيشتر از 

 . وقوعات بيشتر مرگ و مير نوزادان: ماه از ولادت قبلي 24تولد كمتر از  −

ماهر خدمات صحي كمك مي كند تا حالت فعلي نوزاد را درك نموده و براي مراقبت هاي لازمه پلان سازي هبه عرضه كنند 
 . نمايد كه مي تواند مشاورت با خانم و يا با مراقب نوزاد را شامل شود

 كنوني نوزاديهدور

 . كه اخذ ناكافي موجود باشد انجام دادن ارزيابي بيشتر را كمك مي نمايد در صورتي: عادات شيردهي به نوزاد −

 . ارزيابي بيشتر، پيام هاي صحي و مشاورت را رهنموني مي نمايد: تغذي از پستان مادر −

معلومات در مورد تعداد دفعات ادرار نوزاد كمك مي كند تا دانسته شود كه نوزاد شير : دفع نمودن ادرار و مواد غايطه −
نوزاد نيز كمك مي  هدفعات و قوام مواد غايط. پيام هاي صحي را رهنموني مي نمايد هكافي مي گيرد و مشاورت و ارائ

كند تا از تغذي كافي نوزاد آگاهي حاصل شود و يا اين كه در مورد پرابلم هاي احتمالي مانند اسهال و موجوديت خون 
 . در مواد غايطه معلومات مي دهد

ضرورت نوزاد به مراقبت هاي بالاتر از حد مراقبت هاي اوليه و اساسي را مشخص ساخته و يا اين : يسؤ تشكلات ولاد −
 . كه واضح مي سازد كه نوزاد به مراقبت عاجل و فوري نيازمند نيست

 . مراقبت هاي بيشتر را رهنموني مي نمايد هارائ: كسب معافيت يا واكسين هاي نوزاد −

مراقبت هاي  هعلومات در مورد انتانات مادري در زمان ولادت ارزيابي بيشتر را رهنموني نموده و هم چنان ارائگردآوري م 
 . منحصر به فرد، پيام هاي صحي و مشاورت را زمينه سازي مي نمايد

 طبي مادرهتاريخچ

 . روز را مشخص مي سازد 3مراقبت ها به يك نوزاد با عمر كمتر از  هارائ: خانم هاي مبتلا به ديابت 
 . مراقبت ها را مي نمايد هايجاب ارزيابي بيشتر و ارائ: نم مبتلا به هيپاتايتس بي، ايدس، سفيلس و يا توبركلوزخا 
اگر خانم حالت گرفته گي و غمگيني داشته و يا نسبت به نوزاد احساس منفي دارد، ايجاب : احساس خانم نسبت به نوزاد 

 . ارزيابي بيشتر را مي نمايد

قبلي تا حال بروز كرده باشد، و يا معلومات در مورد تداوي و مراقبت همعلومات در مورد پرابلم هاي صحي كه از زمان عبوري موقتي ياهتاريخچ مشاهد 
مراقبت ها به شمول رجعت دهي در صورت  هماهر خدمات صحي را در رابطه به برنامه ريزي و ارائ هها براي نوزاد، عرضه كنند

هر پرابلمي كه . اين معلومات هم چنان مشاورت با خانم يا مراقب نوزاد را رهنموني مي كند. ضرورت، رهنموني مي نمايد
خانم را وادار ساخته است تا نوزاد را براي تداوي بياورد بايد مورد رسيده گي قرار گيرد تا اعتماد خانم جلب گردد و هم چنان 

 . ز نوزاد ترغيب و تشويق كرده باشدبه منظور اين كه خانم را در حفظ هوشياري و توجه و مراقبت ا
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 :فزيكي همعاين

ماهر خدمات صحي را كمك مي كند تا حالات غيرطبيعي و غيرنارمل، ضروريات مشخص و ساير پرابلم هاي  هفزيكي عرضه كنند همعاين
  . تشريح گرديده است 1- 20صفحه در  1- 4و  1- 3 جدولدلايل و منطق براي هر جزء معاينه فزيكي در . باالقوه را شناسايي نمايد

 
 : فزيكي مادر همنطق و دلايل استفاده از اجزاي معاين: 1-3 جدول

 دلايل و *اجزا منطق

يوناني، جروحات و يا  هنااستواري و لنگيدن مي تواند بيانگر عدم تغذي و يا نوشيدن دوامدار مايعات و يا استفاده از ادويه، ادوي 
 . مانند سايكوزس و يا افسرده گي هاي پس از ولادت باشدحالات ديگر جدي 

 حركات و راه رفتن

 . حركات و راه رفتن هاي غير طبيعي مي تواند بيانگر آن باشد كه خانم در وسط تقلصات قرار دارد: در هنگام ولادت 

واند بيانگر ناراحتي هاي روحي، عدم گرفتن بي ميلي و بي رغبتي، اضطراب و يا اين كه روش نا مناسب به اساس كلتور مي ت 
غذا و مايعات به شكل دوامدار، استفاده از ادويه جات و يا يك حالت جدي باالقوه مانند افسرده گي هاي پس از ولادت و يا 

 .سايكوزس مي باشد

 سيماي ظاهر خانم و تون آواز 

 . قرار دارد دريافت هاي غير طبيعي مي تواند بيانگر اين امر باشد كه خانم در وسط تقلصات: در هنگام ولادت 

پيام هاي صحي در رابطه به حفظ الصحه و جلوگيري از انتان را برجسته هكثافت قابل ديد مي تواند ضرورت مشاورت و ارائ 
 . بسازد

 عمومي هحفظ الصح

پيام هاي صحي در رابطه به حفظ الصحه و جلوگيري از انتان را  هبوي بد ناخوش آيند مي تواند ضرورت مشاورت و ارائ 
 ). انتانات(ماهر خدمات صحي بايد متوجه علايم مربوط به پرابلم هاي جدي تر باشد  هعرضه كنند. ته سازدبرجس

آثار ضرب خورده گي يا خراشيده گي و جراحت مي تواند بيانگر خشونت هاي جنسي، زخمي شدن از ساير منابع و يا حالات جلد  
 . جدي ديگر باشد

 .خوني باشد كه به تست هاي بيشتر نيازمند مي باشدخسافت مي تواند منضمه يك علامت كم 

 . تنفس آميخته با مشكل و يا نفس كشيدن صدادار مي تواند بيانگر مشكلات در تنفس تنفس باشد 

 فشار خون . بوده و ضرورت به ارزيابي هاي بيشتر را مطرح بسازد eclampsia/pre-eclampsiaفشار بلند خون مي تواند بيانگر 
 .ين خون مي تواند يك علامت شاك باشدفشار پاي 

ج38تب   .سانتي گريد يا بالاتر از انتان بيانگر حالت انتاني استهدر حرارت وجود

ق110عينبض سر  ا مشكلات يش از حد و يشن، اضطراب، جهد بيدريهايانگر ديتواند بيشتر از آن ميا بيقهيمرتبه در د نبض
 ). يراض قلب، شاك، انتان، اميكمخون(باشد  يگرميد

ابنارمليتي هاي بزرگ و قابل ديد مانند چين خورده گي ها، قوام غيرنارمل، برجسته گي بيش از حد مي تواند بيانگر كانسر  
 . باشد

 ثديه ها

 : پس از ولادت هدر دور 

اك مي محلات ناحيوي سرخرنگ، گرمي، درد، قيح و يا خون جاري شده از حليمه ها و يا ثديه هاي سرخ، گرم و دردن −
 . تواند بيانگر انتانات و ابسي باشد

 .  تورمات، سختي، و حساس بودن ثديه مي تواند بيانگر تراكم باشد −

 . حليمه هاي خراشيده شده مي تواند بيانگر مشكلات در تغذي نوزاد باد −

 .حليمه هاي برگشته مي تواند بيانگر ضرورت براي همكاري در هنگام تغذي نوزاد از پستان مادر باشد −

  .مگر اين كه طور ديگري خاطر نشان شده باشد، هر جزء بايد در هرمرحله اي از سيكل باروي مورد ارزيابي قرار گيرد*
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 : فزيكي مادر همنطق و دلايل استفاده از اجزاي معاين: 1-3 جدول

 دلايل و *اجزا منطق

 . تواند باشديميقبليا عمل جراحيض ويانگر ترضياثر زخم ب  بطنهمعاين
بعد (ص گردد ين تشخيت جنيدانسته شود و موقع) 12 هبعد از هفت(رحم  هكند تا عمر محمول يعنق كمك م يتوسع و بلند 

 )  36 هاز هفت
و شنيدن آواز قلب  22 هحركات جنين بعد از هفت) 24 هبعد از هفت(شواهد حياتي جنين را جس حصص مختلف جنين  

 . ارائه مي دارد 20 هجنين بعد از هفت
بطن كمك مي كند تا نا متناسب بودن سايز جنين را با عمر آن و عدم موجوديت آواز هاي قلبي را با سؤ اعتلان آن  هعاينم 

 . شناخت) 36 هپس از هفت(
 : در هنگام ولادت 

 . نظارت نمودن بر نزول جنين ارزيابي پيشرفت ولادت را آسان مي سازد −

 . شتر استيب يابيارز يانگر ضرورت برايبش ندارد، يآسا ياپين دو تقلص پيكه در ب يرحم −
 : پس از ولادت هدر دور 

، ين كه تورميا ايان داشته و يا افرازات جريح يكه از آن ق يبطن يجراحت ها: انگر انتان باشديد بيل شايموارد ذ −
 . انگر انتان باشديتواند ب يز ميداً حساس نيهم چنان رحم شد. سرخرنگ و برامده باشد

قبلي تا حال بزرگ شده و تنقيص در حجم كسب نكرده است، مي تواند  هرفته و يا رحمي كه از مشاهدرحم نرم و فرو −
 . بيانگر برگشت غير طبيعي به حالت عادي باشد

 . نبضاني مي تواند بيانگر احتباس ادارار باشد همثان −

 اعضاي تناسليهمعاين . انگر انتانات مقاربتي ساري باشدشفتان التهابي، دردناك، داراي زخم و يا قرحه مي تواند بي 
 . افرازات مهبلي بويناك مي تواند بيانگر يك حالت انتاني باشد 
 . جاري بودن ادرار و مواد غايطه از مهبل مي تواند بيانگر موجوديت فستول باشد 
 .در دوران حمل خونريزي مي تواند بيانگر نزف باشد 
 : پس از ولادت هدر دور 

كه از آن افرازات و يا قيح جاري بوده و يا اين كه متورم و  عجان يجراحت ها: انگر انتان باشديتواند ب يل ميحالات ذ −
 . هم چنان لوچياي بويناك نيز مي تواند بيانگر حالت انتاني باشد. سرخرنگ شده باشد

 . مراقبت هاي بيتش مي باشد هبيانگر ضرورت براي ارائ Episiotomyنشانه هاي پاره گي عجان و يا  −

 . ونريزي شديد مي تواند بيانگر نزف و ضياع خون باشدخ −

رنگ غير طبيعي و يا مقدار غير طبيعي لوچيان مي تواند بيانگر نزف و يا برگشت غير طبيعي رحم به حالت اصلي  −
 . باشد

 . مراقبت هاي بيشتر را نشاندهي مي كند هتورم، اديما و يا حساس بودن زياد عجان ضرورت براي ارائ −

  عنقهمعاين
 )ولادت نوزاد هتنها دور(

 

 .اعتلان جنين مي تواند تثبيت گردد 
 . پيشرفت ولادت نقش داشته باشد هتوسع عنق مي تواند در مشخص ساختن ستيج، فيز و انداز هدرج 
 . ساعت پيش از ولادت مي تواند احتمال موجوديت انتان را بيشتر بسازد 18رپچر غشا در بيشتر از  
 . باشد يانگر ولادت انسداديتواند ب ين مير جنس ها اندازيدرجه و  

يما  . باشد يم انتانيا علايوم و يكونيت ميانگر موجوديتواند ب يناك ميو بو يا نصواريل به سبز يك سرخ، مايوتيع امن
 . نبضاني بودن حبل مي تواند بيانگر پرولاپس آن باشد 

 پاهاهمعاين
)

 

 )پس از ولادت هتنها دور
عميقه  هساق در هنگامي كه قدم در تحت فشار تبعد داده شده است مي تواند بيانگر ترمبوز در اوعيدرد در ماهيچه هاي

 . باشد

  .مگر اين كه طور ديگري خاطر نشان شده باشد، هر جزء بايد در هرمرحله اي از سيكل باروي مورد ارزيابي قرار گيرد*
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 : زاد و تفتيش عمومي آندلايل و منطق استفاده از معاينات فزيكي نو: 1- 4جدول 

 دلايل و اجزاء منطق

كيلوگرام بيانگر يك حالت  4و يا اضافه تر از ) كيلوگرام براي نژاد هاي خاص2يا كمتر از(كيلوگرام در هنگام تولد2.5وزن كمتر از  وزن
 . خاص و يا قوياً جدي مي باشد

درجه سانتي گريد مي تواند بيانگر انتان، نا مساعد بودن محيط  36.5ود كمتر ازدرجه و يا پايين بودن حرارت وج37.5تب اضافه از  حرارتهدرج
 . ديگر باشد هو يا حالت قابل ملاحظ

تنفس غير نارمل، خرخر، نفسك زدن و يا حركات غير طبيعي و غير متناظر صدر مي تواند بيانگر تشوشات تنفسي، مشكلات صدر و تنفس تنفسي  
 . و يا حالت جدي ديگري باشد

 رنگ .سيانوزس مركزي مي تواند بيانگر تشوشات تنفسي باشد 
 . و يا حالت بسيار جدي ديگر باشد) تسمم(زردي مي تواند بيانگر ناسازگاري خون، عفونت  
 . قلبي باشد هخسافت شديد بيانگر كمخوني، خونريزي داخلي، غير نارمل بودن خون و يا حالت جدي ديگر مانند نقيص 

اختلاجات و يا عدم موجوديت عميق عكسه ها مي تواند بيانگر نقيصه در سيستم عصب مركزي و يا حالت جدي ديگر مانند  
 . هايپوگلايسيمي باشد

 حركات و وضعيت

 . سپاسم و يا تبعد زياد مي تواند بيانگر تيتانوس باشد 

تم عصب مركزي، عفونت، هايپوگلايسيمي و يا حالت بسيار جدي ديگري لترجي و يا نرم بودن زياد مي تواند بيانگر نقيصه در سيس 
 . باشد

هشياري و تون هدرج
 عضلي

 . حركات نامنظم و نامتناظر مي تواند بيانگر جراحت ولادي و يا حالات جديتر ديگر باشد 

شدن خون  كوفته گي و يا موجوديت علامت ترضيض مي تواند بيانگر جراحت ولادي و يا حالات جديتر ديگر مانند تشوش در علقه  جلد
 . باشد

 . شاريده گي ها مي تواند بيانگر سفيلس ولادي و يا حالت جديتر ديگر باشد 
 . بريده گي ها و خراش ها مي تواند بيانگر جراحت ولادي باشد 

س  فالوس، سؤ تشكل سايز نامتناسب، فونتانيل قدامي برجسته و يا ميزابه هاي بازمانده و يا دور غير طبيعي مي تواند بيانگر هايرو سر يا رأس
 .  ولادي و يا حالت بسيار جدي ديگر باشد

رخساري مي تواند بيانگر سؤ تشكل ولادي و يا حالت  ه، حركات رخسار و يا رعش(cleft lip, palate)سيماي نامنظم و روي و دهن يا نامتناظر 
 .  جدي ديگري باشد

 .انگر انتان باشديتواند بيا چرك مي، تورم ويسرخ  چشم ها

 .ا انسداد باشديانگر انتان ويتواند بيانتفاخ م  بطن
 omphalocele/gastroschisis. باشد يانگر سؤتشكلات ولاديتواند ب يده نشده است ميكه توسط جلد پوش ييها يبرآمده گ 

 سره و حبل . باشد يگريد يا حالت جديبسته كردن مجدد حبل ويانگر ضرورت برايتواند بيميزيخونر 
 . انگر انتان باشديتواند ب ي، تورم و چرك ميسرخ 
 omphalocele/gastroschisis. گر باشديتر ديا حالت جديو  يانگر فتق سرويتواند ب يدر قاعده م يبرآمده گ 

 . ي باشدنامتناسب و نامنظم بودن اعضاي تناسلي و يا عدم موجوديت مقعد مي تواند بيانگر سؤ تشكل در اعضاي مقعد و اعضاي تناسلي تناسل 

 spina bifida. دندانه دار بودن يا فرورفته گي در بالاي تير پشت مي تواند بيانگر سؤتشكل ولادي شانه و كمر باشد 

 . تورم در بالاي يك مفصل يا عظم و يا حركات نامنظم و نامتناظر مي تواند بيانگر جروحات و صدمات ولادي باشد پاها
 club foot. حالات جدي باشدنقيصه هاي ولادي مي تواند بيانگر  

پرابلم در گرفتن نوزاد، موقعيت دادن و يا چسپيدن نوزاد به پستان مي تواند بيانگر عدم استفاده از تكنيك درست و يا ضرورت براي  ثديهتغذي از  
 . حمايت در شيردهي، پرابلم هاي ثديه و يا حالت جدي ديگر مانند قادر نبودن نوزاد به مكيدن شير باشد

گر مانند يد يا حالت جديپس از ولادت و  يانگر افسرده گيتواند بين خانم  نوزاد ميم نمودن ارتباط بي، قايكيپرابلم در تماس پيوسته گي مادر و نوزاد فز 
 . كوزس باشديسا
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 :مادرنزد ) تست ها(ارزيابي 

. فزيكي دريافت نگرديده باشد، واضح مي سازد هيا در معاينتست ها حالات غيرنارمل را كه در هنگام اخذ تاريخچه شناسايي نشده باشد و 
 . تشريح شده است 1-5جدول دلايل و منطق براي اجراي هر تست در 

 
 : دلايل و منطق براي اجراي تست ها نزد مادر 1- 5جدول 

 دلايل و *اجزاء منطق

  مقدار هيموگلوبين
مراقبت پيش از ولادت، در ولادت و پس (

 )ر نشان گرديده استاز آن طوري كه خاط
 

تست بايد در صورتي كه خانم اعراض و علايم كمخوني را مي داشته .براي شناسايي انيميا يا كمخوني استفاده مي شود
 . باشد تكرار شود

تست سريع تشخيص سفيلس در مراقبت مي شو
 هاي پيش از ولادت و سيكل باروري

 . دبه منظور شناسايي سفيلس در حالات مخصوص استفاده

HIV براي شناسايي انتي بادي هايHIVاين معاينه بايد به زودي . استفاده مي شود كه مي تواند بيانگر ابتلاء به ايدز باشد
. ممكنه در زمان حمل اجرا شود، اما هر خانم مي تواند كه از مزاياي دانستن حالت خود در رابطه به ايدز برخوردار گردد

باشد به مراقبت هايي كه خانم را تا حد ممكنه صحتمند نگه دارد، ضرورت مي داشته باشد  در صورتي كه خانم ايدز داشته
ماهر  هعرضه كنند. و هم چنان به مشوره هايي كه مي تواند منجر به جلوگيري از سرايت مرض به شوهر و اطفالش گردد

 . تلاء به ايدز مشوره بدهدخدمات صحي مي تواند به خانمي كه ايدز ندارد در مورد راه هاي جلوگيري از اب

 گروپ خون 
 مراقبت قبل و در زمان ولادت

اين معاينه به منظور تعيين نمودن گروپ خون به حيث يكي از اقدامات مربوط به آماده گي در برابر اختلاطات استفاده
خانم هايي كه به هم چنان از اين معاينه به منظور شناسايي . مي شود تا اعطا كننده گان خون نيز شناسايي شوند

Rhogum  و ياanti D Ig ضرورت مي داشته باشند استفاده مي مي گردد . 

همعاين گلوكوز در ادرار معاين
مراقبت پيش از ولادت تنها در محلاتي (

 )كه ديابت بيشتر وقوع دارد

 .ديابت استفاده مي گرددهبراي

ساير معاينات براي امراض مقاربتي ساري
 ي منطقويبه اساس رهنمود ها

 . براي شناسايي و تداوي به موقع امراض مقاربتي ساري استفاده مي گردد

  .مگر اين كه طور ديگري خاطر نشان شده باشد، هر جزء بايد در هرمرحله اي از سيكل باروي مورد ارزيابي قرار گيرد *
  

 :خدمات و مراقبت هاي اساسي هعرض

 :محتويات عمومي
تمام . ي نارمل اند، خانم و نوزاد از جمله كساني اند كه مي توان به آنان مراقبت هاي اساسي را عرضه داشتاگر تمام دريافت هاي ارزياب

در . اجزاي يك مراقبت اساسي بايد در نخستين مشاهده مورد رسيده گي قرار گيرد و در صورت امكان در مشاهدات بعدي نيز تكرار گردد
سالم نوزادي و يا ولادتي حسب  هماهر خدمات صحي مي تواند براي سپري نمودن يك دور هننداين گونه مراقبت ها، عرضه ك هاثناي ارائ

  : ذيل كمك نمايد
 .را متأثر سازد) جنين(كمك براي جلوگيري وقايوي از حالاتي كه مي تواند خانم و نوزاد  •

 بر اختلاطات احتماليكمك به خانم و خانواده اش در اتخاذ آماده گي به يك ولادت نارمل و آماده گي در برا •

 .مجهز ساختن خانم با معلومات هايي كه او را در محافظت حيات خودش و نوزادش بيشتر متوجه و دقيق بسازد •

 .كوشش براي اين كه با خانواده، خانم، همسر و يا همراهانش روابط خوب برقرار گردد •
  

  :ارائه گرديده است 1-24در صفحه  1-7و جدول  1- 22 در صفحه 1- 6جدول  دلايل براي هر يك از اجزاي مراقبت هاي اساسي در
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 :دلايل و منطق براي اجزاي مراقبت هاي اساسي مادر: 1-6جدول 

 منطق و دلايل  1اجزاء 

مصئون به شمول موجوديت يك پلان آماده گي براي ولادت تضمين مي كند كه تمام آماده گي ها براي يك ولادت پاك و  
 .ماهر خدمات صحي اتخاذ گرديده است هعرضه كنند

پلان آماده گي ولادت و آماده 
 گي در برابر اختلاطات

از آن جا كه تمام خانم ها در معرض خطر اختلاطات در هنگام ولادت قرار داشته و بسياري از اختلاطات نمي تواند قابل  
برابر وقايع احتمالي آماده گي لازم داشته پيشبيني باشد، بناء خانم و خانواده اش بايد چنان پلاني را ترتيب كرده باشند تا در 

در برخي حالات، زماني كه براي اتخاذ . حيات را ممكن بسازد هچنين آماده گي مي تواند جلوگيري از تهديدات باالقو. باشند
 .آماده گي هاي لازم در برابر اختلاطات مصرف مي گردد مي تواند سرحد بين مرگ و حيات خانم و نوزاد را واضح بسازد

تغذي از پستان و مراقبت از  تقويه مي نمايد 
 پستان

خانم . تغذي از پستان مادر چندين مفاد صحي براي نوزاد داشته و هم چنان پيوسته گي ميان مادر و نوزاد را
بايد در مورد اهميت تغذي از پستان مادر در زمان پيش از ولادت معلومات حاصل نمايد؛ به اين ترتيب خانم خود به خود 

بسياري مشكلات مرتبط به شيردهي در . توقع مي داشته باشد كه نوزادش دفعتاً پس از تولد بايد از پستانش تغذي گردد
صورتي كه خانم اساسات و اصول ابتدايي و تكنيك هاي شيردهي را با پرداخت هاي مواظبتي و مراقبتي بلد باشد، مي تواند 

 . كه جلوگيري گردد

به مشاورت و تست در رابطه 
 ايدز

 . مشاورت و تست براي ايدز براي تمام خانم ها بايد عرضه گردد 

 . خانم هايي كه ايدز ندارند، بايد بياموزند كه چگونه مي توانند مصاب ناشده باقي بمانند −

خانمي كه مبتلا به ايدز تشخيص مي گردد مي تواند يك سلسله پرداخت هاي صحي را بياموزد تا تصميم گيري هاي  −
 . ش را ساده ساخته و از انتقال مرض به همسر و اطفالش جلوگيري نمايدآينده ا

پلان تنظيم تعداد اطفال   
 )رهنماي خانواده(

در زمان سيكل ولادتي، خانم ها و خانواده هاي شان بيشتر در مورد انكشاف خانواده فكر نموده و مي توانند كه آگاهي هاي
فاصله بين ولادت ها و . يك فرصت مناسب براي بحث روي اين مسائل خواهد بودبيشتر را در زمينه كسب نمايند، بناء اين 

انتخاب بهترين و مناسبترين روش جلوگيري از حمل مي تواند مزاياي زياد صحي براي خانم، نوزاد و شوهرش را در بر داشته 
ه خانم به شيردهي اختصاصي نمي رهنماي خانواده يكي از اجزاي كليدي مراقبت هاي پس از ولادت در صورتي است ك. باشد

 . پس از ولادت مي تواند دوباره براي حمل گرفتن آماده گردد هپردازد و در ختم دور

استفاده از الكول، تنباكو و ادويه جات مشخص در زمان حمل مي تواند سبب سؤ تشكلات :استفاده از مركبات خطرناك  مشاورت و پيام هاي صحي
شيردهي بالاي مقدار شير و  هصب مركزي و سبب تأخر در رشد داخل رحمي گرديده و در دورولادي، مشكلات در سيستم ع

 . ايجاد برخي مشكلات در نزد نوزاد نقش داشته باشد
مناسب و پرداخت ها به منظور جلوگيري از انتان مانند شستن دست ها كمك  هحفظ الصح: حفظ الصحه، جلوگيري از انتان 

 . از انتانات ناحيوي و سيستميك در امان بمانندمي كند تا خانم و نوزادش 
پس از ولادت به استراحت بيشتر نياز دارد، زيرا حمل، احياي مجدد پس از ولادت و تغذي  هخانم در دور: استراحت و فعاليت 

غذايي موجود  بايد يك تناسب در ميان ميزان فعاليت خانم، فشار كاري روزمره و رژيم. از پستان به انرژي بيشتر ضرورت دارد
 . باشد

خانم . پس از ولادت چگونه برقرار مي گردد هخانم بايد بداند كه روابط جنسي در دور: روابط جنسي و روابط مصئون جنسي 
هم چنان بايد بداند كه چگونه مي تواند از انتانات مقاربتي ساري كه براي خانم و نوزاد بسيار خطر زا بوده مي تواند، در امان 

 . خواهد ماند
 : مراقبت هاي پس از ولادت در نظر گرفته شود هموارد ذيل بايد در زمر 

 . اعتماد به نفس را فراهم سازد همعلومات در مورد مراقبت از نوزاد مي تواند براي مادر اول باري زمين: مراقبت نوزاد −

راي يك زنده گي متعهد را آماده همين كه خانم و خانواده آماده مي شوند تا ضروريات ب: روابط خانم، نوزاد و خانواده −
نايند، پيام هاي صحي و مشاورت مي تواند در تنقيص فشار ها، زمينه سازي پيوسته گي و پاسخ دادن به هر مشكل 

 . احتمالي بسيار كارساز و مفيد باشد

 1  .در متن انگليسي اجزا به اساس الفبا لست شده اند
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 :ت هاي اساسي مادردلايل و منطق براي اجزاي مراقب: 1-6جدول 

 دلايل و 1اجزا و موارد منطق

اخذ معافيت و ساير پرداخت 
 هاي وقايوي

سفارش شده تطبيق گردد، خانم و نوزاد هيك واكسين مصئون و دوامدار است كه اگر ه طريقTT:معافيت توكسوييد تيتانوس 
 . هر دو را در برابر تيتانوس محافظه م كند

آهن و فوليات وقوع كمخوني را كاهش مي دهد و به اين  هبه ملاحظه رسيده است كه اخذ روزان: مكمل نمودن آهن و فوليات 
 I. ترتيب از مرگ و مير و مصابيت نزد خانم و نوزاد جلوگيري مي كند

جالي هاي ضد حشرات كه . مي تواند وقوع ملاريا در دوران حمل را كاهش دهد IPTتدواي متناوب وقايوي : 2ملاريا هوقاي 
آن توسط عرضه كننده گان ماهر خدمات صحي توصيه مي گردد، مي تواند محافظت در برابر ملاريا را با كشتن و يا  هفاداست

 . دفع نمودن پشه هاي ناقل مرض را تقويت نمايد
 هرا كه يك سبب عمد Hookwormتداوي هاي احتمالي يا فرضي مصابيت به كرم هاي : 2جلوگيري از كرم هاي معايي 

 . ن و كمخوني مي باشد، مي تواند كاهش دهدكمبود آه
ويتامين آ به شكل مكمله مي تواند مرگ و مير نزد مادران را كاهش داده  هتوصيروز اول  60پس از : 2ن آيتاميمكمل نمودن و 

 . و خطر مصابيت به شب كوري را از ميان بردارد
ان آگاهي و كارآيي و هم چنان مرگ و ميرها و مصابيت آيودين وسيعاً با مرگ جنين، ميز هعدم كفاي: 2مكمل نمودن آيودين 

 . هاي زمان نوزادي وابسته و مرتبط است

به اساس ضروريات (غذايي  هپيام ها و مشاورت هاي صحي بايد در ارتباط به تغذي كافي و اخذ كالوري، پروتين و مواد متمم 
كالوري اضافي در روز ضرورت دارد و در صورتي كه در زمان غيرحاملگي 200يك خانم حامله به . عرضه گردد) مشخص خانم

كالوري اضافي در  500يك خانم شيرده به مقدار . وزنش كمتر بوده باشد، بناء به مقدار بيشتر از آن ضرورت مي داشته باشد
 . روز ضرورت مي داشته باشد

 تغذي و حمايه از آن

. و كمخوني مي تواند كه نتايج سؤ تغذي در نزد خانم باشد دفاعي ناقص در وجود، انتان هكارآيي ناقص، لترجي، ضعف، قو 
براي يك جنين يا نوزاد، سؤ تغذي مادر مي تواند باعث پرابلم هايي مانند مرگ و مير در نوزادي، تناقض در نشو و نموي 

نشو و نموي عقلي ناقص دفاعي بدن، نقيصه هاي ولادي و تأخير در  هرحمي، ولادت پيش از موعد، وزن كم در زمان تولد، قو
 . و فزيكي گردد

  .متن انگليسي اجزا به اساس الفبا لست شده انددر 1 
  .حات نفوس كه شيوع اين نوع حالات ويا فقدان موجود باشددرسا2
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 : نوزاد ياساس يمراقبت ها يل و منطق استفاده از اجزايدلا: 1-7جدول 

 ل و منطقيدلا *اجزا

ر مي تواند براي نوزاد يك تغذي مطلوب، انتي بادي هاي محافظتي، پيوسته گي با مادر و محافظت تغذي از پستان ماد  تغذي از پستان
 . در برابر الرژي ها را حتي در دوره هاي بعدي حيات، ارزاني نمايد

تواند متوقع و يا قابل پيشبيني از آن جا كه تمام نوزاد در معرض خطر اختلاطات قرار دارند و بيشترين اختلاطات آماده گي در برابر اختلاطات نمي  
خانم و خانواده اش . باشد، بناء خانم و خانواده اش بايد آماده باشند تا در برابر وقايع عاجل احتمالي مقابله كرده بتوانند

چنين آماده . بايد با علايم خطر كه منجر به پرابلم صحي شده مي تواند و با مراجع دريافت كمك هاي صحي آشنا باشند
آن شناختن و پرداختن به  ها مي تواند باعث جلوگيري از تأخير هايي شود كه حيات را تهديد مي نمايد و در نتيجگي ه

در برخي حالات زماني كه براي اخذ تصميم و آماده گيها لازم است، مي تواند سرحد مرگ . اختلاطات ديرتر رخ مي دهد
 . اده گيها قبل از وقوع حالت عاجل نيز اتخاذ گردددر حالي كه مي تواند چنين آم. و حيات را مشخص نمايد

استفاده از الكول، . پاك و خشك نگه داشتن حبل كمك مي كند تا نوزاد از خطر مصاب شدن به تيتانوس در امان مراقبت از حبل بماند 
 . تينچر، پودرها، كريم ها و ساير مواد مي تواند خطر مصاب شدن را به مراتب بلند تر ببرد

شستن دست ها يكي از راه هاي بسيار مؤثر . تقريباً يك چهارم مرگ هاي نوزادي از سبب انتانات واقع مي شود  حفظ الصحه
 . هر كسي كه با طفل در تماس است بايد پيش و بعد از گرفتن نوزاد دست هاي خود را بشويد. جلوگيري از انتان است

 :در برابر امراض مرتبط محافظه مي كندتطبيق نمودن واكسين هاي ذيل نوزاد را  معافيت

BCG − توبركلوز

− Hepatitis-1 and Hepatitis-2: ويروس هيپاتايتس 

− Oral polio-0 and Oral polio-1: پوليو ميالايتيس 

− DPT-1:  دفتري، سياه سرفه و تيتانوس 

بيشتر انرژي را به منظور گرم ماندن به مصرف سرد بودن از حد معمول، بدن نوزاد را در حالتي قرار مي دهد كه مقدار گرم نگه داشتن  
سرد بودن از حد معمول و تب مي . برساند به جاي اين كه اين انرژي در نشو و نمو و يا سيستم فراجيل به مصرف برسد

 . تواند بيانگر موجوديت انتان باشد

 . مك مي كند تا بي جهت عصباني و مشوش نباشددرك نمودن خواب، خوراك، گريه و ساير عادات نوزاد خواب و ساير عادات به خانم ك 

اگر نوزاد پس از استحمام به زودي خشك نشده و كالاي گرم پوشانيده نشده است، موجوديت آب بر روي بدن مي تواند شستن و استحمام  
ته شود تا از او به تقويق انداخ هساعت 6نخستين استحمام نوزاد بايد حد اقل تا عمر . يك عامل در سرد شدن وجود باشد

 . جلوگيري گردد Hypothermiaسرد شدن نوزاد از حد معمول يا 

 
 :عناصر مربوط به ولادت نوزاد

ولادت،  هبا آن كه دريافت ها از ارزيابي سريع و ارزيابي ابتدايي نارمل است، اما وضعيت خانم و نوزاد مي تواند به صورت ناگهاني در دور
از همين سبب، نظارت متداوم از وضعيت خانم و نوزاد در دفعات متعدد و در . س از ولادت تغيير نمايدمقدم نوزادي و پ هوضع حمل و دور

فيزها و ستيج هاي ولادت بسيار اساسي و مهم بوده و مي تواند از دوامدار بودن بهبود در وضع صحي مادر و نوزاد و شناسايي مقدم حالات 
  . غير نارمل، تضمين نمايد

براي . ج اول يا فيز فعال ولادت تا زمان تولد نوزاد، ارزيابي پيشرفت ولادت توسط استفاده از پارتوگراف آسان مي گردداز ستي: يادداشت
  .ديده شود 1-25در صفحه  1-8جدول معلومات بيشتر 
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 : دلايل و منطق ارزيابي در جريان ستيج چهارم ولادت: 1-8جدول 

 دلايل و اجزاء منطق

 و شاك Pre-eclampsia/eclampsia فشار خون مادري

ج38تب  سانتي گريد و اضافه تر از آن و انتانهدر حرارت مادري

 تشوش و اضطراب نزد مادر  و شاك نبض مادر

 .تون غيرنارمل قلب نوزاد و يا عدم موجوديت تون كه مي تواند بيانگر تشوش نوزاد قلب جنينهدرج باشد

 . ساعت قبل از ولادت، ميكونيوم كه مي تواند بيانگر تشوش نوزاد و انتان باشد18بيشتر ازرپچر غشا در غشا و مايع امنيوتيك

يپ  شرفت ناقناعت بخش ولاد دفعات و دوام تقلصات

 شرفت ناقناعت بخش ولاديپ توسع عنق

 سؤ اعتلان اعتلان

يپ  شرفت ناقناعت بخش ولاد نزول جنين

زيخونر  پس از ولادتي غور رحم

زيخونر  ي يا خونريزي ترشح خون

 احتباس ادرار مثانه

حد  مجادله دربرابر تكاليف ودرد بيش از  توانايي مادران درمقابل ولادت

 تشوشات  تنفس نوزاد تنفس

 . اشدب يا ميپوترميانگر هايد كه بيگر يسانت هدرج 36.5انگر انتان و حرات كمتر از يد كه بيگريسانتهدرج37.5حرارت بالاتر از حرارت نوزاد

 توانديانگر تشوشات نزد نوزاد بوده ميكه بيانوزس رنگ نوزاد مركزيس

 
كمتر از ادويه جات و  همستتقيم با ولادت هاي كوتاه مدت، استفاد هاطمينان دادن متداوم رواني و فزيكي به خانم در جريان ولادت رابط

هر خدمات صحي، همراهان خانم و ساير همكاران موجود در مركز ما هبناء مهم است كه عرضه كنند. تنقيص ولادت هاي عملياتي دارد
همين كه ولادت به طرف نزديك . صحي خانم را اطمينان داده و تشويق نمايند و هم چنان آرامش روحي و فزيكي خانم را نيز مهيا نمايند

  . ديده شود 1-26در صفحه  1-9 ولجدبراي معلومات بيشتر . شدن مي رود، بايد اطمينان هاي روحي و فزيكي نيز بيشتر گردد
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 : دلايل و منطق استفاده از پرداخت هاي حمايتي در جريان ستيج چهارم ولادت: 1-9 جدول

 دلايل و اجزاء منطق

مراقبت ها  هعرض هبه مقايس حمل و ولادت هدر طول دور يماهر خدمات صحهن عرضه كننديمراقبت دوامدار تأمين ارتباط/حاضر بودن توسط ع 
در ) پايواز(حاضر بودن يك همراه . وسط چندين نفر مي تواند هم براي مادر و هم براي نوزاد بسيار مفيد واقع شودت

زمينه سازي براي يك افهام و تفهيم . هنگام سيزارين سكشن، ساير موارد عملياتي و درد ها مي تواند بسيار مفيد باشد
يدن و جواب دادن به سوال ها مي تواند كه بالاي احساس مصئونيت مؤثر در ميان تمام افراد حاضر و تمركز بالاي شن

 . خانم و ارزش او بسيار تأثير خود داشته باشد

تواند به خانم كمك كند كه در هنگام داخل شدن  يت و استراحت خانم ميان فعاليجاد تناسب ميايبراينه سازيزم  استراحت، فعاليت و وضعيت
 ياجازه دادن به خانم برا. ديمؤثر نما هاز دارد، از آن استفاديشتر نيو قوت ب يو به انرژكه ا يزمان يعنيج دوم يبه ست
ار مهم در مراقبت از خانم يك بخش بسيكند  يشتر آرام احساس ميكه خود را در آن ب يتيار نمودن هر وضعياخت

 . است

سرد بر پيشاني و تكنيك هاي آرامش دهنده  هام ها، گذاشتن تكپرداخت هاي آرامش بخش فزيكي و رواني مانند پي 
 :مي تواند به خانم در سازش با ولادت و حمل كمك كند و هم چنان مفاد ذيل را نيز به همراه دارد

 اندازه هاي راحت و آرامش

 پايين آوردن ميزان ضرورت به انلجزيك −

 كمبود ضرورت به عمليات −

 هفته  6كمبود وقوع افسرده گي هاي پس از ولادت در طي  −

گرفتن . اصول موجود اظهار مي دارد تا به خانم اجازه داده شود كه هرگاه مي خواست در دوران حمل بخورد و ذيتغ بنوشد 
مقدار زياد مايعات به جلوگيري از ديهايدريشن كمك مي كند و هم چنان با كوتاهي زمان ولادت ارتباط دارد و هم 

 . ردچنان ميزان ضرورت به اكسيتوسين را نيز پايان مي آو

ساعت و هم چنان دفع مواد غايطه در صورت ضرورت در جلوگيري 2ترغيب نمودن خانم به خالي نمودن مثانه در دفع نمودن هر 
اماله ها به علت ايجاد نواقص در امعا و . سيستم بولي كمك مي كند هاز ولادت هاي انسدادي و جلوگيري از عدم كفاي

كتيترايزيشن روتين مي تواند توصيه شود . زاد و عجان، چندان توصيه نمي گرددبلند بردن ميزان خطرات انتاني نزد نو
 . اما بايد دانست كه مي توان احتمال ابتلا به انتان را بلند ببرد

سس، روش هاي جلوگيري از مصاب شدن به انتان در دوران حمل و ولادت كمك مي كند تا خانم و نوزاد را از حفظ الصحه و مراقبت از انتان سپ 
 . ايدز، هيپاتايتس ب و ساير انتانات محافظت نماييم

 پيوسته گي مادر و نوزاد
(4th stage of labor) 

پيوسته گي ميان مادر و نوزاد يك موضوع بسيار مقدم و اساسي است كه مي تواند بر طبيعي بودن مادري، مراقبت و  
رم نگه داشتن نوزاد و تغذي بسيار مؤفق از پستان كمك حفاظت نوزاد، پايين آوردن احتمال مصابيت نوزاد به انتان، گ

 . نمايد

 
 : چهار ستيج ولادتاقدامات اساسي در 

ماهر خدمات صحي اقدامات اختصاصي همان ستيج يا فيز را انجام داده و برعلاوه ارزيابي هاي  هدر هر ستيج و يا فيز حمل، عرضه كنند
 .  لست شده است، در نظر مي گيرددوامدار و كمك كننده را نيز طوري كه در بالا

 
 :ستيج اول، فيز فعال ولادت

بيشترين واقعات در . ولادت هاي طولاني يكي از دلايل اساسي مرگ و مير در نزد خانم ها و نوزادان در كشور هاي رو به انكشاف است
ي كه مراحل ولادت به صورت نارمل پيش نرود در صورت. خانم براي گنجايش سر نوزاد مناسب نمي باشد هصورتي اتفاق مي افتد كه حوصل

ولادت هاي طولاني هم . مي تواند كه سبب برخي اختلاطات در نزد خانم مانند ولادت انسدادي، ديهايدريشن، رپچر رحم وغيره گردد
  .چنان مي تواند كه در خونريريزي ها نزد مادر و نوزاد نيز نقش داشته باشد

لي كه براي درج معلومات ها در جريان ولادت استفاده مي شود، مي تواند كه ديتا يا مواد براي اتخاذ جدو )1-4چوكات متن (پارتوگراف  
تصاميم كلينيكي در ستيج اول يا فيز فعال ولادت در اختيار قرار دهد تا تصاميم پس از مباحثه در ميان عرضه كننده گان خدمات صحي 

ولادت با استفاده از پارتوگراف يك راه مناسب براي منجمنت  همنجمنت ماهران. ددشامل در تيم در وقت و زمان مناسب آن اتخاذ گر
سازمان صحي جهان استفاده از پارتوگراف را براي منجمنت درست ولادت ها توصيه . ولادت هاي طولاني و جلوگيري از اختلاطات است
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 :پارتوگراف يك كمك كننده در اتخاذ تصاميم درست كلينيكي 1- 4چوكات متن 

خانم و جنين با داشتن يك ديتاي  ماهر خدمات صحي كمك مي كند تا در اتخاذ تصاميم در مورد مراقبت از هپارتوگراف به عرضه كنند
ماهر خدمات صحي كمك مي كند تا تشخيص بدهد كه چه زماني ولادت به صورت  هاين معلومات ها به عرضه كنند. دقيق اقدام نمايد

پرسد كه آيا هر گاهي كه يك ديتا در پارتوگراف درج مي گردد بايد درج كننده از خود ب. نارمل پيشرفت نداشته و بايد مداخله صورت گيرد
 چنين حالتي بايد در همين مرحله اتفاق بيفتد يا خير؟ 

ساعت بعدي در  4تا  2خدمات بايد بعداً با خود بينديشد كه توقع مي رود چه چيز ديگري در  هاست، عرضه كنند "بلي"اگر جواب  
كه بايد جريان نارمل ولادت و حالت جنين اين پرسش معيار هايي را خاطر نشان مي سازد . صورت پيشرفت نارمل ولادت اتفاق بيفتند

 . با آن مقايسه گردد
خانم و يا  هماهر خدمات صحي بايد در نظر بگيرد كه چه اقدامي براي رسيده گي به حالت موجود هاست، عرضه كنند "نه"اگر جواب  

خدمات بداند كه اين يك  هضه كنندسير دارد بايد عر "خط خطر"به طور مثال اگر توسع عنق به طرف . جنين بايد انجام داده شود
حالت غيرطبيعي است و خانم به مراقبت هاي بيشتر و شايد هم به رجعت دهي عاجل به منظور جلوگيري و يا كنترول اختلاطات 

 . نيازد داشته باشد
 

بي مورد و نامناسب  چنين استفاده از پارتوگراف كمك مي كند تا نظارت دقيق از وضعيت خانم و جنين صورت بگيرد و از مداخلات
 . جلوگيري شود و هم چنان اختلاطات در موقع مناسب آن شناسايي شده و مورد رسيده گي قرار گيرد

 
 :ستيج هاي دوم و سوم ولادت

نزول با ثبات جنين در جريان ستيج دوم مي تاند يك . ستيج دوم ولادت با توسع كامل عنق شروع شده و با ولادت نوزاد ختم مي گردد
در چنين وضعيتي همكاري مناسب با خانم و كمك نمودن به او مي تواند . يكاتور يا شاخص بسيار دقيق در جريان نارمل ولادت باشداند

در اين مرحله بايد عرضه . ستيج سوم ولادت با تولد نوزاد آغاز يافته و با خارج شدن پلاسنتا خاتمه مي يابد. بسيار مهم و اساسي باشد
  . خانم را بسيار پايين بياورد هصحي به صورت عملي حجم خون ضايع شوند ماهر خدمات هكنند

  :دلايل و منطق اقدامات در جريان ستيج هاي دوم و سوم ولادت مي باشد هنشان دهند 1-28صفحه  1-10جدول 
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  :براي مادر و نوزاد دلايل اقدامات كليدي در ستيج دوم و سوم ولادت: 1-10جدول 
 و منطقدلايل اجزا و موارد

تيله (كمك نمودن و فشار آوردن  باشد 
 )كردن

نبايد او . خانم ترغيب شود كه در هنگام تقلصات به شكل تيله كردن زور بزند و در فاصله بين دو تقلص استراحت داشته
خارج ماهر خدمات صحي در هنگام  هعرضه كنند. به زور زدن در هنگامي كه هيچ گونه احساسي براي آن ندارد، اقدام كند

  . شدن سر نوازد به خانم در مورد دفعات زور زدن توصيه مي كند تا از جراحت و پاره گي ها جلوگيري نمايد

. بسيار مهم است كه به خانم موقع داده شود تا همان وضعيتي را اختيار نمايد كه خود را در آن آرام و راحت احساس مي كند 
 : موارد ذيل بسته گي دارد موقعيت با

زمينه سازي براي وضعيت مورد 
 نظر

 كوتاه ساختن ستيج دوم ولادت  −

 محدود از وسايل براي ولادت  هاستفاد −

 محدود ساختن اپيزوتومي  −

 محدود ساختن درد هاي بسيار شديد  −

 جلوگيري از ابنارمليتي در نبض خانم و نوزاد  −

شود زمينه را براي عبور آسان نوزاد از كانال ولادي مساعد مي سازد و حركات دست كه در كمك به ولادت مهبلي استفاده همكاري در ولادت مهبلي مي 
سر نوزاد نه  هولادت كنترول شد. هم چنان خانم را از جراحت ها و نوزاد را از ترضيضات و كمبود اكسيجن محافظه مي كند

رمال توصيه نمي گردد زيرا در پاره اپيزتومي به صورت نو. تنها از جروحات بلكه از ضرورت به اپيزتومي نيز جلوگيري مي نمايد
 . گي هاي مقعد و ركتم، درد هاي عجاني پس از ولادت و خطرات احتمالي در عدم اقتدار غايطي رول مي مي داشته باشد

از ضياع حرارت وجود نوزاد  مادر كمك مي كند تا هخشك نمودن به موقع و پوشانيدن نوزاد و جا دادن او به روي سين 
ضياع حرارت در احتياج به اكسيجن اضافي نقش داشته و هم چنان فشار بيشتر را بر اعضاي حياتي وارد مي . جلوگيري شود

 : نمايد

پرداختن به مراقبت عاجل و 
 فوري از نوزاد

 . كمك فوري به تنفس نوزاد، برآورده شدن اكسيجن مورد احتياج را تضمين مي كند 
ياع خون كمك نموده و هم چنان اقدامات معياري در جلوگيري از منتن كلامپ نمودن و قطع كردن حبل به جلوگيري از ض 

 . شدن حبل به انتانات نقش دارد
 . پاك مي تواند از مصابيت چشم ها به ارگانيزم هاي مختلفه جلوگيري كند هباز نمودن و پاك كردن چشم نوزاد با يك تك 

مطالعات . ي پس از ولادت، ولادت پلاسنتا و غشا مراحل بسيار مهم ولدت به حساب مي رودبه علت احتمال قوي خونريزي ها 
نشان مي دهد كه خانم هايي كه از منجمنت فعال برخوردار بوده اند، مراحل كوتاه در ستيج سوم را داشته اند و هم چنان به 

 : نقل الدم ضرورت كمتر پيدا كرده اند

منجمنت فعال ستيج سوم 
 ولادت

 . ل پس از ولادت به تقلصات رحم و جدا شدن پلاسنتا كمك مي كنداو هدوا هاي مقوي رحم در دقيق −

 . حبل به نزول درست پلاسنتا كمك مي نمايد هكش كردن كنترول شد −

 . مساژ رحم كمك مي كند تا رحم متقلص باقي بماند −

 . دقيق از تكميل شدن خروج پلاسنتا و غشا به ارزيابي خونريزي كمك مي كند هتفتيش و مشاهد −

 . هبل و عجان براي پاره گي هاي احتمالي در جلوگيري از خونريزي هاي اضافي كمك مي نمايدم همعاين −

 
 :ستيج چهارم ولادت

ماهر خدمات صحي براي پيوسته گي مادر و نوزاد،  هعرضه كنند) ساعت پس از ولادت پلاسنتا 2نخستين (در جريان ستيج چهارم ولادت 
 1-29صفحه  1-11جدول . و سازگاري نوزاد با محيط خارج از رحم، زمينه سازي مي نمايد تغذي از پستان مادر و احياي مجدد مادر

 . دلايل و منطق اقدامات كليدي در ستيج چهارم ولادت است هنشان دهند
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 : براي مادر و نوزاد دلايل و منطق در اقدامات كليدي مربوط به ستيج چهارم ولادت: 1-11جدول 

ليل
 اجزاء

 منطق و د

 نوزاد خانم

مداخله در رابطه به خونريزي را در مناسبت دقيق  
 . با وقت و زمان عيار مي سازد

مونيتورنگ دقيق از علايم حياتي، خونريزي
 مهبلي و فوندوس يا غور رحم 

 

 يرحم انقباضهيمقدم از پستان مادر به تنبيتغذ   
 . دينما يشتر كمك ميب يزياز خونر يريو جلوگ

تغذي مقدم از پستان مادر به جلوگيري از كمك به تغذي فوري و جامع از پستان مادر
ضياع حرارت نوزاد، جلوگيري از 

هايپوگلايسيميا، آماده ساختن انرژي مورد 
ضرورت براي تطابق با محيط خارجي و پيوسته 

 . گي مادر و نوزاد كمك مي نمايد

ه گي خانم و خانواده اش در اطمينان داشتن از آماد  مرور پلان آماده گي در برابر اختلاطات
 . برابر حالات احتمالي عاجل را تضمين مي كند

 

پيام ها بايد به موراد اساسي و مطابق به سوالات  ئ
موجوده در نزد خانم به ارتباط نوزاد و خودش 

 . محدود باشد

  پيام هاي صحي و مشاورت هاهارا

درست مخصوصاً  هحفظ الصح: حفظ الصحه −
اقبت از نوزاد در عجان و مر هحفظ الصح

جلوگيري از انتانات سيستميك و ناحيوي 
 . نقش دارد

از سرد شدن نوزاد : گرم نگه داشتن نوزاد −
 . جلوگيري مي كند

مساژ نمودن رحم به يافتن مجدد : كمك ها −
شكل اصلي و هم چنان جلوگيري از 

 . خونريزي هاي پس از ولادت كمك مي كند

شناسايي نوزاد را توسط خانواده و نصب يك علامت شناسايي براي نوزاد پرسونل   
 .مركز صحي تضمين مي كند

ي   ضد ميكروبي در چشم هاي  هريختاندن ادو چشم براي نوزاد همعالجهعرض
نوزاد، ارگانيزم هايي را كه باعث انتانات چشم 

 . مي گردد از بين مي برد

 ديده شود 1-20صفحه  1- 4جدول  همعاين مكمل و دقيق نوزاد

 
 ):اضافي(مراقبت هاي بيشتر  هرائا

مراقبت هاي اساسي هم چنان بر اساس ضروريات شامل برخي مراقبت هاي اضافي نيز مي گردد كه براي خانم ها با حمل هاي نارمل و برخي 
  .شود حيات در نظر گرفته مي هناراحتي هاي معمول و ضروريات اختصاصي و براي خانم و نوزاد در صورت اختلاطات تهديد كنند
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 :نگراني ها و ناراحتي هاي معمول

نوزادي  هناراحتي ها و نگراني هاي معمول تغييرات نارمل، علايم و سلوك فزيكي و روانيي است كه ممكنست در سيكل حمل و يا دور
برخي مثال هاي  .دمثال ناراحتي هاي معمول شامل درد كمر، رده هاي حامله گي در روي بطن و دلبدي و استفراغ مي شو. اتفاق بيفتد

به همين ترتيب ناراحتي ها و نگراني . نوزادي شامل بخار هاي ناشي از لته و پلك هاي سرخ چشم مي باشد هنگراني هاي معمول در دور
هاي معمول عموماً به حيث خطرات مهم براي صحت خانم و يا نوزاد به حساب نرفته، اما ممكنست كه خانم و يا نوزاد به مراقبت هاي 

افت كرد، يا نوزاد با اعراض آن دريمهم را نزد خانم و  هل ممكنيدلا يبرخ يماهر خدمات صح هكه عرضه كنند يوقت. شتر نياز پيدا كندبي
دست گرفته  يشود، رو يده گيخانم رس يها يدر صورت ممكن كه چگونه به ناراحت ينان داده شده و اقدامات عمليد به خانم اطميبا

  .باشد، مشوره داده شود يانگر حالات مهمتريم خطرزا كه ممكنست بيمورد علا د دريبه خانم با. شود
  . معلومات و رهنمايي هاي بيشتر در اين مورد را احتوا مي كند 3-1صفحه  فصل نهم

 
  :ضروريات ويژه

يا اعراض و علايمي نزد  برخي خانم ها و نوزاد ها با حالاتي مواجه مي باشند كه به دوره هاي مشخص تداوي ضرورت مي داشته باشد و
برخي ديگر فكتور هاي فردي و اجتماعي مي داشته باشد كه بايد در . شان موجود مي باشد كه به ارزيابي بيشتر ضرورت پيش مي شود

ي با اين همه تعدادي ديگر در مناطقي زنده گي خواهند داشت كه براي برخ. مراقبت ها در نظر گرفته شود ههنگام برنامه ريزي و عرض
  .امراض و يا عدم كفايه ها اندميك مي باشد و بناء به اقدامات مراقبتي خاص ضرورت مي داشته باشند

  .خدمات شامل در مراقبت اساسي به خدمات بيشتر نيز ضرورت مي داشته باشند هخانم ها و نوزادان با ضروريات خاص برعلاو
نم ها و نوزادان با ضروريات خاص، رهنمايي هاي بيشتر داشته و در رابطه به مراقبت هاي بيشتر براي خا 3-35صفحه  فصل دهم

 .شان بر خانم و نوزاد در بر دارد هضروريات هاي خاصي را كه در اين رهنما شامل است با تأثيرات ممكن 1-31صفحه  1-12جدول 
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 دلايل و منطق مراقبت هاي اضافي در ضروريات اختصاصي مادر، جنين و نوزاد : 1-12جدول 

 نوزاد/تأثيرات احتمالي بر جنين تأثيرات احتمالي بر خانم معلومات در مورد پيش زمينه/تشريحات مل سببيعا

ساله گي و يا كمتر از 19(بلوغ  هدور
 )آن

بلوغ خانم همان سني را تلقي مي كنند كه خانم عروسي كرده و يا حتي در سن بسياردر اكثر كلتورها،
خود و خسر و جامعه را كسب  هرا ثابت كند و توجه و اعتبار خانواد كم حمل گيرد تا عدم عقامت خود

در برخي از كلتور ها حمل گرفتن حتي در هنگام بلوغ نيز ممانعت مي شود و خانم با مشكلاتي . نمايد
 .  مواجه مي گردد كه مي تواند بالاي حمل تأثير ناگوار داشته باشد

را ممكنست خانم بالغ در موارد ذيل كمبود قوه 
 : تجربه كند

كمبود دسترسي به مراقبت هاي اساسي صحي  −
 و مراقبت هاي قبل از ولادت 

 كمبود سيستم حمايتي −

كمبود منابع به شمول منابع مالي، ترانسپورت  −
 و غيره 

مراقبت هاي  هتوانايي محدود به منظور عرض −
 شخصي و مراقبت از نوزاد 

 ترضيضات روحي، احساس ترس و شرمزده گي  
 تشدد هاي جنسي تهديدات  
 ظهور انتانات مقاربتي ساري  

 

در اكثر جوامع يك حالت. آزادي از تهديدات خشونت هاي جنسي يك حق از جمله حقوق بشري است خشونت عليه خانم ها
درصد خانم ها در جهان با اين گونه تهديدات به  50تا  10به صورت تخميني . سؤ استفاده وجود دارد

 . از مراحل زنده گي خويش مواجه اندشكل فزيكي آن در يكي 
 
د يات خود و نوزاد شان را تهديتواند ح يمواجه اند كه م ين تشدداتيحامله با چن يخانم ها ياريبس
تشدد باشد كه مي تواند تا سرحد جزا به خاطر گرفتن  هحمل مي تواند يك فكتور آشكار كنند .دينما

 . واند در حمل نقش داشته باشدتشدد در شكل تجاوز جنسي مي ت. حمل تغيير كند

همسر، عضو خانواده و يا هخانمي كه با تشدد از ناحي 
كس ديگري مواجه است، با يكي از حالات ذيل زنده 

 : گي مي كند

 تداوي جروحات موجوده و مرگ −

صدمات روحي و ضعف قواي جسماني مانند  −
 احساس ترس و شرمناكي 

 به وقوع پيوستن امراض ساري مقاربتي −

دسترسي به مراقبت هاي اساسي صحي  كمبود −
 و مراقبت هاي زمان حمل

 كمبود سيستم حمايتي −

مراقبت هاي شخصي  هتوانايي ناقص براي عرض −
 و مراقبت از نوزاد 

تشدد مي تواند در ضايع شدن حمل و ساير پرابلم  
هايي كه ولادت را با اختلاط مواجه سازد نقش داشته 

 . باشد
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 )ادامه(مراقبت هاي بيشتر صحت مادر، جنين و نوزاد بر اساس ضروريات اختصاصي  دلايل و منطق: 1-12جدول 

 تأثيرات ممكنه بالاي جنين و نوزاد تأثيرات ممكنه بالاي خانم معلومات قبلي/توضيحات علت/عامل

ي را كه دراختلاطات مربوط به سيكل باروري مي تواند يك عامل طبي و يا حالت انسدادهتاريخچ ضعيف نسائي هتاريخچ
 . پرابلم هاي حمل موجود نقش دارد، خاطر نشان سازد

 
 : در ذيل اختلاطات قبلي تذكر يافته است كه ممكنست به مراقبت هاي بيشتر نياز داشته باشد

 اختلاجات زمان حمل  
 جراحي ديگر رحم هسزارين سكشن و يا هر عملي 
 عجان  4و  3پاره گي هاي درجه  
 بيشتر از آن  مرتبه و يا 3سقط بنفسهي  
 اختلاطات جنين و يا نوزاد  
 خونريزي هاي پس از ولادت  

 .تهيج كه به مطمين ساختن مجدد نيازد دارد 
باروري كه به  هپرابلم مشابه در دوران سيكل موجود 

يك علت زمينه دار ارتباط داشته باشد مانند 
 اختلاطات ناشي از فشار بلند خون 

ك متخصص و ضرورت ممكنه براي مراقبت توسط ي 
يا در يك مركز صحي با امكانات بيشتر در دوران 

 كنوني باروري مانند سزارين سكشن قبلي 

پرابلم هاي مشابه مي تواند در همين دوران باروري  
در ارتباط با يك علت قبلي تظاهر كند مانند 

 eclampsia andاختلاطات قبلي جنين از سبب 
pre eclampsia  

اسليبريده گي هاي اعضاي تن
 (FGC)زنانه

برخي از انواع بريده گي ها مي تواند در موارد ذيل   .اين نوع بريده گي ها در برخي از جوامع معمول است
 : نقش داشته باشد

 انسداد مهبل  −

  keloidسبب كيست هاي بزرگ جلدي و  −

 سبب قرحات انتاني مخاطي و كيس ها  −

 

آنهدليل عمد.ملي گرام فيصد كمتر شود11لوبين ازهيموگهكمخوني زماني تظاهر مي كند كه سوي كمخوني
 . آهن و فوليات است هعدم كفاي

 
در زمان حمل و شيردهي وجود يك خانم به مقدار بيشتر آهن نسبت به حالات عادي نياز مي داشته 

براي خانم هايي كه در كشور هاي روبه انكشاف زنده گي مي كنند تأمين چنين امري به علت . باشد
در برخي حالات دليل كمخوني مي تواند پرازين هايي . هاي نامناسب غذايي اندكي مشكل است رژيم

 . و كرم امعا باشد و در مناطق اندميك ملاريا نيز مي تواند در آن رول داشته باشد hookwormمانند 

 امراض و انتاناتهفكتور تشديد كنند 
 شاك 
 توقف قلب 

 وزن كم زمان تولد 
 انتان 
 مرگ هكنندفكتر تشديد  
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 )ادامه(دلايل و منطق مراقبت هاي بيشتر صحت مادر، جنين و نوزاد بر اساس ضروريات اختصاصي : 1-12جدول 

 تأثيرات ممكنه بالاي جنين و نوزاد تأثيرات ممكنه بالاي خانم معلومات قبلي/توضيحات علت/عامل

HIV روس سبب ضعف سيستم دفاعي عضويتوي.معافيت در نزد انسان هاستهعامل ايدز ويروز عدم كفاي
. مي شود و شخص مبتلا به انتانات را براي مبتلا شدن به انتانات فرصت طلب بيشتر مساعد مي سازد

HIV  مي تواند در صورت حمل سرعت بيشتر كسب كند و مي تواند در اختلاطات مادري سهم قابل
. ر زمان حمل، ولادت و يا شيردهي انتقال كندملاحظه داشته باشد و برعلاوه مي تواند از مادر به نوزاد د

 . درصد از ايدز اطفال از مادر به طفل انتقال مي كند90اضافه تر از 

 oral orازدياد خطر انتانات مانند توبركلوز و يا 
vaginal candidiasis 

 ريسك بلند حالات و انتانات ديگر زمان پس از ولادت  
و يا ساير ريسك رو به افزايش افسرده گي، تهيج  

 مشكلات رواني 
 ريسك رو به افزايش سؤ استفاده  
كمبود حمايت اجتماعي به خاطر برخورد هاي  

 تبعيض آميز با مريضان ايدز

  Preinatalريسك رو به افزايش مرگ هاي زمان  
 انتان ايدز 

را  Perinatalانتان خطرات مرگ در دوران  −
زياد كرده، و ولادت پيش از موعد، مبتلا شدن 

نتانات فرصت طلب، وزن كم زمان تولد، به ا
 هتنقيص رشد داخل رحمي و عدم كفاي

 . ويتامين ها را سبب مي گردد

مشترك از برس دندان و هويروس هيپاتايتس بي مي تواند از طريق ارتباطات جنسي، سوزن و يا استفاد هيپاتايتس بي
سرطان كبد در جهان  هعامل عمددر صد حالات 80اين ويروس در . يا تيغ ريش و غيره انتقال كند

 . يك خانم مبتلا به ويروس نوع بي مي تواند آن را به نوزاد انتقال دهد. است

 هيپاتايتس مزمن 
 سيروز 
 سرطان كبد 

هيپاتايتس بي مي تواند به هيپاتايتس مزمن، سيروز  
 . و يا سرطان كبد منجر گردد

اگر به شكل تداوي. پانوما پليدوم مي باشدسفيلس يك مرض ساري مقاربتي است كه عامل آن تري سفيلس
 . ناشده باقي بماند مي تواند در زمان حمل از طريق پلاسنتا به جنين انتقال كند

 Soft tissue تومور 
 شاريده گي ها در اورده، قلب، نخاع شوكي و دماغ  
 ازدياد خطرات سقط هاي بنفسهي  

 سفيلس نوزادي 
 سقط بنفسهي 
 ولادت مرده 
 ت مرگ و مير ازدياد خطرا 

توبركلوز يك انتان باكتريايي است كه مي تواند به جنين انتقال كند و در اكثر نقاط جهان به صورت توبركلوز
 . مشترك با ايدز ديده مي شود

 انتانات ريه ها، سيستم عصب مركز و يا ارگان ها  
 انتانات سيستميك مركزي  

 . انتان نوزاد مي تواند به طرف مرگ پيشرفت كند 

هميليون واقع500تا 300هر سال .ملاريا يك انتان پرازيني است كه توسط پشه ها انتقال مي كند ملاريا
درصد از نفوس جهان در معرض 40. ابتلا به مرض و يك ميليون مرگ از سبب ملاريا واقع مي گردد

ز ولادت مي تواند به وقايه، تشخيص مقدم و تداوي ملاريا در زمان حمل و پس ا. خطر ملاريا قرار دارند
ملارياي زمان حمل بالاي صحت مادر و نوزاد اثر مي . تنقيص مرگ و مير خانم و نوزاد بسيار كمك كند

 . گذارد

 سقط بنفسهي 
 كمخوني شديد 
 كليه هعدم كفاي 
 اذيماي ريه 
 تب بلند  

 ولادت مرده 
 وزن كم زمان تولد 
 ملارياي داخل رحمي  
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 )ادامه(هاي بيشتر صحت مادر، جنين و نوزاد بر اساس ضروريات اختصاصي  دلايل و منطق مراقبت: 1-12جدول 

 تأثيرات ممكنه بالاي جنين و نوزاد تأثيرات ممكنه بالاي خانم معلومات قبلي/توضيحات علت/عامل

نيا ياكرم معده و امعا يك انتان پرازيتي است كه توسط لارواي آن انتقال مي كند و يك پنجم نفوس د كرم معده و امعا
 . در اقليم خشك نيز دريافت شده مي تواند. يك بيليون نفر را مبتلا ساخته است

 كمخوني 
 پروتين هعدم كفاي 

 

در زمان حمل به مقادير بلند ويتامين آ به خاطر تقويت روند باروري مادر به شمول رشد و انكشاف ويتامين آ هعدم كفاي
غرب يكي از پرابلم هاي  هافريقا، جنوب آسيا و حوزاين ويتامين در  هعدم كفاي. جنين ضرورت است

. زمان طفوليت را مي سازد هعمده به حساب مي رود و يكي از عوامل اصلي كوري هاي قابل وقاي
ويتامين آ هم چنان در زمان حمل و شيردهي به منظور جلوگيري از عدم كفايه و تقويت روند باروري 

 هبهترين وقت استفاد. نزد خانم هاي حامله چلوگيري شود از دوز هاي بلند ويتامين آ. ضرورت است
 . اول پس از ولادت است هموثر آن شش هفت

 شب كوري 
 ازدياد خطرات مرگ و مير 

 تنقيص انتقال ويتامين آ به جنين  
در نزد خانم هاي مبتلا به ايدز، سبب ازدياد احتمال  

 . انتقال انتان به نوزاد مي گردد

آيودين يك دليلهعدم كفاي. عدم كفايه از سبب كمبود آيودين در رژيم غذايي به وجود مي آيداين آيودين هعدم كفاي
بيليون  1.6تخميني حد اقل  هتأخر در انكشاف و رشد عقلي و فزيكي است و به اساس يك احصائي هعمد

مخلوط در  موثر از آيودين به شكل هاستفاد. نفر در مناطقي كه كمبود آيودين دارد، زنده گي مي كنند
سطوح ملي مي تواند سبب تنقيص اين واقعات گردد مخصوصاً كه با نمك به صورت مخلوط استفاده 

 . شود

 جاغور 
 : در زمان حمل 
 تأخر عقلي 
 از بين رفتن قدرت مغزي 
 ولادت مرده 
 سقط بنفسهي 

 تأخر عقلي 
 از بين رفتن قدرت مغزي 
 ولادت مرده 
 سقط بنفسهي 
 ازدياد خطرات مرگ و مير نوزاد 

اين هورمون وجود را قادر مي. ديابت زماني ظهور مي كند كه پانقراص مقدار لازم انسولين را تهيه نكند ديابت
ديابت نزد خانم ها مي تواند به صورت مزمن و يا به علت . سازد تا قند و شحم مواد غذايي را ذخيره كند

 . حامله گي واقع شود

ت و مرگ اگر تحت كنترول نيايد مي تواند در مصابي 
 . و مير هاي مادران نقش داشته باشد

مي تواند در بزرگ شدن سايز نزاد و هم چنان ولادت  
 . هاي انسدادي نقش داشته باشد

روز  3ريسك بلند ميزان پايين قند خون مخصوصاً در  
اول ولادت كه مي تواند در از بين رفتن ارگان هاي 

 . بزرگ، اختلاجات و حتي مرگ نقش داشته باشد
 . مرتبه افزايش مي دهد 3ر سؤتشكلات ولادي را خط 
 . خطر ابتلا به زردي را افزايش مي دهد 
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  )ادامه(دلايل و منطق مراقبت هاي بيشتر صحت مادر، جنين و نوزاد بر اساس ضروريات اختصاصي : 1-12جدول 
 ين و نوزادتأثيرات ممكنه بالاي جن تأثيرات ممكنه بالاي خانم معلومات قبلي/توضيحات علت/عامل

اين امر مي تواند در غلط. حمل بيشتر و يا كمتر مي باشدهارتفاع عنق، سايز رحم نظر به عمر محمول ناسازگاري ميان عمر و سايز
 . شدن تاريخ متوقع، جنين بزرگ، حمل خارج رحمي، سقط بنفسهي و ساير حالات نقش داشته باشد

  

 پروتين يوريا  .تبول احساس مي كندهعمليخانم در زمان حمل يك سوزش در سوزش ادرار
 انتان طرق بولي 
 انتان كليه ها 

 

هفشار سر جنين بالاي احليل و مثانه در ولادت هاي طولاني مي تواند كه به طرف اذيما، سپاسم معصر احتباس ادرار
 . داخلي مثانه و بالاخره احتباس ادرار در دوران پس از ولادت سير نمايد

  

ساعت قبل18بيشتر ازرپچر غشا در 
از ولادت، انتان رحم و تب در هنگام 

 ولادت 

اگر غشا پيش از وقت رپچر كند، ارگانيزم هاي عامل.غشا خانم و نوزاد را از انتان محافظت مي كند
 . مرضي مي توانند به مايع و ديوار رحم نفوذ كرده و سبب انتانات نزد نوزاد و مادر گردد

 Sepsis  Sepsis 

ت ثديه و مشكل در تغذي ازمشكلا
 پستان

مثال هاي آن شامل پيوسته گي ضعيف نوزاد به ستان مادر، نگراني هاي مادر از ناكافي بودن شير در
 . مي گردد mastitisپستان، حليمه هاي هموار و يا برگشته و 

 يت ترك و جراحت به رويها مانند موجوديناراحت 
 مه هايحل

مشكلات بيشتر و سؤ ترغيب كه مي توانند سبب  
 . شيردهي از پستان مادر گردد هعدم ادام

 از دست دادن مفاد و مزيت هاي شيردهي 

افسرده گي پس از ولادت
(“blues”) 

آن گونه كه تجربه شده است در روز هاي سوم تا پنجم بعد از ولادت، افسرده گي هاي مي تواند از
كم در ولادت، انقطاع آني و كم خوابي و  هي، تجربتغييرات هورموني، ترس از ولادت، ناراحتي هاي فزيك

 . غيره ناشي گردد

 گريه 
 احساس دقيت و خفه گي 
 احساس در خود فرورفته گي 
 تحريك پذيري 

 

عجان3و2و1پاره گي هاي درجه
 و اپيزتومي 

ديده باشند، ممكنست با برخيdefibulationخانم هايي كه پاره گي عجان داشته يا اپيزتومي و
 . عوارض جانبي آن مواجه شوند

 عجانهدرد ناحي 
 خونريزي 
 انتان 

 

.قبلي برنگشته است هرحم از نظر حجم بزرگ شده و يا اين كه دوباره به حالت عادي از زمان مشاهد برگشت ناقص رحم
 . افزايش در مقدار لوچيا موجود است

 تب 
 درد بطن 
 خونريزي 
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  )ادامه(شتر صحت مادر، جنين و نوزاد بر اساس ضروريات اختصاصي دلايل و منطق مراقبت هاي بي: 1-12جدول 
 تأثيرات ممكنه بالاي جنين و نوزاد تأثيرات ممكنه بالاي خانم معلومات قبلي/توضيحات علت/عامل

د پرابلم در روز اولجايط مربوط به مادر را كه در ايتواند شرايا مرگ مياختلاطات نوزاد وهخچيتار مرگ و يا اختلاطات در نوزادان قبلي
 . ات نوزاد نقش داشته است برملا سازديح

 ولادت مرده  
 مرگ نوزاد 

نوزاد مرده و يا مرگ نوزاد پس از
 ولادت

مرگ يك نوزاد براي آناني كه در رابطه نگراني و مسؤوليت دارند بسيار متأثر كننده بوده و تأثيرات قابل
 . رواني را نيز بر جاي مي گذارد هملاحظ

 و غصه و دردغم 
 افسرده گي 
 گم گشته گي، عدم تشخيص مسير 
 ينيانزوا گز 
 خشم و غضت 
 يباور يب و بيانكار و تكذ 

 

 مشكلات تنفسي   كيلوگرام در برخي جوامع2كيلوگرام يا كمتر از2.5وزن كمتر از نوزاد با وزن كم
 حرارت پايين وجود 
 مشكلات مكيدن شير  

 ترضيض و يا جروحات در زمان تولد  ض در هنگام ولادت نوزاديترض  يلوگرام يا بيشتر از آن در هنگام تولدك4وزن نوزاد با جسامت بزرگتر
مشكلات تنفسي به علت دخول ميكونيوم به طرق  

 تنفسي
 مقدار پايين قند خون  

است مي تواند كه در جروحات نزدبرخي سامان آلات و مراحلي كه در جريان ولادت به كار گرفته شده نوزاد با جروحاتي كه خونده نيستند
 . نوزاد نقش داشته باشد

 ريسك بلند و روبه افزايش انتان  
شايد سبب جروحات، شكستن عظام، بيجا شدن  

 . عظام و حتي ترضيض ارگان هاي نوزاد گردد
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 :حيات هاختلاطات تهديد كنند

  :مقدمه
ا تهديد مي كنند مراجعه كنند كه تشخيص و تداوي آن در اين رهنما برخي خانم ها و نوزادان شايد با علامات خطري كه حيات شان ر

تشخيص كساني با چنين حالات به همان پيمانه مهم است كه تشخيص خانم ها و نوزاداني كه به شكل نارمل آن . نشاندهي نگرديده است
 3-89فصل يازدهم، صفحه ا و نوزادان كه در مراقبت هاي اساسي براي اين خانم ه. باروي و نوزادي نشو و نمو مي كنند هدر طول دور

  :يازدهم گنجانيده شده است موارد ذيل را شامل مي گردد
 ارزيابي عاجل اساسي •

 ثبات بخشيدن به حيات و تداوي ابتدايي در حد ضرورت •

 رجعت دهي عاجل به متخصص يا يك مركز صحي جامع تر با خدمات ولادي •
  

  :يدن به حياتيتروند ارزيابي عاجل و اساسي و ثبات بخش
ماهر خدمات صحي به صورت فوري يك ارزيابي اساسي و سريع را انجام مي دهد  ههنگامي كه علايم خطرزا شناسايي گرديد، عرضه كنند

 .بيماري را درك كرده و ضرورت براي مراقبت عاجل و ثبات بخشيدن به حيات و اقدامات عاجل را دريافت كند هتا درج
  :صحي خانم و نوزاد را در موارد ذيل تحت ارزيابي قرار مي دهد ماهر خدمات هعرضه كنند

 تشوشات تنفسي •

 شاك •

 اختلاجات و يا كمبود شعور و سپاسم در نزد نوزادان •
ماهر خدمات صحي اقدامات محافظتي حيات را به منظور  هاگر خانم و يا نوزاد به ثبات بخشيدن حيات ضروت عاجل دارد، عرضه كنند

اگر خانم و يا نوزاد به ثبات بخشيدن عاجل ضرورت . مي دهد و تمام اين كار ها را قبل از رجعت دهي اجرا مي نمايد ثبات بخشيدن انجام
ماهر خدمات صحي ارزيابي هاي بيشتري را به منظور دريافت ضرورت براي رجعت دهي انجام مي دهد تا دريابد كه  هندارد، عرضه كنند

  .مراقبت ها ضرورت دارد هبه عرض آيا خانم و نوزاد به رجعت دهي و يا
  . دارد يح ميرا توض ياتيدات حيم خطر و تهديعلا 1-40صفحه  1-14و شماره  1-38صفحه  1-13 جدول
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  ات مادريح هد كننديممكنه مرتبط با اختلاطات تهد يص هايتشخ: 1-13جدول 
 تشخيص ممكنه يا احتمالي فكتور

 حمل خارج رحمي  )هفته22عمر محموله(خونريزي مهبلي در حمل مقدم 
 سقط تهديدي 
 سقط اجتناب ناپذير 
 سقط نامكمل 
 سقط مكمل 
 حمل مولار 

 Placental abruption  )هفته22بعد از(خونريزي مهبلي در حمل متأخر 
 Placenta previa 
 رپچر رحم 

 اتوني رحم  خونريزي مهبلي بعد از ولادت
 عنق، مهبل، عجان و يا شفتان  هپاره گي پيشروند 
 عنق، مهبل، عجان و شفتان هپاره گي غير پيشروند 
 پلاسنتا يا پلاسنتاي باقي مانده  هپارچ 
 رپچر رحم 
 رحم برگشته يا دور خورده 
 خونريزي هاي تأخيري پس از ولادت 

، فشار بلند خون ويد سرخ و آبيد، ديار شديبسيسردرد
 اختلاج 

 Pre-eclampsia/eclampsia 
 صرع يا مرگي 
 ن خونفشار بلند مزم 
 مننجايتس يا انسفاليتس 
 تيتانوس 
 ملاريا 

 كمخوني شديد 
 كفاي 

 مشكلات تنفس
 قلب به علت انيميا يا امراض قلبي هعدم

 نمونيا 
 استما 
  pre eclampsiaقلب و يا  هاذيماي ريوي مرتبط با عدم كفاي 
 آمبولي ريه 

 Amnionitis  تب
 Septic abortion 
 Acute pyelonephritis 
 Metritis 
 وصلي، ثديهآبسي ح 
 التهاب پريتوان 
 عميقه هترمبوز اوعي 
 نمونيا 
 ملاريا 
 محرقه 
 هيپاتايتس 
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 )ادامه(حيات مادر  هتشخيص هاي ممكنه مرتبط با اختلاطات تهديد كنند: 1-13جدول 

 تشخيص ممكنه و احتمالي فكتور

 حمل خارج رحمي  )هفته22درجريان(درد بسيار شديد بطن در حمل مقدم 
 septicو سقط بنفسهي  
 التهاب پريتوان 
 ايپنديسيت 
 Acute pyelonephritis 
 كيست تخمدان 
 pancreatitisانسداد معايي و  

 )هفته22بعد از(درد بسيار شديد بطن در حمل متأخر  ولادت قبل از موعد 
 Placental abruption 
 رپچر رحم 
 Amnionitis 
 اپنديسيت 
 Acute pyelonephritis 
 التهاب پريتوان 
 pancreatitisعايي و انسداد م 

 Metritis  درد شديد بطن بعد از ولادت نوزاد
 رپچر رحم  
 ابسي حوصلي  
 التهاب پريتوان 
 Acute pyelonephritis 
 كيست تخمدان  
 pancreatitisانسداد معايي و يا  

 ولادت قبل از 37 هتقلصات قبل از هفت موعد 

 و عدم تناسب رأس با حوصله انسداديولادت  پيشرفت غير قناعت بخش ستيج اول و دوم ولادت
 فعاليت كم رحم كه ممكنست علت آن امنيونيت باشد  

يت باشد   فعاليت كم رحم كه ممكنست علت آن امنيون رحم يتقلصات ناكاف

مايع امنيوتيك آلوده با ميكونيوم، معدوميت حركات جنين،
معدوميت تون قلب جنين، ريت نامنظم قلب جنين و يا 

  پرولاپس حبل

 تشوشات جنيني و مرگ 

بيرون برآمدن دست يا پا يا قسمتي ديگر از جنين از طريق  
 مهبل

 سؤ اعتلان و وضعيت غير نارمل

 عميقههترمبوز اوعي  Calfدرد

قيح، سرخي در عجان، قيح از يك پاره گي ترميم نشده، درد
 شديد از اپيزتومي و يا پاره گي ها 

 Necrotizing fasciitis 
 Cellulitis 
 آبسي 
 فيستول 

برخورد و صحبت طوري كه نشان دهد خانم خود و ياهشيو
 نوزادش را مجروح خواهد ساخت، برسامات توهمات 

 سايكوز پس از ولادت 
 افسرده گي پس از ولادت  

 

JHPIEGO/Maternal and Neonatal Health Program 1-39 



Basic Maternal and Newborn Care: A Guide for Skilled Providers 

 

1-40 JHPIEGO/Maternal and Neonatal Health Program 

 حيات نوزاد  هتشخيص ممكنه و احتمالي مرتبط با اختلاطات تهديد كنند: 1- 14جدول 

 اليتشخيص ممكنه و احتم فكتور

هدرج37.5و بيشتر از36.5حرارت غير نارمل وجود كمتر از 
 سانتي گريد

 حرارت بلند و يا پايين محيط 
 Sepsis 

 امراض خونريزي دار  خونريزي
 خون  هامراض مربوط به علق 

 انتان سره  سرخي و يا بوي بد سره 
 Sepsis 

 التهاب گونوكوكال قرنيه  قيح و يا سرخي در چشم 
 ميديال قرنيه التهاب كلا 
 التهاب ستافيلوكوكال قرنيه  

 Cellulitis/abscess  قيح و يا شاريده گي جلد 
 Sepsis 
 سفيلس ولادي  

 Sepsis  زردي
  Glucose-6-phosphate dehydrogenase (G6PD)هعدم كفاي 
  ABOفكتور و  Rhعدم مطابقت  
 ,intestinal atresia or stenosis, meconium ileus: تشوشات انسدادي مانند  

Hirschsprung’s disease 

 Sepsis  انتفاخ بطن
 انتروكولايتس نكروتيك  
 انسداد و يا سؤشكل معدي معايي  

 ضياع مايعات  اسهال
 Sepsis 
 انتروكولايتس نكروتيك 
 ديزانتري و انتانات معايي  

 Fracture  پا و مفاصل متورم
 Birth injury 

 



  فصل سوم
  وسايل كليدي در مراقبت هاي اساسي

  
  :عموميات

  :اين فصل چهار وسيله ذيل را كه در عرضه خدمات اساسي با كيفيت بلند ضروري است، معرفي ميدارد
 اتخاذ تصميم كلينيكي •

 مهارت هاي بين الفردي •

 وقايه از انتان •

 نگهداشت و ثبت ريكاردها •
  

  . ان در هر جزء عرضه خدمات اساسي توسط پرسونل مركز صحي استفاده شوداين وسايل و ابزار بايد به اساس نوعيت ش
  

  :اتخاذ تصميم كلينيكي
تصميم در مورد اينكه يك خانم يا يك نوزاد به كدام نوع مراقبت صحي ضرورت دارد، مستلزم يك پروسه تفكر هدفمند و سازمان يافته 

چه اين اقدام يك پروسه دوامدار و دوراني ميباشد، با آن هم ميتوان آنرا به يك اگر . بوده كه به نام اتخاذ تصميم كلينيكي ياد ميگردد
ماهر خدمات  هاين مراحل به عرضه كنند. سلسله مرحله هاي مرتبط تجزيه كرد، كه اين مراحل معمولآ به صورت همزمان واقع ميشوند

مراقبت مناسب را آغاز  هخص را بدست آورده، ارائصحي كمك مي كند تا تمام معلومات ضروري به خاطر قضاوت در مورد وضعيت ش
ماهر خدمات مكلف است  هدر جريان مواظبت از خانم يا نوزادش، عرضه كنند. نموده وبالاخره موثريت تداوي تطبيق شده را بررسي نمايد

ا اين كه ضروريات و پرابلم هاي تا بصورت متكرر به اتخاذ تصميم كلينيكي توصل جويد، زيرا ممكن است وضعيت كلينيكي تغيير كرده و ي
  : مراحل تصميم گيري كلينيكي قرار ذيل اند. جديد بروز نمايد

 جمع آوري معلومات •

 تعبير معلومات •

 ترتيب نمودن پلان تداوي  •

 تطبيق پلان تداوي •

 بررسي پلان تداوي •
  

  :جمع آوري معلومات
نجام دادن معاينات فزيكي و ساير تست ها غرض تعيين نمودن اخذ تاريخچه دقيق، ا هاين مرحله شامل حاصل كردن معلومات به وسيل

بررسي  هماهر خدمات صحي در پروس هدر جرياني كه عرضه كنند. ضروريات و تهديدات باالقوه حيات مريض بوده كه بايد برطرف گردند
با  را) يكي، معاينات لابراتواريتاريخچه، معاينات فز(پيش مي رود، اين موضوع خيلي اساسي است تا معلومات جمع شده در هر بخش 

ماهر خدمات كمك مي كند تا معاينات لابراتواري دقيق را  هاين شيوه به عرضه كنند. عطف توجه به بخش هاي ديگر در نظر داشته باشد
حقايق مجزا از هم انجام داده و تشخيص دقيق را از طريق ارتباط دادن تمام دريافت ها، وضع نمايد، نه اين كه هر معلومات را به صورت 

 ماهر خدمات مشاهده شده و ديگر آن كه همعلومات به دست آمده شامل دو بخش مي باشد يكي آن كه توسط عرضه كنند. در نظر بگيرد
  . به واسطه خانم در مورد وضعيت خود و يا نوزادش اظهار مي شود

  
  :تعبير معلومات

تعبير شامل مراحل ذيل مي  هپروس. بايد معلومات جمع شده را تعبير نمايد ماهر خدمات، غرض وضع تشخيص هدر اين مرحله عرضه كنند
  : باشد
صحي و مرضي براي داوري در مورد اين كه آيا آنها طبيعي و يا غير  هاعراض، علايم و ساير دريافت ها با معيارات قبول شد همقايس •

 .طبيعي اند
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 . علايم غير طبيعي مي شوددر نظر داشتن تمام حالات مشهود كه باعث بروز اعراض و  •

 .كلينكي تطابق ندارد هاز نظر انداختن دريافت هايي كه با منظر •

 . رد نمودن حالات بسيار وخيم، در صورتي كه احتمال شان ضعيف باشد •

مثلاً چه وقت شروع مي شود، چقدر دردناك يا شديد است، ساير (بررسي و تحقيق بيشتر در قسمت اعراض وعلايم غير طبيعي  •
 ....و غيره) راض و علايم مترافقه كدام ها انداع

 .صحي شان هتعبير اين اعراض و علايم در قرينه ساير فكتور ها چون سن مادر و يا نوزاد ويا تاريخچ •

در صورت ضرورت مراجعه نمودن به ساير منابع معتبر يا معلومات جديد مانند كتاب ها و متخصصين كلينيكي، غرض دريافت  •
  .معلومات اضافي

  
  :ترتيب نمودن پلان تداوي

كه مطابق التزامات به خصوص مادر و يا  يك پلان تداوي را ماهر خدمات صحي يكجا با خانم هبه اساس بررسي انجام يافته، عرضه كنند
  . ترتيب مي نمايند) مانند تمايلات شخصي، طرز زندگي، عقايد فرهنگي، وضعيت اقتصادي و اجتماعي(طفل نوزاد باشد 

  
  :پلان تداوي تطبيق

ماهر خدمات  هتطبيق پلان تداوي يك مسووليت مشترك عرضه كنند. پلان تداوي پس از ترتيب شدن به معرض اجرا گذاشته مي شود
مثلاٌ آماده گي گرفتن به ولادت، آماده گي براي مقابله با اختلاطات (، و مسووليت مادر و خانواده اش )مثلاٌ تطبيق واكسين تي تي(صحي 
  ). نگهداشتن نوزاد از طريق حفظ تماس جلد به جلديا گرم 

  
  :بررسي پلان تداوي

ماهر  هعرضه كنند. دوامدار مي باشد هاتخاذ تصميم كلينيكي بوده و در واقع يك پروس همرحله وار در پروس هبررسي پلان تداوي يك برنام 
مونيتور نموده و مي تواند در صورت ضرورت پلان  ابي ياخدمات صحي به صورت دومدار وضعيت جوابگويي خانم در مقابل تداوي را ارزي

مطلوب ندهد، جمع آوري و تعبير معلومات اضافي را غرض بازنگري پلان تداوي ايجاب  هاگر پلان طرح شده نتيج. تداوي را تغيير بدهد
  . مي نمايد

  : يك پلان تداوي را در صورت رعايت موارد ذيل موفق گفته مي توانيم
 .ماهر به منصه اجرا گذاشته شده باشد هر، سيستم محافظتي و پشتيبان صحت و عرضه كنندبه واسطه ماد •

 .سطح عمومي صحت مادر و يا نوزاد را حفظ نموده و يا بهبود بخشيده باشد •

 .حالات مرضي را به حالت طبيعي برگردانيده باشد •

 . زم و همياري، كمك كرده باشدمادر را در قسمت بلند رفتن سطح معلومات، فراهم آوردن رهنمايي هاي لا •

 . ارزش آن از نظر مادر و خانواده اش تصديق شده باشد •

 . ضروريات صحي جديدي را برملا بسازد كه بايد مورد توجه قرار بگيرند و يا اين كه تغيير داده شوند •
  

  :مهارت هاي بين الفردي
ماهر خدمات  هعرضه كنند. ديگر به صورت موفقانه رابطه برقرار نمايندمهارت هاي بين الفردي اين امكان را ميسر مي سازد تا مردم با هم 

صحي كه مهارت خوب در روابط بين الفردي را از خود نشان مي دهد، قادر است تا افهام و تفهيم باز با مراجعين خود داشته و يك فضاي 
  . احترام و اعتماد متقابل را ايجاد كند

  :خدمات چنين اجراات نمايد ماهر هبه صورت عموم بايد عرضه كنند
. مهيا كردن يك فضاي مصوون و مطمين عرضه خدمات صحي كه در آن از مادر و خانواده اش استقبال گرم صورت مي گيرد •

 ).4-1، صفحه 1ضميمه(

 . خدمات سر و كار داشته باشد هخدمات طوري كه مادر تا حد امكان با عين عرضه كنند هادام هتقوي •
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 .هاي موثر افهام وتفهيم حين عرضه خدمات صحي به مادر و نوزاد اشاستفاده از مهارت  •

 برخورد نيك و محترمانه در هنگام تداوي مادر و نوزادش  •

 تأمين راز داري و فضاي اعتماد •

 جواب گفتن به ضروريات رواني مادر بر علاوه ضروريات فريكي او  •

  داشتن يك روحيه مناسب مسلكي در مقابل مراجعين و همكاران •
 

  :افهام وتفهيم موثر
افهام و تفهيم موثر باعث . مهارت خوب افهام و تفهيم در عرضه خدمات صحي با كيفيت بلند به مادر و نوزادش خيلي اساسي مي باشد

ايجاد اعتماد مادر بالاي عرضه كننده ماهر خدمات صحي گرديده و باغث مي گردد تا مردم در پي عرضه خدمات صحي براي خود و 
  . بيايد به ملاقات هاي بعديبالاخره  تا ، به توصيه هاي عرضه كننده خدمات گوش دادهcare seekingشته نوزادش گ

مهارت هاي كه مخصوص ولادت، بعد از . ذيلآ يك راه هاي موثر افهام و تفهيم با مادر و خانواده اش در سراسر بارداري ذكر گرديده است
  .ذكر شده است 1-44صفحهو  1-5متن چوكات ولادت و مرحله نوزادي مي باشد، در 

در عين زمان بايد ). در صورت ضرورت از ترجمان استفاده صورت گيرد(با زبان ساده، واضح و عام فهم بايد مكالمه صُورت گيرد  •
 . صرف از لغات و اصطلاحاتي استفاده به عمل آيد كه براي مادر قابل فهم باشد

 .گيردبا يك زبان نرم و ملايم بايد صحبت صورت  •

 .)1-8صفحه ( رعايت ارزش هاي فرهنگي و اجتماعي •

مثلآ . (كه از نظر فرهنگي قابل قبول باشد استفاده صورت گيرد non verbal communicationاز افهام و تفهيم غير لفظي  •
 ....) خنديدن، نگاه كردن مستقيم به مراجعه كننده، خودداري از حركاتيكه توجه را مختل مي كنند و غيره

 . ض تاكيد روي معلومات مهم بايد خلاصه ويا تكرار گردندغر •

 .مادر بايد تشويق گردد تا سوال مطرح كند و يا اين كه نگراني خود را ابراز بدارد •

  • . محطاطانه به سخنان مادر بايد گوش داده شود، سخنان مادر بايد قطع نشوند در صورت ضرورت بايد سخنان مادر ياداشت گردند
 . بايد مستقيماً به صورت آرام و اطمينان بخش جواب داده شوندسوالات مادر  •

 . ترس نداشته باشيد چيزي را نمي دانيد از ابراز آن با مادر بايد صادق بود ووقتي كه •

كه در صورت (يا سفارش ها را تكرار كند و يا اين كه برايش تصاوير و معلومات تحريري بدهيد  از مادر تقاضا كنيد تا نكات كليدي را •
 . تا اين كه موضوعات را بخاطر بياورد) موجود و مناسب باشد

 . حق تصميم گيري مادر را به ارتباط حيات خود و نوزادش احترام كنيد در اين ارتباط برايش وقت بدهيد تا تصميم مهم را بگيرد •

يد كه هدف يك كاركن صحي ماهر به صورت همدلانه عمل كرده و به مادر از طريق افهام و تفهيم لفظي و غير لفظي تفهيم كن •
 . كمك و همكاري بوده نه اين كه در مورد مادر و فاميل اش قضاوت نمايد

 .از مادر و خانواده اش تشكر نمايد visitدر ختم هر ملاقات  •
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  دوره نوزادي/وضع حمل و زمان بعد از ولادت/مهارت هاي بين الفردي در زمان ولادت 1- 5چوكات متن 
 .بايد در تمام جنبه هاي عرضه مراقبت هاي اساسي استفاده شوندrecommendedي بين الفردي كه در اين جا سفارش شده اندمهارت هاي عموم

  . دوره نوزادي نيز وجود دارند/وضع حمل و زمان بعد از ولادت/در عين زمان در اين بخش يك تعداد سفارش هاي مخصوص ولادت
  

  :ولادت و وضع حمل
 .فزيكي و حالت رواني مادر حساس باشيددر مقابل ناراحتي  •

 .مادر را از چگونه گي پيشرفت پروسه ولادت با خبر نگهداريد •

 .در جريان معاينات فزيكي، به مادر اجازه بدهيد كه اگر به اثر تقلصات مي خواهد حركت نمايد •

. ق وضروريات فزيكي مادر را در نظر داشته باشيدصحت و آرامش رواني، علاي .به مادر در زمان ولادت حمايت رواني و فزيكي مناسب نمايد •
 . مراجعه كنيد 2-47 صفحه 2- 7جدول درقسمت مراقبت هاي تقويتي در زمان ولادت به  براي مزيد معلومات(

 . مادر را بصورت شفاهي تشويق كرده وي را از وضعيت خود و طفل اش اطمينان بدهيد •
  

  :دوره نوزادي/مرحله بعد از ولادت
 . زاد تا حد امكان بايد با هم بمانندمادر و نو •

 : مادر را در به ارتباط توانمندي هاي مادري اش مطابق ذيل تشويق نمايد •
  .كارهاي درست مادر بايد ياداشت شده و مادر نسبت به آن تشويق گردد - 
 . بواسطه پيام هاي لفظي و غير لفظي اعتماد مادر بايد تقويه گردد - 
 . كه قادر به مواظبت از طفل اش مي باشدبه مادر با اطمينان داده شود  - 
 جانشيني انتقاد توسط پشنهادات سازنده و ملايم - 

 بصورت دوامدار بايد طفل تصديق گردد، در صورتي كه مناسب باشيد بايد نام اش ذكر گردد •

كه طفل در جاي مصوني قرار  زماني كه مادرتحت معاينه قرار دارد، بايد مطمين بود كه كسي ديگري از طفل مواظبت مي نمايد و يا اين •
 .دارد

بواسطه افهام . در زماني كه مادر به طفل اش شير مي دهد، مادر بايد احساس آرامش و اطمينان كند، در اين حالت نبايد عجله صورت گيرد •
بوده نه غرض قضاوت  و تفهيم لفظي و غير لفظي بايد به مادر تفهيم گردد كه عرضه كننده ماهر خدمات غرض حمايت و پشتيباني از مادر

 . كردن در مورد مادر و يا طفل اش

. همراه با خانواده مادر بايد يك ستراتيژي غرض مجادله با چالش هاي كه در جريان بعد از ولادت و يا دوره نوزادي رخ بدهند، تهيه گردد •
  ) مثلاً ضروت به استراحت بيشتر(

  
  Privacy and Confidentialityرازداريِ 

  
ازداري و خصوصي به امنيت و عزت نفس مادر كمك كرده و آماده گي مادر را در رابطه به داشتن افهام و تفهيم باز ازدياد مي يك فضاي ر

ولي يك تعداد  .بصورت ايديالي محل مراقبت از مراجعه كننده بايد يك اطاق عليحده بوده كه يك دروازه قابل بسته شدن نيز دارد. بخشد
به طور مثال داشتن پرده و درپرده در جريان انجام معاينات . موجود اند كه خصوصي بودن را ازدياد مي بخشندتدابير خورد ديگر نيز 

  . فزيكي محل خصوصي بهتري به مادر مي دهد
  

راجع به  رازداري يعني افشا نكردن معلومات. كه مادر در جريان ملاقات ارايه مي دارد، بايد بصورت محرمانه حفظ گردند تمام معلوماتي را
به استثناي . (مادر به شوهر، همراه ويا عضوفاميل مادر ويا ساير اعضاي مركز صحي كه در تداوي مادر به صورت مستقيم دخيل نيستند

  )حالاتيكه وخيم كه خطر حياتي دارند
  

  :تدابير ذيل را غرض دادن اطمينان به مادر از اين كه رازدار كاملاً مراعت خواهد شد به كار ببنديد
محل انتظار بايد از اطاق معاينه به اندازي كافي دور باشد به طوريكه مراجعين كه انتظار مي كشند نبايد معلومات به ارتباط مادر و  •

 . يا طفلي كه معاينه مي شوند بشنوند

يان معاينه را مشاهده دروازه هاي اطاق معاينه بايد قفل گردند و يا اين كه پرده ها به طوري تنظيم گردند كه كسي ديگر نتواند جر •
 . كند
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در صورتي كه يك اطاق جداگانه براي معاينه موجود نباشد بايد معاينه در يك جاي دورتر صورت گيرد طوري كه ديگران مكالمه  •
 . جريان معاينان را نشنوند در عين زمان بايد عبور و مرور مراجعين و پرسونل صحي از اين ساحه بايد محدود گردد

 . داده شود تا تصميم بگيرد كه آيا همراهش در تمام جريان ملاقات و يا تنها در يك بخش از ملاقات با وي همراه باشد به مادر اجازه •

 .در جرياني كه در رابطه با تاريخچه صحي و يا حالت موجود صحي مادر ويا نوزادش صحبت مي كنيد،آهسته صحبت كنيد •

 . يد، جاييكه تنها اشخاص باصلاحيت دسترسي داشته باشندريكارد هاي طبي را در يك جاي مصون نگهداري نما •
  

  : غرض تامين رازداري در جريان معاينات فزيكي، مراتب ذيل را در نظر داشته باشيد
 :كشيدن لباس هاي مادر تنها به اندازه كه ضرور است •

 .لباس ها بالايي غرض معاينه پستانها كشيده شوند •
 .لي كشيده شوندلباس هاي پاييني غرض معاينات تناس •
 .به اندازه ضرورت غرض انجام معاينات بطني برداشتن و يا سست كردن لباس هاي بالايي و يا پاييني •

 . به مادر بايد يك رويكش غرض پنهان كردن قسمت هاي ازبدنش كه مورد معاينه قرار نمي گيرند داده شود •

 . ه سازد، بايد از اطاق بيرون رفت تا مادر لباس هاي خود را بكشددر صورتي كه غرض انجام معاينات فزيكي مادر بايد خود را برهن •

 . بخواهيد قبل از داخل شدن به اطاق معاينه، از مادر اجازه دخول دوباره را •
  : غرض تامين رازداري در محيط اطاق مراتب ذيل را در نظر داشته باشيد

  .رض ملاقات تعيين نمايدبه مادر اجازه داده شود تا قسمت مورد علاقه خود را در خانه غ •
 .به خاطر خواهش كردن از اعضاي فاميل غرض ترك اطاق معاينه به خاطر تامين رازداري آماده باشيد •
  

   :معاينات فزيكي
مهارت ها بين الفردي كه در ذيل ذكر شده . ممكن مادر بخاطر اين كه خود و يا طفل اش مورد معاينه قرار خواهند گرفت مضطرب باشد

  :مادر احساس راحتي ببخشد ضه كننده ماهر خدمات صحي كمك خواهد كرد تا بهاند به عر
 .به مادر تشريح كند كه چه واقع خواهد شد و چرا •

 .تشوق كننده و حمايت كننده باشيد •

 . احترام گرددher modesty و كم روي اش) 1-44صفحه (را حفظ كرده  privacyخصوصيات  •

يعني به بالا شدن به ميز معاينه با وي كمك كنيد، يك بالشت غرض . (ز معاينه راحت استاطمينان از اين كه مادر در بالاي مي •
متكاي سرمادر بايد تهيه گردد، از مادر خواسته شود تا چند نفس عميق بكشد اين عمل به وي كمك خواهد كرد تا خود را راحتر 

 )احساس كند

 .بصورت ملايم برخورد نموده از حركات آني خود داري كنيد •

 . مادر تشويق گردد تا سوال مطرح كرده و تشويش خود را ابراز بدارد •

 .قبل از انجام معاينه و يا كدام مانوره بايد اجازه و يا رضايت مادر گرفته شود •

  .دريافت هاي را كه در جريان معاينات فزيكي دريافت مي كنيد با مادر در جريان بگذاريد، كوشش كنيد مادر معني آنها را درك كند •

 .موازين اجتماعي و اررش هاي فرهنگي را مراعات نمايد •
  

  :مشوره دادن و پيام هاي صحي
دادن معلومات اساسي به مادر غرض حفظ و تقويت صحت خود و نوزادش، تسهيل : هدف از مشوره دادن و پيام هاي صحي عبارت از

ه مشوره و پيام هاي صحي مادر را قدرت مي بخشد تا يك عرض. تغيير رفتار مي باشد بخشيدن پروسه تصميم گيري، و در صورت ضرورت،
آماده گي براي ولادت و آماده گي براي اختلاطات آن، : عنواين شامل .همكار فعال در قسمت مراقبت از صحت خود و نوزادش گردد

دت ها و انتخاب هاي تعذي ناراحتي هاي معمول، علايم خطر، مشوره هاي قبل و بعد از معاينه ايدس، همبستري مصون، فاصله بين ولا
حيني كه كاركن صحي ماهر پيام هاي صحي را  .پيام هاي صحي در سراسر پروسه ولادت و مراقبت از نوزاد تغيير مي كند. نوزاد مي باشد

د حالات عاجل مثلاً به معلومات به اتباط تغذي و يا اينكه چگونه باي. فراهم مي سازد، زيادتر توجه به پيام هاي عملي به مادر مي كند
Emergency در جرياني كه كاركن صحي ماهر به مادر مشوره مي دهد، مادر را در قسمت عملي . را شناساي كرده و به آنها پاسخ داد
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  : دادن پيام هاي صحي و مشوره هاي موثر به اساس اصول كليدي ذيل صورت مي گيرند

 )1-43صفحه (دادن پيام هاي صحي و مشوره هاي موثر مستلزم داشتن مهارت هاي افهام و تفهيم است  •

 : دارند براي مادران و خانواده شان زيادتر ممد واقع مي شوند پيام هاي كه خصوصيات ذيل را •
 را هاي حل قابل دسترس و ارزان را پيشنهاد مي كنند •
 )نسبت به اينكه چرا(تاكيد روي اين مي نمايد كه مادر بايد چه كند و چگونه  •
 . براي مادر قابل فهم بوده، به خاطر مي ماند و عملي كردن آن آسان است •

مثلاً زماني كه به مادر آهن و . (شوند integratedو مشوره به مادر تا حد امكان بايد با ساير اجزاي پلان تداوي مدغم دادن توصيه  •
توصيه مي گردد، كاركن صحي ماهر بايد به مادر در مورد چگونه گي خوردن آن، منابع غذايي آهن و فولات،  iron/folateفولات 

 )آن، و ساير موضوعات مرتبط معلومات بدهدچگونه گي برطرف نمودن عوارض جانبي 

مانند ساير اجزاي پلان تداوي، دادن پيام هاي صحي و مشوره بايد به صورت انفرادي به هر مادر مطابق ضروريات و اوضاع و احوال  •
 )، در ذيل1-6چوكات متن ( .عرضه گردند circumstancesاش 

  
 : ام هاي صحي و دادن مشورهپي individualizing، انفرادي ساختن 1-6چوكات متن

دادن اولويت يعني انتخاب عناوين عرض بحث و  .يك طريق انفرادي ساختن پيام هاي صحي و دادن مشوره عبارت دادن اولويت به عناوين مي باشد
 child bearing له گيدر اوقات مختلف دوران حام) 2(در حالات مختلف طبي، و ) 1: (تاكيد كردن نظر به اين كه چه چيز خيلي با ارزش است

cycle مادرو نوزاد بصورت جداگانه سپري نمايد محدود مي باشد و در  موضوع دادن اولويت خيلي با ارزش است، وقتي را كه بايد با هر. و دوران نوزادي
  . عين زمان در يك ملاقات واحد قدرت مادر در قسمت گرفتن معلومات محدود مي باشد

 تشويش خاص مادراول، جواب دادن به سوال و  •
 .يك مادر زيادتر به معلومات عطف توجه مي كند كه به مشكلات خودش ارتباط دارد -
يك مشكل بالقوه با ارزش  توجه كردن به موضوعات موجود با آن كه فاقد خطر حياتي اند به اندازه گرفتن آماده گي به مقابل -

 .است

بالاي بهبود صحت و يا نجات يافتن مادر و نوزادش  immediateستقيم و يا عاجل بعداً، دادن آن پيام هاي اساسي به مادر كه يك تاثير م •
 .دارد

دانستن پلان تداوي و ادامه ) 2(باعث حفظ و يا تقويت صحت مادر ونوزادش ميگردد، ) 1: (بالاخره، دادن ساير پيام هاي مفيد به مادر •
مثلاً تغذي، استراحت، . آماده گي به مرحله بعدي حمل و يا دوره نوزادي )4(مجادله با حالت فزيكي و رواني موجود مادر، و ) 3(تداوي، 

 . حفظ الصحه، فاصله بين ولادت ها، و روابط جنسي
مثلاً باوجود كه ميتوان در مورد فاصله بين ولادت ها . بعضي پيام ها را ميتوان نظر به اينكه چه وقت بسيار به جا اند اولويت داد -

 . اين موضوع بايد بصورت وسيع در زمان بعد از ولادت مورد بحث قرار گيرددر زمان حمل صحبت كرد، 
بطور مثال بعضي مادران ضرورت به توصيه زياد به ارتباط تغذي . بايد دانست كه تمام پيام براي تمام مادران مناسب نمي باشد -

اين مكلفيت كاركن صحي ماهر است تا  .باشندبا شير مادر را داشته، در حاليكه سايرين ممكن قطعاً به رهنمايي ضرورت نداشته 
  . به صورت دوامدار ضرورت مادر را به پيام هاي صحي خاص مورد ارزيابي قرار بدهد

  
 . دادن پيام هاي صحي و مشوره به بايد نسبت به مادر، فاميل اش و معيارات اجتماعي و عقايد فرهنگي به صورت احترام آميز باشد •

 .قدرتمند بسازد informed choiceد قسمي باشد كه مادر را در قسمت عملي كردن انتخاب دانسته دادن مشوره به مادر باي •
 ) يعني نبايد مادر را بخاطر گرفتن تصميم خاصي و انجام دادن يك سلسله فعاليت هاي معين ترغيب نمود(

اهميت خاصي برخوردار است،  در دادن مشوره و توصيه از woman’s support systemدخيل ساختن سيستم تقويتي مادر  •
عملي كردن پلان ها گرفتن : شوهر اش، همراه اش و يا اعضاي خانواده اش ميتوانند در قسمت سفارش هاي ذيل به وي كمك كنند

 . تصاميم مهم

ند اين خيلي با ارزش است كه كاركن صحي ماهريك لست از منابع كمك رساني محلي را با خود داشته و در صورت ضرورت بتوا  •
 . مادر و خانواده اش را به آن ارتباط بدهد
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بكس (. تعليماتي گروپي بايد منحيث معرفي كننده و يا متمتم مشوره دهي انفرادي و دادن پيام هاي صحي باشد نه بديل آن •
 ).در ذيل 1- 7معلوماتي 

  
  :وثرمعلومات ضروري بخاطر برگزاري يك مجلس تعليمات گروپي م 1-7 )بكس معلوماتي( چوكات متن

 . عناوين مناسب را انتخاب كرده و از كلمات كه به گروپ قابل فهم باشند استفاده كنيد .ضروريات فرهنگي محلي را در نظر بگيريد •

 .تمام مراجعين را تشويق كنيد تا در مجلس تعليماتي گروپي اشتراك كنند •

 .موضوعات را تشريح كنيد و اهداف هر سيشن را پيش از آغاز معرفي نمايد •

 . قبلاً گروپ ميداند ضرور نيست تكرار معلوماتي را كه. مطرح كنيد سوالاتي را بل از دادن معلومات غرض دانستن سويه گروپق •

 . سوال كنيد و جواب بدهيد و گروپ را به سوال كردن تشويق كنيد. از يك متود محاوريي استفاده كنيد •

 . درداني نمايداعضاي گروپ را از اين كه در مجلس اشتراك فعال دارند ق •

 . از مواد تعليمي گروپي مناسب استفاده كنيد •

 . با گروپ تماس چشمي را برقرار نگهداريد •

 . با صداي مناسب حرف بزنيد، طوري كه همه شنيده بتوانند •

 . نكات كليدي را خلاصه كنيد •

دهاي دادن تعليمات صحي آشنا بوده و از حتي اگر كاركن صحي ماهر خود مسول برگزاري مجالس تعليمات گروپي هم نباشد بايد با متو •
  . عنواين تعليمات صحي كه در مركز صحي اش داده مي شود، با خبر باشد

  
  : تشويق و حمايت

كاركن صحي ماهر بايد به مادر در قسمت  .در واقع زمان چالش ها و فرصت ها براي مادر مي باشد child bearing cycleدوران حمل 
ت اش كمك كرده و در قسمت شناسايي فرصت هاي كه باعث ازدياد معلومات عمومي و مهارت هاي اش مي يافتن راه هاي حل مشكلا

  . شوند، همكاري نمايد
  .تا حد امكان ازكار هاي خوب مادر قدرداني كنيد •

 . كوشش شود تار به عوض انتقاد كردن از مادر از پيشنهاد كردن ملايم و سازنده استفاده صورت گيرد •

 . مايت رواني و كمك عملي فراهمي سازيدبه مادر ح •

. .به مادر ابراز همدردي نموده و نشان بدهيد كه وضعيت و تشويش اش را درك مي كنيد •

                                                     

 .را مي داشته باشند struggle طمينان بدهيد كه در چنين وضعيت ساير مادران نيز همين مبارزهر وقت مناسب مادر را اد •

ي چون تهيه لباس سرد به هنگام ولادت و كمپل گرم در وقت بعد از ولادت را روي دست مهيا كردن آرامش جسمي اهتماماتغرض   •
 .گيريد

 .يد كه به مادر كمك كنندو يا فاميل مادر اجازه بده به شوهر، همراه در وقت مناسب •
 

 1وقايه از انتان
تمام مرگ و مير مادران را در كشور هاي % 15حدود  يكي از دلايل عمده مرگ و مير مادران عبارت از انتان زمان بعد از ولادت بوده كه در

از اين كه سيستم معافيتي . يك قسمت زياد مرگ و مير ناشي از سقط هاي غير مصون انتاني مي باشد. 2در حال رشد تشكيل مي دهد
ميليون طفل از  2.3سالانه در حدود  .نوزادان هنوز رشد كافي نمي كرده باشد، بناً نوزادان زيادتر به خطر گرفتار شدن به انتان معروض اند

 . باعث تيتانوس و يا ساير انتانات جان خود را از دست مي دهند
  

كاركنان صحي و پرسونل خدماتي كه با مادر و نوزاد در جريان سيكل ولادي سر و كار دارند، از طريق معروض شدن به سامان آلات 
، Dو  C, Bاز اين كه امراضي چون هپتيت  .تن، معروض به خطر انتان مي باشندجراحي منتن، خون يا معايعات عضويت و ساير اشياء من

 
 .Tietjen L, D Bossemeyer, N McIntosh. 2003 دزيادتر معلومات در اين قسمت از رهنمود وقايه از انتان براي تسهيلات صحي با امكانات محدو 1

JHPIEGO Corporation: Baltimore, MD. اقتباس شده است.  
  ، ژنيوWHOو موديول انتان بعد از ولادت، مادربون مصون، 1996سازمان صحي جهان  2
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در صورتيكه احتياط لازم صورت . از انتقال انتان در هردو مراجعين و كاركنان صحي مي باشد 3اي وقايه از انتان جلوگيريهدف روش ه

بناً غرض محافظت مادر، نوزاد، كاركن صحي و غيره كاركنان مركز . نگيرد، ميتواند باعث امراض شديد و حتي باعث مرگ اشخاص گردد
  .با ساير بخش هاي مراقبت هاي مادر و نوزاد مدغم گردد از طرق ذيل تانروش هاي وقايه از ان صحي، بايد

 .ناشي از مايكرواورگانيزم ها انتاناتكم كردن وقوعات  
و مرض ايدس كه خطر حياتي دارند، به مادر، نوزاد، كاركنان صحي به  Dو  C, Bانتقال امراضي چون هپتيت  احتمالتقليل دادن  

  . شمول پرسونل خدماتي
وه در نظر گرفتن روش هاي وقايه از انتانات در جريان عرضه خدمات صحي، كاركن صحي بايد بكوشد تا از طريق صحبت كردن با برعلا

 . ، خطر انتانات ناشي از عادات سنتي را بكاهدHealthy practicesمادر و خانواده اش در مورد عادات صحي
 

  روش هاي وقايوي از انتانات چگونه كار مي كند
ممكن يك سامان جراحي ظاهراً پاك معلوم . به واسطه چشم انسان قابل ديد نيستند) مكروب ها، موجودات ذره بيني( وارگانيزم هامايكر

روش هاي وقايه از انتان يا از طريق نابود كردن مايكروارگانيزم ها و يا هم از طريق . شود، در حاليكه ملوث به مايكروارگانيزم ها باشد
بطور مثال، شستن . ال مايكروارگانيزم ها از يك منبع به منبع ديگر، تسلسل انتقال مايكروارگانيزم ها را برهم مي زندجلوگيري از انتق

دست ها قبل ازمانوره هاي طبي و غير عفوني كردن در جريان كار هاي خانه، باعث برهم خوردن تسلسل انتقال مكروب ها از منبع آنها 
روش هاي وقايه از انتانات . آن برهم ميزند در مرحله دخولي را اشياء نوك تيز تسلسل انتقال مكروب هاجلوگيري از جروحات با . ميشود

روي هم قرار گرفته و يك تاثير افزاينده دارند، در صورتي كه تمام روش هاي وقايه از انتان بصورت درست و دوامدار استفاده شوند، 
   .ي كم مي شوداحتمال بوجود آمدن انتان و انتقال امراض خيل

 
  اساسات وقايه از انتان

  :روش هاي وقايه از انتان به اساس اصول ذيل استوار مي باشد
 .انتاني در نظر گرفته مي شود، زيرا ممكن انتان موجود باشد ولي فاقد عرض باشد) مراجعه كننده و كاركن صحي(هر شخص  
 .هر كس مواجه به خطر انتان پنداشته مي شود  
بهترين طريقه عملي جلوگيري از انتان ) alcohol-based handrubو يا استفاده از دست پاكن هاي الكهولدار (شستن دست ها  

 . مي باشد
يا قبل از  - )افرازات يا ترشحات(جلد قطع شده، غشاي مخاطي، خون و يا مايعات عضويت  -قبل از تماس كردن با هر شي مرطوب 

 . ر هر دو دست دستكش پوشيده شودبايد د invasiveانجام پروسيجر هاي شديد 
 protectiveمثلاً ماسك وجهي، (در صورتي كه احتمال فوران يا بيرون ريخته شدن مايعات عضويت موجود باشد بايد از موانع   

goggles,  و ياapron (استفاده شود . 
ك كردن جروحات از مواد انتي سپتيك غرض پاك كردن جلد و يا غشاي مخاطي و يا قبل از انجام يك تعداد پروسيجر ها و يا پا 

 . استفاده صورت مي گيرد
مثلاً نگذاشتن دوباره سرپوش سوزن و يا (تمام كاركنان صحي و پرسونل مركز صحي بايد بايد روش هاي كار مصون را پيروي كنند  

 )قات نكردن سوزن، آماده كردن مناسب سامان آلات و خياطه كردن توسط سوزن كند اگر مناسب باشد
  . جروحات بصورت روزمره پاك گرديده و كثافات ناشي از آن بصورت مناسب جابجا مي گردد 
 : واكسين هاي ذيل تطبيق گردد در صورت امكان، به كاركنان مركز صحي كه با مراجعين تماس مستقيم دارند، 

 Rubellaروبيلا  
 سرخكان 

                                                      
تمرينان وقايه از انتان در اين شامل ميباشند، اما اين دربر . دارتباط ميگيرحفاظت كاركنان صحي  دراصطلاح احتياط عمومي براي بعضي از تمرينات وقايه از انتان  3

 .گيرنده احتياط عمومي نميباشد
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 Bيت پويروس هپ 
 كلچرك 
 )سالانه(انفلونزا  

  
 از انتان) ايهوق(روش هاي جلوگيري 

  :شستن دست ها
در صورتيكه دست (در حالات ذيل دست ها را با آب و صابون بشويد  .شستن دست ها عملي ترين شيوه جلوگيري از انتشار انتان مي باشد

   ):ها رويتاً پاك بوده و با خون و يا مايعات عضويت ملوث نباشند، توسط يك دست پاك انتي سپتيك دار، ضد عفوني شوند
 ينه كرده مرجعه كنندهمعال و بعد از قب 
 . بعد از تماس با خون، ساير مايعات عضويت و يا سامان آلات جامد، حتي اگر دستكش هم به دست كرده باشيد 
 .قبل و بعد از برطرف كردن دستكش ها، زيرا ممكن در آنها سوراخ هاي غير قابل ديد موجود باشد 
 .محل كاردر وقت رسيدن به محل كار و قبل از ترك  

  : بخاطر شستن دست ها ذيلاً عمل كنيد
 تمام دست ها را به آب پاك تر كنيد 
 . ثانيه با صابون و آب روان بشويد 15-10دست ها را براي  
  . بگذاريد دست هاي تان توسط هوا خشك شوند و يا اين كه دستهاي تان را با يك صافي مناسب و يا شخصي خشك كنيد 

رويتاً كثيف باشند، استفاده از يك دستپاك انتي سپتيك الكهولدار بدون آب غرض پاك كردن دست ها خيلي  غير از حالاتي كه دست ها
ملي ليتر  100ملي ليتر گليسيرين با  2دستپاك انتي سپتيك دار توسط يكجا كردن . موثرتر از شستن آنها توسط آب و صابون مي باشد

  . ي تواندايتايل و يا ايزوپروپايل الكهول بوجود آمده م
 :از دستپاك انتي سپتيك دار غرض پاك كردن دست هاي تان استفاده كنيدبه اساس دستورالعمل ذيل 

  ) در حدود يك قاشق. (و انگشتان را بپوشانيد دستانتي سپتيك كافي تمام سطح  Handrubتوسط  
 . محلول متذكره را به شدت به دستان مخصوصاً بين انگشتان و زير ناخن هاي تان بماليد تا اينكه خشك گردد 

 
  انتي سپسي

انتي سپسي مناسب زماني كه با حفظ الصحه خوب دستان و ساير روش هاي وقايوي انتان همراه باشد، بواسطه تقليل دادن تعداد مكروب 
 . انتان را كاهش مي دهدها در روي جلد امكان واقع شدن 

  : ذيل جلد را براي زرقيات آماده سازيد guidelineبا استفاده از طرزالعمل 
  .از انتي سپتيك قبل از زرق ضرور نمي باشد استفادهدر صورتي كه جلد پاك باشد،  
 . در صورتي كه ساحه كثيف معلوم شود، با آب و صابون شسته شود 
 . و بعداً زرق صورت گيرد با يك صافي پاك ساحه را پاك كرده 

  
زماني كه اعضاي تناسلي را قبل و بعد از ولادت پاك مي نمائيد، در صورتي كه اعضاي تناسلي خارجي رويتاً كثيف باشند، ساحه با آب و 

 . صابون و يا انتي سپتيك شسته شود
  

از محصولات كه بيز . اسيت و يا الرژي پرسيده شوددر صورتي كه از انتي سپتيك استفاده مي كنيد، از مراجعه كننده راجع به حس: نوت
ا محصولات آن ممكن باعث سوخته گي و يا تخريشيت غشاي الكهول و ياستفاده بريد، زيرا آبي دارند مثل آيودوفور و يا كلورهگزدين 

 . مخاطي گردند
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  :پوشيدن دستكش ها
دستكش ها دست هاي كاركن صحي را از مواد  .ان تشكيل مي دهنددستكش ها مهمترين مانعه فزيكي را براي جلوگيري از انتشار انت

بايد متوجه . را از مكروب هاي روي دست هاي كاركن صحي محافظه مي كند client منتن محافظه كرده و در عين زمان مراجعه كننده
  : ت ذيل مورد استفاده قرار گيرنددستكش ها بايد در حالا. بود كه استفاده از دستكش ها جاگزين حفظ الصحه دستها شده نمي تواند

  ) افرازات و يا ترشحات. (دست ها با جرحه، غشاي مخاطي، خون و يا ساير مايعات عضويت موجود باشد تماسدر صورتي كه احتمال  
 invasive procedureزمان انجام يك پروسيجر شديد  
 . ا منتن فاضله و يا تماس به سطوح ملوث صورت گيردزماني كه تماس به سامان آلات كثيف، دستكش ها، مواد فاضله طبي، اشي 

  
  : دستورالعمل ذيل را بخاطر استفاده از دستكش به ياد داشته باشيد

به مراجعه كننده ديگر براي هر مادر و نوزاد از يك جوره دستكش  clientانتان از يك مراجعه كننده  انتقالبخاطر جلوگيري از  
  . جداگانه استفاده بريد

% 0.5قبل از كشيدن دستكش ها از دست بايد دستان در محلول . ا بعد از استفاده بايد بصورت مناسب جابجا شونددستكش ه 
كلورين غوطه ور شوند، در صورتي كه از دستكش ها دوباره استفاده صورت نگيرد، بايد در يك غريطه و قوطي كه سوراخ نباشد 

 . جابجا شوند
، ولادت و يا ترميم مهبل رانمايد از Pelvicجرحه ويا انساج تحت الجلدي مثلاٌ معاينه  براي هر پروسيجر كه ايجاب تماس با 

 )1-51، صفحه 1-15جدول . (ويا معقم استفاده صورت گيرد HLDدستكش هاي خيلي ضد عفوني شده 

 . اك استفاده كنيدبراي باز كردن وريد، گرفتن خون و يا تماس گرفتن با خون و يا مايعات عضويت از دستكش هاي معاينه پ 
غرض پاك كردن سامان آلات، جابجا كردن كثافات، و پاك كردن خون و يا مايعات  utility glovesاز دستكش هاي عادي  

 . عضويت، استفاده بريد
 : در صورتي كه ذخيره دستكش ها محدود باشد، دستكش هاي جراحي در تحت شرايط ذيل قابل استفاده دوباره مي باشد 

 . غوطه ور شده باشد% 0.5دقيقه غرض ضد عفوني شدن در محلول كلورين  10براي مدت  
 شسته شده و آبكش شده باشد  
 . تعقيم شده و يا به سطح بلند ضد عفوني شده باشد 

دوباره مورد استفاده صورت گرفته باشند، بايد اضافه از سه مراتبه پروسس  disposableدر صورتي كه دستكش هاي جراحي  
 . ا ممكن است در آنها سوراخ هاي غير قابل ديد بوجود آيدنگردند، زير

 . قابل ديد داشته باشند، استفاده نكنيد يو پاره گي ها ها ابداً از دستكش هاي كه تركيده و يا پوستك شده اند و يا اينكه سوراخ 
 .دستكش هاي استفاده شده و يا ملوث را دور سازيد 
كلورين % 0.5اريد و در صورتي كه دوباره مورد استفاده قرار گيرند آنها را در محلول دستكش هاي ملوث را در كثافات داني بگذ 

 . بگذاريد
 : نشوند تذكر گرديده است شوند ويا ذيلاً يك تعداد چيزي هاي كه در وقت استفاده از دستكش ها بايد

اي كه سايز مناسب ندارند، توانايي كاركن از دستكش خصوصاً از دستكش هاي جراحي با سايز مناسب استفاده بريد، زيرا دستكش ه 
 . صحي را در قسمت اجراي وظايف محدود ساخته از طرف ديگربه زودي قطع و يا پاره مي گردند

 ) ملي ميتر بالاتر از سر انگشت3كمتر از . ( بخاطر تقليل دادن احتمال پاره شدن دستكش ها هميشه ناخن هاي خود را قطع كنيد 
 . ستين چپن بالا كش كنيد، تا بدين وسيله بند دست ها را نيز محافظه نمايددستكش ها را تا سر ا 
از محلولات كه بيز آبي دارند غير محلولات روغن دار، جهت چرپ كردن دست ها و جلوگيري ار خشكيده گي و تركيده گي دست ها  

 . استفاده بريد
ا اين نوع محصولات باعث تخريب دستكش هاي جراحي و دستكش از كريم ها و لوشن هاي كه بيز روغني دارند استفاده نكنيد، زير 

 . هاي معاينه مي گردند
 . از لوشن هاي خيلي معطر اند استفاده نكنيد، زيرا اينگونه محصولات باعث تخريش جلد تحت دستكش مي گردند 
ع آفتاب، نزديك بخاري، و يا نزديك دستكش ها را از حرارت هاي كم و يا زياد دور نگهداريد، مثلاً از گذاشتن دستكش ها در شعا 

 . ايركاندشنر خود داري كنيد، زيرا باعث تخريب دستكش ها گرديده و موثريت دستكش ها را منحيث يك مانعه كم مي سازد
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 : ضرورت به دستكش در پروسيجر هاي معمولي جراحي و طبي 1-15جدول 

 فعاليت
آيا دستكش
 ضرور است؟

 قبول دستكش هاي قابل 1ناسبدستكش م

 معاينه فشار خون   نه خير

 معاينه درجه حرارت   نه خير

 زرقيات   نه خير

 HLD4جراحي  2معاينهدستكش بلي گرفتن خون

 HLD4جراحي  2معاينهدستكش بلي تعين سويه هموگلوبين

 HLD4جراحي  2معاينهدستكش بلي معاينات ادرار

RPR Test جراحي  2معاينهدستكش بليHLD4 

 HLD4جراحي  3جراحيدستكش بلي كتيترتطبيق

 HLD4جراحي  2معاينهدستكش بلي IVتطبق و برطرف كردن 

 HLD4جراحي  2معاينهدستكش بلي معاينات اعضاي تناسلي به شمول معاينه براي پاره گي

 HLD4جراحي  2معاينهدستكش بلي به شمول معاينات سپيكولم و باي مانيول Pelvicمعاينات

  HLD4و يا جراحي  2معاينهدستكش   3جراحيدستكش بلي بلي ولادت مه

 HLD4جراحي   3جراحيدستكش بلي منجمنت حبل پرولپس شده

 HLD4جراحي   3جراحيدستكش بلي پاره شدن مصنوعي غشاء

 HLD4جراحي   3جراحيدستكش بلي اپزيوتومي

ترميم اپيزيوتومي، پاره گي عنق رحم، مهبل و يا ساحه پرنيم
defibulation 

 HLD4جراحي   3جراحيدستكش بلي

خروج پلاسنتا يا پارچه هاي آن به وسيلهء دست، و ترميم
inversion رحمي  

استفاده از ( 3دستكش جراحي بلي
، )الي آرنج(دستكش هاي طويل 

 ).اگر ممكن باشد

   HLD4جراحي 
الي (استفاده از دستكش هاي طويل (

 ).، اگر ممكن باشد)آرنج

ستكش معاينه  3دستكش جراحي  HLD4و يا جراحي  2د واكيوم Vacuum extraction بلي

فشردنBimanual compression of the uterus بلي   3دستكش جراحي
 دودسته رحم

 HLD4جراحي

Handling and cleaning instruments بلي Utility5  و يا جراحي  2معاينهدستكشHLD4 

Handling contaminated waste يبل Utility5  و يا جراحي  2معاينهدستكشHLD4 

Cleaning blood or body fluid spills Yes Utility5  و يا جراحي  2معاينهدستكشHLD4 

تفاده از الات اسدر حالي كه استقاده از دستكش هاي معقم براي پروسيجر هاي جراحي ممكن استفاده شوند، ولي بايد دانست كه هميشه لازم نيستند، در بعضي ح 1
HLD و دستكش هاي معاينه به عين اندازه موثر و در عين زمان ارزان تر اند .  

 . اشندشامل دستكش هاي جديد كه قبلاً استفاده نشده اند يك جوره انفرادي و يا يك بسته دستكش ها به شرطي كه بسته بصورت مناسب نگهداري شده ب 2
  .كلاف شده موجود نباشد، ضد عقوني به سويه بلند يگانه بديل مي باشدزماني كه سامان آلات تعقيم شده يعني اوتو  3

  4  . نمي باشد COST EFFECTIVE دوباره پروسس كردن دستكش هاي جراحي اضافه از سه مراتبه. دستكش هاي چراحي دوباره پروسس شده
  . دستكش هاي معمولي ضخيم مي باشد UTILITYدستكش هاي   5
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   Elbow-Lengthبراي پروسيجر هاي ولادي ) نجالي آر(دستكش هاي طويل 
، دستكش هاي )مثلاً در واقعات بيرون آرودن دستي پلاسنتا و بقايايي پلاسنتا(زماني كه ايجاب داخل كردن دست و ساعد به مهبل باشد 

ن و يا مايع امنيوتيك كمك نيز ياد مي گردند در جلوگيري از ملوث شدن كاركن صحي به خو gauntletكه بعضاً بنام ) الي آرنج(طويل 
  . كرده و در عين زمان مادر را نيز محافظه مي كند

  
در صورتي كه دستكش هاي طويل مخصوص موجود نباشند، يك ميتود موثر و ارزان استفاده از دستكش هاي جراحي ضد عفوني شده، 

  :پاك و خشك شده به طريق ذيل مي باشد
در  1- 2 مانند شكل(ان قسمتي كه انگشتان به دستكش وصل مي گردند قطع نماييد انگشتان دستكش ها را درست پايينتر از هم 

  )پايين

مطابق پروسيجر هاي بخصوص كه قبلاً ذكر گرديد تعقيم و يا ضد را ) بي انگشت(دو يا سه جوره از اين دستكش هاي قطع شده  
 . يا ضد عفوني شده به سويه بلند نگهداريد بعداً دستكش هاي مذكور را در يك قوطي معقم و. عفوني به سويه بلند كنيد

  
 :از دستكش هاي جراحي قبلاً استفاده شده) الي آرنج(تهيه كردن دستكش هاي طويل  1-2شكل 

 

 
  : در صورتي كه قبل از آغاز پروسيجر ها ضرورت به محافظت ساعد باشد، قدم هاي ذيل را در نظر داشته باشيد

  .ول ساعد الي آرنج ها، با استفاده از يك انتي سپتيك با ساس الكهولي انجام بدهيدرا بشم Surgical handscrubعمليه  
 ) ، در ذيلA3 -1 شكل(. دستكش بي انگشت معقم و يا ضد عفوني شده به سويه بلند را پوشيده و بالاي ساعد ها كش نماييد 
دستكش هاي بدون ) بعيده(سمت پاييني دستكش دست نخورده معقم ويا ضد عفوني شده به سويه بلند را طوري بپوشيد كه ق 

 )، در ذيلB3-1 شكل(انگشت را كاملاً بپوشاند 
  

  )B(و دستكش جراحي ) A(پوشيدن دست كش بدون انگشت  1- 3شكل 

 
 طويل 

A 

B 

در صورتي كه بصورت آني ضرورت به محافظت ساعد در جريان اجراي پروسيجر واقع گردد و يا اينكه ضرورت به پوشيدن دستكش
  . رحم inversionبه ميان آيد مثلاً اصلاح ) آرنجالي (

  .دستكش جراحي را از يك يا هر دو دست بيرون كنيد 
 . دستكش هاي بدون انگشت معقم و يا ضد عفوني شده به سويه بلند را پوشيده و بالاي آرنج ها كش نماييد 
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 . دست بپوشيددستكش هاي نو معقم و يا ضد عفوني شده به سويه بلند را در يك و يا هر دو  
  

  استفاده مصون از سامان آلات نوك تيز
غرض مصونيت در اثناي استفاده از سامان . سوزن هاي تحت الجلدي باعث مجروح ساختن كاركنان صحي در سويه هاي مختلف مي شود

  )در ذيل 1-8 چوكات متن(آلات نوك تيز چون سوزن و پيچكاري، دستورالعمل مصونيت ذيل را پياده نماييد 
 .يماً از يك دست به دست شخص ديگر انتقال ندهيدمستقيچ وقت يك سامان نوك تيز را ه 

 . بخاطر انتقال سامان آلات نوك تيز استفاده بريد kidney basinويا  panاز يك  
 . متوجه بسازيد "تيغ"و يا  "تيز"هميشه وقتي كه يك سامان نوك تيز را در يك ظرف مصون مي گذاريد با گفتن  

در زمان خياطه گرفتن از يك سوزن گير  .، غرض جلوگيري از جروحات احتمالي، خيلي محطاط باشيدگرفتنخياطه  در زمان 
 . استفاده كنيد، هرگز سوزن را به دست نگيرد و يا سوزن را بواسطه دست هدايت نه كنيد

 . كلورين ضد عفوني كنيد% 0.5محلول  سه مراتبه در flushing سوزن ها و پيچكاري ها را با غوطه ور ساختن ،بعد از استفاده 
قبل از جابجا كردن، سرپوش سوزن ها را . فوراً اشياي نوك تيز را در يك قوطي كه قابليت سوراخ شدن را نداشته باشد، جابجا كنيد 

 . بالاي آن نگذاشته، آنها را قات نكرده و نشكننانيد

  
 :هاي تحت الجلدي و پيچكاري ها معلومات ضروري غرض استفاده مصون از سوزن. 1-8تكست باكس

 .از هر سوزن و پيچكاري صرف يك مراتبه استفاده نماييد 
 . بعد از استفاده، سوزن را از پيچكاري جدا ننماييد 
 . قبل از جابجا كردن، دوباره سرپوش سوزن را بالاي آن نگذاشته، از قات كردن و يا شكستاندن آنها خودداري كنيد 
 . ن ها و پيچكاري ها آنها را ضد عفوني كنيدقبل از جابجا كردن سوز 
 . سوزن ها و پيچكاري ها را در يك قوطي مقاوم سوراخ شدن جابجا نماييد 

 
  )PPE: (سامان آلات محافظتي پرسونل

 اشد، ازاحتمال فوران كردن خون و يا سايرمايعات عضويت متصور ب رض محافظت كاركنان صحي از مايكرارگانيزم هاي انتانزا، زماني كهغ
  : سامان آلات محافظتي پرسونل عبارتند از. استفاده صورت مي گيرد سامان آلات محافظتي پرسونل

  )1-50صفحه(دستكش ها  
 face shields, goggles, or glassesمحافظت كننده گان روي مانند عينك ها  

 . محافظت مي نمايد چشمان كاركن صحي را از فوران يا پاشيده شدن تصادفي خون و ساير مايعات عضويت 
زماني كه يكي عمليه خاصي مثلاً تثقب مصنوعي غشاي امنيوتيك، كمك كردن در عمليه ولادت، و يا در حالاتي كه احتمال  

 . فوران به روي يا وجه زياد باشد، همراه با ماسك استفاده شوند
 Aprons 

ث يك مانعه جلد و لباس كاركن صحي را از مايعات ملوث يك و يا رابر كه مقاوم مايعات بوده و بتواند منحيپلاستبايد از يك  
 . محافظت نمايد

 . در جريان پاك كردن و يا كدام پروسيچر كه احتمال پاشيده شدن خون و يا مايعات عضويت متصور باشد، بايد پوشيده شود 
كنندگان پا  محافظت 
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تيز و يا از در اثر افتادن تصادفي اشيا سنگين بوجود آيند،  پاهاي كاركن صحي را از جراحاتي كه ممكن بواسطه اشياء نوك 
 . محافظت مي نمايد

، بوت هاي كه از رابر و يا )با پاي برهنه و يا بوت هاي كه از مواد نرم ساخته شده اند، نرويد( بايد پاك بوده و تمام پا را بپوشاند 
 . محافظت شده مي توانندچرم ساخته شده باشند، به شرطي كه پاك باشند، باعث زيادترين 

سامان آلات محافظتي پرسونل را ميتوان از كاغذ، تكه، و ساير مواد سينتيتك كه به مقابل دخول مايعات مقاوم بوده، ساخته 
در صورتي كه از تكه استفاده صورت گيرد، بايد از يك رنگ روشن آن استفاده صورت گيرد، تا بتوانيم به ساده گي چرك و . ميتوانيم

 . ثيت را در آن ببينيمملو
 . سامان آلات محافظتي كه از كاغذ تهيه شده باشند، بايد دوباره استفاده نشوند زيرا نمي توان آنرا بصورت مناسب پاك كرد

  
  Instrument Processingپروسس كردن سامان آلات

دوباره را دارند، در صورتي كه پروسيجر هاي  استفادهسامان آلات كثيف، دستكش هاي استفاده شده جراحي، و ساير اشيايي كه قابليت 
ذيلاً روش هاي محاففظتي از انتان براي ضدعفوني . مراعات نگردند، مي توانند باعث انتقال انتان شوند بصورت درست محافظتي از انتان

  : كردن، پاك كردن، تعقيم كردن، و ضد عفوني كردن به سويه بلند و نگهداري مناسب، خلاصه شده است
 .اين عمليه تماس با اشياي غير حيه را قبل از پاك كردن، مصون تر مي سازد :عفوني كردن ضد 

سامان آلات فلزي را اضافه تر از يك ساعت در . دقيقه غوطه ور سازيد 10براي % 0.5 محلولفوراً اشياي كثيف شده را در يك  
 . اين محلول نگذاريد، زيرا باعث زنگ زدن آنها مي گردد

اين كار از كند شدن سامان آلات تيز و زنگ زدن سامان آلات . وني كردن از يك ظرف پلاستيكي استفاده نمايدبراي ضد عف 
 . فلزي جلوگيري مي كند

در اين جريان مواد . بعد از عمليه ضد عفوني كردن، غرض جلوگيري كردن از تخريش، سامان آلات را با آب سرد آبكش نمايد 
 . عضوي قابل ديد را برطرف كنيد

 . كلورين شسته شود% 0.5محطاطانه ذريعه محلول  بصورت سطوح بزرگتر مانند ميز معاينه بايد بعد از هر استفاده 

 .بعد از اين كه سامان آلات و اشيايي كه قابليت استفاده دوباره را دارند ضد عفوني گرديدند، بايد پاك شوند :پاك كردن 

 . شمول خون و مايعات عضويت را برطرف مي كند پاك كردن كثافات قابل ديد و ساير بقايا به 
 . پاك نمودن موثرترين طريقه كم كردن تعداد مايكروارگانيزم ها از روي سامان آلات كثيف مي باشد 
 . بدون پاك كردن، نه تعقيم موثر بوده و نه ضد عفوني كردن به سويه بلند 
در صورتي كه امكانات تعقيم كردن . و گانگرين اند مي باشدپاك كردن بهترين طريقه كشدن اندوسپور ها كه عامل تيتانوس  

 . موجود نباشد، پاك كردن يگانه وسيله موثر كم كردن تعداد اندوسپور ها مي باشد
 : بخاطر پاك كردن مناسب سامان آلات و ساير اشياء قدم هاي ذيل را در نظر داشته باشيد 

يك برس كهنه دندان . (امكان از صابون مايع و برس نرم استفاده كنيددر صورت . اولاً سامان آلات را بصورت كامل بشويد −
 . و يا ريگ مال خصوصاً در پاك كردن سامان آلات فلزي استفاده نكنيد از پاك كننده هاي مخرش). خوب كار مي دهد

 . بعد از شستن، بخاطر برطرف كردن بقاياي صابون، سامان آلات را با آب پاك آب كش كنيد −

كردن، بدون در نظر داشت اين كه سامان آلات تعقيم و يا ضد عفوني به سويه بلند خواهند شد يا خير، آنها  كشبعد از آب −
 . را كاملاً خشك نماييد

 . در صورتي كه سامان آلات تعقيم شوند، بعد از شستن هر كدام را بصورت جداگانه پيچانيده و بسته بندي نماييد −

 .ار و پيچدار خيلي محطاط باشيدبا سامان آلات دندان دار، مفصل د −

استفاده  utility gloves, protective eyewear, and a plastic apronدر جريان پاك كردن سامان آلات از  −
 . كنيد

بخاطر امتحان كردن موجوديت سوراخ در دستكش ها، آنها را هوا داده و . درون و بيرون دستكش هاي جراحي را بشوييد −
 . تكش هاي را كه سوراخ اند دوباره استفاده نكنيددس. در آب غوطه كنيد

 . هرگز ترمامتر هاي فمي و مقعدي را، حتي اگر پاك هم باشند، با هم مخلوط نكنيد −
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تمام سامان آلات، . از بين مي برد به شمول اندوسپور هاي بكترياي را تعقيم كردن تمام مايكرارگانيزم روي سامان آلات :تعقيم 
استريلايزر بايد . ساير اشياء كه به تماس مستقيم جريان خون و يا انساج معقم مي آيند، بايد تعقيم گردندي و جراحدستكش هاي 
  :بخاطر تعقيم از دستور العمل ذيل استفاده كنيد. اضافه بار نشود

دقيقه به  30مدت دقيقه و براي سامان آلات بسته بندي شده به  20براي سامان آلات بسته بندي نشده ) بخار دادن(اوتوكلاف  
قبل از بيرون كردن  ).15psi(كيلو پاسكال  106فشار  در تحت) درجه فارنهايت 250(درجه سانتي گريد  121درجه حرارت 

 . اشياء از استريلايزر بايد اولاً خشك گردند
رجه سانتي د 160براي مدت يك ساعت و يا ) درجه فارنهايت 340(درجه سانتي گريد  170حرارت خشك به درجه حرارت  

 . ساعت 2براي مدت ) درجه فارنهايت 320(گريد 
تعقيم كي  مياوي با گذاشتن سامان آلات در مواد كيمياوي

 ويا). بهتر است به هدايات محصول مراجعه صورت گيرد(ساعت در محلول گلوترالديهايد  10براي  −

 %.8ساعت در محلول فورم الديهايد  24حد اقل براي مدت  −

به استثناي بعضي اندوسپورهاي بكتريايي تمام مايكروارگانيزم هاي روي سامان آلات و  HLD:( HDL(بلند  ضد عفوني به سويه 
با در نظر گرفتن هر يكي از قدم هاي ذيل  HLD. اين يگانه روش بديل براي عمليه تعقيم مي باشد .يا اشياء ديگر را از بين مي برد

 : حاصل شده مي تواند
هميشه بصورت فوري سامان آلات را بيرون كنيد، و اگر دفعتاً استفاده نشوند، آنها را . دقيقه 20اي جوش دادن سامان آلات بر 

 . بگذاريد HLDدر يك ظرف 
 . ساعت قبل از استفاده 2-1 دقيقه و خشك كردن آنها در ظرف 20سامان آلات براي  Steamingبخار دادن  
، محلول گلوترالديهايد و يا %8، محلول فورم الديهايد % 0.5كلورين  دقيقه در محلول 20غوطه ور ساختن سامان آلات براي  

شده برداشته و با آب جوش شده ويا آب فلتر شده سه بار  HLDسامان آلات را بوسيله پنس معقم و يا % . 6هايدروجن پراكسايد 
ا بصورت دفعتاً استفاده كنيد و يا اينكه يا اينكه سامان آلالت ر. بگذاريد تا سامان آلات خود به خود خشك شوند. آب كش نماييد

 . نگهداري كنيد HLDدر يك ظرف 

در صورتي كه سامان آلات معقم بصورت . شده بايد بصورت محطاطانه نگهداري شوند HLDسامان آلات معقم و يا  :نگهداشت 
 . درست نگهداري نشوند، معقم باقي نخواهند ماند

 .و غبار نگهداريدساحه محافظت را پاك، خشك، عاري از گرد  
درجه سانتي گريد و رطوبت نسبي را  24درجه حرارت را در حدود . در صورت امكان درجه حرارت و رطوبت را كنترول نماييد 

 . نگهداريد% 70كمتر از 
پايين تر ار سقف ) انچ 20-18(سانتي متر  50-45بالاتر از سطح اطاق، ) انچ 10-8(سانتي متر  25- 20بسته هاي معقم را  

 . از ديواري بيروني دور نگهداريد) انچ 8- 6(سانتي متر  20- 15اطاق و 
قوطي كارتني را منحيث ذخيرگاه استفاده نكنيد زيرا باعث اضافه شدن گرد و بقاياي كارتن بالاي سامان آلات شده و ممكن  

 . محل بود باش حشرات شود
 . ان آلات از قانون اول داخل، اول خارج استفاده كنيدبخاطر استفاده از سام .سامان آلات را تاريخ زده و دور بدهيد 
 . بسته هاي خشك بوده و دست نخورده باقي بمانند، تا مدت يك هفته قابل استفاده مي باشند 
بسته هاي كه در داخل پلاستيك نگهداري شده كه خشك بوده و دست نخورده باقي بماند، تا مدت يك ماه قابل استفاده مي  

 . باشد
  

Housekeeping و جابجا كردن كثافات  
Housekeeping  موضوعات پاكي شفاخانه و كلينيك ها را به شمول روي اطاق، ديوار ها، سامان آلات، ميز ها، و ساير سطوح را احتوا

منظم و  housekeepingكه ممكن به مراجعين، پايوزان، كاركنان مركز صحي و يا جامعه،  برعلاوه تقليل تعداد مايكروارگانيزم .مي كند
بسيار كثافات مانند كاغذ، غذا،  . كامل به بوجود آمدن يك محيظ پاك و خوشايند به مراجعين و كاركنان مركز صحي كمك مي كند

كه در شفاخانه ها و كلينيك ها توليد مي شوند، غير ملوث بوده و خطر انتقال انتان را به كساني كه با ) قوطي ها و غيره اشيايي كوچك
. اين گونه كثافات را مي توان با متود هاي معمولي جابجا كرد و يا اينكه در كثافات داني هاي موضعي جابجا كرد. دارند، ندارندآنها تماس 

)local landfill or dumpsite .( در حاليكه بعضي از كثافات منتن بوده و در صورتي كه بصورت درست جابجا نگردند، باعث انتقال
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  :وجابجا كردن كثافات استفاده كنيد housekeepingاز دستورالعمل ذيل براي 

هر مركز صحي بايد     :دوامدار يك تقسيم اوقات منظم را بخاطر حفظ و مراقبت، پاك نگهداري بعد از پروسيجر ها داشته باشد بصورت
 .ايد در يك ساحه قابل ديد اويخته شودتقسيم اوقات پاك كاري ب 
 . بايد جزييات اين كه دقيقاً چه بايد شود و چند مراتبه تهيه گردد 
 delegate. كاركنان مركز صحي بايد در مورد پاك كاري تربيه شده و مسووليت ها اهدا شود 

 : استفاده كنيد housekeepingذيل براي  دستورالعملاز  
ك كاري كنيد، مثلاً در جريان پاك كردن ديوار ها و كلكين ها، تا بدين وسيله كثافات كه از بالا مي هميشه از بالا به پايين پا 

 . افتند، برطرف شوند
 . يك سطل مملو از محلول ضد عفوني تازه هميشه به دسترس باشد 
 . بصورت فوري با استفاده از محلول ضد عفوني بقاياي خون و ساير مايعات عضويت را پاك كنيد 

لينون پاك را پوشانيده و در يك جاي . ، لينون ها را پروسس و نگهداري نماييد1- 57و صفحه  1-9چوكات متن  طابقم 
 . سربسته غرض جلوگيري از ملوث شدن به گردوخاك نگهداري كنيد

 . بعد از هر مراتبه استفاده از بسترها، ميزها، وكراچي را با محلول ضد عفوني بشوييد 
كلورين براي % 0.5ري را كه با خون و ساير مايعات عضويت ملوث شده باشند، با غوطه كردن در محلول سامان آلات پاك كا 

 . دقيقه ضد عفوني كنيد 10مدت 
سطل ها، صافي ها ، برس ها و جاروب هاي را كه غرض پاك كاري مورد استفاده قرار مي گيرند، روزانه و يا زودتر در صورتي  

 . با آب پاك آب كش نموده و قبل از استفاده آنها را كاملاً خشك نماييد. آب و ديترجنت بشوييدكه رويتاً كثيف باشند، با 
 . در جريان پاك كاري، شستشوي لينون ها و يا تماس با كثافات استفاده كنيد utilityهميشه از دستكش  
 . ر ملوث جدا سازيدكثافات ملوث مانند اشياي ملوث شده به خون و ساير مايعات عضويت را از اشيايي غي 
 . پلاسنتا را در يك جاي مصون و قابل قبول از نظر فرهنگي جابجا كنيد 

 . به پلاسنتا از دستكش استفاده كنيد زدندر جريان دست  
 . پلاسنتا را در يك قوطي كه قابليت سوراخ شدن را نداشته باشد، انتقال دهيد 
 . تر دفن نماييدم 2پلاسنتا را در داده و يا اين كه به عمق حد اقل  

 . اشيايي نوك تيز را در يك قوطي غير قابل سوراخ شدن، گذاشته و زماني كه دو بر سوم حصه آن مملو گرديد، آنرا تخريب كنيد 
 . بخاطر تخريب كردن يك قوطي حاوي اشياي نوك تيز و كثافات ملوث از دستورالعمل ذيل استفاده كنيد 

 . ث و يا سوزن و پيچكاري هاي استفاده شده، بالاي قوطي كمي تيل خاك بريزيدبخاطر سوختاندن قوطي حاوي كثافات ملو 
 . كثافات ملوث را در يك هواي آزاد به استقامت جريان باد از مركز صحي بسوزانيد 
 . متر دور تر از مركز صحي جابجا كنيد 50حد اقل كثافات را به فاصله  
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 نكات براي پروسيس كردن لينن 1-9چوكات متن 

 .نون بايد در يك غريطه پلاستيكي، و يا يك قوطي سرپوش دار جمع آوري شودلي 
 . پلاستيكي و يا رابري استفاده كنيد apronيك  و utilityهميشه در جريان تماس با لينون كثيف از دستكش  
پانسمان هاي كثيف و ساير اشياي ملوث  لينون بايد بصورت محطاطانه مورد تماس قرار گيرد، زيرا اكثراً در خود حاوي سوزن، اشياي نوك تيز، 

 . مي باشد
 . تمام اشياي لينوني كه مستقيماً در مراقبت مراجعين مورد استفاده قرار مي گيرند، بايد قبل از استفاده كاملاً شسته شوند 
 . شسته شود ضد عفوني كردن قبل از شستن لينون غير ضروري مي باشد، مگر اينكه لينون خيلي زياد كثيف بوده و با دست 

 
  حفظ ريكارد ها

نگهداشت درست ريكارد ها براي مونيتورينگ صحت مادران و نوزادان، براي ادامه مراقبت، براي پلان كردن و بررسي مراقبت به مراجعه 
خدمات مركز صحي براي هر مادر و نوزادي كه از  .كننده و براي افهام وتفهيم بين كاركنان صحي و طرف مراقبت، ضروري مي باشد

  . مي كند updateكاركن صحي در جريان هر مراجعه به اين ريكارد ها مراجعه كرده و آنرا  .مستفيد مي شوند، يك ريكارد حفظ مي كند
  

 : نوع معلوماتي كه در ريكارد هر مراجعه كننده نوشته مي شود، عبارتند از
 .دهمعلومات شخصي مانند اسم، سن، آدرس و معلومات ارتباطي مراجعه كنن 
 )دليل مراجعه(شكايت عمده  
 .دريافت هاي تاريخچه، معاينات فزيكي، سكريننگ و ساير تست ها و پروسيجر هاي تشخيصيه 
 .تفسير دريافت ها و بررسي ها به شمول شناسايي مشكلات 
 . لان رونما گرددجزييات پلان مراقبت به شمول آماده گي به ولادت و پلان آماده گي به اختلاطات و هر تغييري كه در اين پ 
 . مراقبت عرضه شده شامل تداوي وقايوي، توصيه و مشوره دهي، و تداوي پرابلم هاي مشخس مي باشد 
 رجعت دهي 
 . پيامد هاي مراقبت هاي مهيا شده، رجعت داده شده گان و رجعت اخذ شده گان 
 پلان تعقيبيه و بازگشت به ملاقات بعدي 

 
  :ارد واضح، خلاصه و درست ذكر گرديده استدستورالعمل براي گرفتن يك ريكذيلاً 

ياد ) بهتر است در جريان ملاقات و يا فوراً بعد از آن(بايد معلومات روي ريكارد مراجعه كننده هر قدر زود كه امكان داشته باشد  
 . باقي مي مانند اگر معلومات در وقت مناسب يادداشت نگردند، يا فراموش شده و يا اينكه بصورت غلط در حافظه. داشت گردند

گرام در في  9تمام اعراض و علايمي را كه در تفسير دريافت ها و بررسي ها كمك مي كنند، ياد داشت كنيد، مثلاً هموگلوبين  
 .ويا متوسط بررسي يك كم خوني كم -في دقيقه، منضمه هاي خاسف 26ديسي ليتر، كسالت و خسته گي متوسط، سرعت تنفس 

مثلاً . يم را كه در نتيجه تفسير دريافت ها و بررسي مي توان توقع داشت، نيز يادداشت نماييدعدم موجوديت اعراض و علا 
كم  بررسي -في دقيقه، منضمه هاي گلابي 16گرام في ديسي ليتر، خسته گي و كسالت متوسط، تنفس نارمل  10هموگلوبين 

 . كم و يا متوسطخوني 
به جاي گفتن اينكه فشار خون  95بر  120مثلاً فشار خون . هاي دقيق را بنويسيددر صورت مناسب بودن، قيمت ها و اندازه گيري  

 . كمي بلند
مثلاً يك مادر احساس وقتي كه تماس مي . بصورت واضح بايد بين دريافت هاي كلينيكي و تجارب ذهني مراجعه كننده تفاوت كنيد 

 . كنيد گرم است نسبت به اين كه مادر احساس تب دار بودن دارد
مادر "مثلاً . و غير قضاوتي نوشته كنيد، يعني به شكل نوشتن يك حقيقت تا يا اظهار نظر ريافت ها را تا حد امكان بصورت عينيد 

 . "مادر همكار ندارد "تا اين كه  "دوا را نگرفته است
كنان صحي كه ممكن به ريكارد معلومات بايد به ساير كار. با خط خوانا نوشته كنيد، از مخفف نويسي هاي غير ضروري اجتناب كنيد 

 . مريض مراحعه كنند بايد قابل فهم باشد
 .ترسي داشته باشند، نگهداري كنيدريكارد ها را در يك جاي مصون يعني جايي كه صرف اشخاص با صلاحيت دس 
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  فصل چهارم
  مراقبت اساسي ازنوزاد و مادرو انجام دادن مشاهدات 

  
  ):مشاهده(فعاليت هاي اساسي پيش از ويزيت 

اساسي از مادر و نوزاد اقدام نمايد، بايد اقدامات ذيل را انجام داده  همتجرب مراقبت هاي صحي به مشاهد هپيش از آن كه عرضه كنند
  :باشد

به منظور اخذ اطمينان از عدم موجوديت علايم  )4-61 ه، صفح6پيوست (يابي عاجل خانم و نوزاد بايد مورد يك ارز •
 .خطرناك قرار گيرد

 فصل ششممان مطابق يولادت و زا ييابتدا يد به او مراقبت هايست، باياگر خانم علامات ولادت داشته و خطرناك ن •
 .عرضه گردد

كه اشاره شده است،  يعاجل طور يا نوزاد از مراقبت هايانم و د خيم خطر موجود است، بايا نوزاد علاياگر نزد خانم  و  •
 .برخوردار گردند

 .مشاهده شوند يماهر خدمات صح هكنند هك عرضيد توسط يست، خانم و نوزاد بايم خطر و ولادت موجود نياگر علا •
ر خدمات صحي بايد امور ذيل را ماه هشان به محل مراقبت از مراجعين، عرضه كنند هپيش از ورود خانم و يا نوزاد  يا خانواد •

 :انجام دهد
بسيار مهم است كه معلومات كافي و بسنده را در (سابقه و يادداشت صحي خانم و نوزاد  هدر صورت موجوديت مطالع •

 ).صحي خانم و يا چارت يادداشت نماييم هحد امكان از ريكارد موجود
 :ي ذيل را داردمطمين شدن از اين كه محل مراقبت از مراجعين آماده گي ها •

 ويزيت قبلي در محفظه هاي مربوطه هجابجا نمودن مواد فضله و استفاده شد −
 كلورين% 5شستن زمين و سطح با محلول  −
 و قابل دسترس بودن و فعال بودن آنها) 4-3، صفحه 2 ضميمه(موجوديت لوازم و سامان آلات ضروري  −
 مرتب نمودن ساحه در صورت ضرورت −

 تيك به منظور شستن دست هااستفاده از يك انتي سپ •
  

ها و بخش جلوگيري از   )4- 1اول، صفحه  پيوست(در شمار ) مراقبت هآماده ساختن ساح(براي كسب معلومات بيشتر بخش 
  .مطالعه شود)1-47صفحه فصل سوم (انتان در 

  
  :پذيرايي از خانم و خانواده اش

ل ياز آنان حسب ذ يماهر خدمات صح هكنند هن، عرضيز مراجعبه مجرد داخل شدن، خانم، نوزاد و خانواده به محل مراقبت ا
  :دينما يم ييرايپذ
 .كه به رسوم آنان مطابقت داشته باشد يك فرهنگيخوش آمد گفتن به آنان با  •

 .نوزادي، از نوزاد با يك صميميت خاص ياد نماييد هدر زمان پس از ولادت يا دور •
از همين مرحله به بعد آنان را . م هاي شان را پرسيده و خود را نيز معرفي كنيداگر اين نخستين برخورد شما با ايشان است، نا •

 .با نام هاي خود شان صدا بزنيد
به نوت صفحه (خواهد به همراهش نيز اجازه بدهيد براي خانم چوكي براي نشستن را پيشكش نموده و هم چنان اگر او مي  •

 )مشاهده نمايد 2-2
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 .از اين تحت يك وارسي يا ارزيابي عمومي قرار گرفته اند، مطمين شويداز اين كه خانم و نوزاد پيش  •
 به خانم با كلماتي كه او درك كرده بتواند، از آن چه كه اتفاق مي افتد معلومات بدهيد •
 به پرسش هايي كه خانم مطرح خواهد كرد، پاسخ بدهيد •

  را مطالعه نماييد 1-42 هصفح) مفاهمات بين الفردي(براي كسب معلومات بيشتر در مورد 
  

همراهي كه خانم با خود دارد زمينه را براي احساس راحت بيشتر خانم مساعد ساخته مي تواند، و حتي ممكنست كه خانم را در جريان : يادداشت
خانم، راحت نگه در هنگام ولادت، همراه خانم نقش بسيار مهمي در تشويق نمودن . ولادت طفل، كمك و همكاري نمايد هبسياري از اقدامات دور

بعضاً اتفاق مي افتد كه در صورت موجوديت شخص ديگر حتي يكي از وابسته . داشتن او  هم چنان مراقبت نوزاد پس از ولادت مي تواند داشته باشد
با چنين موقعيتي بر  اگر شما. گان نزديك خانواده گي، خانم نتواند در مورد برخي مسائل مشخص مانند خشونت عليه او و يا حالت ايدس، صحبت كند
ممكنست شما ضرورت داشته . مي خوريد، با استفاده از عاليترين توانايي هاي خود زمينه را براي اظهار نمودن همچو مسائل توسط خانم مساعد بسازيد

  :باشيد كه
 مودبانه از همراه خانم تقاضا كنيد تا در هنگام اجراي برخي مشاهدات ويژه در بيرون انتظار بكشد •

• 

  

بعدي  همرتب هداشتي را در اوراق مشاهده از خانم درج كنيد تا در هنگامي كه همراه او موجود نيست، بتواند در مورد آن بخش در مشاهدياد
 معلومات بدهد

  :انجام دادن ارزيابي ابتدايي
 هاخذ تاريخچه، معاين(در هر مرتبه ويزيت يا مشاهده يك ارزيابي ابتدايي را به اساس تقسيم بندي مراقبتي، انجام بدهيد  •

ساعت پس از تولد نوزاد، خانم و نوزاد بايد از ارزيابي متداوم و  6در اثناي ولادت و يا در نخستين ). فزيكي و تست نمودن
 :با استفاده از ارزيابي ابتدايي. مراقبت حمايتي برخوردار گردند

 دهي گرديده است، تكيه نماييدنشان 1-5صفحه فصل اول روي اصول كلي مراقبت هاي اساسي طوري كه در  •
. تمام دريافت هاي خود از ارزيابي را مرتب نماييد تا در هنگام اجرا نمودن ارزيابي ساير حصص مورد استفاده قرار گيرد •

 :اين پرداخت شما را كمك خواهد كرد كه
 ارزيابي هدفمند را اجرا نماييد −
به اساس ساير دريافت ها مورد غور قرار  تشخيص دقيق تر را انجام بدهيد، طوري كه هر دريافت بايد −

 .گيرد تا اين كه به صورت جداگانه
  .مراجعه نماييد 1-41، صفحه فصل سومبراي كسب معلومات بيشتر در مورد اتخاذ تصاميم كلينيكي به 

چوكات  كه در يرا طور يليتكم يابيك ارزيرنورمال مشاهده شود، ياً غيا قوي يعيرطبيم و اعراض غيكه علا يدر صورت •
 .دييده است، اجرا نمايخاطر نشان گرد 2- 3، صفحه 2-1 متن

 :د تاييسه نمايمقا يقبل يافت هايموجود را با در يافت هاي، دريت بعديزيدر و •
 دين شويو نارمل پروسه مطم يعيشرفت طبياز پ •
 ديكن ييو مثبت را شناسا يرات منفييتغ •
 .موثر بوده و يا اين كه نيازمند به بازنگري استمشخص بسازيد كه تداوي و يا ساير اقدامات مراقبتي  •
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  :مراقبت هاي تعقيبي در صورت دريافت هاي غيرطبيعي يا قوياً غيرنورمال .2-1چوكات متن شماره 
شده در صورتي كه اعراض و علايم بيانگر حالتي است كه به رجعت دهي عاجل نياز دارد، زمينه را براي رجعت دادن عاجل طوري كه خاطر نشان  

 .است، مساعد بسازيد
زايمان نوزاد، رجعت دهي عاجل تنها پس از توجه محتاطانه زمينه ريزي شود آن هم در صورتي كه خانم و نوزاد در /در هنگام ولادت −

 قرار داشته باشند stableيك حالت ثبات حياتي 
حيات موجود باشدف يك ارزيابي تكميلي را  هتهديد كنند اگر علايم و اعراض ناراحتي ها و نگراني هاي معمول، ضرورت هاي عاجل، اختلاطات 

 .نيز اجرا نموده و خانم يا نوزاد را از مراقبت هاي اضافي برخوردار بسازيد
ي اگر اعراض و علايم بيانگر حالاتيست كه به رجعت دهي عاجل نيازمند نمي باشدف زمينه را براي رجعت دهي پس از انجام دادن مراقبت ابتداي 

 .مساعد بسازيد
ساعت پس از ولادت زمينه سازي گردد و پس از آن هم در  6در هنگام ولادت و زايمان طفل، رجعت دهي هاي غيرعاجل نبايد تا  −

 .ي كه خانم و نوزاد در يك حالت ثبات حياتي قرار داشته باشند، رجعت داده شوندصورت

  
  :ياساس يمراقبت ها هعرض

يا به اساس عمومياتي كه در آغاز هر فصل  ابتدايي را به اساس تقسيم بندي مراقبتي مراقبتدر هر مرتبه ويزيت يا مشاهده  •
ساعت پس از تولد نوزاد، خانم و نوزاد بايد از ارزيابي  6و يا در نخستين در اثناي ولادت  .بدهيد، انجام گنجانيده شده است

با . برخوردار گردندماهر خدمات صحي، اجراات كليدي را روي دست دارد،  هدر حالي كه عرضه كنندمتداوم و مراقبت حمايتي 
 :مراقبت هاي اساسي هعرضاستفاده 

 نشاندهي گرديده است، تكيه نماييد ولفصل اروي اصول كلي مراقبت هاي اساسي طوري كه در  •
اين . مورد استفاده قرار گيرد مراقبت اساسي هعرضتمام دريافت هاي خود از ارزيابي را مرتب نماييد تا در هنگام  •

تا پيام هاي صحي را به اساسات ضروريات فردي عيار نماييد، و مشوره ها و ساير پرداخت شما را كمك خواهد كرد 
براي كسب . (ا حالت صحي و نيازمندي هاي خانم و نوزاد مطابقت مي كند، مورد دقت قرار بدهيدضرورياتي را كه ب

 )مراجعه نماييد 41تا  1معلومات بيشتر در مورد اتخاذ تصميم كلينيكي به صفحات 
چوكات تكميلي را طوري كه در  مراقبتدر صورتي كه علايم و اعراض غيرطبيعي يا قوياً غيرنورمال مشاهده شود، يك  •

 .نماييد عرضهخاطر نشان گرديده است،  2-1متن 
طبي را  همراقبتي خود پديد بياوريد، لوازم، ضروريات، ادويه جات و ساير مواد لازم هتغييرات لازمي را در برنامدر ويزيت بعدي،  •

اختلاطات را مرور نماييد و روي پيام مراحل بعدي را ادامه داده و يا پلان آماده گي براي ولادت و مقابله با . دوباره اكمال نماييد
 .هاي كليدي و مشاورت تأكيد نماييد

  
  :بعدي همشاهد يزمان بند
حمل، روز  28 ههفت(زمان بندي درست مشاهدات براي مراقبت هاي اساسي به نكات و شرايطي مربوط به سيكل ولادي خانم وابسته است : يادداشت

و به همين ترتيب اين زمان بندي به ) روز اول حيات 4ساعت اول حيات،  24(نوزادي  هزاد در دوربه همين ترتيب در مورد نو) پس از ولادت 4
خانم ها و نوزاداني با ناراحتي هاي معمول، ضروريات ويژه و اختلاطات يا ساير پرابلم ها مي توانند كه . ضروريات و حالات انفرادي شان نيز وابستگي دارد

 .داشته باشندبه مشاهدات اضافي نيز ضرورت 

 
قبل از ولادت، بعد از ولادت يا (بعدي  هپيش از اين كه خانم و يا نوزاد خارج ساخته شود بايد يك زمان مناسب براي مشاهد •

 .)2-4، صفحه 2-1جدول ( مشخص ساخته شود) نوزاد همشاهد
ترانسفر از ولادت يا نوزادي، به منظور مراقبت هي پس  يگريس ديا نوزاد به سرويمان اگر خانم و يپس از زا يبه زود •

 .مراجعه نماييد)4- 2صفحه ( 2-2چوكات متن شماره به  شود يم
 .از اين كه خانم مي داندكه ه زماني و در كجا مراقبت بعدي اجرا مي گردد و چرا مهم است، خود را مطمين بسازيد •
 .ت صحي بسپاريدماهر خدما هآدرس يا نشاني ارتباطي خانم را به مركز صحي و يا به عرضه كنند •
 به هر پرسش و يا نگراني موجود پاسخ بدهيد •
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 به خانم گوشزد نماييد كه ريكارد ها و يادداشت هاي مربوطه را در هر مرتبه مشاهده با خود بياورد •
 به خانم بفهمانيد كه حد اقل در يك مراقبت بعدي، همسر و يا يك همراه را با خود بياورد •
داند كه در صورت برخوردن با كدام پرابلم صحي و يا علامت خطر صحي نبايد تا زمان  مطمين شويد از اين كه خانم مي •

 .بعدي صبر كند همشاهد
 نكات كليدي و مهم و علامات خطر در پلان آماده گي براي اختلاطات را مطالعه و مرور نماييد •
 .از خانم و خانواده اش به خاطر حاضر شدن شان تشكري نماييد •

  
  :ندي به منظور مشاهدات مراقبتيزمان ب .2-1جدول 

 
 همشاهد
 نخست

 همشاهد
 دومي

 همشاهد
 سومي

 همشاهد
 چهارمي

 ملاحظات

مراقبت پيش از 
 ولادت

هفته در  16
پايان ماه 

 چهارم

تا24ههفت
ماه ششم ( 28

  )يا هفتم

ماه(32هفته
 )هشتم

ماه(36هفته
 )نهم

 حمل شان پيشرفت نارمل دارد، هبراي خانم هايي كه پروس
قبل از ولادت به حيث يك حد اقل، طوري كه  همشاهد 4

 نشان داده شده است مي تواند كافي و بسنده باشد

مراقبت زمان 
 زايمان

ماهر  هاساساً مراقبت ولادتي توسط يك عرضه كنند    
مقدم پس  هخدمات صحي براي زمان وقوع ولادت تا مرحل

رح ط) ساعت پس از ولادت 2(نوزادي  هاز ولادت و دور
 .شده است

مراقبت پس از 
 ولادت

پس از ولادت شان پيشرفت  هبراي خانم هايي كه دور – ششمههفت روز ششم ساعت اول 6
پس از ولادت به حيث يك حد اقل  همشاهد 3نارمل دارد، 

 .مي تواند كافي و بسنده باشد

شش ساعت  مراقبت نوزاد
 اول

به شكل نارمل سپري نوزادي شان هبراي نوزاداني كه دور – – شش روز
مراقبتي طوري كه در جدول نشان  همشاهد 2مي گردد، 

 .داده شده است مي تواند كافي باشد

  
  :مراقبت هاي پس از ولادت و نوزادي هآماده گي براي ترانسفر نمودن به منظور ادام .2-2چوكات متن شماره 

 :ولادت و نوزاديپيش از ترانسفر نمودن خانم و نوزاد به منظور مراقبت هاي پس از
 به هر پرسش و يا نگراني موجود پاسخ بدهيد •

 علايم خطر و نكات مهم در پلان آماده گي براي مقابله با اختلاطات را مرور نماييد •

 .ماهر خدمات صحي قرار بدهيد هتمام معلومات هاي لازم در مورد خانم، ولادت، زايمان و نوزاد را در اختيار عرضه كنند •

 .ساعته پس از ولادت در اختيار داشته اند 6 هاين كه خانم و نوزاد ارزيابي ها و مراقبت هاي متدام را در دور مطمين شويد از •

جدول براي نوزاد  2-85صفحه ، )2-13جدول براي خانم ( فصل ششمارزيابي هاي متداوم به اساس زمان بندي نشان داده شده در  -
  و. 2- 111صفحه  16-2

و براي   2- 86صفحه  )2-14جدول براي خانم ( فصل ششمم به اساس زمان بندي نشان داده شده در مراقبت هاي حمايتي متداو -
  .2- 112صفحه  2-17جدول نوزاد 

 



 فصل پنجم

 مراقبت قبل از ولادت
 نگاه عمومى 

 4فصل بايد به اساس رهنمودهاى موجود در ، )4-61، صفحه 6ضميمهء شماره (ه خانم به گونهء سريع معاينه شد كبعد از اين
 .   به عمل آيدقبل از ولادت از وى مراقبت ) 2-2جدول (و تقسيم اوقات نشان داده شده در ذيل ) 2-1صفحه (
 

  ANCتقسيم اوقات و نگاه عمومى بر مراقبت قبل از ولادت يا . 2-2جدول 

 ملاقات هاى بعدى  عناصر /اجزاء ملاقات اول 

 ارزيابى

   (H)تاريخچه

H-1. 2- 6صفحه معلومات شخصى  − 

H-2.2-8صفحهتاريخچهء عادت ماهوار، تاريخچه و پلان هاى كنتراسپتيف  − 

H-3. 2-10صفحه حمل موجوده   

H-4. 2-10صفحهعادات روزمره و شيوهء زندگى  − 

H-5. 2-11صفحه تاريخچهء ولادى  − 

H-6. 2-12صفحه تاريخچهء طبى  − 

H-7. 2-13صفحهتاريخچهء موقت يا بين البينى −  

   (PE)معاينهء فزيكى 

PE-1. 2-14صفحه حالت عمومى صحى   

PE-2. 2- 15صفحه فشار خون   

PE-3. حسب ضرورت   2-15صفحه ثديه ها 

PE-4. 2-17صفحه بطن   

PE-5. حسب ضرورت   2-22صفحه اعضاء تناسلى 

   (T)تست هاى لابراتوارى 

T-1. حسب ضرورت  2-25صفحه سويه هاى هيموگلوبين 

T-2.RPR ) ياVDRL ( 2-25صفحه  − 

T-3. تستHIV  1حسب ضرورت  1 2- 25صفحه 

T-4. تعيين گروپ خون و نوعيتRhحسب ضرورت  2-25صفحه 

  (C)يا مراقبت  CAREعرضهء

C-1. روى پيام هاى كليدى   2-26صفحه حمايت تغذيوى
 دوباره تاكيد كنيد 
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/اجزاء ملاقات هاى بعدى  ملاقات اول  عناصر 

C-2.به ساختن پلان مطابق نياز   2-26صفحهپلان آمادگى براى ولادت و اختلاطات آن
ادامه بدهيد؛ روى پيام 

دوباره تاكيد هاى كليدى 
 كنيد

 
 ) ادامه( ANCتقسيم اوقات و نگاه عمومى بر مراقبت قبل از ولادت يا . 2-2جدول 

 ملاقات هاى بعدى  عناصر /اجزاء ملاقات اول 

 ) ادامه(عرضهء مراقبت 

C-3.2-29صفحهمراقبت خودى و ساير تمرينات متضمن صحتمندى  

C-3.1 .2-29صفحه ند استفاده از موادى كه ممكن مضر باش 
C-3.2 .2-29صفحه حفظ الصحه  /وقايهء انتان 
C-3.3 . 2- 30صفحه استراحت و فعاليت 
C-3.4 . 2-31صفحه ارتباطات جنسى و مقاربت جنسى مصون 
C-3.5 . شيردهى مقدم و شيردهى به گونه ايكه به جزء از شير مادر چيز ديگرى به طفل داده

 2-32صفحه  نشود
C-3.6 . 2- 33صفحه تنظيم خانواده 

روى پيام هاى كليدى 
 دوباره تاكيد كنيد

C-4. مشوره دهى در موردHIV 2-33صفحهو تست نمودن آن  

C-4.1 . 2-33صفحهمشوره دهى قبل از اجراى تست 
C-4.2 . 2- 34صفحه مشوره دهى بعد از اجراى تست 

 حسب ضرورت 

C-5.2-34صفحهتطبيق واكسين ها و ساير تدابير وقايوى  

C-5.1 . توكسوييد تيتانوس تطبيق(TT)  2-34صفحه 
C-5.2 .آهن/ folate  2- 35صفحه 
 2) براى ملاريا( كش حشره مواد در مغطوس هاى خانه پشه از استفاده و نوبتى وقايوى تدواى

 3-59صفحه 
 3-58صفحه  hookworm 2تداوى با درنظرداشت احتمال موجوديت 

 3-62صفحه  A 2تطبيق و اكمال ويتامين 
 3-61صفحه  2تطبيق و اكمال آيودين 

روى پيام هاى كليدى 
دوباره تاكيد كنيد؛ ادويه را 

حسب ضرورت دوباره 
 اكمال نماييد 

 . صرفنظر نمايد، بايد در ملاقات هاى ديگر برايش اين تست اجراء گردد HIVاگر خانم در يك ملاقات از تست نمودن  1
 ساحه يا در يك جمعيت از مردم به اساس توصيه هاى بالخاصه براى يك  2

 
 

 ارزيابى قبل از ولادت

  (H)تاريخچه 
 . تمام دريافت ها را حتماً درج چارت خانم نماييد.  بعد ازينكه به خانم و پايواز وى خوش آمديد گفتيد، تاريخچهء خانم را بگيريد

 ).  H-6الى  H-1اجزاء (يك تاريخچهء مكمل را بگيريد اگر اين ملاقات اول باشد،  

 .  ممكن كافى باشد) H-7و  H-3مشتمل بر اجزاء (يك تاريخچهء كوتاه اگر اين يك ملاقات تعقيبيه باشد،  
 

H-1 . ملاقات اول(معلومات شخصى ( 

 سوال عملكرد تعقيبيه  /استفاده از معلومات

 :   از اين معلومات در موارد ذيل استفاده نماييد  خانم چه است؟  اسم  
  شناسايى خانم، و 
 . ايجاد يك سازگارى و ارتباط 
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استفاده از معلومات عملكرد تعقيبيه   /سوال  

در صورت امكان تاريخ (خانم چقدر است سن   خانم  
 ؟ )تولد وى

جهت معلومات مزيد در مورد ارزيابى و عرضهء ساله يا كمتر از آن باشد،  19اگر
 .  مراجعه كنيد) 3- 37صفحه (مراقبت به عنوان دورهء نوجوانى يا 

در صورتيكه (وى چيست شمارهء تيلفون  
 ؟  )فون داشته باشدتيل

 :  از اين معلومات در موارد ذيل استفاده نماييد 
 گرفتن تماس با خانم، و  

 . رهنمايى در قسمت ساختن پلان آمادگى براى ولادت و اختلاطات ولادت  ؟ )خانمآدرس (خانم در كجا زندگى ميكند  

ترانسپورتى آيا خانم به وسيلهء قابل اعتماد  
 دسترسى دارد ياخير؟  

ختلاطاتى  

خانم يا فاميل وى بع عايداتى يا تمويلى من 
 چه است؟  

از اين معلومات جهت ساختن پلان آمادگى ولادت و آمادگى به مقابل وقايع ا
 .  استفاده نماييد

تعداد و  (gravida)تعداد حاملگى ها  
 چند است؟   (para)ولادت ها 

و ساير جوانب عرضهء مراقبت  از اين معلومات جهت دادن پيام ها و مشوره هاى جداگانه 
 .  اساسى استفاده نماييد

طبى، مشكل كدام  در حال حاضرآيا خانم   :  در صورتيكه جواب بلى باشد 
تشويش ولادى، اجتماعى يا شخصى و يا كدام 

 دارد؟  ديگرى 

در ، 2- 3چوكات در (بيهء عمومى جهت ارزيابى نوعيت مشكل خانم سوالات تعقي 
 را از وى بپرسيد، و ) ذيل

در جريان حمل موجوده مشكلاتى آيا وى  
 داشته است؟  

 .  از معلومات بدست آمدهء مذكور در ارزيابى هاى بعدى استفاده به عمل آوريد 

نشان داده  2- 8صفحه  2- 4اگر خانم اعراض و علايمى را قصه كند كه در چوكات  
عنوان مربوطه  جهت معلومات اضافى در مورد ارزيابى و عرضهء مراقبت به شده اند،

 .  مراجعه كنيد

آيا در جريان اين حاملگى از خانم به وسيلهء  چرا وى خواهان مراقبت گرديد؟  در صورتيكه جواب بلى باشد،  
مثلاً يك دايهء (يك عرضهء كنندهء ديگر 

) محلى، طبيب يونانى يا معالجه كنندگان محلى
 صورت گرفته است ياخير؟  مراقبت 

جهت ارزيابى مشكل خواهان مراقبت گرديده باشد،  اگر خانم به علت يك 
، 2-3 چوكات مربوط (نوعيت مشكل وى سوالات تعقيبيهء عمومى موجود در بخش الف 

 .  را بپرسيد) در ذيل

جهت ارزيابى نوعيت اگر اين كار به علت يك مشكل صورت نگرفته باشد،  
، 2- 3چوكاتربوط م(مراقبت عرضه شده سوالات تعقيبيهء عمومى موجود در بخش ب 

 .  را بپرسيد) در ذيل
 .  از معلومات بدست آمدهء مذكور در ارزيابى هاى بعدى استفاده به عمل آوريد 

 
 سوالات تعقيبيهء عمومى . 2-3چوكات 

يا در گذشتهء (سوالات از خانمى كه همين اكنون :  بخش الف
 :  يك مشكل داشته باشد) نزديك

سوالات از خانمى كه يك عرضه كنندهء ديگر وى را : بخش ب
 :  تداوى نموده باشد يا برايش مراقبت عرضه نموده باشد

عرضه نموده ) يا كدام تسهيل صحى(اين مراقبت را كى  
 است؟  

   دقيقاً بگوييد كه مشكل چه است؟ 
 بار اول چه وقت به وقوع پيوست؟   

تداوى  ادويه،(اين مراقبت چه چيزها را دربر ميگيرد  
 ؟  )وغيره

 آيا مشكل مذكور دفعتاً واقع شد يا تدريجاً به وقوع پيوست؟   
 مشكل چه وقت واقع ميشود، تعداد دفعات آن؟   

علت احتمالى اين مشكل چه خواهد بود؟  آيا قبل از آغاز اين    
 مشكل، كدام حادثهء غيرمعمول رخ داد؟  

تى گذاشته است؟  آيا خوراك، اين مشكل روى خانم چگونه اثرا 
 خواب و سلوك وى نورمال است؟  

 آيا شدت مشكل خانم كمتر گرديده است يا بيشتر؟   

يعنى، آيا موثر بود؟ اگر جهت (نتيجهء اين مراقبت چه بود
حل مشكلى صورت گرفته بود، آيا آن مشكل را از بين برد 

 ؟  )ياخير؟
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علايم يا حالات مترافقه با اين مشكل وجد دارند  /آيا اعراض 
 ياخير؟  اگر وجود  دارند، چه اند؟  

آيا جهت حل اين مشكل، عرضهء كنندهء ديگرى به خانم مراقبت  
باشد، به بخش ب بلى نموده است؟  درصورتيكه جواب را عرضه 

 .  برويد

 
 ناراحتى هاى معمول حاملگى . 2- 4چوكات 

 بطن، ثديه ها و پاها رقه متف اعضاء تناسلى 
-3صفحهء ) يا درد سفلى تر از عانه(درد بطن   11-3 صفحهءافرازات مهبلى،   18-3درد تختهء پشت، صفحهء 

  19-3صفحهء خونريزى يا درد بيره ها،   3
  19-3 صفحهءمشكلات در برخواستن و نشستن،   4-3تغييرات ثديه، صفحهء  جلد 

  20-3سرگيچى يا ضُعفيت، صفحهء   11-3خارش، صفحهء   5-3كرامپ هاى پا، صفحهء 
  20-3ريزش موها، صفحهء   12-3ازدياد تعرق، صفحهء   5-3بندپا و پاها، صفحهء ) اذيماى(پنديدگى 

  21-3سردردى، صفحهء   12-3تغييرات جلدى، صفحهء  
  21-3تكان قلب، صفحهء   12-3، صفحهء Spider nevi هضم و اطراح 

قبضيت يا اسهال، —تغييرات در وظايف معائى
  6-3صفحهء 

  22-3بواسير، صفحهء   13-3نشانه هاى كشش جلدى، صفحهء 
  22-3درد ناحيهء حرقفى، صفحهء   13-3 وريكوز وريدى، صفحهء

ازدياد تمايل به غذا يا خوردن مواد غيرغذايى 
(pica) 7-3، صفحهء  

  23-3تهويه يا كوتاهى نفس، صفحهء فرط  
  23-3بندش بينى يا خون بينى  خواب و حالت روانى 

گاز معائى، عارق زدن يا از دست دادن اشتهاء، 
  7-3صفحهء 

بيحسى و احساس سوزنك در انگشتان دست و   14-3روياها و خواب هاى هولناك، صفحهء
  خستگى يا خواب آلودگى،   24-3پا، صفحهء 

 8-3معده يا سوء هضم، صفحهء  سوزش  14-3صفحهء 
احساس تشويش يا ترس در مورد حاملگى و   9-3دلبدى يا استفراغ، صفحهء 

  9-3ازدياد افرازات لعاب دهن، صفحهء   16-3ولادت، صفحهء 
  16-3بيخوابى، صفحهء   10-3ازدياد ادرار، صفحهء 

  17-3تلون مزاج، صفحهء 

-3) مشابه راه رفتن مرغابى(تغيير در راه رفتن 
24  

 
H-2 . ملاقات اول(تاريخچهء عادت ماهوار، تاريخچه و پلان كنتراسپتيف ( 

 سوال ملكرد تعقيبيهع /استفاده ازمعلومات

به اساس ارزيابى پيشرفته خود را نميداند، ) آخرين عادت ماهوار( LMPاگر خانم اولين روز  
 :  يا سن حاملگى را محاسبه نماييد، به گونهء مثال /تر ديگر تشخيص حاملگى را وضع كنيد و

آخرين عادت ماهوار روز اول  
(LMP)   چه وقت بود؟ 

چنانچه از خلال تاريخچهء اضافى دريافت ، )9-2هء ، صفح2- 5چوكات (اعراض حاملگى  
 گرديده است 

معاينهء بطن، معاينهء مهبلى، (علايم حاملگى، چنانچه از خلال معاينهء فزيكى يا تست ها  
 . دريافت گرديده است) تست ادرار حاملگى، يا التراساوند

ت تعقيبيهء ذيل را از سوالاخود را ميداند، ) آخرين عادت ماهوار( LMPاگر خانم اولين روز  
 : وى بپرسيد

 وى از نظر شروع، جريان و دوام خود غيرنورمال بود؟   LMPآيا  
آيا زمانيكه وى حامله گرديد، از يك كنتراسپتيف هورمونى يا از شيوه شيردهى استفاده  

 ميكرد؟ 

استفاده را با  (EDD)تاريخ متوقعهء ولادت اگر جواب به هردو سوال تعقيبيهء فوق نخير باشد،  
 .  محاسبه نماييد) 9-2صفحهء ( 2-6 چوكاتاز يكى از ميتودهاى نشان داده شده در 

به اساس ارزيابى پيشرفته تر ديگر باشد، بلى اگر جواب به يكى از سوالات تعقيبيهء فوق  
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 ملكرد تعقيبيهع /استفاده ازمعلومات سوال

، چنانچه از خلال تاريخچهء اضافى دريافت )9-2، صفحهء 2- 5 كاتچو(اعراض حاملگى  
 گرديده است 

معاينهء بطن، معاينهء مهبلى، (علايم حاملگى، چنانچه از خلال معاينهء فزيكى يا تست ها  
 . دريافت گرديده است) تست ادرار حاملگى، يا التراساوند

را در پلان چند طفل ديگر خانم  
 دارد؟  

ست آمدهء مذكور جهت مشخصتر ساختن ميتودهاى تنظيم خانواده و ساير جوانب از معلومات بد 
 .  عرضهء مراقبت اساسى استفاده به عمل آوريد

ميتود تنظيم آيا خانم قبلاً از يك   :  سوالات تعقيبيهء ذيل را بپرسيداگر جواب بلى باشد،  
 ده استفاده نموده است؟ تنظيم خانوا) هاى(از كدام ميتود  استفاده نموده است؟  خانواده 

 چرا پسند ننمود؟   /آيا خانم آن را پسند نمود؟ چرا پسند نمود: اگر يك ميتود باشد 
كدام ميتود را بيشتر پسند نمود؟ كدام ميتود را كمتر پسند : اگر بيشتر از يك ميتود باشد 

 نمود؟ چرا؟ 
خانواده و ساير جوانب از معلومات بدست آمدهء مذكور جهت مشخصتر ساختن ميتودهاى تنظيم  

 .  عرضهء مراقبت اساسى استفاده به عمل آوريد

بعد از آيا خانم در پلان دارد تا   :  سوالات تعقيبيهء ذيل را بپرسيداگر جواب بلى باشد،  
يك ميتود اين طفل از تولد 

 استفاده نمايد؟  تنظيم خانواده 

 از كدام ميتود ميخواهد استفاده نمايد؟   
 هد در مورد ميتودهاى ديگر معلومات داشته باشد؟  آيا وى ميخوا 

از معلومات بدست آمدهء مذكور جهت مشخصتر ساختن ميتودهاى تنظيم خانواده و ساير جوانب  
 .  عرضهء مراقبت اساسى استفاده به عمل آوريد

 
 اعراض حاملگى . 2-5چوكات

 : اهان دريافت مراقبت گردددر صورت ملاحظهء اعراض آتى، يك خانم ميتواند جهت تاييد حمل خو
 .  وى ممكن يك يا بيشتر از يك عادت ماهوار را نديده باشد—عدم موجوديت عادت ماهوار 
 . وى ممكن به يك افزايش در سايز ثديه وهمچنان يك حساسيت يا احساس سوزنك زدن در ثديه متوجه شده باشد—تغييرات ثديه 
 .  با اين اعراض مواجه شده باشد) معمولاً در ترايمستر اول(شب  /وى ممكن در جريان روز—يا استفراغ /دلبدى و 

  .  خانم ممكن به افزايش دفعات ادرار نسبت به گذشته متوجه شده باشد—افزايش دفعات ادرار

 خانم ممكن حركت جنين را احساس نمايد —متحرك شدن جنين 

 
  (EDD)ميتودها جهت محاسبهء تاريخ متوقع ولادت . 2-6چوكات 

 : از ميتودهاى ذيل استفاده شده ميتواند EDDمحاسبهء جهت

 مثلاً استفاده از دايرهء تعيين سن حاملگى تقويم سن حاملگى،  

 : به اساس فورمول ذيلميتود تقويم،  
 

 ) تاريخ متوقعهء ولادت( EDD= ماه  3 –روز  7) + آخرين عادت ماهوار( LMPتاريخ روز اول 

 ثور  16= ماه  3 –روز  7+ اسد  9: به گونهء مثال
 

اگر عادت ماهوار يك خانم در زمان ماه مكمل آغاز يابد، طفل ): هفته باشند 4اگر عادت هاى ماهوار خانم معمولاً يك ماه قمرى، يا (ميتود ماه قمرى  
ماه قمرى بعدتر در تاريخى تولد  10د، طفل اگر عادت ماهوار وى در زمان ماه نو آغاز ياب.  ماه قمرى بعدتر در تاريخى تولد مييابد كه ماه مكمل باشد 10

 .  ديده شود) هلال(مييابد كه ماه نو 
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H-3 . در هر ملاقات قبل از ولادت(حمل موجوده ( 

 سوال عملكرد تعقيبيه /استفاده ازمعلومات

قبل از همه —!اجلاً اقدام نماييدعهفته باشد،  22باشد و سن حمل بيشتر از  نخيراگر جواب  
-111، صفحه 3- 43چوكات شماره (چيز به بخش اهتمامات تنقيص يا معدوميت حركات جنين 

 .  مراجعه كنيد) 3

را تحركيت جنين آيا خانم  
 احساس ميكند؟  

 :  سوالات تعقيبيهء ذيل را بپرسيدباشد،  بلىاگر جواب  

 چه وقت حركات جنين آغاز گرديدند؟  
 ه است؟  آيا خانم در روز گذشته حركات جنين را احساس نمود 

اگر خانم حركات جنين را احساس مينمود ولى در روز گذشته آن را احساس  
قبل از همه چيز به بخش اهتمامات تنقيص يا —!عاجلاً اقدام نماييدنكرده باشد، 

 .مراجعه كنيد )3- 111، صفحه 3- 43چوكات شماره (معدوميت حركات جنين 

در مورد حاملگى احساسات خانم  
 چه اند؟  

 - طفل - از معلومات بدست آمدهء مذكور جهت مشخصتر ساختن كمك در قسمت ارتباطات مادر 
 .  خانواده و ساير جوانب عرضهء مراقبت اساسى استفاده به عمل آوريد

همسر و فاميل وى  احساسات 
 در همين مورد چه اند؟  

ت جهت معلوماحكايه ميكند، ) 3- 16(يا تشويش يا ترس  )3-17( اگر مادر از تلون مزاج 
 .  مراجعه كنيد 9مزيد در مورد ارزيابى و عرضهء مراقبت به فصل 

 
H-4 . ملاقات اول(عادات روزمره و شيوهء زندگى ( 

 سوال عملكرد تعقيبيه /استفاده ازمعلومات

آيا خانم در خارج از منزل كار ميكند؟ آيا  :  از معلومات متذكره در موارد ذيل استفاده نماييد 
يعنى خانم (وى زياد است فشار كار روزمرهء 

ند، اشياء سنگين را مذكور تا چه اندازه قدم ميز
بلند ميكند و ساير كارهاى فزيكى را انجام 

 ؟  )ميدهد

مرهء خانم و رژيم مشخص ساختن اين كه آيا بين نيازمندى فزيكى زندگى روز 
 غذايى وى يك توازن وجود دارد ياخير؛ و 

.  رهنمايى در قسمت كمك و حمايت تغذيوى و ساير جوانب عرضهء مراقبت اساسى 
  

استراحت  /خوابآيا وى به اندازهء كافى  
  ميكند؟ 

خانم به اندازهء كافى و رژيم غذايى آيا  
بپرسيد كه وى در يك روز (مناسب است 

روز  2معمولاً چه غذا را صرف مينمايد، يا در 
مواد آيا وى  گذشته چه غذا را گرفته است؟

 از قبيل خاك يا گل را ميخورد؟  غيرغذايى 

داشته در ظرف يك سال گذشته ولادت آيا  
 است؟  

شير آيا وى در حال حاضر به طفل ديگر خود  
 ؟  پستان خود را ميدهد

جهت معلومات مزيد در را حكايه مينمايد،  (pica)اگر خانم خوردن مواد غذايى
 .  مراجعه كنيد 7-3مورد ارزيابى و عرضهء مراقبت به صفحهء 

خانم به سگرت، نوشيدن الكول، يا استفادهآيا   
 عادت دارد ياخير؟  ساير مواد مضره از 

از اين معلومات جهت دادن پيام ها و مشوره هاى جداگانه و ساير جوانب عرضهء مراقبت
 .  اساسى استفاده نماييد

همسر، اطفال،(آيا وى با كى زندگى ميكند 
 ؟ )اعضاء خانوادهساير 

جهت ساختن پلان آمادگى ولادت و آمادگى به مقابل وقايع اختلاطى از اين معلومات 
 .  استفاده نماييد

اگر خانم بداند كه : يادداشت
حركات جنين چه وقت آغاز 

يافتند، از اين معلومات استفاده 
گى را محاسبه و نموده و سن حامل

حركات جنين معمولاً . تاييد نماييد
و  16براى اولين بار بين هفته هاى 

 ..  حمل احساس ميگردند20
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 عملكرد تعقيبيه /استفاده ازمعلومات سوال

خانم را مطلع بسازيد كه از وى برخى از 
را خواهيد پرسيد، و اين كه شخصى سوالات 

سوالات متذكره را از تمام مراجعين خود 
 .  ميپرسيد

آيا گاهى كسى وى را از ديدن فاميل يا  
ده است، وى را نموممانعت دوستانش 

تا از خانه خارج اجازه نداده است 
تهديد نموده گردد، يا زندگى وى را 

 ؟  است

مجروح آيا وى گاهى به وسيلهء كسى  
با لت و كوب يا ساخته شده است، 

جبر به عمل جنسى وادار ساخته شده 
 است؟  

 ؟  ميترسدآيا وى از كسى  
  

نم نميخواهد، كه روى اين موضوع خا يااگر جواب به تمام اين سوالات نخير باشد  
وى را مطلع بسازيد كه ميتواند اين موضوع را هر زمانى كه وى بخواهد بحث نمايد، 

 .  ميتواند با شما در ميان بگذارد

اگر يكى از جوابات بلى باشد يا شما مشكوك به بدرفتارى با خانم باشيد،  
هء مراقبت به عنوان جهت معلومات مزيد در مورد ارزيابى و عرضِ) 3-81صفحه (

 .  خشونت عليه زنان مراجعه كنيد
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
H-5 . ملاقات اول(تاريخچهء ولادى  ( 

باوجوديكه حتمى نيست از يك خانم داراى تاريخچهء خراب ولادى مراقبت اضافى و خاص صورت گيرد، دانستن در مورد وقايع اختلاطى در : يادداشت
علاوتاً، بحث در مورد وقايع .  هايى را كه خانم ممكن در جريان اين حاملگى يا ولادت داشته باشد، بدانيد گذشته به شما كمك ميكند تا تشويش

 .  اختلاطى گذشته فرصتى است جهت تاكيد در مورد اهميت داشتن يك پلان آمادگى براى ولادت و اختلاطات ولادى

 

 سوال عملكرد تعقيبيه /استفاده ازمعلومات

يا ولادت اول خانم نباشد، از وى بپرسيد كه آيااگر اين حاملگى    
 :  داشته است ياخيرگذشته آتى را در اختلاطات يكى از 

در جريان حاملگى يا ) اكلامپسى /پرى اكلامپسى(اختلاجات  
 ولادت؟  

شق سيزارين، تمزق رحم، يا هرگونه جراحى رحمى حين  
 ولادت قبلى؟  

پارگى (عاء مستقيم يا ام /و) پارگى درجه سوم(پارگى معصره  
 حين ولادت قبلى؟ ) درجهء چهارم

 ؟  PPHخونريزى بعد از ولادت يا  
ولادت طفل مرده؛ نوزادان قبل از ميعاد يا داراى وزن كم؛ نوزادانى  

 كه در جريان يك ماه بعد از ولادت مرده اند؟  
 سه يا بيشتر از سه سقط بنفسهى؟   

مورد ارزيابى و  جهت معلومات مزيد دراگر جواب بلى باشد،
عرضهء مراقبت به اختلاطات مادرى، جنينى يا نوزادى حين حمل، 

دورهء  /بعد از ولادت) 3- 64( ء  ليبر و ولادت قبلى، يا حين دوره
 .   نوزادى مراجعه كنيد

علل آن را جستجو كنيد، كه چرا چنين اگر جواب نخير باشد،  
 .  است

قبلاً اگر اين حاملگى يا ولادت اول خانم نباشد، از وى بپرسيد كه  
 ؟  تبا شير خود تغذيه نموده اسطفل خود را 

چه چيزى مانع جلوگيرى وى از تغذيه با شير پستان گرديده  
 است؟  

آيا وى از سبب مشكلات، تغذيه با شير خود را متوقف  
 ساخت؟  

 : سوالات تعقيبيهء ذيل را بپرسيداگر جواب بلى باشد،  

چه مدتى تغذيه با شير خود داشته  به اطفُال قبلى خود براى 

اين موضوع را واضح سازيد كه هيچ كس حق ندارد كس ديگر را مورد لت وكوب يا  
 سوء استفاده قرار دهد و اين كه عمل مذكور نبايد هيچگاهى صورت گيرد، باوجوديكه

 .  برخى از مردم ممكن فكر كنند كه اين عمل نادرست نيست

سوالات مذكور را زمانى بپرسيد كه خانم تنها باشد محرميت كامل را تامين نماييد و  
 ).  يعنى زمانيكه هيچ يك از اعضاء فاميل يا دوستان وى حاضر نباشند(

خشونت عليه زنان موضوعيست كه صحبت در مورد آن مشكل ميباشد، خصوصاَ :  يادداشت
جهت تشويق يك .  اگر عمل مذكور در فرهنگ يك جامعه به صورت واضح تقبيح نشده باشد

 :  خانم به منظور اينكه موضوع مذكور را با شما در ميان گذارد
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استفاده ازمعلومات عملكرد تعقيبيه  /سوال  

 آيا مشكلاتى در تغذيه با شير خود داشته است؟  
از اين معلومات جهت دادن پيام ها و مشوره هاى جداگانه و ساير  

 . جوانب عرضهء مراقبت اساسى استفاده نماييد

 
H-6 . ملاقات اول(تاريخچهء طبى ( 

 سوال  ه عملكرد تعقيبي /استفاده ازمعلومات

 از استعمل الرژن هاى شناخته شده جلوگيرى نماييد؟  اگر جواب بلى باشد، دارد؟  حساسيت آيا خانم به مقابل چيزى    

جهت معلومات مزيد در مورد ارزيابى و عرضهء خدمات به اگر جواب بلى باشد، وضع گرديده است؟HIVآيا نزد خانم تشخيص    
 .  مراجعه كنيد) 51-3صفحهء ( HIVبخش 

ماه3در جريان(آيا نزد خانم در اين اواخر   
 وضع گرديده است؟  كمخونى تشخيص ) گذشته

جهت معلومات مزيد در مورد ارزيابى و عرضهء خدمات به اگر جواب بلى باشد،
 .  مراجعه كنيد) 3- 41(بخش كمخونى 

وضع گرديده سفليس آيا نزد خانم تشخيص    
 است؟ 

مزيد در مورد ارزيابى و عرضهء خدمات به  جهت معلوماتاگر جواب بلى باشد،
 .  مراجعه كنيد) 3- 76(بخش سفليس 

هيپاتيت، توبركلوز، آيا نزد خانم تشخيص    
، sickle cellآفات قلبى، كليوى، مرض 

شكر، جاغور ويا امراض وخيم مزمن ديگر 
 وضع گرديده است؟  

ته و بعداً وى را مراقبت اساسى ولادى را به خانم عرضه داشاگر جواب بلى باشد،
 .  4- 63، صفحه )7ضميمهء (رجعت بدهيد 

تاريخچهء قبلى بسترشدن در آيا وى كدام   : سوالات تعقيبيهء ذيل را بپرسيداگر جواب بلى باشد،  
 علت بسترشدن يا عمل جراحى چه بود؟    را داشته است؟  شفاخانه يا جراحى 

 اين كار چه وقت صورت گرفت؟   
  نتيجهء آن چه بود؟  

اگر حالت مذكور بدون تداوى باقى مانده باشد يا امكان اختلاطى ساختن  
معلومات بدست آمده را در قسمت حمل يا ولادت كنونى را با خود داشته باشد، 

 .  ارزيابى بعدى در نظر بگيريد

به شمول ادويهء  –دوا آيا وى در حال حاضر  
محلى، مستحضرات گياهى، ادويهء عادى، ويتامين 

 مواد متمم غذايى را ميگيرد؟   ها، و

از اين معلومات جهت دادن پيام ها و مشوره هاى جداگانه و ساير جوانب عرضهء  
 .  مراقبت اساسى استفاده نماييد

به اساس تقسيم  TTاز اين معلومات جهت ارزيابى نيازمندى خانم جهت واكسين  
 .  استفاده نماييد) 2- 34، صفحه 2-3جدول ( TTاوقات پيشنهادشدهء 

آيا براى خانم تا كنون به صورت مكمل پنج بار 
تطبيق گرديده  (TT)توكسوييد تيتانوس 

   صورت گرفته است؟ 
شده براى خانم  تطبيقآخرين دوز بوستر آيا از  

 سال گذشته است؟   10كمتر از 

اگر به هريك از سوالات مذكور جواب نخير باشد يا خانم ريكارد تحريرى در
به اساس تقسيم اوقات پيشنهادشدهء را نداشته پاشد،  TTن مورد واكسيناسيو

 .  پيش برويد )2- 34، صفحه 2- 3جدول ( TTواكسيناسيون 
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H-7 . ملاقات هاى تعقيبيه(تاريخچهء موقت يا بين البينى  ( 

 

 سوال عملكرد تعقيبيه /استفاده ازمعلومات

آيا وى در حال حاضر يك مشكل طبى، ولادى،  : اگر جواب بلى باشد 
سوالات تعقيبيهء ) يا نوعيت تحول واردشده(جهت ارزيابى نوعيت مشكل   اجتماعى، يا شخصى و يا تشويش هاى ديگر دارد؟ 

يا (مشكلات اينطرف  آيا وى از آخرين ملاقات به  را بپرسيد؛ و ) 2- 7، صفحه 2- 3جدول (عمومى 
 .  معلومات به دست آمده را در ارزيابى بعدى مدنظر داشته باشيد  داشته است؟  ) تغييرات قابل ملاحظه اى

را  2-8، صفحه 2- 4ا علايم نشان داده شده در چوكات اگر خانم اعراض ي 
جهت معلومات مزيد در مورد ارزيابى و عرضهء مراقبت به عنوان حكايه مينمايد، 

 .  مربوطهء آن مراجعه نماييد
از اين معلومات جهت مشخص ساختن تغييراتى كه بايد در پلان جارى مراقبت  

 .  وارد گردند، استفاده نماييد

ن آخرين ملاقات به اينطرف، از خانم بهآيا از زما  وى چرا خواهان مراقبت گرديد؟  اگر جواب بلى باشد،  
مثلاً يك دايهء (يك عرضهء كنندهء ديگر وسيلهء 

) محلى، طبيب يونانى يا معالجه كنندهء محلى
 صورت گرفته است ياخير؟  مراقبت 

 جهتاگر خانم به علت يك مشكل خواهان مراقبت گرديده باشد،  
ارزيابى نوعيت مشكل وى سوالات تعقيبيهء عمومى موجود در بخش الف 

 .  را بپرسيد) 2- 7، صفحه 2- 3چوكات مربوط (

جهت ارزيابى اگر اين كار به علت يك مشكل صورت نگرفته باشد،  
نوعيت مراقبت عرضه شده سوالات تعقيبيهء عمومى موجود در بخش ب 

 .  را بپرسيد) 2- 7، صفحه 2- 3چوكات مربوط (

 .  از معلومات بدست آمدهء مذكور در ارزيابى هاى بعدى استفاده به عمل آوريد 

تغييرى در آيا از زمان آخرين ملاقات تاكنون  
نمبر تيلفون، آدرس (معلومات شخصى خانم 

 رونما گرديده است؟  ) وغيره

 : از اين معلومات در موارد ذيل استفاده كنيد 
 دوام دقت و صحت ريكاردهاى طبى خانم، و  
 .  مشخص ساختن تغييراتى كه بايد در پلان كنونى مراقبت وارد گردند 

تغييرى در آيا از زمان آخرين ملاقات تاكنون   
ازدياد در (عادات روزمره يا شيوهء زندگى وى 

خواب يا رژيم  /فشار كارى، كاهش در استراحت
 رونما گرديده است؟  ) غذايى وغيره

تغييرى در آيا از زمان آخرين ملاقات تاكنون  
رونما گرديده است؟  به گونهء تاريخچهء طبى وى 

مثال، حالات ذيل كه جديداً يا در اين اواخر رخ داده 
 :  باشند
 تشخيص  
 جروحات  
 شفاخانه بسترشدن در  
 ادويه 

ممكن نظر .  ى تعقيبيه از يك خانم بپرسيد، حداقل سوالاتى اند كه بايد در ملاقات هاH-3سوالات ذيل، همراه با سوالات موجود در بخش :  يادداشت
 .  به نيازمندى هاى فردى يك خانم به گرفتن تاريخچهء اضافى ضرورت باشد

بايد در هر ) حمل كنونى( H-3سوالات موجود در بخش :  به خاطر داشته باشيد
 .  ملاقات قبل از ولادت پرسيده شوند
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 عملكرد تعقيبيه /استفاده ازمعلومات سوال

قادر نبوده است كه بخشى از پلان آيا خانم   :  اگر جواب به هريك از سوالات مذكور بلى باشد 
به گونهء مثال گرفتن ادويه مطابق هدايات (مراقبت 

را عملى )تعقيب هدايات در مورد رژيم غذايىنسخه، 
 ؟  سازد 

 .  عمل آوريداز معلومات بدست آمدهء مذكور در ارزيابى بعدى استفاده به  
  

در عكس العمل ها يا تاثيرات جانبى اى آيا وى  
مقابل واكسين ها يا ادويهء داده شده در آخرين 

 ملاقات داشته است؟  

از اين معلومات جهت مشخص ساختن تغييراتى كه بايد در پلان جارى
 .  مراقبت وارد گردند، استفاده نماييد

 
  (PE)معاينات فزيكى 

را  اطمينان خود را داشته باشيد كه تمام دريافت ها.  زمانيكه گرفتن تاريخچهء خانم را به پايان رسانيديد، معاينات فزيكى را انجام دهيد
 .  در چارت خانم درج نموده ايد

 .  را اجراء نماييد) PE-5الى  PE-1شامل بخش هاى (يك معاينهء فزيكى مكمل اگر اين اولين ملاقات باشد،   

 :  يك معاينهء فزيكى كوتاه ممكن كافى باشداگر اين از جملهء ملاقات هاى تعقيبى خانم باشد،  

منضمه ها را معاينه كنيد، فشار خون را اندازه نماييد و بطن را معاينه كنيد  حالت صحى عمومى را ارزيابى كنيد،هميشه  
 ).  PE-1 ،PE-2 ،PE-4بخش هاى (

 ).  PE-3 ،PE-5بخش هاى (اجراء نماييد مطابق ضرورت ثديه ها را با چشم تفتيش كنيد و معاينهء ناحيهء تناسلى را  
 

PE-1 . در هر ملاقات(ارزيابى حالت عمومى صحى  ( 

  عناصر /اجزاء عملكرد تعقيبى  /غيرنورمال نورمال 

سوالات تعقيبيهء ذيل را ود نورمال نباشند، اگر دريافت ها در حد 
 :  بپرسيد

.  قدم ميزندخانم بدون لنگيدن   حركت و قدم زدن 
خانم ثابت حركت و قدم زدن  

و به اندازهء متوسط آهسته و 
 .  موزون است

 
 
 
 

 آيا وى مدت طولانى اى بدون غذا يا مايعات بوده است؟   
 آيا وى از ادويه، گياه ها وغيره استفاده مينموده است؟   
مواظب و قيافهء خانم داراى   قيافه  آيا به وى صدمه اى رسيده است؟   

آماده بوده، با آنهم آرام به نظر 
 .  ميرسد

دريافت ها را حين باشد،  بلىاگر جواب به هريك از سوالات فوق  
 .  دى و حين پلان نمودن يا تطبيق مراقبت در نظر بگيريدارزيابى بع

 : اگر جواب به تمام سوالات فوق نخير باشد 

جهت ارزيابى نوعيت مشكل خانم سوالات تعقيبيهء عمومى  
 را بپرسيد؛ و ) 2- 7، صفحه 2- 3چوكات (

 .  معلومات مذكور را در ارزيابى بعدى مدنظر داشته باشيد 

پاكى و نظافت   
 عمومى 

نم به صورت عمومى پاكخا 
يعنى چرك واضح، يا بوى (است 

 ). بدى وغيره وجود ندارد

موضوع مذكور را حين دادن پيام ها و اگر خانم چرك به نظر برسد،
 .  مشوره هاى جداگانه و ساير جوانب عرضهء مراقبت اساسى مدنظر بگيريد

خانم جروحات و كبودشدگى ها موجود باشند يا در  اگر روى جلد 
جهت معلومات مزيد در مورد ارزيابى مورد سوء استفاده مشكوك باشيد، 

 .  مراجعه كنيد )3- 81صفحه ( و عرضهء مراقبت به عنوان خشونت عليه زنان

جلد خانم فاقد جروحات و  جلد 
 . كبودشدگى ها است

اگر روى جلد خانم جروحات و كبودشدگى ها موجود باشند ولى در  
مراقبت اساسى ولادى را به خانم باشيد، مورد سوء استفاده مشكوك ن

 ).4-63و صفحه  7پيوست (عرضه داشته و بعداً وى را رجعت بدهيد 
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/غيرنورمال عملكرد تعقيبى   نورمال   عناصر /اجزاء

منضمه هاى خانم داراى رنگ  منضمه 
رنگ آن سفيد يا (گلابى است 

 ).  گلابى خاسف نيست

 

غشاء مخاطى در (
 ) قسمت داخل اجفان

گلابى  اگر منضمه هاى خانم سفيد يا خيلى خاسف باشند و رنگ
جهت معلومات مزيد در مورد ارزيابى و عرضهء مراقبت به نداشته باشند، 

 .  مراجعه كنيد) 3- 41صفحه (بخش كمخونى 

 
PE-2  . در هر ملاقات(اندازه گيرى فشار خون ( 

ود را حاصل كنيد به خانم بگوييد كه نشسته و يا دراز بكشد طوريكه زانوهايش خفيفاً به حالت قبض باشد، بدين ترتيب اطمينان خ 
 .  كه وى آرام و راحت است

 .  وى را اندازه نماييد (BP)فشار خون  
 

 نورمال  عملكرد تعقيبيه  /غيرنورمال

عاجلاً اقدام باشد،  mmHg 90اگر فشار سيستوليك خون كمتر از  
 ).3- 90صفحه (.قبل از همه چيز ارزيابى سريع ابتدايى را انجام دهيد—!اييدنم

 است، و140mmHgالى 90فشار سيستوليك خون  
 .  است 90mmHgفشار دياستوليك خون كمتر از  

عاجلاً اقدام باشد،  110mmHgالى  90اگر فشار دياستوليك خون  
قبل از هر كار ديگر به بخش سردردى شديد، اغتشاش رويت، يا فشار —!نماييد

   )3-108صفحه (.بلند خون مراجعه كنيد

عاجلاً اقدام باشد،  110mmHgتر از اگر فشار دياستوليك خون بيش 
 )3- 90صفحه ( .قبل از همه چيز ارزيابى سريع ابتدايى را انجام دهيد—!نماييد

 
PE-3 . حسب ضرورت /ملاقات اول(تفتيش ثديه ها به وسيلهء چشم ( 

 ).  را تعقيب نماييد 2-16، صفحه 2-7چوكات مراحل نشان داده شده در (به خانم كمك كنيد تا جهت معاينات بعدى آماده گردد  
 .  از خانم خواهش كنيد تا قسمت بالاتر از كمر خود را برهنه سازد 
 .  به خانم بگوييد تا به حالت نشسته باقى بماند طوريكه دستهايش به هردو پهلوى وى آويزان باشد 
سيلهء چشم تفتيش نماييد؛ هرگونه ، جلد و حليمه هاى ثديه ها را به و(contours)نماى عمومى ثديه هاى خانم، از قبيل شكل  

 .  حالات غيرنورمال را يادداشت كنيد
 

JHPIEGO/Maternal and Neonatal Health Program  2-15 



Basic Maternal and Newborn Care: A Guide for Skilled Providers 

 

 

 عنصر يا جزء عملكرد تعقيبيه  /غيرنورمال نورمال 

شكل يا   
Contours 

شكل ثديه منظم بوده و در آن كدام فرورفتگى يا 
lumps )به مشاهده نميرسد) برآمدگى ها  . 

ن و چروك؛ جلد هموار بوده و در آن هيچگونه چي  
ساحات ناهموار، ضخيم، يا سرخرنگ؛ و جروحات، 

 .  ندبه ها، يا بخارها به مشاهده نميرسد

 جلد 

 :  اشكال و تغييرات نورمال ديگر 

و (ثديه ها ممكن از حالت نورمال بزرگتر  
 . باشند) بيشتر حساس

اوردهء آن ممكن بزرگتر و تاريكتر، و در  
 .  تحت جلد بيشتر قابل ملاحظه باشند

حهء اطراف حليمه ممكن بزرگتر و سا 
تاريكتر از معمول بوده، و روى آنها برآمدگى 

 . هاى كوچك وجود داشته باشند

مراقبت اساسى اگر دريافت ها در حدود نورمال نباشند،
ولادى را به خانم عرضه داشته و بعداً وى را رجعت بدهيد 

 ).  4-63و صفحه  7ضميمهء (

مراقبت اگر افرازات غيرنورمال از حليمه ها موجود باشد،  
اساسى ولادى را به خانم عرضه داشته و بعداً وى را رجعت 

 .  )4-63و صفحه  7ضميمهء (بدهيد 

 . غيرنورمال وجود نداردافرازات  حليمه هاى ثديه 
 .  حليمه ها فرورفتگى ندارد 

 :  اشكال و تغييرات نورمال ديگر 

حليمه ها ممكن نسبت به معمول بزرگتر،  
 .  تاريكتر و بيشتر انتعاذى باشند

به نظر آيند،  invertedاگر حليمه ها فرورفته يا  
را ) 2-17صفحه  2- 8چوكات ( protractilityآزمايش 

 Colostrumحمل ممكن  6بعد از هفتهء   .  اجراء كنيد
از حليمه ) يك مايع صاف، زررگونه و آبگين(

   .ها به صورت خودبخودى خارج گردد
در باشند،  invertedمه ها فرورفته يا اگر حلي 

به گونهء (مورد مشكلات ممكنهء شيردهى آگاه باشيد 
مثال مشكلات در قسمت تماس نوزاد با پستان و 

 ). مكيدن پستان

 
 آمادگى جهت معاينات بعدى . 2-7چوكات 

 :  ه ازخانم بخواهيد تا لباس خود را بكشدقبل از اينك. قبل از اجراء بخش هاى ديگر معاينات فزيكى، مراحل ذيل را تكميل كنيد
 .  مراحل بعدى معاينهء فزيكى را توضيح بداريد و قبل از اجراء آن اجازهء خانم را حاصل نماييد 
 .  از خانم خواهش كنيد تا مثانهء خود را تخليه نمايد 

يا در هر زمان ديگرى كه لازم باشد، از خانم  اگر تسهيل صحى تان قادر به اجراء تست ادرار باشد، در ملاقات اول، و: حين حاملگى −
 .  بخواهيد تا يك نمونهء ادرار خود را بياورد

 :  از خانم خواهش كنيد تا در يك محل خلوت لباس خود را بكشد 

به  . از وى خواهش كنيد تا صرف لباسى را بكشد كه معاينهء فزيكى وى صورت گرفته بتواند:  حين حاملگى و مرحلهء بعد از ولادت −
 :  گونهء مثال

 .  جهت تفتيش ثديه ها، خانم بايد لباس بالايى خود را دور نمايد −

 .  جهت معاينهء ناحيهء تناسلى، بايد لباس پايينى خود را دور نمايد −

 .  جهت معاينهء بطنى، بايد لباس بالايى و پايينى خود را حسب ضرورت سست نموده يا بكشد −

 .  ان خانم لباس خود را كشيده و يك روپوش پاك را به وى بدهيد تا بپوشددر صورت امك:  حين ليبر و ولادت −

 .  قسمت هايى از بدن را كه معاينه نميگردند، توسط يك روكش بپوشانيد 
به .  يددر صورت امكان يك بالشت را زير سر وى قرار ده.  به خانم كمك كنيد تا روى ميز معاينه قرار گرفته و يك وضعيت راحت را اختيار نمايد 

 .  خانم بگوييد چند نفس عميق بكشد تا بدن وى به حالت استرخاء و نرمش درآيد
 .  دستهاى خود را به خوبى با آب و صابون بشوييد و با يك دستمال خشك و پاك و يا در معرض هوا خشك نماييد 
 .  دبپوشاني) غيرعفونى شده به سويهء بلند( HLDهردو دست خود را با دستكش هاى جديد يا  
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 .  در حليمه هاى ثديه كه فرورفته بنظر ميرسند Protractilityملاحظهء . 2-8چوكات 

 . ثديه گذاشته و به نرمى فشار دهيدareolaانگشت شصت را به يك طرف و ساير انگشتان را به جانب ديگر قسمت 
حليمه هاى واقعاً .  (است invertedرت گفته ميشود كه حليمه اگر حليمهء ثديه حين وارد نمودن اين فشار كم بطرف داخل فرو برود، در آنصو 

 .)  به ندرت ديده ميشوند invertedفرورفته يا 

 
PE-4 . در هر ملاقات(معاينهء بطنى ( 

 ).  را تعقيب نماييد 2-16صفحه  2-7چوكات مراحل نشان داده شده در (به خانم كمك كنيد تا جهت معاينات بعدى آماده گردد  
 .  نم خواهش كنيد تا بطن خود را برهنه نمايداز خا 
 .  به وى بگوييد تا به وضعيت استجاع ظهرى قرار گيرد و زانوهاى خود را خفيفاً قبض نمايد 

 

  جزء  /عنصر عملكرد تعقيبيه  /غيرنورمال نورمال 

ناشى از شق سيزارين، تمزق (روى سطح بطن ندبه هاى  ) ملاقات اول(سطح بطن   
وجود ) ر عمليه هاى جراحى رحمىرحمى، يا ساي

 .  ندارند

اگر يك ندبهء ناشى از شق سيزارين،
تمزق رحمى، يا ساير عمليه هاى جراحى 

جهت معلومات رحمى وجود داشته باشد، 
مزيد در مورد ارزيابى و عرضهء مراقبت به 
اختلاطات مادرى، جنينى يا نوزادى حين 

د از ء بع حمل، ليبر و ولادت قبلى، يا حين دوره
صفحه (دورهء نوزادى مراجعه كنيد /ولادت

64-3(   . 

يم ذيل موجود باشد، اگر هريك از علا 
جهت معلومات مزيد در مورد ارزيابى و عرضهء 

مراقبت به عنوان عدم تطابق سايز جنين با سن 
در بخش سوم حمل  22حمل  در هفتهء 

 :  )3- 72صفحه (مراجعه كنيدكتاب 

بين هفته ( ارتفاع غور رحم
 )  حمل 22و  12هاى 

 . رحم سخت احساس ميگردد 
فزايش ارتفاع غور رحم از يك ملاقات تا ملاقات ديگر ا 

  .  مييابد و كاهش نمييابد
 
 
 
 
 

 EDDارتفاع غور رحم با تاريخ متوقعهء ولادت يا  
مطابقت ) چنانچه در ملاقات قبل محاسبه گرديده بود(

 رحم نرم و شلُ است،   .  دارد
رحم از حوصله به طرف خارج ، 12در هفتهء  

يعنى علوى ميرسد و فقط كمى بالاتر از ارتفاق 
 .  عانه قابل جس است

سايز رحم به تناسب سايز آن در ملاقات  
 قبلى كاهش يافته است، يا 

حمل،  16بعد از هفتهء (
اعضاء و همچنان به بخش 

در همين حركات جنين 
 .)  جدول مراجعه كنيد

 به تنا 
وسط فاصله ميان  غور رحم در، 16در هفتهء  

 .  ارتفاق عانه و سره قرار دارد

 20cmغور رحم تقريباً ، 20 – 18در هفته هاى  
بالاتر از ارتفاق عانه، فقط كمى سفلى تر از سره 

 .  قرار داشته ميباشد

 .  رحم در سطح سره قرار دارد، 22در هفتهء  
 
 .) نگاه كنيد 2-20صفحه  1- 2شكل علاوتاً به (

سب سن حمل كوچكتر يا رحم
 .  بزرگتر است

جهت پروسيجرها به 
، صفحه 2-9چوكات

 .  مراجعه كنيد19-2
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 عملكرد تعقيبيه  /غيرنورمال نورمال   جزء  /عنصر

اگر هريك از علايم ذيل موجود باشند،  
جهت معلومات مزيد در مورد ارزيابى و عرضهء 

مراقبت به عنوان عدم تطابق سايز جنين با سن 
 )3- 73ه صفح(حمل  22حمل  در هفتهء 

 :  مراجعه كنيد

در فاصله بين دو ملاقات، ارتفاع غور رحم افزايش مييابد   ارتفاع غور رحم 
 ) حمل 22بعد از هفتهء ( .  و كاهش نمييابد

قبلاً محاسبه شده مطابق  EDDارتفاع غور رحم با  
 ).  كمتر يا بيشتر باشد 2cmن ممك(است 

 
 
 
 
 
 

 24cmاندازهء رحم در حدود ، 24- 22در هفته هاى  
سايز رحم به تناسب سايز آن در ملاقات   .  بالاتر از ارتفاق عانه در سويهء بالاتر از سره قرار دارد

 28cmاندازهء رحم در حدود ، 30- 26در هفته هاى   قبلى كاهش يافته است، يا 
بالاتر از ارتفاق عانه، در فاصلهء وسطى ميان سره و ذيل 

 .  خنجرى قرار دارد

اعضاء و همچنان به 
در ذيل حركات جنين 

 .  مراجعه كنيد

 به تناسب سن حمل كوچكتر يا  

الى  30اندازهء رحم در حدود ، 34-30اى در هفته ه 
32cm  طول داشته، و نسبت به سره به ذيل خنجرى

 .  بيشتر نزديك است

الى  32اندازهء رحم در حدود ، 38- 34در هفته هاى  
34cm  بالاتر از ارتفاق عانه بوده و الى ذيل خنجرى
 . ميرسد

زمانيكه عضو معتلنهء جنين ، 40- 39در هفته هاى  
الى  32ميگردد، اندازهء رحم در حدود  داخل حوصلهء

34cm بالاتر از ارتفاق عانه است  . 
 
 .)  مراجعه كنيد 2-20صفحه  1- 2شكل همچنان (

رحم
 .  بزرگتر است

 اعضاء و حركات جنين  .  اعضاء جنين قابل جس اند، 24بعد از هفتهء    

حركات جنين ممكن احساس ، 22بعد از هفتهء  
 .  گردند

حمل و  20بين هفتهء (
 )  حمل به ميعاد

 
و بعد  36در صورت هفتهء (

قرار جنين از آن، به بخش 
در ذيل نيز و اعتلان 

 .  اجعه كنيدمر

اگر جنين قابل جس نباشد و در مورد
با اجراء موجوديت حمل مشكوك باشيد، 

يا اجراء ) 4- 26صفحه (يك معاينهء حوصلى 
 .  تست ادرار موجوديت حمل را تاييد نماييد

جنين و اعتلان قرار   
 جنين 

حمل يا بعد  36در هفتهء (
 ) از آن

 
 
 
 
 

قرار جنين طولانى بوده و اعتلان حمل،  36در هفتهء  
 .  ميباشد cephalicآن 

 :  راس ممكنهفته،  36بعد از  

 . باشد (engaged)و تثبيت شده  (Fixed)ثابت  
 .  به حوصله داخل شده باشد 
 .  آزاد و شناور باشد 

جنين از نوع بريچ يا قرار آن از اگر اعتلان
 laborنوع مستعرض باشد و شما به 

مراقبت اساسى ولادى را به مشكوك نباشيد، 
خانم عرضه داشته و بعداً وى را رجعت بدهيد 

 ).  4- 63صفحه  7ضميمهء (

جهت پروسيجر به 
، صفحه 2-9اتچوك

 .  مراجعه كنيد 19-2

جهت پروسيجر به 
و صفحه  2-10چوكات 

 .  مراجعه كنيد20-2
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 عملكرد تعقيبيه  /غيرنورمال نورمال   جزء  /عنصر

اگر صداها يا تون هاى قلب جنين موجود  
همين باشند ولى در حدود نورمال نباشند، 

قبل از همه چيز به  —!حالا عاجلاً اقدام نماييد
بخش اهتمامات ريت غيرنورمال قلب جنين 

) 3-113صفحه  3- 45چوكات شماره (
 .  مراجعه كنيد

 صداهاى قلب جنين
 )حمل 20بعد از هفتهء (
 

صداهاى قلب جنين با يك ستاتسكوپ ، 12در هفتهء  
يا به وسيلهء يك ستاتسكوپ چنينى  Dopplerنوع 

 .  الكترونيك شنيده ميشود) فيتوسكوپ(

صداهاى قلب جنين به وسيلهء يك ، 20بعد از هفتهء  
 .  شنيده شده ميتوانند Pinardفيتوسكوپ 

فى دقيقه  160الى  120ريت قلب جنين به تعداد  
اين تعداد ضربان تنها در زمان حمل بوده و در (ميباشد 

 ).  خانم چنين نميباشد labor زمان
ين موجود اگر صداها يا تون هاى قلب جن 

 —!همين حالا عاجلاً اقدام نماييدنباشند، 
قبل از همه چيز به بخش اهتمامات عدم 

چوكات (موجوديت صداهاى قلب جنين 
 .  مراجعه كنيد) 3- 112صفحه  3-44شماره 

جهت پروسيجر به 
 2- 11چوكات 
مراجعه  2- 21صفحه 

 .  كنيد

 
 پروسيجر اندازه گيرى ارتفاع غور رحم . 9-2چوكات 

 :  22الي  12پروسيجر براى هفته هاى 

 .  از ارتفاق عانه به نرمى جس نماييدبطن خانم را بالاتر  

 ).  2- 20صفحه  2- 1شكل (با مشخص ساختن فاصله ميان قسمت بالايى غور رحم و ارتفاق عانه يا سره، هفته هاى حمل را تخمين بزنيد  
 

 :  22پروسيجر براى هفته هاى بعدتر از 

  .ارتفاع غور رحم را به وسيلهء يك فيتهء اندازه گيرى اندازه نماييد 
 .  خط صفرى فيته را روى كنارهء علوى ارتفاق عانه قرار دهيد 
خط وسط بطنى را منحيث خط معيار اندازه گيرى به كار ببريد .  ء اندازه گيرى را از همان نقطه الى علوى ترين نقطهء غور رحم بكشانيد فيته 

 ).2- 20صفحه  2- 1شكل (
 . لوى غور رحم قرار داده و فيته را الى كنارهء علوى ارتفاق عانه بكشانيدويا اينكه خط صفرى فيتهء اندازه گيرى را در قسمت ع 

زمانيكه اندازه هاى واقعى ارتفاع غور رحم را با اندازه هاى لست شده در جدول ارزيابى مقايسه مينماييد، به خاطر داشته باشيد : يادداشت
جهت مشخص ساختن اين . غور رحم در هر مرحلهء حمل وجود دارند "النورم"كه ميان نفوس هاى مختلف تفاوت هايى از نظر اندازه هاى 

.  كه آيا اندازهء به دست آمده نورمال است وياخير، به ستندردهاى محلى اندازه هاى غور رحم در همان جمعيت يا نفوس مردم مراجعه نماييد
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 اندازه هاى قبل از ولادت غور رحم . 1-2شكل 

 
 

 ر تعيين قرار جنين و اعتلان جنينى پروسيج. 2-10چوكات 

 :  قبل از اجراء سه مانورهء ذيل
 . اطمينان داشته باشيد كه دستهاى تان پاك و گرم اند 
 . در پهلوى خانم بايستيد، طوريكه راس خانم در مقابل روى تان قرار گيرد 

 

 ): 2-21صفحه  2- 2شكل (جس غور رحم : 1قدم 
 .  هردو دست تان را در قسمت علوى بطن در دو پهلوى غور رحم قرار دهيد) طوريكه از نوك انگشتان كار نگيريد( با استفاده از قسمت هموار انگشتان 
جهت اجراء اين كار، به نرمى ولى به گونهء ثابت و محكم از قسمت .  مشخص سازيد كه كدام عضو جنين در قسمت علوى غور رحم قرار گرفته است 

 .  قوام و متحرك بودن اعضاء جنين را ارزيابى نماييدهموار انگشتان كار بگيريد تا 

 .  جنين حركت بدهيم) بدن(ناحيهء اليوى نسبت به راس نرمتر و داراى شكل نامنظمتر ميباشد و نميتوانيم آنها را به صورت آزادانه از تنه  −

 .  يمراس نسبت قسمت اليوى سخت تر احساس ميگردد، و ميتوانيم آن را بين هردو دست حركت بده −
 

 :  )2-21صفحه  2-3شكل ( Lateral Palpationجس جنب رحم يا : 2قدم 

مت دستان خود را به گونهء هموار به هردو جانب رحم به پايين حركت بدهيد تا تختهء پشت جنين را احساس نماييد؛ تختهء پشت جنين نسبت به قس 
عضاء كوچك بوده كه به شكل برآمدگى ها احساس گرديده و به آسانى آن را قدام بدن جنين سخت تر احساس ميشود، حالانكه قدام جنين داراى ا

 .  حركت داده ميتوانيم
د تا جانب دست بارز يا دست حاكم تان را به صورت ثابت به يك پهلوى رحم نگهداريد، حالانكه با كف دست ديگر تان فشار نرم ولى عميق را وارد نمايي 

 .  ديگر رحم را ملاحظه نماييد
 .  ره را تكرار كنيد طوريكه دست حاكم تان عمل جس را اجراء نمايد و دست ديگرتان را به گونهء ثابت گرفته باشيدمانو 

 

 :  )2- 21صفحه  2-4شكل () فوق عانى(جس حوصلى : 3قدم 

.)  شد تا عضلات بطن به حالت استرخاء درآيدزانوهاى خانم بايد قبلاً به صورت خفيف قبض نموده با.  (اين بار روى تان را به جانب پاهاى خانم دور بدهيد 
انب ارتفاق عانه دستهاى تانرا بر دو پهلوى رحم طورى قرار دهيد كه كف دستهاى تان پايانتر از سويهء سره قرار داشته باشند و انگشتان دستهاى تان به ج 

 ).  شت شصت تان تقريباً در سويهء سره قرار خواهند داشتانگ. (عضو جنين را به گونهء آرام و راحت بين دستان خود بگيريد.  متوجه باشند
اگر عضو معتلنه راس جنين .  كيت آن را احساس نماييداگر اين عضو جنين در سويهء ارتفاق عانه يا بالاتر از آن قابل جس باشد، شكل، سايز، قوام و تحر 

.  اگر عضو معتلنه بريچ باشد، يك كتلهء بزرگتر و نرمتر را احساس خواهيد نمود.  باشد، يك كتلهء سخت با سطح مشخص و مدور را احساس خواهيد نمود
 .  يدحين اجراء نمودن جس، وجه خانم را جهت دريافت علايم درد و حساسيت ملاحظه نماي
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 Lateralجس نمودن جنب رحم يا . 3-2شكل

Palpation 
 جس نمودن غور رحم . 2-2شكل

 
 

 
 

 )Supra-Pubicفوق عانى يا (جس حوصلى . 4-2 شكل

 

 
 

 
 ) حمل 20بعد از هفتهء (پروسيجر تعيين ريت قلب جنين . 2-11چوكات 

 .  به گونهء عمودى قرار دهيد) بطن كه تختهء پشت جنين را جس نموده ايددر همان طرف(را روى بطن خانم)فيتوسكوپ(ستاتسكوپ جنينى  

در دسترس تان نباشد، شما ميتوانيد از يك فيتوسكوپ عادى يا حتى از يك رول داخل كاغذ  Pinardاگر يك فيتوسكوپ : يادداشت
 .  تشناب نيز كار بگيريد

  

 . هيدگوش تان را در تماس نزديك و صميمى فيتوسكوپ قرار د 
 . فيتوسكوپ را به آن طرفى حركت دهيد كه صداهاى قلب جنين را به بسيار وضاحت شنيده ميتوانيد 
 .  دستهاى خود را از فيتوسكوپ دور نماييد و به صداهاى قلب جنين گوش دهيد 
 .  به مدت يك دقيقه قلب جنين را اصغاء نماييد، و در عين حال تعداد ضربان قلب را نيز حساب نماييد 
 . ثانيه بعد از آن به صداى قلب جنين گوش دهيد 15همچنان در جريان يك تقلص رحمى و براى حداقل :  laborحين صفحهء فعال  −

در عين زمانيكه صداهاى قلب جنين را حساب ميكنيد، نبض خانم را در بند دست وى نيز احساس نماييد تا اطمينان تان حاصل : يادداشت
 . نبض مادر نسبت به ريت قلب جنين آهسته تر خواهد بود.  را اندازه ميكنيد، نه نبض مادر را گردد كه ضربان قلب جنين
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PE-5 . حسب ضرورت /ملاقات اول(معاينهء تناسلى  ( 

 2- 7جدول مراحل نشان داده شده در (اگر قبلاً چنين نكرده باشيد، به خانم كمك نماييد تا براى معاينات بعدى آماده گردد  
 ).  را تعقيب نماييد 2-16 صفحه

 ).  2-23صفحه  2-12جدول (مهبلى را اجراء نماييد  /يك معاينهء تناسلى 

 ).  2-24صفحه  2-13جدول (بعد از معاينه، مراحل يا قدم هاى بعد از معاينه را عملى سازيد  
 

  جزء/عنصر عملكرد تعقيبيه /غيرنورمال نورمال

جهت اگر علايم قطع نواحى تناسلى موجود باشند،  
مزيد معلومات در مورد ارزيابى و عرضهء مراقبت به عنوان 

صفحه (زنانه حين حاملگى يا ليبر  قطع نواحى تناسلى
 .  مراجعه كنيد) 3- 49

علايم  .قطع اعضاى تناسلى خانم وجود ندارند دهنهء مهبل 
جلد ناحيهء تناسلى فاقد جروحات، قرحات،  

 .  زخ ها، شپش ها يا تخم آنها ميباشد

 
 جلد 

 .  شفتان فرج نرم و بدون درد اند  
 شفتان فرج 

در ) غير از قطع نواحى تناسلى(اگر دريافت هاى  
مراقبت اساسى ولادى حدود نورمال قرار نداشته باشند، 

را به خانم عرضه داشته و بعداً وى را رجعت بدهيد 
 ).  4- 63صفحه  7ضميمهء (

همين حالا داشته باشد، اگر خونريزى مهبلى وجود  
قبل از هر اقدام ديگر به بخش  —!عاجلاً اقدام نماييد

) حمل 22الى هفتهء (خونريزى مهبلى در حاملگى مقدم 
يا به بخش خونريزى مهبلى در حاملگى ) 3-102 صفحه(

مراجعه ) 3-102 صفحه) (حمل 22بعد از هفتهء (موخر 
 .  كنيد

زردرنگ، يا سبزگونهخون يا افرازات بدبوى،  افرازات مهبلى 
 .  از فوههء مهبل خارج نميگردند

ادرار يا مواد غايطه از فوههء مهبل خارج  
 .  نميگردند

امكان دارد  :  اشكال متفاوت ولى نورمال 
افرازات مهبلى ازدياد كسب نموده باشند، ولى 
اين افرازات سفيد يا بيرنگ بوده و بدون بوى 

 .  ميباشد
قرار نداشته  اگر دريافت هاى ديگر در حدود نورمال 

مراقبت اساسى ولادى را به خانم عرضه داشته و باشند، 
 .)4- 63صفحه  7ضميمهء (بعداً وى را رجعت بدهيد 

و  Skeneغدوات  ها 
Bartholin  

دردناك نبودهBartholinوSkeneغدوات 
و با وارد نمودن فشار روى آنها ايكزودات يا 

 .  افرازات از آن صورت نميگيرد

در حدود نورمال قرار نداشته باشند،  اگر دريافت
مراقبت اساسى ولادى را به خانم عرضه داشته و بعداً وى را 

 ).  7ضميمهء (رجعت بدهيد 
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 مهبلى  /پروسيجر معاينهء تناسلى. 12-2چوكات 

 : قبل از اينكه معاينه را آغاز نماييد 

 .  ارى را انجام خواهيد دادقبل از اجراء هر مرحلهء معاينه، خانم را مطلع سازيد كه چه ك −

جهت احترام به حق محرميت وى خلوت را ايجاد نموده و بدن وى را به .  از خانم خواهش كنيد تا ناحيهء تناسلى خود را برهنه سازد −
 .  وسيلهء يك روكش بپوشانيد

 .  ر جداسازداز خانم بخواهيد تا درحاليكه زانوهاى خود را خفيفاً قبض مينمايد، پاهاى خود را از همديگ −

 .  گروپ را روشن نموده و آن را به طرف ناحيهء تناسلى خانم بگردانيد −

 .  دستهاى تانرا به خوبى با آب و صابون بشوييد و آنها را با يك دستمال خشك و پاك و يا در معرض جريان هوا خشك سازيد −

 . بپوشانيد) سويهء بلند غيرعفونى شده به( HLDهردو دست تان را با دستكش هاى جديد يا دستكش هاى  −
 .  قبل از پاك نمودن فرج، ناحيهء تناسلى خارجى را تفتيش نماييد 
 .  قبل از تماس با هر بخش از ناحيهء تناسلى خانم، دست خود را به سطح داخلى ران وى تماس بدهيد 
 .  فوههء احليل، و فوههء مهبل را ملاحظه نماييد، clitorisشفتان كبيره را به وسيلهء دو انگشت از همديگر جدا ساخته و و شفتان صغيره،  
هرگونه نودول ها يا سطوح غيرمنظم را جستجو و .  تورم، افرازات، حساسيت، قرحات و فيستولاها را جستجو نماييد.  شفتان صغيره را جس نماييد 

 .  احساس نماييد
 .  ا شكستگى در جلد را ملاحظه نماييدهرگونه ندبات، زخم ها، التهاب، ويا تمادى ي.  به عجان نظر بياندازيد 

 :  حين دورهء قبل از ولادت 

درحاليكه كف دست تان به بالات متوجه ).  2-24صفحه  2- 5شكل (را جهت دريافت افرازات و حساسيت ملاحظه نماييد  Skeneغدهء  −
ببريد؛ در هر طرف احليل روى غده فشار وارد باشد، انگشت اندكس يا اشاره را داخل مهبل نموده و به نرمى به بالا به طرف احليل پيش 

 .  تا افرازات آن خارج گردند) مانند دوشيدن شير(نماييد و بعداً به نرمى بصورت مستقيم روى احليل بر غده فشار وارد نماييد 

دكس را در قسمت انگشت اشاره يا ان  )2-24صفحه  2- 6شكل (را جهت دريافت افرازات و حساسيت ملاحظه نماييد  Bartholinغدهء  −
با استفاده از انگشت شصت و انگشت ديگر .  كنارهء سفلى فوهء مهبل داخل نموده و در قسمت قاعدهء هر شفُهء كبيره غده را احساس نماييد

 .  تان، هردو طرف را جهت دريافت هرگونه تورم يا حساسيت جس نماييد

هرگونه برآمدگى در جدارهاى قدامى يا .  ته ايد، بطرف پايين فشار وارد نمايداز خانم خواهش كنيد تا درحاليكه شفتان فرج را باز نگهداش −
 . خلفى مهبل را ملاحظه نماييد

 :  حين ليبر و ولادت طفل 

 .  اعضاء جنين ملاحظه نماييد /مدخل فرج را جهت دريافت برآمدگى ناشى از غشاءها يا راس −

وسطى را به نرمى داخل مهبل نماييد، با وارد نمودن فشار بطرف پايين انگشت تان را انگشت اشاره و :  يك معاينهء مهبلى را اجراء نماييد −
 .  معاينهء عنق رحم را ادامه دهيد.  بطرف عنق رحم پيش ببريد تا نور به ساحهء تحت معاينه رسيده بتواند

ملاحظهء عجان يا تكه هاى پيچيده شده در با (را  lochiaكبود شده گى عجان و يا علايم :  postpartumحين دورهء بعد از ولادت يا  
 .  يادداشت كنيد) ناحيهء عجان
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  Skeneمعاينهء غدهء . 2- 5شكل  Bartholinمعاينهء غدهء  2- 6 شكل

 
  

 
  

 مراحل بعد از معاينه . 2-13چوكات 

 : بعد از اجراء معاينهء خانم، مراحل ذيل را تكميل نماييد
 .  كلورين مغطوس سازيد %0.5در محلول  هردو دست داراى دستكش تان را 
 .  دستكش ها را سرچپه نموده و خارج سازيد 
 .  آنها را در يك كانتينر بدون سوراخ يا خريطهء پلاستيكى بياندازيد) به گونهء كثافات(در صورت جابجاكردن دستكش ها  
 .  كلورين قرار دهيد %0.5دقيقه در محلول  10دت در صورت استفادهء دوباره از دستكش ها، آنها را به غرض غيرعفونى شدن به م 
 .  دستهاى تان را خوب بشوييد 
 .  خانم را در پايين شدن از ميز معاينه كمك كنيد 

 .  به خانم كمك كنيد تا وضعيت دلخواه خود را اختيار نمايد:  حين ليبر يا ولادت طفل −

 .  دريافت هاى خود را با وى شريك سازيد 

 
  (T)ت ها آزمايش ها يا تس

 . بايد تمام دريافت هايتان را در چارت خانم درج نماييد.  بعد از ختم معاينهء فزيكى، تست ها را اجراء نماييد
را اجراء نماييد، ولى بخاطر داشته باشيد كه ) T-4الى  T-1اجزاء (تمام تست هاى لست شده .  اگر اين اولين ملاقات خانم باشد 

 ).  مراجعه كنيد 2-25در صفحهء يادداشت به .  (نكند را اجراء HIVخانم ممكن تست 

 .  تنها آنعده از تست ها را كه استطباب دارند يا مورد نياز اند، اجراء نماييداگر اين يك ملاقات تعقيبيه باشد،  

 .  را حسب ضرورت به اساس اعراض و علايم خانم اجراء كنيد) T-1شماره يا جزء (سويه هاى هيموگلوبين  

مراجعه  2-25 در صفحهء يادداشت به (را هروقتى كه خانم خواسته باشد، اجراء كنيد ) T-3شماره يا جزء ( HIVتست  
 ).  كنيد
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  جزء /عنصر عملكرد تعقيبيه  /غيرنورمال نورمال 

همين حالا اقدام باشد،  g/dL 7لوبين كمتر از اگر سويهء هيموگ 
-63، 7ضميمهء (خانم را به صورت عاجل رجعت بدهيد  —!نماييد

4  .( 

T-1 . سويه هاى
 هيموگلوبين 

 
 
 
 

سويهء هيموگلوبين 
11 g/dL يا بيشتر از آن است  . 

or more 

جهت مزيد باشد،  g/dL 11–7اگر سويهء هيموگلوبين وى  
- 41(معلومات در مورد ارزيابى و عرضهء مراقبت به عنوان كمخونى 

 .  مراجعه كنيد) 3

T-2 . تستRPR 1 
 
 
 
  

جهت مزيد معلومات در اگر نتيجهء تست سفليس مثبت باشد،   منفى 
) 3- 76صفحه در (مورد ارزيابى و عرضهء مراقبت به بخش سفليس 

 .  مراجعه كنيد

جهت مزيد معلومات در مثبت باشد،  HIVاگر نتيجهء تست   منفى 
) 3-51صفحه در ( HIVمراقبت به بخش  مورد ارزيابى و عرضهء

 .  مراجعه كنيد

T-3 . تستHIV  
 
در ذيل يادداشت به بخش (

   ).  مراجعه كنيد
  
 
 
 
 
 
 
  
  
  
 
 
 
  

T-4 .   تعيين گروپ خون و
در صورت ، Rhنوعيت 
 موجوديت 

O، ياA،B،ABگروپ خون 
 .  است

 Rh  .  مثبت است

 anti-Dخانم براى گرفتن ايميون گلوبولين منفى باشد،  Rhاگر
 .  كانديد ميگردد

 

 

براى تمام خانم هاى حامله توصيه ميگردد، ولى اگر وى ميخواهد كه تست برايش صورت  HIVمطلع ساخته شود كه تست نمودن  خانم بايد: يادداشت
اگر وى از تست نامبرده در ملاقات كنونى صرفنظر نمايد، بايد در تمام ملاقات هاى بعدى اجراء تست را برايش .  اينچنين نيز شده ميتواند -نگيرد

صورت گيرد، امكان دارد بعد از مشوره دهى، زمانيكه در مورد فوايد  HIVاگر يك خانم نخواهد كه حين ملاقات اول برايش تست .  پيشنهاد نماييد
به خانم اطمينان بدهيد .  تست برايش گفته شود، ويا اجراء تست با همسر وى در ميان گذاشته شود، نظر خود را تغيير داده و اجراء تست را قبول نمايد

 .  عدم قبول تست سبب عدم عرضهء خدمات به وى نخواهد شد، و نحوهء مراقبت را متاثر نخواهد ساختكه 

جهت پروسيجر، به 
  .مراحعه كنيد  4- 43

جهت پروسيجر، به 
 .  مراحعه كنيد 44-4

 )3- 51 صفحه( HIVاگر نتيجهء تست سوم مثبت باشد به بخش  
 . مراجعه كنيد

م را به علت اگر نتيجهء تست دوم منفى باشد، يك تست سو 
 .  نتايج ناسازگار تست ها اجراء نماييد

 )3- 51 صفحه( HIVاگر نتيجهء تست دوم مثبت باشد به بخش  
 . مراجعه كنيد

 /مثبت باشد، با استفاده از يك نوع HIVاگر نتيجهء تست  
 .  آزمايش را اجراء نماييد - مستحضر ديگرتست

هميشه از رهنمودهاى ملى  HIVجهت اجراء تست : يادداشت
 : به صورت عمومى. استفاده كنيد

                                                 
 .  استفاده كنيد VDRLدر دسترس نباشد، از  RPRاگر    1
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 :نفوس /تست هاى بالخاصهء براى يك ساحه
 )حسب ضرورت /ملاقات اول(تست گلوكوز در ادرار 

 
يمارى را در گذشته داشته باشد، ادرار وى را جهت گلوكوز اگر خانم در يك ساحهء داراى شيوع بلند ديابت يا ديابت حاملگى باشد يا تاريخچهء اين ب

 .  تست نماييد
  

  نورمال عملكرد تعقيبيه  /غيرنورمال  

اگر تست گلوكوز در ادرار خانم منفى باشد، ولى خانم در يك ساحهء داراى شيوع بلند ديابت يا   منفى  
تست ادرار را در ذشته داشته باشد، ديابت حاملگى زندگى ميكند يا تاريخچهء اين بيمارى را در گ

 .  برايش تكرار نماييد) 28در حدود هفتهء (اوايل ترايمستر سوم 

 

خانم داراى حالت خارج از مراقبت اساسى ولادى است؛ اگر تست گلوكوز در ادرار خانم مثبت باشد،  
سهيل صحى داراى از وى بايد مراقبت بالخاصه صورت گيرد يا به يك سطح مراقبتى عالى تر يا به يك ت

 .  خدمات متذكره رجعت داده شود

 
 
 

  ANTENATALعرضهء مراقبت قبل از ولادت يا 

C-1 . حمايت تغذيوى 
نظر به تاريخچهء رژيم غذايى خانم، منابع قابل دسترس به خانم و فاميل وى، و هرگونه دريافت ها يا مباحثات مربوطه، پيام هاى كليدى 

 .  يب نماييدذيل را در مورد تغذى تعق
 

 : تمام خانم ها بايد

، محصولات )به گونهء مثال كچالو، برنج، دانه باب(يك رژيم غذايى متوازن مشتمل بر انواع لوبيا و مغزيات، غذاهاى داراى نشايسته  
 .  ، و ميوه جات و سبزيجات را صرف نمايد)گوشت، شير، ماهى، تخم، ماست، پنير(حيوانى 

 :  تنوع استفاده نمايد، به شمول غذاهاى غنى ازروزمره از رژيم غذايى م 
از موادى بايد اجتناب ورزيد كه از جذب آهن .  گوشت سرخى، جگر، تخم، عدس، سبزيجات داراى برگ سبز تيره، وغيره: آهن 

الذكر جلوگيرى ميكند مانند قهره يا چاى؛ و مواد حاوى كلسيم بايد گرفته نشوند و يا دو ساعت بعد از صرف غذاهاى فوق 
 . صرف گردند

 . جگر، محصولات شيرى، تخم، كچالوى شيرين، كدو، و زردك:  Aويتامين  
 .  ، انواع لوبيا، عدس، ارزن و دانه هاى روغن دار)مانند لاندى(شير، سبزيجات داراى برگ سبز تيره، ماهى خشك شده : كلسيم 

:  مگنيزيم   . حبوبات، سبزيجات داراى برگ سبز تيره، مغزيات وغيره
 .  مالته، كينو و ساير انواع ميوه هاى سيتروس، بادنجان رومى و كچالو: Cويتامين  

 
 : همچنان خانم هاى حامله بايد

 .  حداقل يك وقت غذاى اضافى در روز را صرف كند 
بيشتر در روز را درصورتيكه قادر به صرف مقادير بيشتر غذا به دفعات كمتر در روز نباشند، بايد غذاهاى به مقدار كمتر و دفعات  

 .  بگيرند
 . را طبق هدايات صرف نمايند micronutrientغذاهاى متممهء حاوى مواد  
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C-2 . پلان آمادگى براى ولادت و وقايع اختلاطى آن 
يد تمام ترتيباتى كه با(به خانم در قسمت ساختن يك پلان ولادى كمك كنيد كه پلان متذكره بايد هم مشتمل بر آمادگى براى ولادت 

يك پلان دقيق در مورد اينكه در صورت (باشد و هم شامل آمادگى براى وقايع اختلاطى ولادى ) جهت يك ولادت نورمال گرفته شوند
در اين پروسهء پلان گذارى بايد خانواده و همسر خانم و ساير اشخاص كليدى .  باشد) بروز يكى از علايم خطر چه كارى بايد صورت گيرد

.  زندگى خانم شامل ساخته شوند؛ اگر خانم اجازه بدهد، ايشان را جهت اشتراك در بحث پلان گذارى دعوت نماييدتصميم گيرنده در 
همچنان به .  انتخاب خانم را محترم بشماريد، به استثناء حالاتى كه پيروى از انتخاب وى ممكن وى يا نوزادش را به خطر مواجه سازد

به گونهء مثال به (م هاى اجتماعى كه ممكن مانع پروسهء پلانگذارى براى ولادت گردد، حساس باشيد مقابل آنعده از عقايد كلتورى يا نور
 ).  مقابل خرافات مبنى براينكه به نوزادى كه تاهنوز تولد نگرديده است، بايد اشيائى خريدارى نگردد

 

م و خانوادهء وى ميتوانند جهت آمادگى براى ولادت و اختلاطات گرچه اين بخش روى اقداماتى متمركز است كه عرضه كنندهء ماهر، خان:  يادداشت
به خاطر اينكه يك پلان انفرادى .  ممكنهء آن عملى سازند، باآنهم درحقيقت آمادگى براى ولادت و وقايع اختلاطى آن يك مسئلهء به سطح جامعه است

از نظر عملكردها، منابع، —مراكز صحى و اعضاء انفرادى جامعه نيز از آن /تولادت در نجات زندگى خانم موثر واقع گردد، بايد سياستمداران، تسهيلا
 .  حمايت و پشتيبانى نمايند —مهارتها وسلوك ها

 
 :  را معرفى كنيد) به شمول آمادگى به مقابل وقايع اختلاطى(مفكورهء يك پلان ولادت ملاقات اول، در  

تمام مسائل  (EDD)ى ميداند كه قبل از رسيدن تاريخ متوقعهء ولادت ا طمينان خود را حاصل كنيد كه خانم و خانوادهء و 
 .  مربوطه را به خوبى پلان نموده و مدنظر گرفته اند

 :  پلان ولادت را مرور و تجديد نظر نماييدملاقات تعقيبيه، در هر  

 از آخرين ملاقات به اينطرف چه ترتيباتى روى دست گرفته شده اند؟   
 ديده است؟ آيا تغيرى رونما گر 
 آيا موانع يا مشكلاتى به وجود آمده اند؟   

در صورت ضرورت، جهت .  خانم و خانوادهء وى اكنون بايد تمام ترتيبات را گرفته باشند.  پلان ولادت را نهايى سازيد، 32هفتهء در  
 .  مكمل ساختن پلان متذكره كمك اضافى را در همين زمان عرضه نماييد

 
 راى ولادت و وقايع اختلاطى آن اجزاء پلان آمادگى ب

نكاتى كه بايد در پلان آمادگى به مقابل وقايع اختلاطى ولادت شامل گردند و در جريان تمام سيكل حاملگى حين هر بار ملاقات با خانم :  يادداشت
 .  نشانى گرديده اند (*)مورد بحث قرار گرفته و مرور گردند، به وسيلهء يك ستاره 

 
به خانم كمك كنيد تا طورى ترتيبات گيرد كه يك عرضه كنندهء ماهر در ولادت وى حضور داشته باشد؛ شخص  هر عرضه كنندهء ما

 .  مذكور بايد در كمك نمودن به ولادت نورمال و اهتمامات ولادت اختلاطى تربيه شده باشد

 

اطمينان خود را حاصل كنيد كه خانم ميداند كه چگونه با عرضه كنندهء ماهر يا با تسهيل صحى : يادداشت
 .  در يك وقت مناسب تماس بگيرد
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موادى كه جهت ولادت پاك و 
مصون و براى نوزاد ضرورى 

 اند 

ل كنيد كه خانم تمام اشياء مورد نياز براى يك ولادت پاك و مصون را جمع آورى نموده اطمينان خود را حاص
اهميت نگهداشت تمام اشياء در يك جا را با خانم در ميان بگذاريد تا، حين ضرورت، خانم به آنها به آسانى .  است

 .  دسترسى داشته باشد
ا جهت گذاشتن روىعجان؛ صابون؛ روجايى هاى هpadتكه ها و : اشياء مورد نياز براى ولادت عبارتند از 

پاك؛ ظرف جهت انداختن پلاسنتا؛ پل پاك و استفاده ناشده؛ شيت پلاستيكى؛ تار پاك جهت بستن حبل 
 . سروى

كمپل ها، قنداق، كلاه يا پوشش راس، لباس ها وغيره، كه پاك شسته :  اشياء مورد نياز براى نوزاد عبارتند از 
 .  شده باشندشده و در آفتاب خشك 

 

 /محيط مناسب 

  *تسهيل صحى

 نظر 

اينكه محل ولادت تسهيل صحى (اشياء مورد ضرورت نظر به نيازمندى محل ولادت :  يادداشت
 .  فرق ميكند) هاست يا خان

اطمينان خود را حاصل كنيد كه خانم جهت وضع حمل، نظربه نيازمندى هاى فردى اش، محل مناسبى را در
 .  گرفته است

 
به گونهء مثال (به خانم در قسمت انتخاب تسهيل صحى مناسب جهت آمادگى براى وقايع اختلاطى ولادت، 

 .  آنجا رفته بتواند - در صورت بروز علايم خطر - كمك كنيد تا) ى، مركز صحىشفاخانهء ولسوال
  

اطمينان خود را حاصل كنيد كه خانم با سيستم هاى محلى ترانسپورت آشنايى دارد و نظر به نيازمندى فردى اش   *انتقال يا ترانسپورت
 .  داراى امكانات ترانسپورتى به يك محل مناسب است

 
به خانم كمك كنيد تا در صورت بروز علايم خطر، ترانسپورت عاجل به يك اى وقايع اختلاطى، جهت آمادگى بر

 .  تسهيل صحى مناسب را انتخاب نمايد
 

به خانم كمك كنيد تا ذخيرهء پولى را پلان نمايد و زمانيكه ضرورت به پرداخت آن جهت مراقبت از ولادت نورمال   *ذخيرهء پولى
به گونهء مثال، ذخيره نمودن حتى مقدار كم پول در هر هفته .  دسترس داشته باشد احساس گردد، آن را در

 .  ميتواند يك ذخيرهء پولى مناسبى را مهيا سازد
 

در مورد ذخيرهء پولى عاجل با خانم صحبت كنيد، ذخيرهء پولى ايكه در صورت جهت آمادگى براى اختلاطات، 
 .  يا تسهيل صحى قابل دسترسى استاز طريق جامعه و  - بروز علايم خطر حاملگى

 

، و در )كى معمولاً تصميم ميگيرد؟(در اين مورد بحث كنيد كه در خانوادهء خانم تصاميم چگونه اتخاذ ميگردد   *تصميم گيرى
 :  موارد ذيل تصميم بگيريد

اذ خواهد گرديد زمانيكه دردهاى ولادت يا ليبر آغاز مييابد يا در صورت بروز علايم خطر تصاميم چگونه اتخ 
 ) تصميم گيرندهء كليدى كى است؟(
 در صورت همان شخص موجود نباشد، چه كس ديگرى تصميم بگيرد؟  

 

به خانم در موارد تصميم گيرى يا گرفتن آمادگى جهت حمايت و كمك مورد نياز، به شمول موارد ذيل، كمك   *حمايت
 :  كنيد

و ولادت يكجا بماند، و در صورت ضرورت حين انتقال دهى  پايواز مطابق انتخاب خانم تا با وى حين ليبر 
 . با وى همراهى كند) ترانسپورت(
 . كسى كه حين غيابت خانم از اطفال وى وارسى نمايد 

 

اطمينان خود را حاصل كنيد كه خانم يك اهداء كنندهء مناسب خون را شناسايى نموده است و اين كه شخص   *اهداء كنندهء خون
 .  رت بروز واقعهء عاجل حضور داشته ميباشدمذكور در صو
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و علايم  *علايم خطر
Labor  

اطمينان خود را حاصل كنيد كه خانم علايم خطر را ميداند، علايمى كه نياز به عملى ساختن پلان آمادگى به 
 :  مقابل وقايع اختلاطى را نشاندهى ميكند

 خونريزى مهبلى  
 مشكل تنفسى  
 تب  
 درد شديد بطنى  
 مغشوشيت رويت  /ردى شديدسرد 

  ضياع شعور  /اختلاجات

 افرازات بدبوى مهبلى  
 كم شدن يا عدم موجوديت حركات جنين  
 ) مايع رنگ شده به وسيلهء ميكونيوم(نصوارى رنگ از مهبل  /ليكاژ مايع سبزگونه 

 
ى تماس با يك عرضه را ميداند، علايمى كه نياز برا laborهمچنان اطمينان خود را حاصل كنيد كه خانم علايم 

 :  كنندهء ماهر و عملى ساختن پلان آمادگى براى ولادت را نشاندهى ميكند
 تقلصات منظم كه درد آن به تدريج ازدياد مييابد  
 درد ناحيهء كمر كه از رحم انتشار مييابد  
 Bloody showنشانى خون يا  
 تمزق غشاءها  

 
C-3 . هاى متضمن صحتمندى مراقبت از خود و ساير تمرينات يا پركتيس 

نظر به تاريخچهء خانم و هرگونه دريافت يا مباحثهء مربوطهء ديگر، پيام هاى صحى و مشوره دهى روى موضوعات ذيل را براى هر خانم 
 :  مشخص سازيد

 
 - نوزاد -مادراز قبيل حمايت در قسمت ارتباطات —گرچه اين موضوعات بايد در مقدمترين فرصت مورد بحث قرار گيرند، ساير عناوين

ممكن در مراحل بعدتر حاملگى حايز اهميت بيشتر گرديده يا ميتوانند —خانواده، حمايت و كمك به شيردهى، و اساسات مراقبت از نوزاد
 .  بهتر است همسر خانم نيز در جريان اين بحث ها حاضر باشد.  به اساس ضروريات فردى هر خانم شامل بحث گردند

 

دوران حمل مواجه اند نياز به مراقبت اضافى دارند، كه اين مراقبت اساساً مشتمل بر پيام هاى صحى و مشكلات معمول كه با خانم هايى :  يادداشت
معلومات در مورد مراقبت اضافى از خانم داراى مشكلات معمول دوران حاملگى گنجانيده شده ) 1-3صفحهء (فصل نهم در .  مشوره دهى ميباشد

 .  است

 
. C-3.1 اده از موادى كه ممكن مضر باشند استف

به شمول ادويهء مشخص كه يا به وسيلهء نسخه توصيه شده باشد يا بصورت —كشيدن سگرت، نوشيدن الكول و گرفتن هرگونه دوا 
ممكن براى يك خانم حامله و جنين —خودسر خريدارى گرديده باشد، ويتامين ها و مستحضرات گياهى يا ساير دواهاى تركيبى

 .  ورت خاص مضر باشدوى به ص
يك خانم حامله بايد عرضه كنندهء ماهر را در مورد هرگونه ادويه ايكه در حال حاضر ميگيرد، مطلع سازد؛ عرضه كنندهء ماهر وى  

 .  تصميم خواهد گرفت كه آيا ادويهء متذكره قطع گردند يا در دوزاژ آن حين حاملگى تغيير آورده شود
 .  رفتن هرگونه ادويه با عرضه كنندهء ماهر خود صحبت نمايديك خانم حامله بايد قبل از گ 
 .  عرضه كنندهء ماهر بايد تنها ادويه ايرا توصيه نمايد كه نهايت ضرورى و در عين حال مصون اند 

 
C-3.2 .حفظ الصحه  /وقايهء انتان 

 :  حفظ الصحهء عمومى
 : قبل از فعاليت هاى ذيل بايد دستها شسته شوند 

 يدن خوردن يا نوش 
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 تهيهء غذا  
 دادن غذا به طفل  

 : بعد از فعاليت هاى ذيل بايد دستها شسته شوند 
 ) بيت الخلاء(استفاده از تشناب  
 تبديل نمودن تكه هاى طفل  

بايد از آب مصون براى نوشيدن ) كه ممكن حالت تغذيوى طفل را به خرابى مواجه سازند(جهت جلوگيرى از انتانات و اسهالات  
 :  طور ذيل عمل كنيد -جهت تهيهء آب نوشيدنى مصون.  داستفاده گرد

 .  دقيقه جوش دهيد 10در صورتيكه آب پاك نباشد، آن را قبل از استفاده به مدت  
 .  آب پاك را در يك ظرف داراى سرپوش ذخيره و نگهدارى كنيد 

 :  با عملى ساختن نكات ذيل بايد غذا به صورت مصون ذخيره و مورد استفاده قرار گيرد 
 .  سطوحى را كه روى آن غذا را تهيه يا صرف ميكنيد، پاك كنيد 
 .  غذا را بپوشانيد تا از مگس ها و ملوث شدن جلوگيرى گردد 
 .  ساعت ذخيره نكنيد 12در صورت نبودن يخچال غذا را براى بيشتر از  

  : بدن، لباس، بستر و محيط خانم بايد پاك نگهداشته شود؛ مفهوم آن قرار ذيل است 
 حمام نمودن به صورت منظم  
 تبديل نمودن روجايى ها و لباس ها به صورت منظم  
 پاك نمودن به صورت منظم  

 
 :  حفظ الصحه در جريان حاملگى

 :  ، به خانم حامله بايد در موارد ذيل توصيه صورت گيرد)ذكر شده در فوق(علاوه بر مراعات نمودن حفظ الصحهء عمومى خوب 
خانمهاى حامله —خانم حامله در مورد حفظ الصحه احتياط خاص نمايد تا از امراض و انتانات جلوگيرى گرددحين حاملگى، بايد  

، و بدين ترتيب ممكن در )علت آن تغييرات هورمونى است(نسبت به غيرحامله بيشتر عرق ميكنند و افرازات بيشتر مهبلى دارند 
 .  مقابل ميكروبها بيشتر آسيب پذير باشند

هء دندانها حين حاملگى حايز اهميت خاص است زيرا بلندرفتن سويه هاى استروجن ميتواند سبب تورم و زيادشدن حفظ الصح 
خواه آنها را با برس و كريم دندان پاك ميكند، بايد  -خواه خانم دندانهاى خود را مسواك مينمايد.  حساسيت در نسج بيره ها گردد

 .  عمل مذكور را به صورت منظم انجام دهد
 

C-3.3 . استراحت و فعاليت 
 :  نظر به تاريخچهء خانم و هرگونه دريافت يا مباحثهء مربوطهء ديگر، پيام هاى كليدى ذيل را براى هر خانم مشخص سازيد

 .  يك خانم حامله بايد سعى كند تا اندازهء كار ثقيل را كاهش داده و زمان استراحت را بيشتر سازد 
در مراحل مقدم حاملگى، حينيكه بدن خانم به پروسهء حمل عادى ميگردد، خانم .  راحت اضافى دارديك خانم حامله ضرورت به است 

در مراحل موخر حاملگى، جنين در حال نمو قسمت بيشتر انرژى خانم را مصرف نموده و سبب .  احساس خستگى خواهد داشت
 .  تراحت بيشتر و بيشتر نياز خواهد داشتخانم به اس - با پيشرفت پروسهء حمل.  فشار بيشتر روى بدن وى ميگردد

يك خانم حامله بايد علاوه بر اندازهء خوابى كه به صورت عادى ضرورت دارد، در جريان روز دوره هاى منظم استراحت را نيز داشته  
 .  باشد

 

همين باشد كه از موقف خانم دفاع نموده، و به ممكن نقش شما .  در اكثريت فرهنگ ها، خانم ها اجازه ندارند حين حاملگى استراحت كنند:  يادداشت
 .  وى كمك نماييد تا راه هاى جديدى را جهت كم ساختن فشار كار و ازدياد زمان استراحت دريابد

 
بهترين وضعيت استراحت براى يك خانم حامله خوابيدن .  يك خانم حامله بايد از خوابيدن به وضعيت استجاع ظهرى اجتناب ورزد 

 ). مراجعه كنيد 2-31صفحهء در  2-14چوكات همچنان به .  (پ بوده طوريكه پاهاى وى بلند قرار داشته باشندبه پهلوى چ

 .  خانم حامله بايد از نشستن يا ايستادن به مدت زياد در جريان روز اجتناب ورزد 
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 چرا استراحت به پهلو براى خانم حامله حايز اهميت است . 2- 14چوكات 

، رحم بزرگ شدهء وى روى اوعيهء بزرگ سيستم دورانى )تخته به پشت ميخوابد(حامله به وضعيت استجاع ظهرى قرار ميگيرد زمانى كه يك خانم
 :  فشار مى آورد، كه اين حادثه

 :  جريان خون از نيمهء پايين بدن را كاهش ميدهد، كه اين به نوبهء خود 

 مقدار خونى را كه قلب را پر ميكند، كاهش ميدهد؛  −

 قلبى را كاهش ميدهد؛   outputه يا دهن −

 جريان خون به جنين را محدود ميسازد؛ و  −

 .  ممكن سبب فشار پايين گردد، كه ممكن سبب شود تا خانم حين برخاستن ضُعف نمايد −
 .  خانم ميتواند اين سندروم را به وسيلهء نشستن يا استراحت نمودن به پهلو آرام ساخته يا كاهش بدهد 

 
اين بدان معنى .  تغييرات هورمونى سبب نرم شدن غضروف در برخى از مفاصل و استرخاء در مفاصل ديگر ميگردد حين حاملگى، 

 :  لذا وى بايد.  است كه خانم حامله به مقابل صدمات بيشتر مستعد است
 از فعاليت بيش از حد اجتناب ورزد؛   
 از انتقال دادن وزن هاى سنگين اجتناب ورزد؛ و  

، خصوصاً حينيكه وزن هايى از قبيل طفل كوچك را )در ذيل، 2-15چوكات (هاى مناسب بدن استفاده نمايد از ميكانيك  
 .  برميدارد

وى بايد كم ساختن فشار كارى خود و يا اجتناب از كارهاى ثقيل فزيكى را .  خانم حامله داراى ضروريات كالوريك بيشتر است 
 :  مدنظر داشته باشد، خصوصاً اگر وى

 ظر برسد كه به مرور زمان لاغرتر ميگردد؛  به ن 
 گرسنگى زياد يا خستگى ناشى از كار داشته باشد؛ يا  
نتواند مقدار گرفتن غذا از طريق رژيم غذايى خود را به اندازهء كافى افزايش دهد تا نيازمندى هاى كالوريك زمان حاملگى يا  

 .  ضروريات فزيكى زندگى روزمرهء وى را مرفوع سازد
 
 مناسب بدن ) وضعيت هاى(ميكانيك هاى . 2- 15كات چو

 : وضعيت هاى مناسب را جهت برداشتن اشياء به كار ببريد 

) ران ها(تا اينكه فشار و كشش ناشى از وزن روى پاها ) يعنى خم نشويد(جهت برداشتن هرچيز، با راست نگهداشتن ستون فقرات بنشينيد  −
 . وارد گردد، نه روى تختهء پشت

يا برخاستن از حالت نامبرده، پاهاى خود را از همديگر دور سازيد و ) اينكه ستون فقرات راست باشد( squattingتن به وضعيتحين نشس −
 .  يك پاى خود را خفيفاً جلوتر از پاى ديگر قرار دهيد، تا اينكه جهت موازنه يك قاعدهء وسيعتر به ميان آيد

 .  كار ببريد حين ايستادن يا نشستن وضعيت هاى درست را به 
 . قرار ندهيد) به شكل چهارزانو(حين نشستن پاها را روى يكديگر  

 
C-3.4 . ارتباطات جنسى و مقاربت جنسى مصون 

 :  را كاهش دهد (STIs)و ساير انتانات مقاربتى  HIVمقاربت جنسى مصون ميتواند خطر 
يگانه محافظهء قابل ) انتانات مقاربتى( STIsيا  HIV خوددارى از مقاربت جنسى و يا عمل جنسى با همسر وفادار و عارى از 

 .  اطمينان است
 .  استفادهء مداوم از كاندم ها بااهميت است، حتى در جريان حاملگى 
بايد پرهيز ) وغيره "خشك"، عمل جنسى anal sexاز قبيل (از اعمال جنسى كه خطر انتان مقاربتى را هنوزهم بيشتر ميسازد  

 .  گردد
 .  افزايش در ميل جنسى خانم حين حاملگى يك پديدهء نورمال است يك كاهش يا 
 .  حين حاملگى، عمل جنسى ايكه به صورت نورمال به پيش ميرود، ضررى به خانم يا جنين نخواهد داشت 
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 :  بهرحال اگر نزد خانم مشكلات ذيل به وجود آيد، بايد از عمل جنسى خوددارى گردد 
 ليكاژ مايع آبگين  
 مهبلى خونريزى  
 علايم ليبر قبل از وقت  

با پيشرفت حمل، جهت تطابق با بطن بزرگ شدهء خانم يا ارضاء ميل جنسى جانبين، ممكن به تغيير در وضعيت مقاربت جنسى  
 .  نياز بيافتد

ى خانم، حين حاملگى، هم برا—، سفليس، گونوريا، يا كلاميدياHIVاز قبيل —يا مصاب شدن به آن) انتان مقاربتى( STIداشتن  
 .  همسر و هم براى طفل تولد ناشده خطرناك است

 
C-3.5 . به گونه ايكه به جزء از شير مادر چيز ديگرى به طفل داده نشود(شيردهى مقدم و شيردهى انحصارى ( 

پيام هاى صحى .  دوام بدهدماه اول زندگى طفل  6منفى باشد، بايد به شدت تشويق گردد تا شيردهى انحصارى را به مدت  - HIVاگر خانم : يادداشت
مثبت اند يا اظهار داشته باشند كه نميخواهند به  - HIVو مشوره هاى آتى بايد به تمام خانم ها حين حاملگى رسانيده شود، به استثناء خانمهايى كه 

 .  طفل خود شير بدهند

 
 :  يدى ذيل را براى هر خانم مشخص سازيدنظر به تاريخچهء خانم و هرگونه دريافت يا مباحثهء مربوطهء ديگر، پيام هاى كل

 
 : فوايد شيردهى

 :  شيردهى براى خانم و نوزاد وى فوايد زيادى دارند، كه قرار آتى اند
 :  شيرمادر بهترين غذا براى نوزاد است 

 .  به آسانى هضم شده و به گونهء موثر به وسيلهء بدن طفل مورد استفاده قرار ميگيرد 
 .  ن و ساير امراض محافظت مينمايدطفل را به مقابل انتا 
 . نيز يك اندازه محافظت را فراهم ميسازد) الرژى ها(به مقابل حساسيت ها  

 .  از نظر قيمت موثريت دارد و از عهدهء پرداخت آن همه برآمده ميتوانند 
 . ارتباط ميان مادر و طفل را بيشتر ميسازد 
به (ى زمان آغاز مجدد عادت هاى ماهوار وى به مقابل حاملگى محافظه مينمايد خانم را ال) جلوگيرى از حمل(از نظر كنتراسپتيف  

 ).  شرطيكه مادر غير از شير خود هيچ چيز ديگرى به طفلش ندهد
 

 :  اساسات عمومى شيردهى مقدم و انحصارى
 :  پرنسيپ هاى اساسى شيردهى مقدم و انحصارى قرار آتى اند

و اين حالت به ) بهتر است در اولين ساعت زندگى باشد(ن را به زودترين فرصت ممكنه آغاز نمايند نوزادان بعد از تولد بايد شير پستا 
 .  ماه اول حيات دوام يابد 6مدت 

 .  يا اولين شير بايد دور انداخته نشده و به نوزاد داده شود) كلوستروم(فله  

ماه  6اين بدان معنى است كه در جريان اين .  ذيه گردداز شير مادر تغبه صورت انحصارى ماه اول حيات وى  6طفل بايد براى  
 .  بايد هيچ چيز ديگرى به طفل براى خوردن يا نوشيدن داده نشود

شير مادر داده شود، كه اين خود ) نظر به تقاضاى طفل –خواه شب باشد يا روز (به طفل بايد هر زمانى كه خود وى ميخواهد  
 .  تا مقدار كافى شير در پستان مادر توليد گردد سبب تنبيه ثديه گرديده و سبب ميگردد

 

جهت دريافت معلومات در مورد گرفتن .  مراجعه كنيد 2- 102صفحه جهت رهنمودهاى مشخص تر در مورد شيردهى به همين عنوان در :  يادداشت
 .  مراجعه كنيد )4- 47صفحه ( طفل شيرخوار به وضعيت مناسب به ضميمهء

  

2-32  JHPIEGO/Maternal and Neonatal Health Program 



 Chapter Five: Antenatal Care 

 

. C-3.6 ه تنظيم خانواد
اين بحث بايد با درنظرداشت .  حين دورهء قبل از ولادت، بايد در مورد انتخاب ميتود كنتراسپتيف بعد از ولادت مباحثه آغاز يابد

تاريخچهء خانم و ساير معلومات مربوطه و همچنان با درنظرداشت علاقه و انتخاب خانم يا همسر وى در مورد تعداد اعضاى فاميل و ايجاد 
ايجاد فاصلهء مناسب ميان ولادت ها نيز يك عنصر نهايت اساسى و مهم صحت خانوادگى بوده و بايد .  ولادت ها صورت گيردفاصله ميان 

 .  مورد بحث قرار گيرد
ايجاد فاصلهء مناسب ميان ولادت ها خطر .  سال هم براى خانم و هم طفل وى داراى فوايد صحى ميباشد 3فاصله هاى حداقل  

 :  ش ميدهدحالات ذيل را كاه
 وفيات مادران  
 ) خانم(كمخونى  
 ) خانم(تمزق قبل از وقت غشاء  
 Endometritis  خانم(بعد از ولادت ( 
 ) خانم(سوء تغذى  
 مرگ جنين  
 ولادت قبل از وقت  
 طفل با وزن كم نظر به سن حمل  
 مرگ نوزاد  
 طفل داراى وزن كم و پسمانى نشو و نما  

 ).  ضميمهء شماره پنج(مصون جلوگيرى از حمل وجود دارند  براى خانم هاى شيرده چندين ميتود 

برگشت قابليت بارورى بعد از ولادت به صورت كلى قابل پيشگويى نيست، و لذا حمل ميتواند قبل از آغاز عادت هاى ماهوار خانم  
 .  صورت گيرد

 
C-4 . مشوره دهى در موردHIV  حسب ضرورت /ملاقات اول(و تست نمودن آن  ( 
 .  را مهيا سازيد HIVبرايش تست نشده باشد، مشوره دهى و امكانات تست  HIVاش نداند يا  HIVانم در مورد مثبت يا منفى بودن اگر خ

 
C-4.1 . مشوره دهى قبل از اجراء تست 

 ولى اگر وى نخواستهتوصيه ميگردد، ) postpartumو (اجراء تست براى تمام خانم هاى حامله خانم را مطلع سازيد كه  
 .  باشد، ميتواند اجراء تست را رد نمايد

 :  توضيح بداريد كه 
 .  و اجراء تست آن به صورت كاملاً محرمانه و پوشيده صورت ميگيرد HIVمشوره دهى در مورد  
و تست آن را حاصل نمايد، حتى اگر وى در گذشته نخواسته  HIVخانم ميتواند در هريك از ملاقات ها مشوره دهى در مورد  

 .  كه تست نامبرده برايش صورت گيردباشد 

را ارزيابى نمايد، از قبيل مقاربت جنسى  HIV/AIDSخود در ارتباط با فكتورهاى خطر فردى به خانم كمك نماييد تا  
خدمت (، شوهرى كه وظيفهء توام با سفرها داشته باشد )ماه اخير 3بيشتر از يك همسر در طول (غيرمحفوظ، همسران متعدد 

 .  ، تجاوز جنسى و اعتياد يا استفاده از دواهاى زرقى)وران لارى ها كه به سفرهاى دور و دراز ميروندعسكرى، دري

به گونهء مثال عمل جنسى غيرمحفوظ، استفادهء (اينكه ويروس چگونه انتقال مييابد :  معلؤمات بدهيد HIV/AIDSدر مورد  
به گونهء مثال مقاومت وجود عليه انتانات را تنقيص (وجود اثر ميگذارد ، اين بيمارى چگونه بالاى )دوباره از سوزنها جهت زرقيات

به گونهء مثال داشتن يك همسر و وفادارى به روابط زناشوهرى، اجتناب از (، و چگونه ميتوان خطر انتقال آن را كاهش داد )ميدهد
 ). عمل جنسى، استفاده از كاندم جهت محافظهء جانبين

را مورد بحث قرار دهيد، به گونهء مثال، در مورد اينكه اين چگونه بيمارى ايست،  HIV/AIDSمورد  درآوازه ها و تصورات غلط  
 .  چگونه انتقال مييابد، و كى در معرض خطر آن قرار دارد

اينكه نتيجهء تست محرمانه و پوشيده است، تست چگونه اجراء ميگردد، نتايج آن چه وقت مهيا (بدهيد در مورد تست معلومات  
 ). واهند شدخ
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 : بدهيددر مورد نتايج معلومات  

 .  را نشاندهى مينمايد HIVموجوديت انتان  -يك نتيجهء مثبت 
را نشان ميدهد، ولى از آنجاييكه بين وقوع انتان و مثبت شدن تست يك دورهء  HIVعدم موجوديت انتان  -يك نتيجهء منفى 

 .  امكان وقوع انتان در گذشتهء نزديك بايد تست نامبرده تكرار گردد وجود دارد، لذا در صورت) عدم نشاندهى تست مثبت(خلاء 

 .  و دوام دادن مراقبت اساسى تاكيد نماييدبرگشت خانم جهت گرفتن نتيجهء تست روى اهميت  
 

C-4.2 . مشوره دهى بعد از اجراء تست 

نتايج تست را از طريق تيلفون .  را برايش بدهيدطورى ترتيبات بگيريد تا خانم را به صورت شخصى ملاقات نماييد تا نتيجهء تست 
 .  هيچگاهى ندهيد

 : در صورت يك نتيجهء منفى 
 . نتيجه را تهيه نماييد 
 .  روى فكتورهاى خطر انفرادى خانم مرور نموده و به همان اساس برايش مشوره دهى نماييد 
نمايش : به گونهء مثال.  (ارت ها دوباره تاكيد نماييدروى پركتيس هاى كاهش دهندهء خطر، به شمول تمرينات تقويهء كنندهء مه 

استفادهء مناسب از كاندم ها؛ بازى نقش جهت تمرين مهارت هاى مذاكرات، مثلاً گفتگو درمورد استفاده از كاندم يا اجتناب از 
 )  عمل جنسى

 ).  دمبه گونهء مثال منبع قابل دسترسى كان(حمايت و كمك جهت كاهش خطر را شناسايى نماييد  

، همچنان )3- 53صفحه ( 3- 18اتكجوبه مناسب بعد از تست ى در مورد مشوره دهيى جهت رهنما در صورت يك نتيجهء مثبت، 
 .  دينكمراجعه ) 3- 51صفحه ( HIVو عرضهء مراقبت به بخش ى ابيد در مورد ارزيجهت معلومات مز

 
C-5 . تطبيق واكسين ها و ساير تدابير وقايوى 

C-5.1 .كسوييد تيتانوس تطبيق تو(TT)  

ده يخانم رس TTى ون بعديناسيسكزمان وا) 2- 3جدول نظربه ى عنيل يم اوقات ذيا تقسيخچه ياردها، تاريكنظربه ر(اگر  
 : باشد

 .  دييخانم زرق نماى در بازوى ق داخل عضلياز طر mL 0.5تانوس را به مقدار يد تيييسوكتو 
ى ه زمان بعدكد ييبگوى و به و) ديش بدهيارت ضرورت داشته باشد، براكخانم به اگر (د ييز درج نمايارت خانم نكن را در يا 

 . ون چه وقت استيناسيسكوا

 .  ون چه وقت استيناسيسكواى ه زمان بعدكد ييبگوى به وده باشد، يخانم نرس TTون يناسيسكاگر زمان وا 
 

  (TT)تقسيم اوقات تطبيق توكسوييد تيتانوس . 2-3جدول 

 طبيقزمان TTزرق  ت

TT1 
در اولين ملاقات قبل از (در اولين تماس با خانم داراى سنين بارورى يا حين حاملگى به زودترين فرصت ممكنه 

 ) ولادت

TT2  هفته بعد از تطبيق4حداقلTT1 

TT3 هفته بعد از تطبيق6حداقلTT2 

TT4 حداقل يك سال بعد از تطبيقTT3 

TT5 قحداقل يك سال بعد از تطبيTT4 

 
 :  در موارد آتى مشوره دهى نموده و پيام هاى صحى را عرضه بداريد 

لذا، نهايت مهم است كه خانم نظربه تقسيم .  بهترين محافظه عليه تيتانوس براى خانم و طفل وى است TTتطبيق معافيت  
 .   داشته باشداوقات موجود در كارت معافيتى اش واكسين گردد، و كارت خود را در هر بازديد با خود 
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 .  خانم و خانوادهء وى بايد جهت ولادت نزد يك عرضه كنندهء ماهر آمادگى گرفته و آن را پلان نمايد 
 .  جهت جلوگيرى از تيتانوس نوزاد، حبل سروى وى بايد بعد از ولادت الى افتيدن خودبخودى آن پاك و خشك نگهدارى گردد 

  
C-5.2 .آهن/ Folate  

 .  ه گردديتوصى ان حاملگيبار در جر يكروزانه ى ق فميت از طريفول mcg 400+ آهن  mg 60، يونمخكاز ى ريجهت جلوگ 
 .  ديرا بدهى ملاقات بعدى ت ها الين تابلياى افكمقدار  
 :  ديا سازيمهى را قرار آتى و مشوره دهى صحى ام هايپ 

عبارتند از  Cن يتاميمنابع و.  ندينمايم كمكجود نها در جذب آهن به ويرا ايد، زييرا صرف نما Cن يتامياز وى غنى غذاها 
 .  نيريشى چالوكچالو و ك، مرچ تازه، ي، بادنجان روم)مو، نارنجيمالته، ترنج، ل(تروس يخاندان سى وه هايم

 . گردديجذب آهن مى را سبب نهيد، زيولا اجتناب ورزك، قهوه و ياز صرف چا 
را با ى عوارض جانب. يت، و دلبدياه، قبضيطه به رنگ سيمواد غا: بارتند ازع folate /آهنى ت هاينهء تابلكممى عوارض جانب 

 :  دياهش دهكل يذى ارهاكانجام 

 ) در روزى الهء اضافيپ 4-2(شتر يعات بيدن ماينوش −

 جات يوه ها و سبزيشتر ميصرف ب −

 ى افكبه اندازهء ) مثلا قدم زدن(ن ها يانجام تمر −

 رف شب ا از طيت ها در وسط غذا يگرفتن تابل −
 

 نفوس  /بالخاصه از نظر ساحهى وير وقايتداب

 .  دينكمراجعه ) 3- 59صفحه (مربوطه ى ويوقاى نند، به بخش رهنمودهايكمى زندگا يملاروع بلند يشى ه در مناطق دارايى كخانم هاى برا 

 )3-58صفحه (مربوطه ى ويوقاى هانند، به بخش رهنموديكمى زندگ hookwormانتان وع بلند يشى ه در مناطق دارايى كخانم هاى برا 
 .  دينكمراجعه 

 Aن يتاميوى ر اضافيهء مقاديدرمورد توص نند، به بخش رهنمودهايكمى زندگ Aن يتاميمبود وكوع بلند يشى ه در مناطق دارايى كخانم هاى برا 
 .  دينكمراجعه  )3-62صفحه (

ن يوديآى ر اضافيهء مقاديرهنمودها درمورد توصنند، به بخش يكمى دگزنن يوديمبود آكوع بلند يشى ه در مناطق دارايى كخانم هاى برا 
 .  دينكمراجعه  )3- 61صفحه (
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  فصل ششم
  تولد/مانيزا پرستاري

 
-1صفحهء ( بخش چهارم  رهنمود نشان داده شده در همنوا با ،)4-61، صفحه 6دنباله (، ديفارغ گرد يفور يبررسپس ازانكه خانم از 

  . د فراهم گردديبا تولدمان و يزا يمارگريت، )2-4(جدول  ،نيريو جدول ز) 2
 

 تولد /مانيزا )يمارداريت( يمارگريتم اوقات و خلاصهءيتقس) 2-4(جدول 

مراحل دوم و 
 سوم

مرحلهء 
 نخست

 عناصر/اجزا هينخست يبررس
مرحلهء 
 چهارم

 يبررس

     2-38صفحه ، يكنون يبررس

 تاريخچه

H-1 .2-50 ، صفحهءيمعلومات شخص   − − − 

H-2  .2-51صفحه نهء عادت ماهوار، يشيپ/تولد ينيخ تخميتار   − − − 

H-3 .2-52صفحه ،  تولد/مانيو زا يكنون يبار دار   − − − 

H-4 .2-53صفحه ، يينهء نسايشيپ   − − − 

H-5 .2-54صفحه ، )ييمداوا( ينهء طبيشيپ   − − − 

 فزيكي همعاين

PE - 1 .2-55صفحه ، يش عموميآسا   − − − 

PE-2 .1 1 1   2-56صفحه ، ياتيم حيعلا 

 − − − 2PE-3  2-57صفحه پستان ها، . 

PE-4 . ،1 1 1   2- 58صفحه شكم 

PE-5 . 1 1 1   2-63صفحه ، يآلات تناسل 

PE-6 . 2-64صفحه ، )زهدانگردن 1 1 1  (عنق  

 شيآزما

T-1  .RPR )ا يVDRL ( ، 2- 69صفحه   − − − 

T-2  .HIV ، 3  2-69صفحه − − − 

T - 3  . ا يگروپ خونRH ، 2- 70صفحه   − − − 

 )يمارداريت( يمارگريت يفراهم آور

     2- 38 صفحه، يجار يتيتقو يمارگريت

C-1 2-70صفحه ، نخستمرحلهء  يبرا يديكل يكارها  
 C-1.1 2-71صفحه ك پارتوگراف، يآغاز  

−  − − 
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 )ادامه( تولد/ مانيزا )يمارداريت( يمارگريتم اوقات و خلاصهءيتقس) 2-4(جدول  جدول

 هينخست يبررس عناصر/اجزا
مرحلهء 
 نخست

مراحل دوم و 
 سوم

مرحلهء 
 چهارم

 ...ادامه-)يمارداريت( يمارگريت يفراهم اور

C-2.  .2-71صفحه مراحل دومو وسوم،  يبرا يديكل يت هايفعال  
C-2.1 صفحه د، يمان فراهم آوريپس از زا يفور يمارگريتخانم  يبرا
72-2  

C-2.2 .2-74د، صيرا كمك كن يعاد تولد  
C-2.3 .2-77صفحه نوزاد،  يورف ييابتدا يمارگريت  
C-2. 4 2-78صفحه ت فعال در مرحلهء سوم يريمد ياجرا  

− −  − 

C-3 2- 79صفحه مرحلهء چهارم  يبرا يديكل يت هايفعال 
C-3.1 .مان فراهم يپس از زا يفور يمارگريت) زچه(خانم  يبرا

  2-80صفحه . ديكن
C-3.2 .2-82د، صينوزاد را ادامه ده يفور يمارگريت  

− − −  

  است يكنون يابياز ارز ي، بخش)عوامل(عناصر 1
  فتديتواند تا مرحلهء چهارم پس بي، م)عامل(عنصر 2
  ). ازآن سرباز زند(  تن ندهد HIVنه يتواند به معايخانم م 3

 
  ييه يتقو يمارگريتو ) يكنون( يجار يابيارز

  : ابندينها را دريد ايا، ب)ا آمده باشديونوزاد، اگربه دن(مان، خانم يدر دوران چهار مرحلهء زا
 يابيدر مورد ارز يريرهنمودگ يبرا(-)2-39 صفحه( 2-5جدول  شده در يم اوقات نشاندهي، همنوا با تقسيجار يابيارز •

  د؛ و ينيرا بب )2-46 صفحه(2-6جدول نوزاد  يجار
  . نشان داده شده است )2-47 صفحه( 2-7جدول ، چنانچه در ييه يتقو يجار يمارگريت •

 

  . دينگهدار ك اتاقي، درينوزاد/تولداز  پس يومادر را درهمهء دوران آن د نوزاديتوانيتا م: دياشته باشاد ديبه 
  . شونديم يو پرستار يبررس كه تك تك يدردوران يد، حتيكن ياز جدا كردن مادر و نوزاد خوددار 
  .ديز پستان مادر كمك كنخوردن نوزاد اريش به آورده و) با مادر(درنگ به تماس پوست به پوست ينوزاد را ب 
  .نگهداشته شوند نوزاد با مادر شب و روز باهم. ديك اتاق كمك كنيو مادر در به ماندن نوزاد 
  .ديق كنياجازه داده و تشو نوزادنهء يقبت و معارارا در م) زچه(خانم  يريسهمگ 



 

  تولدمان ويو خانم درهنگام زا يجار يابيارز. 2-5جدول 
  ماني، مرحلهء زاوهله

د يرابا يزيچه چ كرد يابيد ارزيبا هرچند گاه
 كرد يبايارز

يغ  يبياقدام تعق|ير عاد يعاد

 2 چهارم نخست يپنهان دوم 1 نخستفعال 

هرچهار ساعت هرچهار ساعت *فشار خون مادر  
 )كم از كم(

هر پانزده )كم از كم(بك بار
 قهيدق

90ن شماريبلند تر(ك خونيستوليفشارس 
 )ماب استيتر ستون سم يمل 140تا 

ندم دست به كار يهمماب، باشد، يستون س م م 90كمت از ك يستولياگر فشار س 
 )3- 90صفحه (د يرا به سر برسان ييع ابتدايسر يابيگر ارزيد يش ازهركاريپ !ديشو

كمت ) ينيشمار پائ(ك خون ياستوليفشار د 
  .ماب استيمتر ستون س يمل 90از 

ندم دست به كار يهمماب باشد، يستون س م م 110ا ت 90خون ك ياستولياگر فشار د 
در (ا بلند رفتن فشار خون را يد غبار آلود يد، ديسردرد شد ش از ادامه كاريپ - !ديشو

 . دينيبب )2-108صفحه 

ندم دست يهمماب است است، يستون سم م  110 شتر ازيك خون بياستولياگر فشار د 
صفحه ( ديرا به سر برسان ييع ابتدايسر يابيگر ارزيد يش ازهركاريپ !ديبه كار شو

90-3( 

درجهء حرارت 
 *مادر

گراديدرجهء سانت30درجهء حرارت كمتراز  )ك باري( )كم از كم(ك باري هردوساعت هر چهار ساعت
 . است

! ديندم دست به كار شويشتر است، هميا بيگراد و يدرجهء سانت 38اگر درجهء حرارت 
  .دينيبب )3- 115( هدر صفح يگريش از هركارديرا پ يناك مهبليا افرازات بويتب 

15هر قهيدق  قه استيدر هر دق 110 تا 90نبض از   ندم دست به كار يهمشتر ازان باش، يا بيقه يبار دردق 110ا ي 90شتر از ياگر نبض ب  *نبص مادر هر چهار ساعت قهيدق30هر قهيدق30هر
 )3-90صفحه. (ديا اجرا كنر ييع ابتدايسر يابيارز يش از هركاريپ- !ديشو

زانيم:يمرحله پنهان/نخستوهلهيدر اثنا  − قهيدق5هر قهيدق30هر ساعت4هر نيآهنگ قلب جن
بار در  160تا  120ن يقلب جن) ضربان(
  . قه استيدق

ش يپ- !ديندم دست به كار شوين وجود ندارد، هميگر آهنگ ضربان قلب جنا 
 3-44 چوكات متني(ن ينبود آهنگ قلب جن) منجمنت(ت يريبه مد ، يگريازهركارد
  . ديرجوع كن )3-113 هصفح

: ديمان فعال رسيكه خانم به زايزمان 
تا 100 نيقلب جن) ضربان(زان يضربان م

 .باشديقه ميبار در دق 180

 - ! ديندم، دست به كار شويست، همين ين در حد عاديقلب جن) ضربان(اگر آهنگ  
صربات قلب  يرعاديغ) ضربات(زانيم) منجمنت(ت يريبه مد ،يگريش از هركارديپ

 . ديرجوع كن )3- 113 ه، صفح3-45 چوكات متني(ن يجن

 *  . گرددير ميده و در وقت لازم تعبيك پارتوگراف ثبت گردين عنصر در يمان فعال آغاز شد، ايكه زا يزمان
 1   .گردديرميده و در وقت لازم تعبيك پارتوگراف ثبت گردي شوند، دريم ينشان (*)كه با ستاره  ي، تمام عناصركودك تولدن جا تا يپس از

از  كه در جدول نشان داده شده، يهمان زمانمان دري، همراه با مرحلهء چهارم زا)يجار( يكنون يده بانيبا ثبات دارند، د وهلهو مادر  نوزاداگر . ستندين جدول نيا يرسم ياز اجزا يكيت دارد، با آنكه يار اهميدر مرحلهء سوم بس نوزادمادر و ) هوش بودن به( ياريهش 2
 . شوديسرگرفته م
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   تولدمان و يخانم در هنگام زا) يكنون( يجار يابيارز 2-5جدول 
 يِ چ يابيارز كرد يابيد ارزيپس از هرچند وقت با/ مانيو مرحلهء زا وهله

يغ  نخست  يبياقدام تعق/ير عاد يعاد
 يپنهان

 2چهارم دوم  1فعال  نخست

 يمهبل يزيخونر گر،يش از هر كار ديپ-!ديندم دست به كار شوي، همع سرخ استياگر رنگ ما 
 ).3- 102 فحهص(. دينيمان را ببيا زايو يپسان بارداردر 

غشا ها به گونهء خود به • −
مان و يان زايدر جر يخود
 . شونديطغل پاره م تولد

نهءيكه معايزمان
صورت  يمهبل

 ايرد و يگيم
ع يكه افراز مايزمان

از مهبل مشاهد 
ا گزارش يشده و

 .داده شود

كهيزمان
 ينهء مهبليمعا

رد يگيصورت م
كه يا زمانيو 

ع از يافراز ما
مهبل مشاهد 

ا گزارش يشده و
 .داده شود

كهيزمان
نهء يمعا
 يمهبل

صورت 
ا يرد و يگيم

كه افراز يزمان
ع از مهبل يما

مشاهد شده 
ا گزارش يو

 . داده شود

  
 * ييغشا نيب عيها و ماغشا

ت يريبخش مد- !ديندم دست به كار شويرنگ، است، هم ينسوار/ ع سبزرنگياگر ما 
ن يجن طهءيماده سبزرنگ متراكم در موادغا(م يكونيآلوده با مواد م ييع غشايما) منجمنت(

ش از يرا پ 3-111 فحهص 3- 42 چوكات متني، را در)ديا يبرون م تولدكه پس از 
  .ديبخوان يگريهركارد

 يمحافظو ييع غشايما •
نرم  مشخص يك بوين يجن

 . داشته باشديم ياما نه بدبو
 
ي

ش از هر يرا پ يمهبل يا افرازات بدبويتب و! ديندم دست به كار شوياست، هم يع بدبوياگر ما 
  )3- 115فحه ص(. دينيگر ببيكار د

پاره كردن غشا ها : ادداشت
 .ستيمعمول ن

 يفراهم آور يشتر برايب يآگاه يبرا ست،ساعت از پاره شدن غشا گذشته ا 18شتر از ياگر ب 
ساعت  18شتر از يا پاره شدن غشا بيمان يش از زايبه پاره شدن غشا پ يابيو ارز يمارگريت
 ).3-70فحه ص(. ديمراجعه كن تولدش از يپ

كهيزمان . د را درنظر گرفتينات مزيد معاياگر استخوانها سر از حد گذشته اند، با ريقالبگ نيسر جن ي
نهء يمعا
به سر  يمهبل

 رسديم

كهيزمان
 ينهء مهبليمعا

 رسديبه سر م

نهءياكه معيزمان
به سر  يمهبل

 رسديم

نهء يكه معايزمان
به سر  يمهبل

 رسديم

استخوان ها از هم جدا •
گر تماس يكدياتنها به ي

-9اشكال همچنان . (دارند
 صفحهرا در  2- 10و  2

 . دينيبب 2- 27

 ين معنيبد. (ديار باشيمان هشير قناعتبخش زايشرفت غيپ يم و نشانه هايدر برابر علا -
ر منظم يشتر غيب انقباض هاست، يشرونده نيت عنق پيا ارتجاعين ين آمدن جنيكه، پائ

 .)گردديم

ن آمدن بهيشرفت پائيپ • −  .ديريشتر را درنظربگيبيابينات و ارزيست، معايبه گونهء دوامدارنن آمدنياگر پائ  *ن ين شدن، جنيپائ
گونهء دوامدار مرحلهء فعال 

 .مانيزا

ي ك بار هرچهار ساعت قهيدق15هر
 ين معنيبد. (ديار باشيمان هشير قناعتبخش زايشرفت غيپ يم و نشانه هايدر برابر علا -

 ..شودير منظم ميشتر غيب انقباض هاست، يشرونده نيپ زهدانت گردن يكه، ارتجاع
  . گرددير مياز تعبيده و دروقت نيك پارتوگراف ثبت گرديدر ) اصل(صر ن عنيابد، اي يمان فعال آغاز ميكه زا يزمان *
 . گردديرمياز تعبيگردند و دروقت نيك پارتوگراف ثبت ميشوند دريم يك ستاره نشاني، كه با)اصل ها(، تمام عناصر  تولدن نقطه به بالا تا ياز 1

يهش 2    .شوديازسر گرفته م ن جدول نشان داده شدهيكه در يمان درزمانيبا مرحلهء چهارم زا يجار يده بانيبا ثبات دارند، د وهلهو مادر  نوزاداگر . ستين جدول نيا يبا آنكه بخش رسم. ار مهم انديمان بسيهء سوم زانوزاد در دوران مرحلوستهء مادر و يپ ،)به هوش ماندن( يار
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 )ادامه( تولدمان و يخانم در هنگام زا) يكنون( يجار يابيارز 2-5جدول 

يغ  /ماني، مرحلهء زاوهله  پس شود يابيزازهرچند گاه ار يِ چ يابيارز
 يعاد

 يبيعمل تعق/يرعاد

 نخست 
 يپنهان

 دوم چهارم 1فعال نخست
 

  * انقباض ها 
ِدوام تكرر و مدت  

ندم، يرد، هميگذارد آرام بگيرا نمزهداندوامدار موجود باشد كه يانزهدياگر انقباض ها  :يمرحلهء پنهان/نخست وهله • − قهيدق30هر قهيدق30هر ساعت4هر
مان يا زاي يدر پسان باردار يمهبل يزيخونر گر بهيش از هر كار ديپ - !ديدست به كار شو

 . ديمراجعه كن 3- 102 هصفح را در
، تكرر و يرومنديدر ن انقباض ها

 . نده انديش فزايومدت، دوام خ

 داشته باشديم ين دردحملهء آنيا ايان انقباض ها وجود دارد ويان ميدوامدار م ياگر درد  : مرحلهء فعال/نخست وهله •
گر، يش از هر كار ديپ! ديندم دست به كارشوي، هم)ا اگر انقباض ها متوقف شده استيو(

 . ديمراجعه كن )2- 119صفحه (مان يا زايو ين بارداريدر پس يد بطنيبه دردشد
 10بار در هر  10تا  3: تكرر -

  قهيدق
 40شتر از يب: مدت دوام -

ان يپوره درمآرامش . هيثان
 انقباض ها

 : يمرحلهء پنهان/نخست وهله •
 يابين ارزيمان دورغيزا يروند، خانم را ازبراياگر تكرر و مدت دوام انقباض ها كم شده م 

  .)2- 28 فحه، ص2-8جدول (. ديكن
بشتر  يآگاه ي، برا3-48 فحهصن يمان دروغيرفت، به زاين ميمان دروغياگر گمان زا  : دوم وهله •

سه تا پنج بار در هر : تكرر -  . دي، مراجعه كن)يمارداريت( يمارگريت يو فراهم آور يابيدرمورد ارز
  : ، مرحلهء فعالنخست وهله •  قهيده دق

به  !ديت به كار شوندم دسيروند، همياگر انقباض ها از نگاه مدت دوام و تكرر كم شده م 
 . ديمراجعه كن يگريش از هركارديرا پ 3-109 فحهصمان، يرقناعتبخش زايشرفت غيپ

 40شتر از يب: مدت دوام -
ان يآرامش پوره درم. هيثان

 : مرحلهء دوم • انقباض ها
 ين نمين به صورت دوامدار پائينده اند و سر جنياگر مدت دوام و تكرر انقباض ها، فزا 
، 3-109فحه صمان ير قناعتبخش زايشرفت غيبه پ- !ديندم دست به كار شويد، هميآ
 . ديمراجعه كن يگريش از هركارديپ
 .ديريشتر را در نظر بگيب يابياگر تكرر و مدت دوام انقباض ها كم شوند اند، ارز 

كه  ين معنيبد( .ديباش مان متوجهير قناعتبخش زايشرفت غيم و آثارپيدر برابر عال -
 )شرفت نداردين پين شدن جنيپائ

  . گرددير مياز تعبيو دروقت ن رتوگراف ثبتك پاين اصل دريمان فعال آغاز شد، ايكه زايزمان *
  . گردندير مياز تعبيك پارتوگراف ثبت و در وقت نيدر(*) نشان داده شده توسط ستاره،  ي، تمام اصل هاكودك تولدن نقطه به بالا، ياز 1
  .شودياز سرگرفته م ن جدول نشان داده شده است،يكه در يبا زمان يمان درهمخوانيبا مرحلهء چهارم زا يده بانيبا ثبات داشتند، د وهله نوزاداگر خانم و . ستين جدول نيا يجزرسم كين اصل يباآن كه ا. ت استيار با اهميمان بسيدر دروان مرحلهء سوم زا نوزادبه هوش بودن مادر و  2
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  )... ادامه( تولدمان و يخانم درهنگام زا يجار يابيارز 2-5جدول 
  /ماني، مرحله زاوهله

يغ  يبيت تعقيفعال/ ير عاد شود يابيپس از هرچندگاه ارز  يِ چ يابيارز يعاد
، نخست 

 يپنهان
 2چهارم دوم 1، فعالنخست

، )گردن(عنق
 شيونما *تيارتجاع

Every  
4 hours 

Every  
4 hours 

و فراهم  يابيشتر در مورد ارزيبياهآگيبرا دارد، يش كفلين نماياگر جن  : يمرحلهء پنهان/نخست وهله • − −
  . متر است يسانت 1- 3ت از يارتجاع - .دي، مراجعه كن3- 47 فهصمان يدر زا يش كفلينما به يمارداريت يآور

 يمرحلهء پنهان/نخست وهله • . شرونده استيپ يت به آهستگيارتجاع -
نگرفته و انقباض ها منظم  يساعت فزون 8شتر از يت در بياگر ارتجاع  . است) يراس( ييش كله يانم -

ل يرا تسه انتقال عاجل/ارجاع! ديندم دست به كار شوياست، هم
  ) 4- 62 فه، ص7وست يپ( .ديكن

 :مرحلهء فعال/ نخست وهله •

 . متر است يسانت 4-10ت يارتجاع -
ت يده اما پسانتر ارتجاعيمتر رسيتا سه سانت 1ت به ياگر ارتجاع 
صفحه ) مانير قناعبخش زايشرفت غيستاده است، به پيشرونده ايپ

مراجعه  يمارداريشتر و تيب يابيدرمورد ارز يآگاه ي، برا109-3
  . ديكن

متر در  يك سانتيت كم از كم يارتجاع -
 . ابدي يم يهرساعت فزون

 . است) يراس( ييش كله ينما -
چپ خط  يا در پهلويده شده بالا و يخط كش: در پارتوگراف •

 : مرحلهء فعال/نخست وهله • . رديگيآماده باش قرلرم

اد نشده يمتر ز ياز كم چهار سانتت در چهار ساعت كم ياگر ارتجاع 
! ديندم دست به كار شويمنظم است، هم ياست و انقباض ها

  )4- 63 صفحه، 7وست يپ(. ديل كنيانتقال عاجل را تسه/ارجاع

 : در پارتوگراف •
كند، ياگر خط مطرح در كنار راست خط آماده باش، حركت م 

. ديل كنيانتقال عاجل را تسه/ارجاع! ديندم دست به كار شويهم
  )4-63 صفحه، 7وست يپ(

  . گرددير مياز تعبيك پارتوگراف ثبت و دروقت نين اصل دريمان فعال آغاز شد، ايكه زايزمان *
  . گردندير مياز تعبيك پارتوگراف ثبت و در وقت نيدر(*) نشان داده شده توسط ستاره،  ي، تمام اصل هانوزاد تولدن نقطه به بالا، ياز 1
از  ن جدول نشان داده شده است،يكه در يبا زمان يمان درهمخوانيبا مرحلهء چهارم زا يده بانيبا ثبات داشتند، د وهله نوزاداگر خانم و . ستين جدول نيا يك جزرسمين اصل يباآن كه ا. ت استيار با اهميمان بسيدر دروان مرحلهء سوم زا نوزادو  به هوش بودن مادر 2

  .شوديسرگرفته م
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 )...ادامه( تولدمان و يخانم درهنگام زا يارج يابيارز 2-5جدول 

  /ماني، مرحله زاوهله
 شود يابيپس از هرچندگاه ارز

يغ  يبيتعق يت هايفعال/ير عاد يِ چ يابيارز يعاد
، نخست 

 1فعال

ن، ينخست
 يپنهان

 2چهارم دوم 

 يزيا خونريافرازات  دوم/ نخستمراحل  •
  يمهبل

 دوامدار
 

ساعتچهارهر
 كه يهرزمان ايو

 اي افرازات
 يزيخونر
 (گزارش ندهيفزا

ق15هر ساعتچهارهر
 كه يهرزمان ايو

 اي افرازات
 يزيخونر
 گزارش دهنيفزا
 . شد

ا مواديا سبزرنگ و زرد رنگ، ادرار وييافرازات بدبوخون، • قهيد
ندم يهمد، يآ ياز مهبل م) ين عاديخون يخلاف نما(اگر خون   . طه كه از مهبل برون شود وجود ندارديغا

در پسان  يمهبل يزي، به خونريش از هركاريپ! ديدست به كار شو
  .ديمراجعه كن 3-102 صفحه مانيا زايو  يباردار

ع ين، مايخون يمخاط علقه بسته، نما :يانحراف عاد •
ن باشد، غشا و يجن يع محافظويااگر م(ن يجن يمحافظو

 : مرحلهء چهارم • . دينيرا بب 2-65 صفحه ييغشا يع محافظويما
 
• 

د به گونهء چكه چكه و متداوم؛ فوران يشد يزياگر خونر 
 مو وجود دارد،يا علقات خون بزرگتر از ليمتناوب خون، و

 يمهبل يزيگر به خونريز هركاردش ايپ! ديندم دست به كارشويهم
  . ديمراجعه كن 3-103 صفحه تولدپس از 

مشابه عادت ماهوار  يزيمقدار خونر :مرحلهء چهارم
 . د استيشد) يقاعدگ(

د يمو شاينه بزرگتر از ل ييعلقه ها :يعادانحراف  −
 . ابديان يجر

انتقال پس از /، ارجاعستين يگر در حدعاديد يافت هاياگر در 
 )4-63 صفحه(. ديل كنيتسه ياساس يمارگريولادت را پس از ت

 .ستير نيمثانه لمس پذ •ق15هر هر ساعت ساعت2هر ساعت4هر مثانه مثانه لمس پذ 
يخانم م •

 قهيد
 . گرضرورت احساس شود ادرار كندتواند ا

تواند در وقت ضرورت يا خانم نمير است، وياگر
به بندش  يمارگريو ت يابيشتر درمورد ارزيب يآگاه يبرا ادرار كند،

 . ديمراجعه كن 3-79 صفحهمان يمان و پس از زايادرار در هنگام زا
  . گردندير مياز تعبيك پارتوگراف ثبت و در وقت نيدر(*) شان داده شده توسط ستاره، ن ي، تمام اصل ها كودك تولدن نقطه به بالا، ياز 1
از  ن جدول نشان داده شده است،يكه در يبا زمان يمان درهمخوانيزا با مرحلهء چهارم يده بانيبا ثبات داشتند، د وهله نوزادشاگر خانم و . ستين جدول نيا يك جزرسمين اصل يباآن كه ا. ت استيار با اهميمان بسيدر دروان مرحلهء سوم زا به هوش بودن مادر ونوزاد 2

  .شوديسرگرفته م
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  )...ادامه( تولدمان و يخانم درهنگام زا يجار يابيارز 2-5جدول 
  /ماني، مرحله زاوهله

 شود يابيپس از هرچندگاه ارز
يغ  يبيت تعقيفعال/ير عاد يِ چ يابيارز يعاد

، نخست 
 1فعال

ن، ينخست
 يپنهان

 2چهارم دوم 

 يآمادگ/ييتوانا
 مان يزا يمادر برا

شتر تابع فرهنگ يار ناهمگون و بيبس يواكنش عاد: ياددهاني دوام دوام دوام دوام
   ).است ييژه يشتر فرهنگ ويب. (است

 يابيارز ياورا برا ،ستين يبرداشت خانم در حد عاد يياگر توانا 
 . ديريشتر در نظر بگيب

خانم برخورد معمول خود  :يمرحلهء پنهان/نخست وهله •
 . ن حد استي، دركمتريجابيو تپش ا يسطح ناآرام(دارد  را

 2- 16 يچوكات متنرا كه در  يينشانه ها/مياز علا يكياگر خانم با  
شتر درمورد يب يآگاه يانده شده روبروست، براينما 2-25 صفحه

خانم در برابر درد و  :مرحلهء فعال/نخست هلهو • ل درج شده درهمان مورد يبه مسا ديمراجعه كن ،يمارگريو ت يابيارز
دهد، اما يواكنش نشان م يشانيپر يبا مقدار يسردرگم

سطح . (تواند گفتگو كند و هنوز برخود مسلط استيم
 .)انه استيدرحد م يجابي، و تپش ايناآرام

 يدرد با كم تولدخانم دربرابر شدت وربه اف :دوم وهله  •
و توجهش  يزتمام انرژدهد، وتمركيواكنش نشان م ينگران

ش راندن چوچه يپ يقباضات و پس ازان سونا ينخست رو
د يشد يجابيو تپش ا يسطح ناآرام. (باشدي، م)نيجن(

 ). است

 

گر ته (ته  ك توپيشود، هماننديده نميديزهدان دگرگونتهدر • قهيدق15 − − − زهدان  )آخر
 . شودين ازان لمس ميا پائيناف و  يسخت به رو

 ندميشود، هميا پس از مالش نرم ميماند ويزهدان نرم م ا
 تولدمهبل پس از  يزي، خونريش از هركاريپ -! ديدست به كار شو

 . دينيرا بب )3-103 صفحه(
  . گردندير مياز تعبيك پارتوگراف ثبت و در وقت نيدر(*) نشان داده شده توسط ستاره،  ي، تمام اصل ها تولدن نقطه به بالا، ياز 1
از  ن جدول نشان داده شده است،يكه در يبا زمان يمان درهمخوانيبا مرحلهء چهارم زا يده بانيبا ثبات داشتند، د وهله نوزاداگر خانم و . ستين جدول نيا يك جزرسمين اصل يباآن كه ا. ت استيار با اهميمان بسيدر دروان مرحلهء سوم زا نوزادبه هوش بودن مادر و  2

  .شوديسرگرفته م

 
2-44 JHPIEGO/Maternal and Neonatal Health Program 



 

 )...ادامه( تولدمان و يخانم درهنگام زا يجار يابيارز 2-5جدول 

  /ماني، مرحله زاوهله
 شود يابيپس از هرچندگاه ارز

يغ  يبيتعق يت هايفعال/ير عاد يِ چ يابيارز يعاد
، نخست 

 1فعال

ن، ينخست
 يپنهان

 2چهارم دوم 

كهيهرزمان − − − ه با پستان يتغذ
 ينوزاد پرستار

 شوديم

ستيكه بايا به جا شده و نوزاد را به گونه اخانم ج •
 . رديگيم

رونما  يرخواريا شييوستگيست و پيافت ها درحد معمول نياگر در 
د يراجعه كنم ،يمارگريو ت يابيشتر به خاطر ارزيب يآگاه يبرا گردد،ينم
  .دينمايم دهيخانم آرم •  ).3-43 صفحه(ه با پستان يل پستان و تغذيمسا: به

ا با يه كند و يتغذر خوديش ا بايم نگرفته است كه آياگر خانم هنوز تصم  . موثر است وند نوزاد با پستانيپ •
ن يجانش ه بايتغذ رمادر در برابريه با شي، به تغذرپستانين شيجانش

 . ديمراجعه كن 4-49 صفحهپستان، ريش

 .خورديبه چشم م يه راضيپس از تغذنوزاد  •

رد، به ير پستان را به كار گين شيم گرفت است كه جانشياگر خانم تصم 
 . ديمراجعه كن )4-51 صفحه ر پستان،ين شيجانش يريبه كارگ

با نوزاد خود لذتيد كه خانم از تماس بدنينمايچنان م • ادامه نداردييهمنوا نداردييهمنوا نداردييهمنوا وند مادر و نوزاديپ
 . خورديبه چشم م يبردو از كودك راضيم

ا يآد كه يبپرس )خانم(ست، از اويافت ها در محدودهء معمول نياگر در 
، و آشفته ي، دلهره، درمانده گيارزش ي، بيدچار اندوه، احساس گنهگار

زند و چشم به يبا او گپ م كند،يكودك را نوازش م • شده است؟  ش از معموليب يا كج خلقيو در خواب، اشتها، يگ
 بل  . دوزديچشمش م

دهد، او با نوزاد به يرميا شيرد و يگيكه نوزاد را م يزمان •
 . گرداننديگر رخ ميهمد يسو

 يازنوزاد به توجه، با نگرانيا نيه و يدر برابر گر) خانم(او  •
 ..دهديفعال واكنش م

 يآگاه يبرارا  3-69 صفحهمان، يپس از زا ياندوه زدگ ياگر
 . دينيبب، يمارگريو ت يابيشتر درمورد ارزيب

  . گردندير مياز تعبيك پارتوگراف ثبت و در وقت نيدر(*) نشان داده شده توسط ستاره،  يصل ها، تمام ا تولدن نقطه به بالا، ياز 1
ن جدول نشان داده شده يكه در يبا زمان يمان درهمخوانيهء چهارم زابا مرحل يده بانيبا ثبات داشتند، د وهله نوزاداگر خانم و . ستين جدول نيا يك جزرسمين اصل يباآن كه ا. ت استيار با اهميمان بسيدر دروان مرحلهء سوم زا نوزادبه هوش بودن مادر و  2

  .شودياز سرگرفته م است،
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  تولدمان و يِ نوزداد در هنگام زا يجار يابيارز. 2-6جدول 
  /ماني، مرحله زاوهله

 شود يابيپس از هرچندگاه ارز
يغ  يبيت تعقيفعال/يرعاد يِ چ يابيارز يعاد

ن، ينخست
 يپنهان

 چهارم 1ل، فعانخست  دوم 

همانند جدول  2-5جدول همانند  • 
5 -2 

همانند جدول 
5 -2 

همانند جدول 
5 -2 

 2- 5 جدولهمانند    نيجنش يآسا

 قهيدق15هر − − − .قه استيبار تنفس در هردق60تا30زان تنفس،يم • تنفس نوزاد ن 
ق ي، خرخركردن، نفس عم)نفسك زدن(نفس زدن  نفس •

 . داخل وجود نداردنه به يدن شدن سيا كشيدن يكش

ندم دست به كار يست، همياگر تنفس در محدودهء اندازهء معمول
ع نوزاد را ين سرينخست يابي، ارز3-96 صفحه گريش از هركارديپ-!ديشو
 . دينيبب

ا گرم است، حرارت يار سرد و ير هنگام لمس شدن، پاها بساگر د  .ستنديپا ها لمس شود، سرد نيوقت • قهيدق15هر − − − نوزاد يگرما
 . ستنديار گرم نيپاها دروقت لمس شدن، بس • . اندازه شود يبغل

درجهء  37.5ازشتر يا بي درجه 36.5 كمتر از ياگر حرارت بغل 
گر، يش از هركارديپ - ! ديندم دست به كار شوي، همگراد استيسانت

 . ديمراجه كن )3-122 صفحهحرارت بدن،  يرعاديبه درجهء غ

 ندم دست بهي، هموجود دارد) يزردرنگ( يا كمرنگي يرقان مركزياگر  
-63 صفحه، 7وست يپ(. ديريدست گيانتقال عاجل را رو/ارجاع! ديشوكار 

4(. 

 قهيدق15هر − − − .اندينوزادر گلابيلبها، زبان و بستر ناخنها • rرنگ نوزاد
 . وجود ندارد) يآب يزبان و لبها( يرقان مركزي •
 . وجود ندارد يا زرديرقان ي •

   يكمرنگ • . وجود ندارد
 .اند يديانايس/رنگ يدست ها و پا ها گهگاه آب •

 .مراجعه كنيد 3-124در صفحه به يرقان اكر يرقان وجود دارد،
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   تولدمان يزا يبرا يتيتقو يمارگريت يكارها .2- 7جدول  
 چهارممرحلهء مرحلهء دوم و سوم مرحلهء فعال/نخستوهله يمرحلهء پنهان/نخستوهله )عنصر(اصل 

 يحاضر/مفاهمه
 دادن

هراندازه.ستينيبه هوش بودن ثابت، هنوز ضرور •
د، ياوريبه عمل ب يمارگريتازخانم  از باشد،يكه ن

 يزندگ يكياگر درنزد. كم ا ز كم هر چهار ساعت
تواند با شدت گرفتن انقباض ها يكند، ميم

 . بربگردد
اگر  يد، حتياو را به گفتگو بكش يبه گونهء وقفو •

 . هم باشد كوتاه
 . د كه با او بماننديق كنيها راتشو) وازيپا(همراهان  •

تنهاقهيدق30شتر ازيب يهرگز خانم را برا •
ش يهمرا) وازيپا(اگر همراهان  يد، حتينگذار

واز ها يتوانده، پاياگر خانم تاب آورده نم. هستند
ده يد نيمادر و جن وهلها اگر يكنند، ويمواظبت نم

د يك شاياز نزد يدگيدارد، رساز يك را نينزد يبان
 . باشد يضرور

اگر  يد، حتياو را به صحبت بكش يبه گونهء وقفو •
 . كوتاه هم باشد

شرفت و ينان متداوم درمورد پيمعلومات و اطم •
 . ديبهبود خانم و نوزاد فراهم بدار

 . دين ندهيدروغ يهرگز وعده ها •
 .د كه با او بماننديق كنيواز ها را تشويپا •

ان مراحل دوم و سوم تنها يا در جرهرگز خانم ر •
 . ديمگذار

 ييت هايونخستازها وين يمتوجه خانم باشد، نشانه ها •
 . ديابيشود، دريرا كه برزبان رانده نم

. ديرا به كار بر يشفاه ين گفتگويد كمتريتوانيتام •
 . ديار روراست بوده به وضاحت صحبت كنيبس

 . ديكن ير شفاهيق و تقدياورا تشو •
و  يآگاه ش نوزاديشرفت و آسايد پش درموريبرا •

 . دينان دوامدار فراهم كنياطم
 . دينده يان خاليهرگز وعدهء م •
ق يخانم تشو ييحوصله افزا يض را برايواز مريپا •

 . ديكن
 

د يقه بايد پس هركم از كم پانزده دقيبايمارگر فنيت •
خانم را  ياتيم حيكند كه دران علا يرياز خانم خبرگ
 : چك كند و

ازها ين يانم باشد، نشانه هامتوجه خ −
شود، يرا كه برزبان رانده نم ييت هايونخستو
  .ديابيدر

 .اورديبه جا ب يرزبانيق و تقديازاو تشو −

 ش نوزاديشرفت و آسايش درمورد پيبرا −
 .دينان دوامدار فراهم كنيو اطم يآگاه

د تا پرسان كند و احساس يق كنياورا تشو −
 . خود را اظهار بدارد

ن زمان يد تا دريه كنيا توصواز خانم ريپا −
 . همراه خانم بمانند

 )2- 49 صفحه. دينيوند مادرو نوزاد را ببيهمچنان پ(

ت استراحت ويوضع
 تيفعال

كه خانم را گرم نگهدارد ياز وجود كمپل به قدركاف •
 . ديخود را مطمئن ساز

 .خواهد، فعال بمانديد خانم همان گونه كه ميبگذار •
د كه يق كنياستراحت و خواب را همان گونه تشو •

مان فعال آغاز يكه زايب زمانين ترتيخواهد تا بديم
 . استراحت كرده باشد يابد به خوبي يم

يكه ناراحتيتيافتن وضعي يكه خانم را برايزمان •
كند، او يق ميمان را تشوياش را آسان ساخته و زا

رد اجازه يتواند آرام بگيكه م يتيدر انتخاب وضع را
 . ديدهد آزاد بگذاريم

 يكه ناراحتيتيافتن وضعييكه خانم را برايمانز •
 كند، او رايق ميمان را تشوياش را آسان ساخته و زا

رد اجازه يتواند آرام بگيكه م يتيدر انتخاب وضع
 .ديدهد آزاد بگذاريم

نهء يخانم زم يد كه برايفراهم كن را يان آرامشچن •
وند نوزاد و مادر را كمك ياستراحت مساعد ساخته و پ

ان انقباض ها آرام يم يد تا در وقفه هايكمكش كن • .ديق كنير پستان را تشويه با شيكرده و تغذ
 . اش حفظ گردد يبگيرد تا انرژ

ان انقباض ها آرام يم يد تا در وقفه هايكمكش كن •
 پ . حفظ گردد اش يبگيرد تا انرژ

است، اورا كمك كنيد اگر يك وضعيت خسته كننده  •
تا از . تغيير دهد تا وضعيت خود را ميان دو انقباض

 . آرامش يابد يقدر يناراحت

تغيير وضعيت بدن مانند نشستن، چهار زانو  •
زانو را  يكردن، به پهلو خوابيدن، دست ها رو

گام  يهنچنان راه رفتن، به آهستگ. ق كنيديتشو
، ييك چوك يبررداشتن ، ايستادن، خم شدن رو

هريك ازين كار ها . ق كنيديرا تشو-جرخيدن
 . ميتواند در جريان زايمان مفيد واقع شود

مانند نشستن، چهار . تغيير وضعيت را تشويق كنيد •
 .)زانو يزانو كردن، به پهلو خوابيدن، و دست ها رو

 . دينيرا بب 2-49صفحه وند مادر و نوزاد يهمچنان

همانگونه كه -ديد، پشتش را بماليمساژ بدهيبه نرم • كمپل كاف • آرامش
 . خواهديم

نكه بهيا ايد، ويد، پشتش را بماليمساژ بدهيبه نرم •
همانگونه كه - دياوريشتر بيحصهء كمرش فشار ب

 .ديپشت و كمر خانم را مالش ده •
هسته تر ان انقباض ها آيد كه درمياموزانيش بيبرا •

كه نوزاد ومادر خود را گرم ياز وجود
 . دين سازينگهداشته بتوانند خود را مطم
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 مرحلهء فعال/نخستهله )عنصر(اصل 

ك تكهء سرد را چنانچه ي شينه و رويس يبرا •
 . ديه بداريخواهد تهيم

 مرحلهء دوم و سوم

 . ن كنديد تا درد كمر را تسكياوريكمر فشار بيبه رو •

 چهارممرحلهء

نهء يخانم زم يد كه برايفراهم كنرايچنان آرامش •
وند نوزاد و مادر را ياستراحت مساعد ساخته و پ

 .ديق كنير پستان را تشويه با شيكمك كرده و تغذ
د يبالا تاب بده يلنگ ها را دراز كرده و پا ها را به سو •

 . ت را كم در لنگ ها و پا ها كم بسازدعضلا يتا شخ
آموزش تنفس آهسته با دهن در هنگام انقباض را  •

 يشتر درمورد راهكار هايب يآگاه يبرا. ديده دوام
را  2-73 صفحه 2-24 چوكات متنيتنفس، 

 . دينيبب

و  يرو يك تكهء سرد برايش يچنانچه بخواهد برا •
 . ديه كنينه اش تهيس

 پ

كه  يآموزش تنفس در دوران انقباض را تا زمان •
پس . ش دست دهد دوام دهديزورزدن برا يتقاضا

ش يكه برا يد كه زور بزند زمانياموزانيش بيازان برا
كند، يكه م يمثبت يتيز فعالا. دا شوديپ ييهمچو تمنا

 2- 24چوكات متني: د بهيمراحعه كن. دير كنيتقد
 .2-37 صفحه

ق يزور زدن وجود ندارد، اورا تشو يكه تقاضا برا يزمان •
نخواسته باشد،  يا دوام زور زدن وقتيبه زور زدن 

 .ديق نكنيتشو
ن صلا يريان انقباض ها آب سرد و شيش درميبرا •

 . ديبزن

 . دينيرا بب 2-49صفحه وند مادر و نوزاد يهمچنان

.تواند تحمل شوديد كه ميز كننيمان غذا را تجوه • يتغذ
 يدر گرفتن غذا وجود ندارد، تا وقت يريچگونه تعزيه

 . و استفراغ ندارد يكه خانم دلبد
اع ياز ض يريجلوگ يبرا يمغذ يخانم نوشابه ها يبرا •

خانم  ين اندازهء آب برايكمتر. ديآب بدن فراهم كن
 . است) ازراه دهن(عات يتر مايساعت دو ل 24در 

.تواند تحمل شوديد كه ميز كننيهمان غذا را تجو •
 يدر گرفتن غذا وجود ندارد، تا وقت يريچگونه تعزيه

  .و استفراغ ندارد يكه خانم دلبد
اع ياز ض يريجلوگ يبرا يمغذ يخانم نوشابه ها يبرا •

خانم  ين اندازهء آب برايكمتر. ديآب بدن فراهم كن
 .است) ه دهنازرا(عات يتر مايساعت دو ل 24در 

 
مان يشرفت زايازخانم ها همزمان با پ يشمار :ادداشتي

صلا  يشوند؛ درهمچو مورديو استفراغ م يدچار دلبد
كه تحمل شده  يعات، به قدريكوچك ما يكردن جرعه ها

 .باشدياع آب بدن مهم مياز ض يريجلوگ يبتواند برا

ه يش تهين برايريع سرد و شيان انقباض ها مايدرم •
 .ديكن

دن يكه خواسته باشد به خورد و نوشيخانم را تا وقت •
 . ديق كنيتشو

 
ن وقت نداشته يبه غذا در يليد خانم ميشا :دداشتاي

 ياز خانم ها در دوران مرحلهء سوم دچار دلبد يبرخ. باشد
عات تحمل شده يكه ما يشوند؛ به همان قدريو استفراغ م

 .شود يرياع آب بدن جلوگيتا از ض ديش بدهيبتواند برا

 

د تا پس از هر دوساعت مثانهءيق كنيخانم را تشو • تشوخان • يريجلوگ
از احساس كند، يكه ن يكرده و هروقت ياش را خال

 . به رفع حاجت بپردازد

د تا پس از هر دوساعت مثانهءيق كنيخانم را تشو •
از احساس كند، يكه ن يكرده و هروقت ياش را خال

  .به رفع حاجت بپردازد

ش از آغاز زور زدن مثانه اش را يد تا پيوادارش بدار •
 . كند يخال

اطمينان بدهيد كه آمدن ادرار درهنگام زور  يبرا •

 يا زمانيدر هنگام ضرورت ود تايق كنيم را
 .ادرار خود رها كند كه مثانه قابل لمس باشد
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/نخستوهله )عنصر(اصل 

 . دياماله نكنخانم را  •

 مرحلهء فعال/نخستوهله يمرحلهء پنهان

 .ديادداشت كنيدرپارتوگراف مقدار ادرار با •

 چهارممرحلهء

 . دياماله نكنخانم را  • 

يريجلوگ/بهداشت
 از منتن شدن

 .دين كنيرا تامخانم و ماحولشيزگيپاك •

مان فعال يش ازآغاز زايد تا پيقش كنيتشو −
 . رديحمام بگ

اش را اگر  ينه آلات تناسليپس از هر معا −
 . ديكنجاب بكند پاك يا

 . دياطراف فرج را تراش نكن −

تان را ينه دست هايش از هر معايا پيپس و   −
با آب و صابون شسته و با آنرا با دستپاك 

 . ديا در هوا خشك كنيپاك و

پاك  يخته است به زوديهرآنچه را كه ر −
 . ديكن

آلوده،  يا لباس هايكمپل و  يبه جا −
 .ديكمپل پاك بگذار/لباس

 .دين كنيرا تامشخانم و ماحوليزگيپاك •

مان فعال يش ازآغاز زايد تا پيقش كنيتشو −
 . رديحمام بگ

اش را اگر  ينه آلات تناسليپس از هر معا −
 . ديجاب بكند پاك كنيا

 . دياطراف فرج را تراش نكن −

تان را ينه دست هايش از هر معايا پيپس و   −
با آب و صابون شسته و با آنرا با دستپاك 

 . ديا در هوا خشك كنيپاك و

پاك  يخته است به زوديهرآنچه را كه ر −
 . ديكن

آلوده،  يا لباس هايكمپل و  يبه جا −
 .ديكمپل پاك بگذار/لباس

طهء يا خريك سطليآلوده درييگذاشتن روجا •
كه سربسته باشد،  يگرياهم ظرف ديو يكيپلاست

 . شستشو يبردن به جا يبرا
طه و ترشحات به هرچه زود يبا پاك كردن مواد غا •

 . ديان مهبل و مقعد را پاك نگهدارياحهء متر س
 

 يها ييرا با روجا آلوده و مرطوبيهاييروجا •
 . ديض كنيپاك تعو

طهء يا خريك سطل يآلوده در  ييگذاشتن روجا •
كه سربسته باشد،  يگرياهم ظرف ديو يكيپلاست

 .شستشو يبردن به جا يبرا
 . ديان مقعد و مهبل تكه ها پاك بگذاريم •

د نوزاد و مادر هرچقدر ممكن باشد يكوشش كن • .ندارديهمخوان ندارديهمخوان ندارديهمخوان نوزاد وند مادر ويپ
ك اتاق ماندن نوزاد و ينهء دريزم. گر بماننديباهمد

 . ديمادر را مساعد ساز
تماس پوست به پوست نوزاد و مادر را تا حد ممكن  •

 . دين كنيتام
غوش گرفته خود را درآ كودكد تا يق كنيخانم را تشو •

 . ديكن يو ازو وارس
گپ  د تا با نوزاديق كنينواده اش را تشوخانم و خا •

ش يبزنند وهرقدر خواسته باشند نازش بدهند؛ برا
 . هرقدر ممكن باشد-د كه تنها بماننديوقت بده

ق يتشو ير شفاهيو غ يشفاه يام هايخانم را با پ •
د، تا به اعتماد به نفس يشگرانه كمك كنيكننده و ستا

 . ابديدست 
 . ديق كنيشتر و زود با پستان را تشويهء هرچه بيتغذ •
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   تولد/زايمان يارزياب
 :تاريخچه

اگر در  .به رويت اسناد ثبت شده  تولدپيش از  در دوران را )جنين ومادر(چوچهوضعيت  خانم و پايواز هايش را پذيرفتيد،پس ازان كه 
نان حاصل يتان در چارت خانم اطم يافته هاي ياز ثبت تمام. ديرينه را بگيشيخانم پ ر آن، ازخوديدر غ. كنيد يبازبين دسترش باشد،

د يتوانيت دارد، شما ميمترارتجاع يسانت 4كه گردن زهدان  يمان، زمانيزا نخست وهلهد كه در آغاز مرحلهء فعال ياد داشته باشيبه . ديكن
ك يكه با  ييآنها.ديخود را ثبت كن يافت هايد دري، شما باتولدنقطه تا ازان . )4-87صفحه ، 3وست يپ( .ديك پارتوگراف را آغاز كني

  . ديه بدارينوزاد ته يك چارت هم برايو  ا آمد، چارت خانم را از سر گرفتهيپس ازان كه نوزاد به دن. شونديم ين فصل نشانيدر} *{ستاره 
  

  . (H-1) يمعلومات شخص

  پرسش يبيت تعقيفعال/معلومات يريبه كارگ

 :دير به كار ببريموارد ز ين معلومات را برايا نا  ست؟ يخانم چ م
 د ويكن ييخانم را شناسا 
 . ديكن شناخت و رابطه كمك يانگذاريدر بن  

شتر يب يآگاه يرا برا )3-37 صفحه(نتر ازان است، بلوغ، يا پائياگر خانم نزده . سر باشدياگر م.شتولدخ ياست؟ تار ساله   سالهچند  
 . دينيبب يمارگريو ت يابيدرمورد ارز

كدام ) اگر داشته باشد(اش  لفونينمبر ت 
 است؟ 

 :دير به كار ببريموارد ز ين معلومات را برايا 
 تماس گرفتن با خانم، و  يبرا 

اش  محل بودو باش ينشانكند؟ يم يكجا زندگ 
 كجاست؟) اگر روشن باشد(

 . ديكن يياختلاطات را رهنما يبرا يانكشاف برنامهء آمادگ 
 

و  (gravida) شده حاملهرگذشته چند بار د 
 است؟  (para) دهيچند بار زائ

به  يمارگريگر تيد يل اساسيو مسا صحت، مشاوره يام انفرادين معلومات را ساختن پيا 
 . ديكار بر

كه  اختلاطات دارد يبرا يا برنامهء آمادگيآ 
نوزاد  تولدمان و يهنگام زادر  ياگر مساله ا

 آن دست به كار شد؟  يزروبتوان ا شود،يدا ميپ

 يبرا يآمادگ يضرور ياجزا يتمام يد كه برايت كنين را تبيباشد، ا ياگر جواب بل 
 2-51 صفحه، 2-17 چوكات متنيبات گرفته شده است، چنانچه در ياختلاطات ترت

 . نشان داده شده است
 يادگآم يضرور يهمه اجزا يباشد، خانم و خانواده اش را درسازمانده ياگر جواب ن 

 . دينشان داده شده است كمك كن 2-51 صفحه 2-17 چوكات متنياختلاطات كه در 

، يا او درحال حاضربا كدام مسالهء صحيآ 
 يبه جز نگران يا شخصيو ي، اجتماعيينسا
 كه دارد، روبروست؟ يها

 يا مساله تولدمان و يزان يا او در هنگام ايآ  
 داشته است؟ 

 

 :ياگر بل 

ت يتا طبع )2- 7 صفحه، 2-3چوكات متني(. ديكن يومعم يبيتعق يپرسش ها 
 د و،يمساله اش را بدان

   . ديريشتر در نظر بگيب يابيمعلومات بدست آمده را در متن ارز
 2- 51 صفحه 2-16 چوكات متنيبرون داد كه در  ييم و نشانه هاياگر خانم علا 
و  يابيرد ارزشتر در مويمعلومات ب يان شده است، به معلومات مندرج مربوط برايب
 . ديآور يرو يمارگريت

 از تولد/مانيزان يان ايدر جر) خانم(او  ايآ 
به شمول  شده است؟ يمارداريت يگريد يجا
 . يو سنت ياهي، درمانگران گيهء محليدا

 

 مارگر رو كرده است؟ يد چرا به تيباشد، از و بپرس ياگرجواب بل 
د پرسش يابيعت مساله اش را دريطب نكهيا يبوده است، برا ياگر به خاطر مساله ا 

- 3 چوكات متني(همان پرسش ها كه در دستهء الف  .ديكن يبيتع يعموم يها
 . آمده است )2- 7 صفحه، 2

كه يا يمارداريعت تيافت طبيدر ياست، برا ياگر به خاطر كدام مساله، جواب ن 
، )ب(د كه در دسته يريرا كار گيا يبيتعق يپرسش ها افت داشته است،يدر

 . ه استآمد )2- 7 صفحه( 2-3 ت متنيچوكا

 . ديريشتر در نظرگيب يابين معلومات را در متن ارزيا 
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Chapter Six: Labor/Childbirth Care 

 

   تولد/مانيمعمول هنگام زا يها يناراحت. 2-16 يچوكات متن
  يآلات تناسل  پراگنده  شكم، پستانها، و پا ها

  3- 11 صفحه، يترشحات مهبل  3- 18 صفحه، )كمر(شت درد پ  3-3 صفحه، )ا مغبني(درد شكم 
  

  پوست
 ها

  3-4 صفحهپسدردها،   3-20 صفحهاحساس داغ بودن، 
  3-5 صفحهدرد پاها،   3-21 صفحهسردرد، 

 بجلك ها پا ها، (edema) يدگيپند  3- 22 صفحهر، يبواس
 2-5صفحه 

  !)اه شده؟يس( يكوزيوار يرگ
   ينفس تنگ  3- 23صفحه ، (hyperventilation)ه يادت تهويا زيو

/يكرخت  3-24صفحه پا،  يانگشت ها و پنجه ها يخواب بردگ  يهضم و بازدار  يدماغ وهله و خواب   3- 23صفحه  ينياز ب يزيا خونري ينيافرازات ب  3-17 صفحه، يمزاج يها يدگرگون
مان، ياز زا يا نگرانياحساس ترس 

 3-16 صفحه

  3- 24صفحه تكان خوردن، /لرزش  3- 9 صفحهو استفراغ،  يدلبد
 3- 24صفحه مانند،  يخرام ناموزون و مرغاب  3- 10 صفحهافته، ياد يادرار، ازد

  
  تولدمان و ياختلاطات درهنگام زا يبرا يآمادگ يضرور ياجزا 2-17 يچوكات متن

 . دارند يآ گاه باشد،يم اختلاطات يبرنامه آمادگ يرياز به كارگين دهءكه نشاندهن يميخانم و خانواده اش از نشانه ها و علا :خطر ينشانه ها •

 . بات گرفته انديترت يمناسب فن يمارداريبردن به مرجع ت يخطر بروز كند، آنها برا ياگر نشانه ها: گريد يجابردن عاجل به  •

 .دارند ي، دسترس)دهد ياگر رو(عاجل  يماردارينهء تيپرداخت هز يعاجل كه برا يآنها به منابع مال: عاجل) يمنبع مال(صندوق  •

 . رند، صحبت كرده انديبگ يميچگونه تصم دهد، يرو ياجلع وهلهن كه اگر يآنها درمورد ا :يريم گيتصم •

اگر ضرورت . (ده انديگرد ييبدارند، شناسا يكنند و در نبودش از خانواده اش سرپرست يبان خانم كه اورا در وقت برده شدن همراهياشخاص پشت:  يبانيپشت •
 )فتديب

 )فتدياگر ضرورت ب. (باشديشده و در دسترس م ييشناسا يخون دهندهء مناسب :خون دهندگان •

 . ده استيفراهم گر )2-26 صفحه(اختلاطات در  يبرا يپوره در مورد آمادگ يها يدانستن(

  
H-2.   نهء عادت ماهوار يشيپ/ تولد ينيخ تخميتار

 پرسش يبيت تعقيفعال/ معلومات يريبه كارگ

ندم يمان روشن است، هميو آغاز زا) تولد ينيخ تخمينظر به تار(، حمل هفته است 37اگر كمتر از   است؟ كدام تولد ينيخ تخميتار 
 . دينيگر ببيش از هر كارديرا پ 3-120 صفحههفتهء حمل،  37ش از يانقباضات پ! ديدست به كار شو

) ريدرز( 2-18 چوكات متنيرهنمود  يداند، عمر حمل را از رويرا نم تولد ينيخ تخمياگرخانم تار 
 . دينيبب

 
  . ناشناخته تولدخ يتار يريدنبالگ: 2-18 يچوكات متن

  : به گونه نمونه. دين كنيشتر تخميبيابيهء ارزي، را بر پا)يباردار(داند، عمر حمليخود را نم تولد ينيخ تخمياگر خانم تار
  : ديرا از و بپرس يدنبالو يها پرسشن يداند، اين عادت ماهوارش را مين روز آخرينخستاگر خانم :  (LMP) ن عادت ماهواريآخر
 بود؟  ير عاديان، و مدت غين عادت ماهوارش از نگاه، شروع، جريا آخريآ •
 با پستان داشته اند؟  يردهيا شيو يهورمون يهء ضد باردارياز ادو يشدند نوع )حامله(كه باردار يا زمانيآ •

 ينيخ تخميتار 2- 9 صفحه  2- 6 چوكات متنيدر نشان داده شده  ياز روش ها يكي يريبا به كارگاست، ) ين( هردو پرسش دنبالگرانه اسخ در برابراگر پ 
 . ديرا محاسبه كن تولد

 : به گونه نمونه. دين كنيشتر تخميب يابيهء ارزيرا برپا ي، عمر بارداراست) يبل( پاسخ به هردو پرسش دنبالگرانهاگر  

ينخست - )نيپائ(درخانم  ينيجن گردش ن گزارش از
 !ن؟يجن يبلند يرياندازه گ -
 . ر باشدسيالترسوند، اگر م -

ن ياست هفته، به ياد كردن بيرا با ز تولد ينيخ تخميگردش چوچه اش را احساس كرده است، تار ين بار چه زمانينخست يداند كه براياگر او م :ينين گردش جنينخست
  .ديكنشتر ازان باشد، محاسبه يا بيو ياگر دوم بار.هفته 24اد كردن يبا ز و باشد،ياش م) يبار نخست( ن ياگر ا.خيتار
  

ا شناختن ي، تولد ينيخ تخميت تاريتثب يبرا ينهء بارداريشيتان از پ يافت هاين را بادريجن يبلند يرينه شكم، اندازه گيدرهنگام معا :نيجن يبلند يرياندازه گ
 . ديسه كنيمقا خ،يتار .اندازه  يدگرگونگ
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H-3 حمل موجوده و زايمان هاي قبلي هتاريخچ: 

 پرسش   يبيتعق يت هايفعال/ ها يستندان يريبه كارگ

 ين بارداريا خانم، دردوران ايآ 
 افتهيدر تولدش از يپ يمارداريت

 است؟ 
 

 . ديريشتر در نظر بگيب يابيخود را در متن ارز يافته هايده وين را پرسيرينكات ز ،ياگر بل 
 فراهم كرده اند؟ يصح يمارداريبه او ت يمارگر صحيت/كدام فراهم كننده  
 ش از ولادت شده است؟يپ يمارينهء تيعاچند بار م 
ش، يآزما يعني((باشد؟ يز ها ميافت است شامل چه چيكه در يش از ولادتيپ يمار هايت 

 )) ، مشاوره)يتداو(ت، درمان ين و معافيواكس

خود را در متن  يافته هاي، بوده است يناكاف يماردارينكه تيا اياست، و يپاسخ ناگر  
 .ديريشتر در نظر گيب يابيارز
به آن چنانچه  يد كه در دوران بارداريباش يا يط اختلاطيم شرايگوش به زنگ نشانه و علا 

 . د، پرداخته نشده استيبا

ده ي، ترك)آبله اش(ا غشا اش يآ 
 است؟ 

 . تركديخود به خود م تولدا يمان و يد كه آبله اش در هنگام زاينان بدهيخانم اطم يبرا ،يگر نا 

 : دي، ازو بپرسياگر بل 

 ده است؟يترك يچه زمان 
يما( ييع غشايما  چه رنگ داشت؟) كيوتيع امن

 ا است؟ يع بد بو بود يا مايآ 
 

 يانحرافات عاد/يعاد 
يما  . باشدي، ميبوگر نه بد مژه، ينرم و يبو يك شفاف بوده و دارايوتيع امن

 . تركنديم تولدا يمان و يدر هنگام زا يغشا ها به گونهء خود به خود 

 يزيخونر يش از هركاريپ! ديندم دست به كار شوي، هما داشتيسرخ دارد  ع رنگياگر ما 
 . دينيرا بب )3- 12صفحه (مان يو زا يدر پسان باردار يمهبل

ش از دوام كار، به ادارهء يپ! ديندم دست به كارشوي، همرنگ بود يا نسواريع سبز وياگر ما 
 . ديرجوع كن .)3- 111 صفحه 3- 42 چوكات متني(م، يكونيك آلوده با ميوتيع امنيما

 يا افرازات بدو بويش از دوام كار به تب يپ! ديندم دست به كار شويا است، هميع بد بو بود ياگر ما 
 . ديرجوع كن 3-115 صفحه يمهبل

افته يمان آغاز يد زايبريده است وشما گمان ميساعت است كه آبله ترك 18ش از ياگر ب 
ش از يساعت پ 18ش از يدن آبله بيا تركيمان ياز زاش يدن آبله پيش از دوام كار تركيپ است،
 . ديرجوع كن يمارگريو ت يابيشتر درمورد ارزيب يآگاه يرا برا) 3- 70 صفحه( ،تولد

مان يد زايبريدن آبله گذشته است، و شما گمان ميشتر ازان از تركيا بيساعت و 4اگر  
ش از يساعت پ 18ش از ين آبله بديا تركيمان يش از زايدن آبله پيترك افته است،يهنوز آغاز ن

 . ديرجوع كن يمارگريو ت يابيشتر درمورد ارزيب يآگاه يرا برا )3-70 صفحه(، تولد

افته يآغاز منظم  يانقباض ها ايآ 
ن يا ايكه آ ين معنيبد(است؟ 

منظم  يانقباض ها در وقفه ها
 )؟دهنديم يرو

 

  )2- 68 صفحه، 2- 8جدول (. ديكن يابين ارزيمان دروغيخانم را از نظر زا ،ياگر ن 

 يآگاه يبرا )3-48 صفحه(ن يمان دروغيبه زا برود، نيمان دروغياگر گمان زا 
 . ديآور يرو يمارگريت يابيشتر و ارزيب

 افته است؟ يآغاز  يچه زمان، ياگر بل 

ن نكته را در متن ياگذرد، يمنظم م يساعت از آغاز انقباض ها 12شتر از ياگر ب 
 .ديريگشتر در نظريب يابيارز

. ديمان باشير قناعت بخش زايشرفت غيگر پيم ديگوش به زنگ علا  
انقباض . شرفت ندارديت گردن رحم پيا ارتجاعين ين آمدن جنيپائ: يعني(

 .)شونديار نا منظم ميها بس
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  يبيتعق يت هايفعال/ ها يستندان يريبه كارگ پرسش 

تكرارشدن و مدت دوام انقباض ها  
 از چگونه اند؟ 

 

 : د دريرا به كاربر ين دانستنيا 

 )2- 26 صفحه 2- 20 چوكات متني( ت انقباض هايموثر يبررس 

د خواهد يتائ يش بدنيكه در آزما )2-68 صفحه، 2- 2جدول (مان يو مرحلهء زا وهله يابيارز 
 . شد

 . شود يابيپسانتر بتواند ازز يافته هايكه با درنظرداشت آن  يك خط اساسيدن يكش 
مان يبه زا يارگرميو ت يابيشتردرمورد ارزيب يآگاه يرود، براين گمان ميمان دروغياگر زا 

 . ديآور يرو )3- 48 صفحه(ن، يدروغ

 24را در  نيگردش جن ا اويآ 
 ن احساس كرده است؟ يساعت پس

 

ندم دست به كار يهم ن احساس نكرده است،يساعت پس 24ن را در ياگر او گردش جن 
ش ين را پيا نبودن گردش جني، ادارهء كم شدن 3- 111 صفحه، 3-43 چوكات متنيدر ! ديشو
 . دينيگر ببير كارداز ه

او الكول  ن،يساعت پس 24ا در يآ  . ديريشتر درنظرگيب يابين نكته را متن ارزي، اياگر بل 
ا مواد يا دارو يده است وينوش

كه  يا مواديو يوناني يمخدر، دوا
خطر باالقوه داشته باشد خورده 

 است؟ 

ا يع و يمان سري، زا)، استفراغيآماده باش، دلبد يدماغ وهله: يعني( گوش به زنگ تسمم 
 .دين، باشيجن يا ناراحتيآهسته، و

ا يكه خورده  يزين چيآخر 
 ده، چه بود؟ ينوش

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ن نكته را يا عات گرفته است،يا مايش از هشت ساعت است كه او غذا خورده است وياگر ب 
 . ديريشتر درنظر گيب يابيدرمتن ارز

دهن و  يقه، خشكيك دقيبار در  100از نبض بش  يعني(اع آب بدن يم ضيگوش به زنگ علا 
 . ديباش) يزبان، چشم ها فرورفته و تشنگ

 

  
H-4 يينهء نسايشيپ :  

  
از اختلاطات گذشته شما را  يآگاهداشته باشد،  يشتر و تخصصيب يمارگريبه ت يازيف نيضع يينهء نسايشيبا پ يست تا خانمين يبا آنكه الزام: ادداشتي

ت داشتن برنامهء يكند تا براهميرا فراهم م ين، موقعيشياختلاطات پ يهم، بحث رو يياز سو. ديمان درك كنين زايم را درخان يكند تا نگرانيكمك م
 . شود ياختلاطات پافشار يآمادگ

 

  پرسش يبيتعق يت هايفعال/ها يدانستن يريبه كارگ

. ديبه ارجاع عاجل كمك كن! ديندم، دست به كار شوي، همياگر بل 
 )4- 63 صفحه، 7وست يپ(

ن كدام يشترازيا او پيست، آيخانم ن نخست يآبستن نياگر ا 
ات ياز عمل يگريا گونه ديزهدان،  يارگن، پيات سزاريعمل

  داشته است؟  يزهدان

. جريان زايمان خانم بايد مايعات مغذي راجهت تأمين مايعات بـدن اخـذ نمايـد   در: ياداشت
همچنـان خـانم هـا بايـد تشـويق      . دوليترمايعات فمي دريك شبانه روز مقداراصغري ميباشد

تازمانيكه خانم هـا دلبـدي   . شوند تاغذاي خفيف را طوريكه تحمل نموده بتوانند اخذ نمايند
 . ته باشند دراخذ نمودن غذا ممانعت وجود نداردواستفراغ نداش
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 يبيتعق يت هايفعال/ها يدانستن يريبه كارگ  پرسش

 يكيا درگذشته يآست، يخانم ن تولد/ين باردارينخستن ياگر ا 
 گر را داشته است؟ يد نيرياختلاطات ز از

ن، يشيپ يا نوزاد در آبستنين، يبه اختلاطات مادر، جن ،يگر بلا 
 يبرا ،)3- 64 صفحه( نوزاد،/مانيا وقفهء پس از زايولادتف /مانيزا

) يرفتن در اثر آبستن ا از هوشي يتشنج آبستن(تشنج   . ديآور ي، رويمارگريو ت يابيشتر درمورد ارزيب يآگاه
  .و تولد يدر هنگام باردار

 يارگپ(ا معقد يو ) درجه سوم يپارگ(در دهنه  يپارگ 
 . در دوران ولادت) درجه چهارم

 دنير پس از زائيبواس 
با وزن كم  يا نوزاد هايش از وقت ويش پيتولد مرده، زا 

 يك ماهگيكه در كمتر از  ييدر هنگام تولد، نوزاد ها
 مرده اند؟ 

 

د يست، از او بپرسيخانم ن يبار نخستن كودك ياگر ا 
ر داده يش شن از پستان خودش به طفل ايا پش ازيكه آ

 ر؟ ياخياست 

 د كه چرا؟يعلت شو ياياگر نداده است، جو 
 ر ندهد؟ يسبب شد كه كودكش اش را از پستان خود ش يزيچه چ 
جاد شده يا ير دادن را قطع كرده است كه مشكليش يا به خاطريآ 

 بود؟ 
 : دي، ازو بپرسياگر بل 

 داده است؟ ير ميش يچه مدت ياطفال خود را برا 
 داشت؟  ين به كودك اش مشكلرداديا در شيآ 

افت ين دريداشته، ا يدر گذشته مشكل يردهياگر در ش 
 . ديريشتر درنظر بگيب يابيارز يرا برا

ه و با پستان با خبر يدر برابر مشكلات پستان و تغذ 
ا تماس ير موثر ويت غيمانند، درد پستان، وضع. (ديباش

 .)با طفل
و  ي، مشاوره صحيصح يهاام يساختن پ يانفراد ين معلومات را برايا 

 . ديبه كار بر يمارگريدر ت ياساس ير بخش هايسا

 
H5 طبي هتاريخچ:  

 پرسش ها يبيتعق يت هايفعال/معلومات يريبه كارگ

 ت دارد؟ يحساس يزيا خانم در برابر چيآ 
 

 ،زباشديبرانگت يكه حساس يزيهرچ يري، از به كارگياگر بل 
 . ديكن يريجلوگ

 ص شده است؟ يتشخ) يو يآچ آ(ا درخانم يآ 
 

 شتريمعلومات ب ي، برا3- 51 صفحه) يو ياچ آ(، به ياگر بل 
 . ديمراجعه كن يمارگريو ت يابيارزدرمورد 

درخانم  يكمخون) در سه ماه گذشته(ن آواخر يا دريآ  بل 
 ص شده است؟ يتشخ

درمورد  معلومات يبرا، 3-41 صفحه) يكمخون(، به بخش ياگر
 . ديجعه كنمرا يمارگريو ت يابيارز

 ص شده است؟ يس تشخيا درخانم سفليآ 
 

درمورد  شتريمعلومات ب ي، برا3- 76 صفحه) سيسفل( به ، ياگر بل 
 . ديمراجعه كن يمارگريو ت يابيارز

 يكمخون ، گرده،ي، سل، قلب)رقاني( يادرخانم امراض زرديآ  بل 
 ير ناجوريا سايشكر، جاغور، و ،)حجرات داس مانند خون(
 شده است؟ صيمزمن تشخ يها

لات يمان تسهير عاجل د دوران پس از زايانتقال غ/ارجاع ي، براياگر
 ) 4-63 صفحه، 7وست يپ( .ديفراهم كن
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 پرسش ها يبيتعق يت هايفعال/معلومات يريبه كارگ

ا درشفاخانه يشده است و ين كدام عمل جراحيش ازيا پيآ 
 بستر شده است؟ 

 

 : دي، ازو بپرسياگر بل 
 شده است؟  يا بستري يبه چه خاطر جراح 
 چه بوده است؟  
 بود؟  جه چهينت 

ا يو  م گرفته نشدهياست كه درموردش تصم ياگر وضع قسم 
شتر يب يابيارز ين معلومات را برايرا دارد، ا يبت تولد اختلاطيظرف

 . ديريدر نظر بگ

كند؟ به شمول يه را مصرف مياز ادو يا خانم كدام گونه ايآ 
خارج از نسخهء  يا دارو هاي، يوناني، يمحل/رسمانه يدارو ها

 .يويتغذ يها يا داروين ها، و يتاميد وپزشك مانن

 ي، مشوره هايصح يام هايپ يساز يشبرد انفراديپ ين معلومات را برايا 
 . ديبه كار بر ياساس يمارگريمراقبت و ت ير بخش هايو سا يصح

تانوس، مطابق ين تيخانم به واكس ياز هاين يابيارز ين معلومات را برايا  تانوس را تا كنون گرفته است؟ ين تياپنج دوره پورهء واكسيآ 
به  )2-34 صفحه. 2- 3جدول (تانوس يم اوقات سفارش شدهء تيتقس

 . ديكار بر

سال گذشته  كه گرفته كمتر از ده ينين واكسينخستا از يآ 
 است؟ 

ا خانم اسناد ياست، و  ين پرسش ها نياز يكياگر جواب به هر 
ن را مايب پس از زايتانوس ندارد، تعقين تينوشته شده، واكس

 . ديل كنيدست تسهيرو

  
  :فزيكينه يمعا

به . ديخود در چارت خانم ثبت كن يافت هايدر يد تماميتلاش كن. ديبپرداز ينهء بدنيد، به معايرا ثبت كردخانم  هتاريخچپس ازان كه 
د پارتوگراف را آغاز يه است، باافتيمتر كش  يسانت 4كه گردن رحم  يمان، زمانيزا نخستفعاف مرحلهء  وهلهد كه در آغاز ياد داشته باشي

 ين فصل نشانيك ستاره دريكه با  ييهمانها(خود را يافت هايد دريازهمان نقطه تا تولد نوزاد، شما با. )4-7 صفحه، 3وست يپ(. ديكن
 . ديك آغاز كنكود يرا برا يد چارت تازه ايريپس ازانكه كودك زاده شد، چارت خانم را از سربگ .ديدر پارتوگراف ثبت كن.) شده اند

  يش عموميآسا يابيارز. 1- يكيفزنهء يمعا
  

يغ  اصل يبيت تعقيفعال/ير عاد يعاد

 خرام و گردش
 
 
 
  

) ا عادتيسلوك (برخورد
 وطرز سخن گفتن

خانم بدون لنگش گردش  
 .كنديم
خرام و گردش او با ثبات و  

 . موزون است
برخورد و سخن گفتنش  

متناسب با فرهنگ اش 
 صفحه اداشتيبه . (باشديم

  ).دي، مراجعه كن2- 56
 

 : ديست، از او بپرسين يافت ها عادياگر در 
 گذشتانده است؟  يدنيو نوش يخوردن يرا ب يا زمان درازيآ 
 خورد؟ يم ،ياهير گيا غيو  ياهيگ- ا كدام دوايآ 
 دربدن خود داشته است؟ يا زخميآ 
 قرار دارد؟) مانيدرد زا(ان انقباض يا درجريآ 

افت ها را در يدرباشد،  يبالا، بل يپرسش ها از يكياگر پاسخ به  
 .ديريدرنظر بگ يقيتطب/ييبرنامه  يمارگريشترو دوران تيب يابيارز

ن پرسش ها را به جا ياست، ا يبالا، ن ياگر پاسخ به همه پرسش ها 
 : ديآور

مساله به جا  ياب چگونگيارز يبرا يبيتعق يهمگان يپرسش ها 
 )2- 7 صفحه، 2-3 چوكات متني(. ديآور

 . دير چشم داشته باشيشتر زيب يابياق ارزين معلومات را درسيا 
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پوست خانم زخم و كبود   )جلد(پوست 
 . ندارد يا يشده گ

پوست خانم وجود داشته باشد،  يرو يا كبود شده گياگر زخم و 
، 3- 81صفحه ده است، به يت ديد خانم آزار و اذيبريا شما گمان ميو

 يمارگريو ت يابيشتر در مورد ارزيب يآگاه يزنان رابرا يخشونت بالا
 . دينيبب

پوست  يرو ييها ياگر بدن در بدن خانم زخم ها و كبود شده گ 
رود، ارجاع و انتقال  يت نمياما گمان آزار و اذ ديكنيخانم مشاهده م

، 7وست يپ(. ديل كنيمان تسهير عاجل را در دوران پس از زايغ
 )4- 63 صفحه

  پلك يداخل يرو 
 يدر رو يمخاط يغشا(

  )پلك چشم يداخل
 

پلك خانم  يداخل يرنگ رو 
د است ينه سف(است  يگلاب

 )ار كمرنگيبس يو نه گلاب
 

، يو نه گلاب ار كمرنگ باشديا بسيد يپلك سف يداخل ياگر رو 
 )4- 43 صفحه(. ديش كنين خانم را آزمايموگلوبيسطح ه

ن يهم است، 7g/dLن خانم كمتر يموگلوبياگر سطح ه 
. ديل كنيانتقال عاجل را تسه/ارجاع! ديكار شوحالا دست به 

 ) 4- 63صفحه ، 7وست يپ(

را  ياست كمخون 11g/dL-7ن خانم يموگلوبياگر ه 
و  يابيشتر درمورد ارزيمعلومات ب يبرا 3- 41 صفحهء

 . دينيبب يمارگريت
 

 

با آن هم آنچه واكنش مناسب در برابر . دهدينشان م يگريمان و تولد كودك است، واكنش ديزام يكه بخش عاد يا يهرخانم در برابر ناراحت :ادداشتي
گر توقع آنست كه يد ياست، در برخ يز عادياد زن چيه و فرياز فرهنگ ها، گر يدر برخ. دارد يفرهنگ يژه گين ويك اندتازهء معيتا شود، يدرد خوانده م

م يريرمشاهده بگي، ز)مانيبادرد زا( ييارويد عادات روياست كه خانم را از د ار مهميب، بسينترتيبد. ان نكنديكشد بيازآنچه م يزيخانم خاموش مانده و چ
  : كه

 است يو افراط ير عادينظر به فرهنگش غ •
 ايگذارد، يش ميگران را به نمايخود ود يبرا يديتهد •
 ).يرم، ناسازگايدر افهام وتفه يشلاق زدن، ناتوان( كند يازاو مداخله م يمارداريت يشما برا يها ييبه توانا •

 . از دارديرا نشان دهد كه به توجه درخور ن يگريل باالقوه دياهم مسايدرد و ير عاديا سطح غيو يمان حتميتواند زاي، ميهمچورفتار

 
  :ياتيم حيعلا يرياندازه گ. 2- ينهء بدنيمعا

 رام است؟ دهد راحت و آيد است كه نشان ميخواب يده طوريخم يكم يا با زانو هاينشسته و يچوك يا خانم رويآ 
 ديكن يابيتنفس اش را ارز 
 . دينيز اندازه گرفته را نبضش را ببيد، فشار خونش را نيريگيكه درجهء حرارت بدنش را اندازه م يدرحال 
 يعني. (ديكن ينشان پارتوگراف يك ستاره رويمان آغاز شد با يزا نخستفعال مرحلهء  وهلهكه  ياصل ها و عناصر را زمان يتمام 

 ). كنديدا ميمتر كش پ يسانت 4ن رحم كه گرد يزمان
 

يغ  عناصر يبيتعق يت هايفعال/ير عاد يعاد

ن يست، همين يدر حدود عاد يافت هاياگر در  ستيع نيتنفسش منظم است، سر  تنفس
 ش از ادامه كار،يپ! ديحالا دست به كار شو

 . ديرا انجام ده ييداع ابتيسر يابيارز
نفس نفس زدن، خرخر كردن و با صدا نفس  

 . دن وجود ندارديكش
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تا  90) كيستوليس( ن شماره فشارخونيبلند تر  *فشلر خون  
  . ماب استيمتر ستون سيمل 140

، كمتر )كياستوليد( فشارخون ن شمارهينتريپائ 
 . ماب استيمتر ستون سيمل 90از 

 

 90ك، كمتر از يستولياگر فشار س 
ن حالا يماب باشد، هميمترستون سيمل

را  ييع ابتدايسر يابيارز .!ديدست به كارشو
 صفحه. (دي، به سر برسانش از ادامه كاريپ

90 -3 .( 

متر  يمل 110تا  90ك ياستوليار فشار د 
ن حالا دست به كار يماب است، هميستون س

ا يد مغشوش، يد، ديبه سردرد شد. ديشو
ش از ي، پ 3-108ص  فشار خون بالا رفته

 . ديگر مراجعه كنيهركارد

ستون  متريمل 110 شتر ازيك بياستولياگر فشار د 
به  .! دين حالادست به كار شويماب است، هميس
 )3- 90 صفحه(ع مطابق يسر ييابتدا يابيارز
 . ديبپرداز يش از ادامه كاريپ

 

ا يگراد و يدرجه سانت 38اگر درجهء حرارت   
ن حالا دست به يهمشتر ازان است، يب

 يا افرازات بدبويتب  ش از ادامه كاريپ !ديكارشو
 . دينيرا بب) 3- 115 صفحه، يمهبل

. گراد استيدرجه سانت 38درجهء حرارت كمتر از   *درجهء حرارت

 

 . قه استيبار در دق 110كمتر از نبض   *نبض 
 

قه است، يدر هردق شتريا بيبار  110اگر نبض  
، ش از ادامه كاريپ! دين حالا دست به كار شويهم
 صفحه(. ديع را به سر برسانيسر ييابتدا يابيارز
90 -3.(  

 
 *.شودير مياز ترجمه و تعبين عنصر در پارتوگراف ثبت و در وقت نيابد، اي يمان فعال آغاز ميكه زا يزمان
 
  : پستان ها ينهء نظريمعا. 3- ينه بدنيمعا

د به سر برسد كه خانم در مرحلهء يبا يمانتنها ز وهلهن يدر. مان به سر برسديپس از زا يد به زودينه، باين بخش از معاي، ايبه گونه همگان: اد داشتي
  . مان قرار داشته درد حاد ندارديزا نخستمرحلهء ) ش از وقتيفعال پ وهلها ي( يپنهان

 

نشان داده شده است،  2-16 صفحه 2-7 يجدول متنرا كه در  ييگامها. شتر آماده شودينات بيمعا يد تا برايبه خانم كمك كن 
ا سست كردن يدن ويكش يبه جا. (د تا بپوشديك لباس خواب پاك بدهيش ياگر ممكن باشد، برا. ديكن رات دنباليين تغيهمراه با ا

 ). ك از لباس هايهر
 . د تا بدن خود را از كمر با بالا برهنه كندياز خانم بخواه 
 . ش را در دوطرف نگهداشته استيكه بازو هايند درحاليبنش يچوك يد رويبگذار 
ادداشت يرا  ير عاديغ وهلهلخ ها، و هرگونه ، پوست، يو بلند يمانند پست. دينه كنيم را با چشم معاخان يپستانها يوضع ظاهر 

 . ديكن
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   يو بلند يپست
  
  

 )جلد(پوست 

ده يد يو برجستگ يكسان است و فرورفتگي يو بلند يپست 
 . شودينم

ست، يافت ها در حد معمول نياگر در 
ان مدت پس ير عاجل را در جريانتقال غ/ارجاع

 صفحه، 7وست يپ( .ديريدست گيمان رويزا
63 -4(  

م يا ضخيو ي، سرخ شدگين خوردگيپوست لشم، بدون چ 
دران  يبات جلديا بخار و تخرياست و هم زخم  يشدگ

 . وجود ندارد

 :يعاد يها يدگرگون 

بزرگتر وترد  ،يعاد وهلهد پستانها نسبت به يشا 
 . ترباشند

د در يشتر قابل ديكتر، بيد بزرگتر و تاريد ها شايور 
 . ندياير پوست به نظر بيز
كترو يد تاري، شا)اطراف لخ(اطراف سرپستان  ياهيس 

ار يبس يها يبزرگتر از معمول بوده و برجستگ
 . ده شوديآن د يكوچك رو

 

پستان  ير معمول از سرهاياگر افرازات غ  ها
ر عاجل را دردوران يانتقال غ/، ارجاعدارد وجود

 صفحه، 7وست يپ(. ديريدست گيمان رويپس از زا
63 -4( 

 .پستان وجودندارد ياز سرها ير عاديافرازات غ  سرپستان
 . ندارند يشتگپستان برگ يسرها 

 : يعاد يها يدگرگون 
شتر برجسته يكتر بيد بزرگتر، تارينه شايس يسرها  

 ند،ينما يپستان درون رفته م ياگر سرها  . وراست شده باشند
 .دينه را انجام دهيسرس يش درون رفتگيآزما

 )2-17 صفحه، 2- 8 چوكات متني(

د از يشا) نيصاف، زردرنگ و آبگ يعيما(كولستروم،  
شش هفته  ينه به صورت خود به خوديس يسرها

گوش  دارند، يپستان برگشتگ ياگر سرها  ). زا بزند(افرازشود  يپس ازآبستن
. ديستان باشبا پ يردهيدر ش يليبه زنگ مسا

ده نگهداشتن نوزاد به يمانند چسپ يليمسا(
 )دن اويپستان، و چوش

  
نه يمعا :بطن هنيمعا. 4- يبدن ي

شود كه احساس يار سخت ميان هر انقباض بسيبطن درجر. رسديان هردوانقباض به سر ميمان درميدر دوران زا يش بطنيآزما: ادداشتي
ز ناراحت كننده باشد كه در يخانم ن يد برايد بران، شايمز. سازديقلب اش را دشوار م يدن صدايا شنين ويمختلف جن يولمس قسمت ها

  .ق شود كه گردش كنديد تشويان انقباض، اگر ضرور باشد، بايدرجر. شود يدستپالا بگذارد بطن اش يرد ويان انقباض آرام بگيجر

، 7- 2 چوكات متنينشان داده شده در  يد؛ گامهايآماده بساز شتريب يش هايآزما يد، خانم را براين كار را نكرده اياگر تاحال ا 
ن كه مجبور يا يبه جا. (د تا بپوشديك لباس گشاد پاك بدهيش ياگر ممكن باشد برا. دير دنبال كنيلات زيرا با تعد 2- 16 صفحه
 .)نكه آنر سست كنديا ايش را به صورت جداگانه درآورد ويك از لباس هايباشد هر

 . تا بطن خود را نپوشد ديازخانم بخواه 
 . ده باشديخم يش كميكه زانو ها يد به پشت بخوابد، طوريبگذار 
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رحم،  ين گذشته، پارگيمانده ازبرش سزاريباق( يداغ زخم  )بطن(شكم  يرو
 يده نميشكم د يدر رو) يرحم يها ير جراحيا سايو

 . شود

ن يسزار ازبرش يناش ياگر داغ زخم 
 يا جراحي، و)زهدان(رحم  يگذشته، پارگ

ن حالا دست به يوجود دارد، هم يزهدان
دست يانتقال عاجل را رو/ارجاع! ديكارشو

  4-63 صفحه، 7وست شماره يپ. ديريگ

) يبه شكل افق(لو به پهلو اگر زهدان از په  )شكم(شكل زهدان 
شتر يب يابين نكته را ارزيدراز شده است، ا

 .ديريدرنظر بگ

ن دراز شده است ياز بالا به پائ(دارند  يضويزهدان شكل ب 
 ). نه از پهلو به پهلو

 يم و نشانه هايگوش به زنگ علا  
ن به گونهء يدن جنيخواب( يدن افقيخواب
 . ديباش) يافق

Fundal height  
ن يان بالا تريفاصله م(

قسمت زهدان تا 
 )ياستخوان زهار

 
 

ار يمتر، درهر معيسانت 2 يمنف/ان مثبتيم(فندل  يبلندا 
شده بود،  يريشتر اندازه گي، چنانچه پEDC، با )يموضع

 . ثابت است

 37 يفندل، كمتراز آبستن ياگر بلندا 
مان مشهود ي، و حملهء زادينمايم ييهفته 

ش از يپ! دين حالا دست به كار شوياست، هم
هفته پس  37ش از يانقباضات پ يگريهركارد

 )3-120 صفحه(. ديرا مرور كن يز آبستنا

تر يسانتم 34تا  32هفته، زهدان  38تا  34در  
 xiphoid، تا به  symphysis pubisبالاتراز 

process ابدي ي، گسترش م .  
متر  يسانت 34تا  32، زهدان از هفته 40تا  39در  

، با جابجا شدن symphysis pubisبالاتر از 
 ين در لگن خاصره، گسترش ميقسمت مربوط جن

 . ابدي

 ). ده شوديز دي، ن2-20 صفحه 2- 1شكل ( 

 يشتر از حد متوقع برايفندل ب ياگر بلندا
به تولد است،  ين برايك مدت زمان معي

هفته پس از  22 خ ،يان اندازه وتارياختلاف م
شتر يب يابيارز يرا برا 3- 73 صفحه يآبستن

 . ديمرور كن يمارگريو ت

ن يجن يبخش ها
 )وجنبش(

 ب 

 
 
 

 . ان قابل لمس استان زهدين در ميجن 
ر منظم يار غين ها درته زهدان قابل لمس، نرم و بسيسر 

 . اند
ن يزهدان قابل لمس، سختتر از سر ينيسردر قسمت پائ 

 ييبه سو ييتواند از سويان هردو دوست ميها بوده و م
 . گردانده شود

 : يعاد يها يدگرگون 

د نتواند يا شايد بتواند وين شايگردش و جنبش جن 
احساس  ينه بطنيان معايارگر ماهر در جرميتوسط ت

 . شود
تواند وجود داشته يم) يچندگانگ( يگمان چندآبستن 

 : باشد اگر
نات يان معايچندگانه در جر ياعضا و قطب ها 

 . لمس گردد يبطن
زهدان كوچكتر  ين نسبت به اندازه يسر جن 

 . است
بزرگتر  يزهدان نسبت به عمر متوقع آبستن 

قلب  يك صدايشتر از يتوسكوپ بيبا ف. است
 .ده شوديشن

ا يشود ين گمان زده ميك جنيش از ياگر
 صفحهچندگانه،  يگردد، آبستنيت ميتثب

و  يابيشر درمورد ارزيب يآگاه يرا برا 3- 68
 . دينيبب يمارگريت

جهت اجراي طرزالعمل 
ــدول  ــه جـــ  9-2بـــ

مراجعه ) 19-2صفحه(
  .كنيد

ــراي   ــت اجـــ جهـــ
ــه   ــل بـــ طرزالعمـــ

 10-2جــــــــــدول
مراجعه ) 20-2حهصف(

 .كنيد
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  نيش جنيونما افت
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

به ( يش آش راسيبوده و نما) يطول( ين به درازيافت جن 
 . باشديم) سر

 :تواند باشدين اشكال ميسربد 
 ت شده، وابستهيتثب 
 غرق شده در لگن خاصره 
  آزاد و شناور در لگن خاصره 

 

) از پهلو به پهلو( ين افت عرضانياگر جن 
! دين حالا دست به كارشويداشته باشد، هم

. ديريدست گيارجاع عاجل را رو/انتقال
 )4- 64 صفحه، 7وست يپ(

ك ين شكل جمع شده در يش جنياگر نما 
ن حالا دست يهمرا دارد،  (breech)جهت 

 مانيك طرفه در زايش ينما! ديبه كارشو
شتردر يب يآگاه يرا برا، وبه شانهياعتلان مع
صفحه  .دينيبب يمارگريو ت يابيمورد ارز

47 -3 

  * يآمدگفرود 
  
  
 
 
 
 
 

مان و تولد يد به گونه دوامدار در دوران زايبا يفرودآمدگ 
 . ش برودينوزاد پ

 :دير به كار بريمعلومات را به مقاصد زن يا 

كه به  يا يدن خط اساسيكش يبرا 
پسانتر  يافت هايآن در يازا
 . شده بتواندد يابيارز

مان كمك يشرفت زايپ يابيارز 
 . گردد

 

آهنگ ضربان قلب 
 *ن يجن
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

قه يبار در هر دق 160تا  120ن از يزان ضربان قلب جنيم 
 . باشديمان، ميمرحلهء فعال زا دن خانم بهيش از رسيپ
قه يبار در هر دق 180تا  100ن از يزان ضربان قلب جنيم 

 . رسديمان ميكه خانم در مرحلهء فعال زا يزمان

 : يعاد يها يدگرگون 
 يتواند زمانين ميمان، ضربان قلب جنيدر مرحلهء فعال زا 

رسد، كمتر ين سطح خود ميك انقباض به بلندتريكه 
پس ازآرامش زهدان به حدود  يبه زودد يگردد، اما با

  .برگردد يعاد
 

ن وجود ندارد، ياگر آهنگ ضربات قلب جن 
ش از ادامهء يپ! دين حالا دست به كارشويهم

ن، يابت ضربان قلب جنيت غيريمدكا ر، به 
، 3-44 چوكات متني( .ديمراجعه كن

  ).3- 112 صفحه

 ست،ين درحد معمول نياگر ضربان قلب جن 
ش از ادامه يپ! ديبه كار شو ن حالا دستيهم

ن يضربان قلب جن ير عاديكار به اندازهء غ
 )3-113صفحه ، 3- 45 چوكات متني

  .ديمراجعه كن

 مثانه
 
 
 
 
 

 . ستيمثانه قابل لمس ن 
يخانم م 

  
 . كه خواسته باشد يتواند رفع ادرار كند، درصورت

تواند يا خانم نمياگر مثانه قابل لمس است و
ا، ادرار كند، به در وقت احساس تقاض

مان و پس از يان زايادرار در جر ينگهدار
شتر يمعلومات ب يبرا 3-79 صفحهمان يزا

 . ديمراجعه كن يمارگريو ت يابيدرمورد ارز

  . گرددير مير و تعبين تفسيادداشت شده و به وقت معيك پارتوگراف ين عنصر دريد، ايمان فعال آغاز گرديكه زا يزمان

جهت اجراي طرزالعمل 
ــدول ــه جـــ  10-2بـــ

مراجعـه  ) 20-2صفحه(
  .كنيد

  
ارزيـابي را  اين : ياداشت

زمانيكــه خــانم تقلــص  
  .دارد انجام ندهيد

طرزالعمل هـاي را كـه   
 11-2درجــــــــــدول

نشان داده  21-2صفحه
  .شده است تعقيب كنيد

دريك جنين : ياداشت
به ميعاد آوازهاي قلـب  

دربين جنين به سادگي 
تقلصــات شــنيده شــده 

  .ميتواند

جھѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧت اجѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧرای 
-٢العمل به جدولطرز
) ۶١-٢صѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧفحه( ١٩

  .مراجعه کنيد

ــت ــالاي : ياداشـ دربـ
symphysis Pubis 

  .جس نمائيد
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ر عايغ  عنصر يبيت تعقيفعال/يد يعاد

تكرر و مدت (انقباض ها 
  ) *دوام

 

دهند يم ين رويمع يزمان يموثر در فاصله ها يانقباض ها 
 . ابدي ياد ميو به گونهء دوامدار، قوت، مدت و تكررآنها ازد

 : مرحلهء پنهان/ نخست وهله 
ك كمتر يدهند و هر يم يانقباض هابه گونهء نا منظم رو

  . ندك يه دوام ميست ثانيازب
قه دو يدق 10درهر  :مرحلهء فعال/نخست وهله 

 يه دوام ميثان 40تا  0دهد و يم يتا سه انقباض رو
شتر تكرار يابد؛ با پشرفت مرحلهء فعال انقباض ها بي

از سه قه يدق 10شتر بوده و در هر يشده، دوام آنها ب
ه دوام يثان 40دهد كه هركدام يم يانقباض رو تا پنج

 . ابدي يم
داشته يان دو انقباض آرامش پوره ميفاصلهء مزهدان در 

 . باشد
 

 : د كهين معلومات را به كار بريا 
ص يو كاذب را تشخ يقيمان حقيزا 

 )2- 68 صفحه، 2- 8جدول (د يده

 .ديكن يابيت انقباض ها را ارزيموثر 
 )2-68 صفحه، 2- 20 چوكات متني(

مان يزا و مرحلهء وهله يابيتان در ارزيبرا 
- 28 صفحه، 2- 8جدول (. كمك كند

نهء گردن يان معايتواند در جريكه م )2
 . ت شوديزهدان تثب

افت يآن در يكه به ازا يا يخط اساس 
 . ديايشده بتواند به وجود ب يابيها ارز

وجود  يممتد زهدان ياگر انقباض ها 
رد، يگذارد آرام بگيدارد كه زهدان را نم

ش از يپ! دين حالا دست به كارشويهم
در آخر  يمهبل يزيخونردوام كار، 

صفحه (. دينيمان را ببيو زا يآبستن
102 -3( 

ان دو انقباض وجود يم ياگر درد ممتد 
ا يو(دارد،  ين درد حملهء آنيا ايدارد و

، )ستاده اندياگر انقباض ها همه باز ا
ش از يپ! دين حالا دست به كارشويهم

در اواخر  يد بطنيشد يدوام كار، دردها
 صفحه(. دينيمان را ببيوزا يباردار
119 -3.(  

جهت اجراي 
-2طرزالعمل به جدول

) 62-2صفحه( 2
 .مراجعه كنيد

*   . گرددير مير وتفسيده و درموقع لازم تعبيك پارتوگراف ثبت گردين عنصر دريد، ايمان فعال آغاز گرديكه زا يزمان
  

 يبطن ين در دوران دستپاليجن يفرود آمدگ يرياندازه گ: 2- 19 چوكات متن شماره

 دياستيخانم ب يدرپهلو 
 . ديحس كن Symphysis pubis يبا دست راست تان سر را در بالا 

، 2- 7شكل (. ديكن يابيارز Symphysis pubisن بالاتر از يبودن پنجم حصهء سرجن يرا به حساب قابل دسپال ي، فرود آمدگيبطن يبا دستپال 
 ):2-62صفحه 

، 2-7شكل (است،  يدهد و پنجم حصهء آن لمس شدنيقرار داشته، پنج انگشت را جا م symphysis pubisبالاتر از  يخيكه ب يسر −
 )، بالا، راست و چپ2-26صفحه 

، 2-7شكل ( دهد،يجا م symphysisقرار دارد، دو انگشت را بالاتر از  symphysis pubisآن بالا تراز  يكه دوبر پنج حصه  يسر −
 )ن، راست و چپي، پائ2-62صفحه 

 . داشته باشد يس بوده و بستگقرار دارد و صفر برپنج حصهء آن قابل لم symphysis pubisنتر از يپا يخيكه ب يسر −
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  نيسر جن يبه خاطر فرود آمدگ يبطن يدستپال. 2-7شكل 
 

 
 

  ت انقباض هايموثر يابيارز. 2- 20 چوكات متن
 2د پس از هر ين ها بايا. شوديدهد و فرود آمدن قسمت آماده، نوزاد را سبب ميرا كش م) رحم(سازد كه گردن زهدان يرا فراهم م ييرويانقباض ها ن

  . شوند يابيارز مانيقه در مرحلهء دوم زايدق 15قه در مرحلهء فعال، وهر يدق 30، هر يان مرحلهء پنهانيساعت در جر
  
  :انقباض ها يابيارز يبرا

 . ديكن يدستپال يگريتا آغاز د يكيد و انقباض ها را از آغاز يقرار ده )زهدان ييبخش بالا يرو(بطن خانم  يك دست تان را روي •
 . ديد تا تكرر و مدت دوام انقباض ها را محاسبه كنيبه كار بر يان دستپاليخود را در جر يا بند دستيو يارويساعت د •

  . قه استيتكرر انقباض ها همانا شمار انقباض ها در هرده دق - 
   .باشديك انقباض تا به انجام آن ميه ها از آغاز يمدت دوام انقباض ها همانا شمار ثان - 

  
  : موثر يض هابه صورت عموم، انقبا

 . شوديشتر ميمان بيشرفت زايشتر و مدت دوام آنها با پيمنظم داده، تكرر آنها ب يزمان يدرفاصله ها •
 . كندير ميش سياز عقب شروع و به پ •
 .شودياد ميان قدم زدن، شدت آن زيدرجر •
 . شودين ميدا كردن گردن زهدان و فرود آمدن جنيسبب كش پ •
 . دهديم يزهدان رو يپس از آرامش پوره  يدر وقفه ها •
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  )شرمگاه( يآلات تناسل ينه يمعا  5 - يكيفزنهء يمعا
تواند يت شده ميتثب ييغشا يدگين مانند كفين كار تنها در مواقع معيا. شوديمان سفارش نميزا يمعمول يابيارز يولم برايسپك يريبه كارگ :ادداشتي

 .دينيرا بب 4- 27 صفحهطرزالعمل،  يبرا. رديصورت گ

 
 2-7 يجدول متنرا كه در  ييگامها. شتر آماده كندينات بيمعا يد تا خو را برايد، خانم را كمك كنين كار را نكرده اير تا كنون ااگ 

زحمت  يبه جا. (د تا بپوشديك لباس گشاد بدهيش ياگر ممكن باشد، برا .ديدنبال كن لاتين تعديآمده است با ا )2-16 صفحه(
 .) ا سست بسازديخود را برون آورد و يها ك از لباسيدادن به او تا هر

 . )دينيرا بب 2- 23 صفحه 2- 12 يجدول متنطرزالعمل،  يبرا. (دي، را صورت دهيمهبل/ينهء آلهء تناسليمعا 

  )2-24 صفحه ،2-13، يجدول متن(. ديش را دنبال كنيپس از آزما ينه، گامهايپس از معا 
 

 يبيت تعقيفعال عنصر يعاد

 دهانهء مهبل 
 
 
  ستپو
  

 شفتان لب ها
 

 . امدهياز مهبل برون ن يزيچ 
 . شوديده نميشرمگاه زنانه د يدگياز بر ينشانه ا 
تخم (، زخ، رشك يدگيكدام زخم، بر يدارا پوست شرمگاه 

  .ستيا شبش ني) شبش
 . درد انديها نرم و ب لب 

 

از مهبل برون آمده  ييا پايو  ياگر دست 
ز ش ايپ! دين حالا دست به كارشوياست، هم

ن، يجن يا پايدوام كار، برون آمدن دست و 
 . دينيرا بب) 3- 114صفحه 

، از )ساختمان روده مانند(اگر كدام سره  
ن حالا دست به يبرون زده است، هم مهبل

ن يپائ يسره  ش از دوام كاريپ! ديكار شو
 . 3-114صفحه آمده 

 يدر آلات تناسل يدگياز بر يياگر نشانه ها 
در آلات  يدگيبرشود، به يده ميزنانه د
، 3-49 صفحه يان آبستنيدر جر يتناسل

و  يابيمعلومات بشتر در مورد ارز يبرا
 . ديمراجعه كن يمارگريت
در آلات  يدگيبر يبه استثنا(افت ها يدراگر 

ست، انتقال و ي، در حد معمول ن)يتناسل
مان را ير عاجل در دوران پس از زايارجاع غ

- 63 صفحه، 7وست يپ(. ديريدست گيرو
4( 
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 يبيت تعقيفعال يعاد عنصر

خون  ير آنجه در نمايغ(اگر خون  
از مهبل ) آلود ازان سخن گفته شد

ن حالا دست به ي، همشوديخارج م
 يزيش از دوام كار به خونريپ! ديكار شو

مان يا زاي يدراواخر آبستن يمهبل
 ).3- 102 صفحه( .ديمراجعه كن

ا مواد يسبزرنگ، ادرار، و/ا زرد رنگيخون، افرازات بد بو   يافرازات مهبل
 . شوديده نميد، ديطه كه از مهبل برون آيغا

 :يعاد يها يدگرگون 
كه از  (mucus plug)مانند  يد افرازات جليشا 

ا فعال يشود در مرحهء پنهان ويگردن زهدان ترشح م
آغشته با ا يرنگ  يد گلابيده شود كه شايمان ديزا

  . خون باشد
 يل به گلابيا سرخ ماي خون آلود يك نمايد يشا 

ان يه ها در جريده شود كه از اثر پاره شدن شعريد
 . ديايان بيكش شدن گردن زهدان به م

ن از مهبل خارج شود؛ يجن يع محافظويد مايشا 
باشد  يونرم مخصوص يبو يد شفاف باشد و دارايشا

ع يها و ماغشا (به . ستيكه آزار دهنده ن
  .ديمراجعه كن )2- 65 صفحه. نيجن يمحافظو

حد معمول  گر دريد يافت هاياگر در
ر عاجل در يانتقال غ/ست، ارجاعين

. ديريدست گيمان را رويدوران پس از زا
 )4- 63 صفحه، 7وست شماره يپ(

 
 :عنق همعاين

 عنصر غيرعادي، عادي فعاليت تعقيبي

 * افتنيكش  
 
 
 
 
 
 

، )ا فتن زهدانيكش (افتن يكش  يمان عاديدر هنگام زا 
 2-8كل همچنان ش. (روديش ميبه گونه دوامدار پ

  ).دينيرا بب 2- 66.ص

 : تا ديريبگ ن منظور كارين معلومات به اياز 
ن را ين و دورغيمان راستين زايفرق ب 

 )2-68 صفحه 2- 8جدول . (ديابيدر

  
شتر باشد، پارتوگراف را آغاز يا بيمتر  يسانت 4اگر  :ادداشتي

مان يگردن زهدان در مرحلهء فعال زا ييافتن ابتدايكش  .ديكن
چپ آن  يا به سويخط زنگ خطر و يد رويمان، بايشرفت زايبا پ

 . بماند يپارتوگراف باق يدر رو

. ديكن يابيت انقباض را ارزيموثر 
 )2-62 صفحه، 2- 20 يجدول متن(

مان كمك يو مرحلهء ا وهله يابيدرارز 
 ) 2- 28 صفحه 2-8جدول . (كند

به  د كهيم كنيرا ترس يا يخط اساس 
پسانتر را  يافت هايد دريآن بتوان يازا
 . ديكن يابيارز

  . گرددير مير وتفسيده و درموقع لازم تعبيك پارتوگراف ثبت گردين عنصر دريد، ايمان فعال آغاز گرديكه زا يزمان* 

جهت اجراي 
طرزالعمل به 

 21- 2جدول
مراجعه ) 66-2صفحه(
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 عنصر غير عادي، عادي فعاليت تعقيبي

ن يب عيغشا ها و ما
 * ييغشا

 
 

 .تركديم يمان وتولد غشا ها خود بخوديدر دوران زا 
به خصوص نرم  يك بوي يشفاف و دارا ييان غشيع بيما 
 . ستيآزار دهنده ن ين بويباشد كه ايم

 يعاد يها يدگرگون 
در  يدستپال يلشم كه دراثنا يك غشايت يموجود 

طهء سالم يانگر بودن خريلمس شود ب ييبخش نما
باشد  ييد منطبق با بخش نماين غشا بايا .آب است

ه را ينخست باشد كه آب يا يين غشايع بيا پر از مايو
 . كنديل ميتشك

ماً يمستق ييده است، بخش نمايطهء آب تركياگر خر  
 يع در مهبل و جارياد مايمقدار ز. گردديلمس م

 . رسانديدن غشا را ميز تركيبودن آب از مهبل ن
 

ن حالا يرنگ است، هم ع سرخياگر ما 
ش از ادامهء كا ر، يپ! ديبه كارشو دست
. دينيرا بب يدر اواخر آبست يمهبل يزيخونر

 )3- 102 صفحه(

رنگ  يا نسواريع سبزرنگ وياگر ما 
ع يما! دين حالا دست به كارشويهم است،
را  3-111 صفحه ميكونيآلوده با م ييغشا
ش از دوام كار يب ،3- 42 يجدول متندر
 . دينيبب

ن حالا دست ياست، هم يع بدبوياگر ما 
ش از ادامهء كار افرازات يپ !ديبه كارشو

ش از يرا پ) 3- 115 فحهص يمهبل يبدبو
 . دينيدوام كار بب

دن غشار يساعت از ترك 18ش از ياگر ب 
ش يدن غشا پيبه ترك گذشته است،) آبله(

 صفحهش از تولد، يساعت پ 18مان ياز زا
 يابيشتر در مورد ارزيمعلومات ب يبرا )70-3
 . ديمراجعه كن يمارگريو ت

 

 نما
  
  
  
 
 
 
 
 
 

 ييبخش بالا. (باشديم) سربه ( يمان فعال، نما راسيدر زا 
 .) شوديسر حس م

ن حالا دست به يست، همين ياگر نما، راس 
 صفحهمان يده در زايخواب ينما! ديكارشو

شتر درمورد يمعلومات ب يرا برا 3- 47
 . ديبخوان يمارگريو ت يابيارز

گر همراه با يز دياست مگر چ ياگر نما، راس 
مانند، ابرو، (شود، يسراحساس م ييبخش بالا

! دين حالا دست به كارشوي، هم)ا زنخي يرو
. ديريدست گيانتقال عاجل را رو/ارجاع

  )4- 63 صفحه، 7وست شمار يپ(

  . گرددير مير وتفسيده و درموقع لازم تعبيك پارتوگراف ثبت گردين عنصر دريد، ايمان فعال آغاز گرديكه زا يزمان* 

جهت اجراي 
طرزالعمل به 

 22- 2جدول
مراجعه ) 67-2صفحه(
ك

جهت اجراي 
طرزالعمل به 

 19- 2جدول
مراجعه ) 61-2صفحه(

  .كنيد
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يغ  ÷عنصر يبيت تعقيفعال/ير عاد يعاد

 *قالب  
 
 
 
 
 
 

ا تنها با هم ين، ازهم جدا بوده و يسرجن ياستخوان ها 
- 67 صفحه 2- 10و  2-9همچنان شكل (. تماس دارند

 ). ديرا بخوان) 2
 

 ي، آنرا براگذرندياگر استخوان ها از هم م 
 . ديريشتر در نظرگيب يابيارز

شرفت يم پيعلا/گوش به زنگ اعراض 
عدم : يعني. (ديمان باشير دلخواه زايغ
ا كشدار ين ويدر نزول جنشرفت يپ

ر منظم تر شدن يشدن گردن رحم، غ
 )انقباض ها

*   . گرددير مير وتفسيده و درموقع لازم تعبيك پارتوگراف ثبت گردين عنصر دريد، ايمان فعال آغاز گرديكه زا يزمان

اين عمليه : ياداشت
متعاقب پاره شدن جيب 

بسياربه سادگي انجام 
  .ميĤبد

  
 . گردن زهدان) اتساع(ده شدن يكش يابيارز. 2-21 يجدول متن

هردو انگشت  يرونيب يان رويفاصله م. ديانگشت هارا تا لبه، گردن باز كن يآرامد، بايداخل كن )زهدان(ن گشاده رحم انه و سبابه را به گرديانگشت م
 ) ني، پائ2-8شكل . (متر است يگردن به سانت) اتساع(همانا كشدار شدن 

  
 عنق به سانتي متر  عتوس: 2-8تصوير 
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  هاو غشا ييع غشايما وهله يابيارز. 2-22 يجدول متن
 ده؟ يا تركيطه آب هنوز سالم است و يا خريد كه آيابيكه هنوز به داخل گردن است، دريانه و سبابه تان، درحاليبا انگشت م 

ك انطباق داشته ياز نزد ييبخش نما ين غشارويا. طهء سالم آب استيت خرينشاندهنده موجود ييبخش نما يلشم در رو يك غشايوجود  −
 . كنديل ميرا تشك ييكه آب ابتداست يا ييع غشايا پر از مايو

دن غشا را يز تركيان آب از مهبل نيا جريت آب در مهبل و يوجود. شوديماً احساس ميمستق ييده باشد، بخش نمايطهء آب تركياگر خر −
 . رسانديم

 
 ن و قالب يت جنينما و وضع يابيارز. 2-23 چوكات متن

  :كه هنوز انگشتان تان به داخل استيدرحال
 . است) به سر( ين راسيجن يت شود كه نمايد تا تثبيرا لمس كنن يسر جن 

) جمجمه(سر  يچگونگ) ني، پائ2- 9شكل (. گذرنديگر ميكديا ازيگر در تماس اند و يكديا استخوان ها به يد كه آيد، توجه كنيكن يابيقالب را ارز 
 . دهدينشان م ينيمجمه جنمتقابل را در ج ياستخوان ها، نيپائ )2- 10شكل .(دهديرا نشان م ينيجن يعاد

 ر؟ يا خيد يابي يع دران ميما يا بويم ويكونيا ميا خون، يد كه آينيتان را بب ينه فارغ شد، دستكش هايكه دست تان از معا يزمان 
 . ديع را مطالعه كنيما يپس از برون آوردن انگشت ها، رنگ و بو 

 
  يعاد ينيجمجمه جن وهله. 2-9شكل 

 
 

  ينيدر جمجمهء جن) گر تماس دارنديكديبه  ياستخوان ها(متقابل  يهااستخوان . 2-10شكل 
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  مانيمرحلهء زا/وهله يابيو ارز يقيمان حقيت زايتثب. 2-8جدول 
نشانه ها  گريد ي )گردن(عنق   انقباض يافرازات مهبل نزول

 ييبخش نما • نيمان دروغيزا
 پائ)نيجن(

) اتساع( يدگيكش •
ا يوجود ندارد و

 . ستيشرونده نيپ

: رمنظميتكرر غ •
ر از سه بار در كمت
 قه، يدق

كمتر از : مدت دوام •
 . هيثان 20

شرونده يمنظماً پ •
ست و دوام آن ين
 . ستياد نيز

ش يشتر در پيب •
 . شودياحساس م

ن يش خونينما •
ن ي،
شرونده يآمدن پ
 . ندارد

•  

•  
 . وجود ندارد

خانم احساس
آرامش دارد، 

تواند راه برود يم
 يزيتواند چيوم

 يزيچ ايبخورد و
 . بنوشد عاتياز ما

 نخست وهله
مرحله /مانيزا

 پنهان

ن آمدن يپائ •  •
 ييبخش نما

. ستيشرونده نيپ

ش يامكان نما •
 ن يخون

: رمنطميتكرر غ •
ك بار در ير، ازيمتغ
قه تا چهار يدق 20

 . قهيبار در ده دق

 يسانت 4كمتراز  •
 متر

امكان علقهء  •
  يمخاط

 يامكان غشا •
 دهيترك

كمتر از : مدت دوام •
 ه،يثان 20

ا يشرونده تر ويتكررپ •
تر از نگاه  يطولان

 .مدت دوام

خانم نسبتاً آرام
واند ياست، مت

غذا  يبگردد، كم
از  يزيبخورد و چ

 . عات بنوشديما

 نخست وهله
مرحله /مانيزا

 فعال

خانم كمتر آرام  •
از به ياست و ن

 . دارد يبانيپشت

 يسانت 10تا  4از  •
 . شودياد ميز

ناً يتخم: اندازه •
متر  يك سانتي

 .در هر ساعت

 منظم •
تاحد سه بار : تكرر •

 قهيدق 10 در
 40تا : مدت دوام •

ك يه دوام هريثان
 .ابدي ياد ميازد

ش يامكان نما •
ن وجود يخون
 . دارد

كه  يدر زنان •
 يبار نخست

شان است، 
 ييبخش نما

معمولاً 
است  يركردگيگ

و اما در چندم 
تواند يها م يبار
 .ر كرده نباشديگ

دن ينفس كش •
درهنگام نقباض 

ش آرامش يها برا
 . دينمايبخش م

ممكن است  •
غشا پاره شده 

 . باشد

فكرش به دور  •
ن نكته يا
چرخد كه در يم

بدنش چه 
 . گذرديم

ن شدن يپائ •
ر كانال يدرمس

 يز متولد آغا
تواند راه برود يم • . ابدي

اما با دم گرفتن 
پس از هر چند 

 . قدم
عات يتواند مايم •

 . بنوشد
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  مانيمرحلهء زا/وهله يابيو ارز يقيمان حقيت زايثبت. 2-8ادامهء جدول 
نشانه ها گردن  گريد ي  انقباض يافرازات مهبل ن آ مدنيپائ

وهلهء دوم 
 مانيزا

خانم فشار  •
 ينده مقعديفزا

 . كندياحساس م

ن آمدن به يپائ •
 . گونه ثابت است

 يسانت 10اتساع  •
 . متراست

 منظم •
• 

در  شيافزا •
كم از كم تا : تكرر نيش خونينما

 ييبخش نما • قهيسه بار در ده دق
 بيب

 غشا ها معمولاً •
. پاره شده اند

اما اگر پاره (
تواند ينشده م

به گونه خود 
پاره  يبخود
 )گردد

از شتريشتر و
به  دهنهء مهبل

 . نديآ ينظر م

ن يخواهد به پائيم •
فشار آورد و 

ناخواسته زور 
 . زديم

كم از : مدت دوام •
ه يثان 40كم 

 . هركدام

مود چنان خواند ن •
كه نفس خود 

 . رابند كرده است
 يخانم تقاضا •

 يبرا ينده ايفزا
احساس  زور زدن

 .كنديم

 
  )تست(ش يآزما

. سرباز بزند HIVش يتواند از آزمايده كه خانم مياد داشته باشيبه . ديش را آغاز كنيد، آزمايرا تمام كرد ينهء بدنيپس ازان كه معا
  . ديادداشت كنيافت ها را در چارت خانم يم درحتماً تما). دينير را ببيز يادداشت هاي(

يغ  عنصر يبيتق يت هايفعال/ ير عاد يعاد

 RPR1 .1- تست
 
 
 

شتر درمورد يمعلومات ب ي، برا3- 76صفحه  سيبه سفل، اگر تست مثبت است  يمنف 
 . ديمراجعه كن يمارگريوت يابيارز

 HIV .2- تست
 
 ي(

 تست   يمنف 

را  2-70 صفحهادداشت،
 ) دينيبب

شتر يمعلومات ب يبرا 3- 51صفحه  يو يمثبت است، به اچ آ HIVاگر
 . ديمراجعه كن يمارگريو ت يابيدرمورد ارز

گروپ خون و . 3 - تست   .كانديد مي باشد AntiD IGاست، خانم براي - Rhدر صورتي كه 
  . سر باشدياگر م- آر اچ

 ,Aگروپ خون همانا  
B, AB, ا يوO 

 . باشديم
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

 Rh  . مثبت است

  : به صورت عموم. پيروي كنيد HIVازرهنمود هاي ملي آزمايشهميشه:ياداشت
مستحضـرمختلف  / مثبت باشـد ، دوبـاره بـا يـك نـوع      HIVهرگاه آزمايش  •

 .آزمايش كنيد
حظـه  ملا)  15-3صـفحه ( HIVهرگاه آزمايش دومي مثبت باشد، به مبحث •

 . كنيد
هرگاه آزمايش دوم منفي باشد، يك آزمايش سوم را بخاطرنتـايج نـا سـازگار     •

 .آزمايش اجراكنيد
-3صـفحه (حظه كنيـد ملا HIVهرگاه آزمايش سوم مثبت باشد ، به مبحث •

51( 
ايشات هرگاه آزمايش سوم منفي باشد، خانم را درجريان مشوردهي بعداز آزم •

  ).34-2صفحه(ومنفي استا HIVگاهي دهيد كه آ

                                                      
1 Use VDRL if RPR is not available. 
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  تولد/مانيزا يپرستار
C-1.  .مانيدر وهلهء نخست زا يديكل يت هايفعال  

همانند آنچه ، )2-28 صفحه، 2-8فراهم شده در جدول  يصيتشخ يار هايمطابق مع(مان قرار دارد ياگر خانم در وهلهء نخست زا
  : ديبپرداز يمارگريد به تيآ ين ميدر پائ
 صفحه، 2-7جدول ( ييپشتوانه  يمارگريو ت) 2-39 صفحه، 2-5جدول ( يجار يابيمان، به ارزينخست زا ان وهلهءيجر در 

 . ديبپرداز) 47-2

-C(  .ديابد، پارتوگراف را آغاز كني ي، آغاز م)ابدي يمتر كش م يسانت 4 كه گردن زهدان تا يزمان يعني(كه مرحلهء فعال  يزمان 

 )2-70صفحه ،  .1.1

  
  مانيكوتاههء وهلهء نخست زا 2-9دول ج

 تبصره مرحله/وهله يصيتشخ يار هايمع

وهلهء 
مرحلهء /نخست
 پنهان

 ييابتدا) ده شدنيكش(ساع منظم و ات يبا انقباض ها يمرحلهء پنهان 
متر دوام  يسانت 4ن اتساع به يدن ايشود و تا رسيگردن زهدان شروع م

ده يكش(مان است، و اتساع يمرحلهء پنهان زا/ن، وهلهء نخستيا .ابدي يم
ر است يتداوم آن متغ. روديش ميگردن زهدان آهسته آهسته به پ) شدن

. ابدي يساعت ادامه م 14تا  يساعت و در چندم بار 20تا  يكه دراول بار
روند كه مدت ين مدت، انقباض ها هم آهنگ و متكرر شده ميدر دوران ا
ن خود سبب نرمش گردن يا. شتر استيت آنها بيموثر اد بودهيدوام آن ز
 . شوديزهدان م

 .متر استيسانت2-3آنيدگيكش:گردن 
 : انقباض ها 

 ر منظميغ −

 ر منظمير، غيمتغ: تكرر −

 هيثان 20كمتر از : مدت دوام −

 . شروندهير پيغ: نزول −

د ياو با. ا گردش كنديند، بخوابد و يبنش تواند، اگر خواسته باشد،يخانم م 
. ل كنديم يكوچك يو اگر خواسته باشد غذاده يعات نوشياد مايمقدار ز

 . ندارد يازين) ماهر( يمارگر فنيكدام ت ين دم به مراقبت كليتاا

وهلهء 
مرحلهء /نخست
 فعال

متر آغاز  يسانت 4ردن زهدان به ده شدن گيدن كشيمرحلهء فعال با رس  گردن زهدان 
ده شدن گردن زهدان يكه كش(مان، يبا حملهء مرحلهء فعال زا. ابدي يم

 .برديمارگرماهر، پارتوگراف را به كار مي، ت)ده استيمتر رس يسانت 4به 
(C.1.1)شرفت ي، تا معلومات بدست آمده را ثبت كرده و درمورد پ

 . كند يكينيكل يريم گيمان خانم تصميزا

 . متر است يسانت 4- 10از  يدگيكش −

به گونه ) ده شدنيكش(زان اتساع يم −
متر در هر ساعت  يسانت 1 ينيتخم
 . است

. ابدي يش ميافزا سهء مرحلهء پنهان،ياز خانم، به مقا يمار داريت ياز هاين 
و  يو مدت دوام آنها، ناراحت) انقباض(درد  يش دوره هايچون با افرا

از يشرت ني يدادن و تسل يابد، بنا بران به دلداري يش ميدلهرهء خانم افزا
 . د تنها گذاشته شودين دم، خانم نبايپس از. داشته باشديم

 :انقباض ها 
 منظم −

قه يه سه تا چهار بار در ده دقب: تكرر −
 . ابدي يش ميافزا

ه يثان 40شتر از يبه ب: مدت دوام − 
 . ابدي يش ميافزا

اچ آي وي خود چيزي نميداند، بايد براي مشاوره در مورد اچ آي اگر خانم براي نخستين بار است كه به مركز صحي آورده شده ودرمورد  
   ).2- 23صفحه (وي و تست چابك پيشكش شود 
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 ): نزول(فرود آمدن  
 .شودين آغاز ميفرود آمدن جن −

به گونه معمول درخانم  ييبخش نما −
ن يدر شان است، يكه اول بار ييها

 . است ير كردگيهنگام گ

  
C-1.1 آغاز نمودن يك پارتوگراف:  

-7صفحه ( 3 هضميمدر آغاز فيز فعال ستيج اول ولادت، هنگامي كه توسع عنق به چهار سانتي متر مي رسد، يك پارتوگراف مطابق به 
ا بايد دريافت از اين نقطه تا به ولادت طفل، شم. به منظور بررسي بهبود جنين و مادر و انكشاف خوب مراحل ولادي، شروع مي شود) 4

مربوط به  ين كه تمام اجزايد از اين باشيمطم. ثبت كنيد) شده است ين فصل با علامت ستاره نشانيكه در ا ييمانند جاها(هاي تان را 
  .ديادداشت نموده ايمراقبت ها به خانم را در چارت  هو عرض يابيارز
 

ها  يبه منظور كنترول درد و ناراحت يشتريب يد او به كمك هايشود، شا يولادت داخل مز فعال يك خانم به اواخر فين كه يهم: دياد داشته باشيبه 
 هخانم بايد به گون. ممكنست بالاي فشار روحي تأثير داشته و درد را زياد كندجان يترس و ه. ولادت ضرورت داشته باشد يديتشد همخصوصاً در مرحل

شايد او هيجاني، مضطرب، و . حوصلي و ظهري زيادت كسب كند هآلودي احساس كند، و در ناحي شايد او گرما و عرق: هدفمند با حالات مقابله كند
 . و ضروري است دلداري دادن و آرامش بخشيدن به خانم در اين مرحله بسيار كارساز. ورشكسته شود و فكر كند كه او ديگر زنده نخواهد ماند

 
  :اول و دوم ولادت يج هايدر ست يدياقدامات كل

 ،)نشان داده شده است 2-8كه در جدول  يصيتشخ يبه اساس شاخص ها(ا سوم ولادت قرار دارد يج دوم و يخانم در ست اگر
  :دين را عرضه بداريريز ياو مراقبت ها يبرا

 )2-7و  2- 5 يجدول ها(. ديدوم و سوم ادامه بده يج هايان ستيرا در جر يتيحما يمتداوم و مراقبت ها يها يابيارز •
 :ز فشار دهندهيج دوم فيست انيدر جر •

 )72تا  2، صفحه 2-1بخش (. ديقرار بده يابيخانم را با فشار مورد ارز •
ولادت استفاده  يمراحل انكشاف ين معلومات ها به منظور بررسيد، از ايدرست را در پارتوگراف ثبت كن يمعلومات ها •

 .دييم معقول در رابطه به مراقبت از خانم را اتخاذ نماينموده و تصم
 او را در ولادت نارمل همكاري كنيد Expulsiveدر جريان ستيج دوم فيز  •
 .به مجرد تولد شدن نوزاد، نخستين مراقبت ها از نوزاد را عملي نماييد •
 .در جريان ستيج سوم، منجمنت فعال را به اجرا بگذاريد •
  :ستيج هاي دوم و سوم ولادت هفشرد 2-10جدول 

ملاح  ظات شاخص هاي تشخيصي فيز- ستيج

ستيج دوم، فيز 
فشار دهنده و 

   يخروج

 .توسع عنق ده سانتي متر است 

ترغيب كنيد كه قوي تر : تقلصات 
 .شود

ادامه دادن تا زماني كه : صعود 
نخستين عضو معتلنه از عظم حوصلي 

 .پايين تر شود
 

آغاز مي شود و  ستيج دوم با توسع كامل همراحل مقدم فيز فشار دهند 
حوصله مي رسد پايان مي يابد و يك فشار خود به زماني كه سر به سطح 
اين مرحله مي تواند كه از چند دقيقه تا يك ساعت . خودي را وارد مي سازد

خانم شايد دراز بكشد و يا به استراحت  عبوري است هاين يك مرحل. دوام كند
 سطحي فرو 

ابد كه عضو ي يآغاز م يزمان ج دوم ولادتيست يا خروجيمتاخر  همرحل 
-bearing ها عكسيشود و رفلكس  ينوزاد به سطح حوصله داخل م يلاناعت

down و خانم  . ابدي يان ميد و با متولد شدن كامل طفل پاينما يه ميرا تنب
ك تا يتواند كه از  يم يفشار همرحل. دينما يرا آغاز م يبنفسه يفشار دادن ها

ا چندم ي يبعد يارد و در ولادت هيدر بر بگ يم ساعت را در طفل اول باريدون
ج اول يكه در ست ير نزوليس. ك ساعت دوام خواهد كرديقه تا ياز چند دق يبار

ان ين در جرينزول استوار جن. ابدي يج دوم سرعت ميافته بود در ستيآغاز 
 .شرفت نارمل پروسه استيق پيار دقيانگر بسيدوم ب همرحل
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 )يجدول قبل هادام(

ملاحظا  تشاخص ها زيف- جيست يصيتشخ ي

. ابدي يافته و با خروج پلاسنتا خاتمه ميج سوم ولادت با تولد نوزاد اغاز يست  ج سوميست
ت يرد؛ به علت موجوديگ يقه را در بر ميدق 30ج معمولاً كمتر از ين ستيا

. ار مهم استيمخصوصاً بس constant vigilanceنزد خانم  يزيخطر خونر
ج سوم ين مرحله عبارتست از منجمنت فعال ستيدر ا يديك اقدام مهم و كلي

 يزيص خونريو تنق يريجلوگ ير قابل ملاحظه را بالايتواند تأث يولادت كه م
 .پس از ولادت داشته باشد يها

ج سوم ولادت با تولد نوزاد آغازيست 
 يافته و با خروج پلاسنتا خاتمه مي
 .ابدي

نوزاد . دينوزاد ادامه بده يش تنفس و حالت عمومين زمان، به تفتيان ايدر جر 
توافق حاصل كند و ممكنست  يط خارج رحميكند تا با مح يكوشش م

د مورد توجه يز بايب خانم نين ترتيبه هم. دير نماييتغ يآن هت او به گونيوضع
 .نگردد يزيق قرار داشته باشد تا دفعتاً دچار خونريدق

 
  :كمك نمودن به خانم در هنگام زور زدن، فشار آوردن

ا فشار وارد كردن مساعد بوده و به نزول طفل كمك يزور زدن و  يرد كه برايقرار بگ يتيد تا در وضعييب نمايغخانم را كمك و تر 
ا افتاده به يو ) 2- 13شكل (ده به قدام يخم، )2- 12شكل (، چاك نشستن )2-11شكل (ده يمه نشسته، خميكند مانند حالات ن

 ).2-14شكل (كنار 

ا ي يچوك يه زده بالايافتاده، نشسته، تك(رد يا حالت استراحت را به خود بگيحل استراحت كند و ان مرايد تا در ميخانم را كمك كن 
 .ستاد شده و قدم بزنديد كه اييب نمايا او را ترغيو ) كوچ

 .ا فشار وارد كنديد كه زور بزند يخانم را مجبور نساز bearing down يعيدر هنگام رفلكس طب 
متمركز بسازد كه با هر مرتبه فشار به طرف كانال ولادت حركت  يحركت عضو اعتلان يود را بالاد تا توجه خييب نماياو را ترغ •

 .كند يم
كسب  يبرا. (ان مرحله آن را حبس كندين كه در جريا يرون بكشد به جايش را بيد تا نفس هايينما ييخانم را رهنما •

 ).دييرا مطالعه نما 2-73صفحه  2-24چوكات متن تنفس  يشتر در مورد روش هايمعلومات ب

 .كند وادار است، زور بزند و فشار وارد كند يد كه هر گاه احساس ميب كنياو را ترغ •
 .رديعجان را در هنگام زور زدن راحت بگ يد تا پاها، فك و نواحيب كنيخانم را ترغ 
 .ار كنديفعال ندارد، اخت يا او پرداخت هايكه نزول آهسته است و  يمختلفه را در صورت يت هايد تا موقعياو را كمك كن 
 .ديين نمايد تا پاسخ بدهد و كوشش او را تحسيب كنياو را بعد از هر مرتبه زور زدن تر 
 .بهتر است يانكشاف مراحل به آهسته گ. داشته باشد ييبايصبر و شك 
 .ديش بدهيآب برا ياش را در هنگام زور زدن دور نگه داشته و جرعه ها يشانيابرو ها و پ 
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 11- 2شكل  تكيه/نيمه نشسته: وضعيت زورزدن
 

  
 
 
 

 به زمين وزورزدن وضعيت به نشستن: وضعيت زورزدن  12-2شكل

  
  

 دست ها وزانوها به زمين: وضعيت زورزدن 13-2كلش
 

 

  خوابيده به جناح: وضعيت زورزدن 14-2شكل 
 

 
  

  تنفس در هنگام ولادت يك هايتكن: 2-24چوكات متن شماره 
  :ديت بدهيل هدايخانم، او را حسب ذ يات انفراديضرور به اساس

ن مرحله تنفس يباشند؛ بناء بهتر است كه در ا يكوتاه م يار مرتب نبوده و از نظر زمانيها بس contractionن بخش ولادت، يدر ا: ز مبهميج اول فيست
  .استفاده شود يو عاد يعيطب
  
  :ز فعاليج اول فيست

  )متر يسانت 7 تا 4(ز فعال يمقدم ف همرحل -1
ن ييد كه بطن و نه صدر در هر مرتبه تنفس بالا و پاين شويق، مطميها تنفس عم contraction يآهسته، در اثنا: ياستفاده از تنفس بطن

 ده و بگذارد تايك آرامش بخشيتمام وجود را . ر آهسته اجرا شوديق اجرا شده و ذفيك نفس عمي contractionبعد از هر مرتبه . رورد يم
  .ك رخاوت احساس كنديتمام وجود 

  )متر يسانت 10تا  8(ز فعال يمتاخر ف همرحل - 2
د صدر با هر تنفس بالا و ين مرحله بايدر ا. ق نباشديار عمياجرا شود و بس يز قبليتنفس متكرر نسبت به ف: يصدر ياستفاده از تنفس سطح

   .ن شودييپا
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  :هنگام ولادت تنفس در يك هايتكن هادام: 2-24چوكات متن شماره 
  :ز فشار دهندهيج دوم فيست

. كه عنق كاملاً باز باشد يدر حال يكه ضرورت موجود است استفاده شود، حت يار مهم است كه از فشار صرف در هنگاميبس -1
Contractionد، نزول كنديخواه يكه شما م يكند تا طفل به نقطه ا يها كمك م.  

 يبرا يتان را بسته نكرده و به سخت يگلو د،يتنفس تان را بند نكنار مهم است كه يبسد، يكن يكه مثل فشار دادن احساس م يهنگام -2
ه و پس يثان 10تا  5 يزور زدن برا. ر گلو را باز نگه دارد، خوب استين كه مسيا يغ زدن برايسر و صدا كردن و چ .ديدراز تر زور بزن يمدت

 .كند ين ميجن توسط طفل تضميز گرفتن اكسقبل از زور زدن مجدد، ا ييق چند مرتبه ياز آن تنفس عم
ك استراحت داده و يتمام وجود را . خارج شود يد به آهسته گيق گرفته و بگذاريك نفس عميختم شد،  contractionكه هر  يهنگام -3

كه  يدر حال. شودتولد  يباشد كه زور زدن توقف داده شود تا طفل به آهسته گ يممكنست ضرور. ديد كه به حالت رخاوت در آياجازه بده
 .ديريرود نفس بگ ين و بالا مييكه صدر پا يق دهن در حاليست، به تكرار از طريزور زدن موجود ن

 

 
  :يعيكمك كردن به تنفس نارمل و طب

وقتي كه عنق كاملاً متوسع گرديد و خانم به ستيج دوم داخل شد، او را ترغيب نماييد تا همان وضعيتي راكه خود ترجيح مي  •
 .تيار نمايد و به او تفهيم كنيد كه زور بزند در هنگامي كه بالايش فشار جبري وارد مي گردددهد اخ

 

هر فشار . اجبار براي زور زدن در اين مرحله بسيار شديد مي باشد و براي يك خانم آسان نيست كه خود را از زور زدن نگه نمايد: به ياد داشته باشيد
مساعد سازي كنترول در هنگام نمايان شدن سر نوزاد، كمك خواهد كرد . ام ظاهر شدن سر نوزاد، كش شودكوچك كمك خواهد كرد تا عجان در هنگ

 .تا از پاره گي ها جلوگيري گردد

 
 يد به پرداخت هايخانم با. كند ينزول م يآن نوزاد در كانال ولاد يد كه طيكمك كن ييبه صورت متداوم به پرداخت ها •

 .ان ظاهر شدن سر نوزاد ادامه بدهدتا زم bearing-down يبنفسه

ق يو به طر يكند تا خارج شدن سر نوزاد به آهسته گ يه كمك مين عمليرون زور بزند، ايد تا به طرف بيكن ييخانم را رهنما •
 .رديكنترول شده و درست صورت بگ

ا فشار كمتر وارد يبدهد و د تا به زور زدن خاتمه يبه خانم كمك كن: رون دارديع به طرف بيار سرياگر نوزاد حركت بس 
  .گردد يريرد تا از زور زدن جلوگيكرده و نفس بگ

  

شواهدي وجود ندارد كه نشان بدهد اين عمليه از . ديگر به حيث يك روند طبيعي و نارمل توصيه نمي شود Episiotomy: به ياد داشته باشيد
وابسته است با پاره گي هاي  Episiotomyدر حالي كه . را مانع مي شود پاره گي عجان جلوگيري مي كند و ا پرولاپس رحم و عدم اقتدار تبول

  )4- 18صفحه (مي تواند كه مورد غور قرار گيرد  و باعث عدم كفايه معصره هاي مقعدي مي گردد؛ ولي تنها در مراحل ذيل 4و  3درجه  هپيشروند
  خراج ذريعه فشارخلاءفورسپس، انه، ، اعتلان به شاbreechاعتلان به (ولادت مهبلي اختلاطي  •

 بيبب •

 تشوشات جنيني •

 .  4درجه  3زخم ازسبب قطع شدن عضو تناسلي خانم ويا التيام ضعيف پارگي هاي درجه  •

 
  :ولادت دادن سر نوزاد

پاك يا گاز بنداژ مغطوس در انتي سپتيك، صابون و يا آب با حركت از پيش به عقب پاك  هنواحي عجان خانم را با يك تك •
 .كنيد

 .وارد كند انم بخواهيد كه به شكل القايي و يا فشار هاي كوچك را در هنگامي كه سر نوزاد خارج مي شود،از خ •

عجان احساس شد، يكي از راه هايي كه مي تواند ولادت سر را كنترول كرد با استفاده از  ههمين كه فشار سر نوزاد در ناحي •
نسج عجان را . ن اما نه به شكل محدود كنندهييرا به طرف پا يسلتنا هينگشتان است كه شكل يك چوكات را مي گيرد و ناح

  )2-75، صفحه 2- 15ر يتصو(شود  يريجلوگ يسخت شود و از پاره گ يعيد كه به صورت طبيبگذار
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  يولادت نارمل مهبل يت از عجان در اثنايحما: 2-15ر يتصو

 
پاك حمايت كنيد و به سر طفل زمينه را مساعد بسازيد كه به  هدست ديگر تان را استفاده كرده و عجان را با استفاده از يك تك •

شفتان و عجان را به روي سر دور ندهيد زيرا خطر اضافه شدن پاره گي را . آهسته گي و به صورت بنفسهي تولد شود
 .بيشتر مي سازد

 .ديرا پاك كن يجلد يو پارچه ها mucusپاك  هك تكياش با  ينياز دهن طفل و ب •

 .ده باشديبه دور آن نچرخ يد كه حبل سرويوزاد را متوجه باشاطراف گردن ن •

 .ديسرش هموار كن يآن را به رو اگر حبل در اطراف گردن طفل است اما باز و آزاد است، 

سر هموار شود، آن را به عقب  يست كه به رويو آن قدر ن اگر حبل در اطراف گردن طفل است اما باز و آزاد است 
 .دير كنش هموايشانه ها يبه رو

 :ار محكم استياگر حبل به اطراف گردن بس 
 ديينما tieا ي clampمتر آن را يسانت 2 يبه فاصله ها -
 دييها قطع نما tieا يها  clampان يحبل را در م -
 .ديحبل را از اطراف گردن نوزاد آزاد ساخته و مراحل را انجام بده -

  
  :تكميل شدن ولادت

 .هي دور بخوردسر نوزاد را بگذاريد كه به صورت بنفس •

بعد از دور خورد سر نوزاد، دست تان را به يكي از طرف هاي سر نوزاد قرار بدهيد و از فشار وارده بر گردن توسط انگشتان تان  •
 .به خانم مشوره بدهيد كه نوزاد را با تقلص بعدي به طرف بيرون فشار بدهد. بكاهيد

به (تناسلي را به طرف پايين هدايت كنيد  هش ها گذاشته و فشار ناحيدست تان را به يكي از طرف هاي سر نوزاد در بالاي گو •
 ).2-76 ه، صفح2- 16شكل (تا زماني كه قدام شانه به قسمت تحتاني عظم حوصلي برسد ) طرف ستون فقرات خانم

را مراحلي را كه براي زايمان مشكل شانه است، اج: چنين اقدام كنيداگر مشكلي در خارج شدن شانه وجود دارد،  
 )4-40 هصفح( نماييد

ديده شد، سر نوزاد را به طرف بالا به طرف بطن هدايت بدهيد تا زماني كه خلف شانه به ) التواي بازو( axilla ههنگامي كه ناحي •
 )2-76 ه، صفح2-17تصوير (عجان برسد  هناحي

و طفل را  )2-76، صفحه 2-18 تصوير(باقي حصص وجود نوزاد را با دست تان تا زمان ديده شدن در بيرون حمايت كنيد  •
 )2-77، صفحه 2- 19تصوير (به روي بطن مادر قرار بدهيد 

 .از همراه او و يا پرسونل همكار تقاضا كنيد كه متوجه نوزاد باشداگر خانم قادر نيست كه طفل را بگيرد،  

نشان  19- 2الي  15-2خانم كه دراشكال :ياداشت
جهت سهولت تشريح مانورهاي داده شده است 

دست عرضه كننده ماهربوده ه بخاطر ماعدت دريك 
. ولادت نورمال مهبلي پيشنهاد شده است

سايروضعيت هاي ولادي ، طوريكه خانم به آن 
  . دعلاقمند باشد ميتواند متساوياً متناسب باش
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  ، نمايانگر خارج ساختن قدام شانه در اثناي يك ولادت نارمل مهبلي 2-16تصوير 
 

 
 
  خلفي با استفاده از هدايت نمودن به بالا در اثناي يك ولادت نارمل مهبلي ه، خارج ساختن شان2- 17وير تص
 

 
 

  ، حمايت و حفاظت از نوزاد در اثناي يك ولادت نارمل مهبلي2-18تصوير 
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  ، جا دادن طفل به روي بطن مادر پس از ولادت نارمل مهبلي2-19تصوير 
 

 
C-2.3 :ي و عاجل از نوزادمراقبت هاي اساس:  

  :پس از قرار دادن نوزاد به روي بطن مادر
خشك و پاك در حالي كه چشم هايش را با  هو او را با يك تك) خون و ساير مايعات مادري را دور نماييد(نوزاد را خشك نماييد  •

 .پاك مي كنيد به تنفس نمودنش كمك كنيد) براي هر چشم(پاك  هاستفاده از يك تك

د يمجدد نوزاد را اجرا كن يايمراحل مربوط به اح: دين اجراات كنيچن فعتاً به تنفس آغاز نكرد،اگر نوزاد د 
 .)3-99صفحه (

 ين مييقه بالا و پايك دقيمرتبه در 30حد اقل  يقفس صدر(كند  يه ميا گريزند و  ياگر طفل نفسك م 
 .دي، نوزاد را نزد مادرش بگذار)شود

ها  clampن يان اينموده و حبل را در م clampمتر دور تر از سره  يسانت 5و  3 يه هايبه فاصل هيرا در دو ناح يحبل سرو •
 .دييقطع نما

صدر مادر قرار دارد و مادر را تشويق كنيد كه او را  همطمين شويد از اين كه نوزاد گرم است و در تماس جلد با جلد در ناحي •
 .شير بدهد

 .مطمين شويد از اين كه سرش پوشيده است تا از ضياع حرارت جلوگيري شود: دپاك و يا روي پاك بپوشاني هطفل را با يك تك •

بطن را اصغا كنيد تا از موجوديت طفل يا اطفال اضافي آگاه شويد، آن گاه مراحل مربوط به منجمنت فعال ستيج سوم را اجرا و  •
  .تكميل نماييد

 

  :ير دادن عاجل مادر به طفلبراي تماس جلد با جلد مادر و نوزاد و ش: به خاطر داشته باشيد
  thermoregulation)با استفاده از گرم سازي (نوزاد را گرم نگه داريد  •

 .جلوگيري نماييد hypoglycemiaتغذي براي نوزاد را مساعد ساخته و از  هزمين •

 .با هم پيوسته گي مادر و نوزاد را زمينه سازي نماييد •

 .دينما يمل تقلصات رحم را بعد از ولادت پلاسنتا كمك من عيد كه اييك نماين را تحريتوس يد اوكسيتول •
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: C-2.4  :اجرا نمودن منجمنت فعال در ستيج سوم ولادت
  :كنترول نمودن اكسي توسين

يونت اكسي 10اول ولادت نوزاد، بطن را به منظور آگاهي از موجوديت طفل يا اطفال اضافي اصغا نموده و به خانم  هدر دقيق •
 .زرق عضلي بدهيد توسين را از طريق

 

دقيقه پس از زرق تاثير مي گذارد و عوارض جانبي بسيار كم دارد و مي تواند كه نزد  3تا  2اكسي توسين ترجيح داده مي شود زيرا فقط : يادداشت
 600mcgبه مقدار  Misoprostolملي گرام زرق عضلي و يا  0.2اگر اكسي توسين موجود نيست از ارگوتامين به مقدار . تمام خانم ها استفاده شود

  .ششصد مايكروگرام از طريق فمي استفاده نماييد
و يا فشار بلند خون دارند، ارگوتامين ندهيد زيرا خطر اختلاجات و ايجاد نواقص قلبي  pre-eclampsia ،eclampciaبه خانم هايي كه  •

 .وعايي را زياد مي سازد

  
  :كشش حبل هاجرا نمودن كنترول شد

 clampشده را با يك دست در ختم  clampحبل . نماييد clampبه ساده گي  perineumنزديك به  هحبل را در ساح •
 .محكم بگيريد

فشار را به طرف بالا (گذاشته و كشش دو جانبه را به ساده گي اجرا نماييد بالاتر از عظم حوصلي  هدست ديگر تان را در ناحي •
 .بيت شده و از چرخش آن جلوگيري گرددبه منظوري كه رحم تث) رحم وارد نماييد هدر ناحي

 .دقيقه باشيد 3تا  2فشار بسيار ساده و نرم را بالاي حبل وارد كنيد و منتظر يك تقلص قوي رحم در طي  •

. د تا پلاسنتا خارج گردديحبل را به طرف بالا كش كن يار ساده گيهنگامي كه رحم حلقه شد و يا حبل درازتر گرديد، به بس •
براي فوران خون پيش از وارد كردن كشش . دين تقلصات آن را كش نكنيد و در بيان تكان ندهار تكيحبل را بس

 .بالاي حبل منتظر نباشيد

 .كشش دو جانبه را ادامه بدهيد رحم را با دست ديگر به طرف بالا تيله كنيد •

سيار كم كنيد و به فشار را ب حبل نزول نكند، هثانيه، بعد از كشش كنترول شد 40تا  30اگر پلاسنتا در طي  
تقلص در صورتي كه منجمنت فعال اجرا شده  4تا  3به صورت نارمل پلاسنتا در طي . (تعقيب تقلص بعدي تكرار نماييد

 ).باشد، جدا مي گردد

 هصفح(اجباري آن را اجرا نماييد اخراج : دقيقه خارج نشود، حسب ذيل اجرا نماييد30اگر پلاسنتا در طي  
22-4.( 

 

 اجرا نكنيد ) تيله كردن(حبل را بالاتر از عظم حوصلي بادست ديگر بدون كشش دو جانبه ) كشيدن(كشش چگاه يه

  
  :اخراج و مشاهده نمودن پلاسنتا

همين كه پلاسنتا خارج شد، آن را با هر دو دست محكم بگيريد و به آهسته گي بيرون بكشيد تا اين كه حجاب ها هم خارج  •
 .شود

به آهسته گي آن را با يك رشته بسته نموده و به طرف بالا و پايين بكشيد رون نشد، يب يسهاگر حجاب ها به صورت بنف 
 .تا به جدا شدن آن بدون پاره گي كمك نماييد

 :پلاسنتا، حبل و حجاب ها را به منظور پوره بودن آن چك نماييد •
از تولد طفل قبل از هر كار ديگر  خونريزي مهبلي را بعد: اگر حبل بيرون كشيده شده است، حسب ذيل اجراات نماييد 

 )3- 103صفحه ( ملاحظه كنيد

پلاسنتا را : مادري حذف است و يا قسمت هايي از حجاب پاره شده باشد، چنين اجراات كنيد surfaceاگر يك قسمت  
 )4- 22 هصفح(اجباري خارج نماييد  هبه گون

 :ل گردديد تا اخراج آن تكميكش كن يبه آهسته گ •

 )3-103هصفح(د يرا بعد از تولد طفل ملاحظه كن يمهبل يزيخونر: دين اجراات كنيه شده است چناگر حجاب ها پار 

 
2-78 JHPIEGO/Maternal and Neonatal Health Program 



Chapter Six: Labor/Childbirth Care 

 

 )4-15صفحه (براي اصلاح نمودن رحم اقدام كنيد : اگر چرخش رحم موجود باشد چنين عمل كنيد 

  
  :رحم را ماساژ بدهيد

 fundusبه خانم ياد بدهيد كه چگونه به تقلصات . ايدعاجلاً رحم را از بالاي شكم مادر خانم ماساژ دهيد تا زماني كه تقلص نم •
 .رسيده گي نمايد

 .ديقه مساژ رحم را انجام بدهيدو ساعت اول در هر پانزده دق يبرا •

ين شويمطم • .ن كه پس از مساژ، رحم استرخا نكرده استيد از ا
 )3- 103صفحه (خونريزي مهبلي را مطالعه كنيد : اگر رحم نرم گرديد چنين عمل كنيد 

  
  :تفتيش براي پاره گي

 :تفتيش نمودن مهبل و عجان براي پاره گي •
با دست دستكش دار، شفتان را جدا نموده و در اثناي باز شدن مهبل و عجان متوجه باشيد كه كدام پاره گي يا هيماتوم  •

 .هيماتوم جمع شدن خون در زير نسج است. موجود نباشد
خونريزي مهبلي از يك . رد كنيد تا آن كه عمق مهبل را مشاهده كرده بتوانيدبه ديوار عقبي مهبل با انگشتان تان فشار وا •

 .پاره گي مي تواند به آهسته گي و يا به بسيار زودي جريان بيابد
به آهسته گي در جانب مقابل ديوار مهبل فشار وارد كنيد و انگشتان تان را به طرف بالا در ديوار جداري مهبل حركت  •

دريافت هاي . مطمين باشيد كه تمام مسير در ميان مهبل تا عنق را لمس كنيد). ب را در يك زمانالبته يك جان(بدهيد 
 .تان را طوري كه در پايان نشان داده شده است، ارزيابي كنيد

پاره گي  هكه پاره گي موجود است، بخش معاين اگر پاره گيهايي موجود است و يا اين كه مشكوك هستيد 
 )4-20صفحه (را مطالعه كنيد هاي مهبل، عجان و عنق 

 :به صورت دوامدار خونريزي را مطالعه كنيد •

اگر چتكه هاي جرياني خون، يك فوران ناگهاني خون و يا لخته هاي خون بزرگتر از يك ليموي كوچك  
 )3-103صفحه (بخش خونريزي مهبلي پس از ولادت را مطالعه كنيد : باشد، حسب ذيل عمل كنيد موجود

 .پاك، ستره كنيد هجان را با آب گرم و تكبه آهسته گي ع •
 .پاك را بالاي فرج بگذاريد هيك پارچ •
 . تمام روجايي هاي بسترمرطوب وخاك آلود شده را دورنموده وآنها رابه صورت مناسب جابجا كنيد •
 .مطمين شويد از اين كه خانم راحت است، او را با يك پارچه بپوشانيد •

  
C-3 ولادت اجراات كليدي در ستيج چهارم:  

 )2-68صفحه  2-8جدول بر اساس شاخص هاي تشخيصيه در (اگر شما تشخيص داده ايد كه خانم در ستيج چهارم ولادت قرار دارد 
  :او را حسب ذيل مراقبت كنيد

و هم چنان مراقبت حمايتي را  )2-39، صفحه 2- 5جدول (در جريان ستيج چهارم ولادت كمك هاي متداوم را اجرا نماييد  •
 )2-47، صفحه 2-7جدول (

  (C-3.2)و به مراقبت عاجل نوزاد هم ادامه بدهيد  (C-3.1)براي خانم مراقبت عاجل پس از ولادت را عرضه نماييد  •
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  :ولادت 4ستيج  ه، فشرد2-11جدول 
 ملاحظات شاخص هاي تشخيصي فيز/ستيج

 2ولادت نخستين  4ستيج  • 4ستيج 
 .ساعت پس از ولادت طفل است

 

در اين هنگام، . ساعت پس از ولادت است 2خستين ولادت ن 4ستيج  
عيار  هخطير احياي مجدد را سپري نموده و نوزاد مرحل هخانم يك مرحل

بسيار مهم است كه . ساختن خود با محيط خارج از رحم را تجربه مي كند
تا حد ممكن در تماس جلد با جلد نگاه كنيد تا مادر و طفل را با همديگر 

. پيوسته گي و تغذي با شير مادر را تأمين نماييد گرم شدن طفل، به هم
ماهر خدمات صحي بايد به نظارت از هر دو براي دريافت  هعرضه كنند

 .علايم خطر ادامه داده و يك ارزيابي اساسي نوزاد را انجام بدهد
خدمات براي مادر را در چارت يادداشت  هتمام محتويات ارزيابي و عرض 

 . اد نيز يك چارت ترتيب نماييدبرعلاوه براي نوز. نماييد

 
C-3.1 خانم يپس از ولادت برا يخدمات عاجل مراقبت هارائ  

 .دينما يريها جلوگ يزياز خونر ير مادران ناشيتواند از مرگ و م ياست و م ياتيبا ارزش ح يك عمليپس از ولادت  يمهبل همشاهد: ادداشتي

  
  :حرارت خانم هدرج يرياندازه گ

 هصفح(را در  يبد افرازات مهبل يبخش تب و بو: ل اقدام شوديا بلند تر از آن است حسب ذيو  38حرارت  هاگر درج 
 .دييمطالعه نما )3- 115

  
  :يادامه دادن به مساژ رحم

 .دييقه اجرا نمايدق15را در دو ساعت اول در هر  يمساژ رحم •

 .دياستفاده ببر يمساژ رحم يك دست براياز كف  •

 .خود را داشته و رخاوت ندارد ين كه رحم شكل اصليز اد اين شويپس از مساژ مطم •
پس از ولادت  يمهبل يزيبخش خونر: ديل اقدام كنيشود حسب ذ يا دفعتاً پس از مساژ نرم مياگر عنق رحم نرم بوده و  

 .مطالعه شود 3-103 هصفحدر 

مو موجود يبزرگتر از ل يا لخته هايمقاوم خون و  يكتله ها ان دار آهسته،يجر يد، چتكه هايشد يزياگر خونر 
 .دييپس از ولادت را مطالعه نما يمهبل يزيبخش خونر 3-103 هصفح است،

  
  :متقدم از پستان يتغذ يكمك برا
ك جلد با جلد همراه با مادر يد و نوزاد را در تماس نزديب كنيترغ يردهين مرتبه شياول ين ساعت تولد خانم را برايدر نخست •

 .ديقرار بده

كه از شير خود و يا شير هاي مصنوعي براي تغذي استفاده كند، بخش شير  ال تصميم نگرفته استاگر خانم تا ح 
 .مطالعه كنيد 4- 51 هصفحمادر در مقابل شير مصنوعي را در 

و يا تصميم دارد كه از شير مصنوعي استفاده كند،  اگر خانم بنا بر دلايلي نمي تواند نوزاد را از شير خود تغذيه كند 
 .مطالعه نماييد 4-51 هصفحاده از شير مصنوعي را در بخش استف

در اولين مرتبه شيردهي به منظور مطمين بودن از اين كه نوزاد به صورت درست گرفته شده و با پستان در تماس است، با  •
 .مادر كمك كنيد

) ر گرفتن نوزاد مشكل داردنوزاد در پيوستن به پستان مشكل دارد، و يا خانم د(اگر خانم به هدايات اضافي ضرورت دارد  
 .مطالعه كنيد 4-47 هصفحهمكاري در شيردهي را در 

 .هنگامي كه نوزاد به مكيدن شير آغاز كرد به او وقت نامحدود بدهيد •
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  :آماده گي در برابر اختلاطات همرور برنام
پس از  هضروريات نوزاد و مادر در دورآماده گي در برابر اختلاطات را به منظور تازه ساختن معلومات هاي خود در مورد  هبرنام •

 2- 26 هصفحاگر هيچ گونه برنامه يي تا هنوز ترتيب نشده است، با خانم در ترتيب نمودن آن به اساس . ولادت مرور نماييد
 .همكاري كنيد

اده گي در آم همطابق به برنام 2-25چوكات متن به خانم و خانواده اش مشوره بدهيد كه در صورت بروز علايم خطر مانند  •
 :برابر اختلاطات عمل كند

  
 نوزادي همتقدم پس از ولادت و دور هعلايم خطر در دور: 2-25چوكات متن شماره 

  :م خطرناك نوزاديعلا  :علايم خطرناك مادري
 تنفس مشكل • )شديد و يا آني و رو به ازدياد(خونريزي مهبلي  •

 تنفس مشكل • ر پشتيبودن ت ي، كمانياختلاجات، سپاسم، عدم خودآگاه •
 )احساس )شدن جلد يآب(وز انيس • گرما(تب  •

 درد هاي شديد بطني • گرم بودن جلد، تب •
 با تماس يسرد • سردردي شديد و ديد سرخ آبي •

 يدست دادن شعور و خودآگاهاختلاجات و از  • يزيخونر •
 يزرد • بدبو يافرازات مهبل •

• pallor  
• 

 درد در ساق پا، با و يا بدون تعرق •
كند و  يا خود را زخميكه باعث خواهد شد مادر طفلش و  يعادات • اسهال

 ياستفراغ متكرر و اتساع بطن • .داشته باشد Hallucinationا اگر مادر ي
 دنيمك ييا عدم توانايو  يعدم تغذ •
 در سره، چشم ها و جلد يا سرخيا چرك و يح و يق •
  swollenا مفصل يقدم و  •
 اديبودن ز يو ارتجاع يانعطاف •
 يلترج •

 
  :رت صحيپيام ها و مشاو هارائ

 :خانم و يا دريافت ها و مباحثات، پيام هاي ذيل بايد مطابق به ضرورت هاي او عيار و پيشكش گردد هبه اساس تاريخچ •
 :آماده گي و زمينه سازي گرم نگه داشتن نوزاد •

 گرم و پاك نگه كند هنوزاد را خشك و پوشيده با يك تك -
 دنوزاد را در تماس نزديك جلد با جلد با مادر نگه دار -
 ساعت اول شستشو نكند 24تا  6طفل را براي  -
 اگر پاهاي نوزاد سرد است، با يك پوشاك اضافي آن را بپوشاند -

 :مربوط به رحم يام هايپ •
 ساعت دوام بدهد 2 يقه برايدق 15مساژ دادن رحم را هر  -
 ديمساژ دادن رحم استفاده نما يك دست را برايكف  -
ا در يا نرم شدن پس از مساژ و يدتر در صورت نرم ماندن رحم و را هر چه زو يماهر خدمات صح هعرضه كنند -

 ان قرار دهديدر جر يمهبل يزيصورت خونر
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C-3.2 :عاجل از نوزاد يمراقبت ها:  

 يگه دارساعت پس از تولد، اقدام به ن 2تا  1عموماً : نوزاد عرضه گردد يپس از تولد برا هن فرصت ممكنيد در زودترين بايريز يمراقبت ها :ادداشتي
  .ار مهم استين شدن حرارت بسييا پاينوزاد از سرد شدن و 

 ممكن پوشانده شده باشد هو يا اين كه تا انداز ن كه نوزاد در تماس جلد با جلد با مادر قرار دارديد از اين شويمطم •

اصلاً . حرارت وجود را افزايش مي دهد زياد خطر كم شدن هساعت اول حيات شستشو يا استحمام ندهيد زيرا به پيمان 6نوزاد را در جريان  •
 .ساعت به تعويق انداخته شود 24بايد شستشوي نوزاد تا 

 
 شير دادن متقدم از پستان مادر را كمك نماييد •

 يك كاغذ شناختي را در شانه و يا پشت طفل با احتياط نصب كنيد •

 :تداوي چشم را در توجه داشته باشيد •

 پاك باز شده و مشاهده شود هنوزاد با استفاده از يك تكبه زودي پس از تولد بايد چشم هاي  •

 :ديل بچكانيات حسب ذيرا در هر چشم طفل در ساعت اول ح يكروبيضد م هقطر •
 ايدر هر چشم و  polyvidone-iodine 2.5%ك قطره از ي -
 ايدر هر چشم و  silver nitrate1%ك قطره از ي -
 چشم يانيپا پلك يمرحم در سطح داخل tetracycline 1%استعمال  -

 
  :مراحل مراقبت از چشم نوزاد: 2- 26چوكات متن شماره 

 دييآزاد خشك نما يا با استفاده از هوايپاك  هن با آب و صابون شسته و با تكييدست ها را از بالا به پا 
 ديت بدهيموقع يطفل را به شكل استجاع ظهر 
 ديرون باز كنيپاك از داخل به ب ها تكيو  swabك يهر چشم را با استفاده از  
 ديت داده و چشم را باز كنيموقع ييو انگشت اشاره را در قسمت فوق پلك بالا ينييانگشت شصت را در قسمت تحت پلك پا 
يا مي توانيد كه قطره چكان . متوجه باشيد كه مستقيماً از تيوب استفاده نكنيد. مقدار كمي از مرحم را در داخل پلك پاييني استعمال كنيد 

 .كر داده شد استفاده نماييدطوري كه تذ
 .طرزالعمل را درچشم ديگرتكرارنمائيد 
 .ظرف را درجايش قراردهيد/سرپوش تيوب 
 . دست هارا با آب وصابون سرتاسرشسته وباتكه پاك خشك كرده ويا درهواي آزاد بگذاريد خشك گردد 
 .طرزالعمل ولادت نوزاد را ثبت نمائيد 

 
  زرق نماييد) ران(امي جانبي فخد زرقي عضلي را در وجه قد K1ويتامين 
 :فزيكي نوزاد هآماده گي براي معاين •

او را ترغيب كنيد كه پرسش هاي خود را مطرح كند و دقيقاً به . خانم را مطلع سازيد از آنچه كه مي خواهيد انجام بدهيد •
 .آنچه كي مي گويد گوش بدهيد

 .استفاده از هوا خشك نماييد پاك و يا با هدست هاي تان را با صابون و آب شسته و با تك •

 .نوزاد را روي بازو هاي مادر و يا در يك سطح پاك جهت اجراي معاينه قرار بدهيد •

 )را مطالعه نماييد 2- 120 هصفح(مكمل فزيكي نوزاد را اجرا نماييد  هنخستين معاين •
 

تا  36.5در صورتي كه نوزاد حرارت منظم بين . اي ممكنه استفزيكي نوزاد اساساً يك مشاهده براي دريافت ابنارمليتي ه هنخستين معاين: يادداشت
در اين مدت خانم فرصت خواهد يافت تا . ساعت و يا بيشتر از آن به تأخير بيفتد 2تا  1سانتي گريد را نداشته باشد، بايد اين معاينه براي  هدرج 37.5

 .ماهر خدمات صحي در ميان خواهد گذاشت هن را با عرضه كننداگر خانم در كدام موردي نگران شود، آ. نوزاد را با دفت مشاهده كند

 



 فصل هفتم

 مراقبت هاي پس از ولادت
 

  :عموميات
قرار گرفت، مشاهده براي مراقبت هاي پس از ولادت بايد مطابق ) 4- 61صفحه  6 هضميم(عمومي  هپس از آن كه خانم تحت يك مشاهد

  .اجرا گردد 2-12جدول و مطابق به ) 2- 1صفحه ( فصل چهارمبه رهنمود داده شده در 
  

 : پس از ولادت يات مراقبت هايعمومو  يجدول زمان: 2-12جدول 

مشاهد نخست ه بعد  يمشاهدات اتياجزا و محتو

  ارزيابي

 − 2-84دوامدار، صفحه يابيارز ساعت پس از تولد 6تا 

 خچهيتار

 − :H1  2-87صفحه  يمعلومات فرد

 H2:2-88صفحهيزنده گ هعادات روزمره و نحو  − 

H3: 2-89صفحهحمل موجوده و ولادت نوزاد  − 

H4:2-90هپس از ولادت صفح هموجود هدور   

H5:2-92صفحه  يينسا هخچيتار   − 

H6:2-93برنامه ها صفحه/از حمل يريجلوگ هخچيتار  − 

H7:2-93صفحه  يطب هخچيتار   − 

H8:2- 94صفحه  يعبور هخچيتار −  

 يكيفز هنيمعا

 PE-12-95صفحه  يبهبود عموم    

 PE-22-96صفحه  ياتيم حيعلا    

 PE-32-97ه ها صفحه يثد    

 PE-4 2- 98بطن صفحه    

 PE-5 2- 99پا ها صفحه    

 PE-62-101صفحه  يتناسل ياعضا   

 تست ها

 به اساس ضرورت HIV   1تست اول

 مراقبت هعرض

 − 2-84دوامدار صفحه  يتيمراقبت حما تا زمان خروج

 C-12-102تغذيه از پستان و مراقبت   ثديه ها صفحه 
 C-1.1 2-102رهنمود هاي تغذي از پستان صفحه 
 C-1.2 2-102مشوره هاي اضافي براي خانم صفحه 
 C-1.3 2-102مراقبت ثديه صفحه   

تاكيد روي پيام هاي
 كليدي
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 ): هادام(جدول زماني و عموميات مراقبت هاي پس از ولادت : 2-12جدول 

مشاهد نخست ه  مشاهدات بعدي اجزا و محتويات

  عرضه مراقبت

ترتيب نمودن 2-103آماده گي در برابر اختلاطات صفحه هبرنامC-2  بر  
حسب ضرورت؛ تاكيد 

 روي پيام ها

 تاكيد روي پيام 2-103كمك براي روابط مادر، نوزاد و خانواده صفحهC-3  ها 

 تاكيد روي پيام 2-104حه پلان رهنماي خانواده صفC-4  ها 

 تاكيد روي پيام 2-105همكاري و حمايت در تغذي صفحهC-5  ها 

 2-105مراقبت از خود و ساير پرداخت ها و اقدامات صحي صفحهC-6  ها 
 C-6.1 2-106جلوگيري از انتان و حفظ الصحه صفحه  
 C-6.2 2-106استراحت و فعاليت صفحه 
 C-6.32-107اط مصئون جنسي صفحه ارتباطات جنسي و ارتب   

 تاكيد روي پيام

 C-7مطابق ضرورت  2-107مشاورت در مورد ايدس صفحه 

   C-82-107معافيت و ساير طرق وقايه صفحه 
 C-8.1 2-107معافيت توكسويد تيتانوس 
 C-8.2 2-107آهن و فولات صفحه 

 3-59صفحه ) 2ايملار(حشره كش  يو جال ها يويمتناوب وقا يتداو
  3-59صفحه ) 2كرم قلابدار- هوكوارم( يفرض يتداو

يتكم 3- 62صفحه  Aن يتاميو 2ل نمودن
يتكم 3-61صفحه  2نيوديل نمودن آ

تاكيد روي پيام هاي
كليدي؛ اكمال دوايي 

 بر حسب ضرورت

 . تست شود هباشد بايد در مشاهدات بعدي نيز توصي ”opts out“اگر خانم در نخستين تست ايدس  -1
  ه اساس سفارشات مشخص منطقه و نفوس ب -2

 
  :ارزيابي متداوم و مراقبت هاي حمايتي

  
 : ساعت اول پس از ولادت يا پيش از اخراج از مركز صحي، خانم و نوزاد بايد مراقبت هاي ذيل را اخذ نمايند 6در  

منظور رهنمايي در مورد  به 2- 85صفحه  2- 13ل شماره وجدبه اساس جدول زماني نشان داده شده در : ارزيابي متداوم 
 . نيز ديده شود 2-111صفحه  2-16جدول ارزيابي متداوم نوزاد، هم چنان 

به منظور رهنمايي در مورد ارزيابي متداوم نوزاد  86-2صفحه  2-14ل شماره وجدطوري كه در : مراقبت متداوم حمايتي 
 . نيز ديده شود 112-2صفحه  17-2جدول شماره . دشان داده شده است

 

نوزادي و پس از ولادت با همديگر يكجا  هبه منظور با هم داشتن و رعايت اين حق مادر و نوزاد، بايد آن دو تا حد ممكن در دور: به خاطر داشته باشيد
  . باشند
 .مراقبت هاي جداگانه از جدا شدن مادر و نوزاد جلوگيري نماييد هحتي در هنگام ارزيابي و ارائ 
 .اد را در تماس جلد با جلد مادر قرار داده و زمينه را براي تغذي او از پستان مادر مهيا نماييدبه زودي پس از تولد نوز 
 .با هم بودن شباروزي مادر و نوزاد را در يك اتاق ترغيب و زمينه سازي نماييد 
 .خانم را ترغيب نموده و اجازه بدهيد كه در هنگام معاينه و مراقبت از طفل شخصاً حاضر باشد 
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 : ساعت پس از ولادت 6تا  2ارزيابي متداوم خانم در جريان : 2-13ل شماره جدو

 يبياقدام يابيمورد ارز يابيزمان ارز تعق/يعيرطبيغ يعيطب

: است 90اگر فشار سيستوليك كمتر از  
 . نماييدرا اجرا ) 3-90صفحه (ارزيابي متكرر 

 140تا90:سيستوليك ساعت2هر  فشار خون
  90دياستوليك كمتر از  

بخش : است 110تا  90اگر فشار دياستوليك  
صفحه (سردردي شديد و يا فشار خون بلند 

را قبل از اقدام به ارزيابي متداوم مطالعه ) 108-3
 . نماييد

يك : است 110اگر فشار دياستوليك بيشتر از  
را قبل از اقدام ) 3- 90صفحه (ارزيابي اساسي 

 . ديگري انجام بدهيد

بار در دقيقه 110نبض كمتر از  تساع2هر  نبض نبض  
 .است

: در هردقيقه است بار يا بيشتر 110اگر
را قبل از ) 3- 90صفحه (ارزيابي سريع اساسي 

  . اقدام ديگري انجام بدهيد

: و يا بيشتر از آن است 38حرارت  هاگر درج  سانتي گريدهدرج38كمتراز  يك مرتبه  حرارت هدرج
-115صفحه (مهبلي بخش تب و افرازات بويناك 

 . را قبل از اقدام به ارزيابي مطالعه نماييد) 3

رحم به شكل يك توپ گرد هقب  هر ساعت  رحم هفوندوس، قب قب 
. در تحت سره قابل حس مي باشد  

قه يدق 15د هر يرحم با: ادداشتي
 .ساعت اول ماساژ داده شود 2 يبرا

رحم نرم است و يا به زودي پس از  هاگر
بخش خونريزي پس از : گردد ماساژ نرم مي

را قبل از اقدام به ارزيابي ) 3-103صفحه (ولادت 
 . مطالعه نماييد

مقدار خونريزي مشابه با عادات  هر ساعت زيخونر يمهبل ي يك جري 
 . ماهوار اندكي شديدتر است

پاغنده هاي خون لخته : نارمل 
كوچكتر از ليمو امكان دارد كه 

 . خارج شود

ان چتكه اي اگر خونريزي شديد،
خون، فوران هاي متناوب و يا لخته هاي 

بخش خونريزي : بزرگتر از ليمو موجود است
را قبل از اقدام به ) 3- 103صفحه (پس از ولادت 

  . ارزيابي مطالعه نماييد

 .مثانه نبضاني نيست  هر ساعت  مثانه مثانه 
خانم در هنگامي كه احساس  

ضرورت مي كند مي تواند ادرار 
 . كند

نبضاني است و يا خانم در هنگام  اگر
: احساس ضرورت قادر به ادرار كردن نيست

پس از  هبخش احتباس ادرار در زمان ولادت و دور
 هپيش از ارزيابي و ارائ) 3- 79 هصفح(ولادت 

 . مراقبت ديده شود

اگر مشاهدات نارمل نبوده و چسپيدن نوزاد  
بخش ثديه و : و مكيدن شير موثر نيست

براي ) 3-43صفحه (مشكلات شيردهي 
 . رهنمايي بيشتر ديده شود

خانم و نوزاد درست موقعيت تغذ از پستان ي
نوزاد به درستي به . گرفته اند

پستان مادر چسپيده است و 
 . خوب تغذي مي شود

هر مرتبه كه 
نوزاد مورد 

نگ قرار نرس
 مي گيرد

 6ن يك مرتبه در نخستيحد اقل 
 ساعت پس از تولد

ز تصميم نگرفته است كه از اگر خانم تا هنو 
: شير خود يا شير مصنوعي استفاده نمايد

صفحه (بخش شيرمادر در برابر شير مصنوعي 
 .ديده شود) 49-4

اگر خانم به استفاده از شير مصنوعي تصميم  
صفحه  BMSبخش استفاده از : گرفته است

 . ديده شود 51-4
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 اخراج از مركز صحي مراقبتي و يا در خانه  مراقبت متداوم حمايتي از خانم تا زمان: 2- 14جدول 

/حالت  سفارش موارد

 : ماهر مراقبت هاي صحي بايد حد اقل هر ساعت از خانم ديدن كندهعرضه كنند   مواظبت از خانم

اشته روي خانم متمركز شده و به ضرورياتي غير زباني كه او اظهار نمي كند مطابق به حركاتش توجه د − ) افهام و تفهيم(ارتباطات 
 . باشيد

 . زباني ترغيب و تحسين نماييد هخانم را به گون −

 . معلومات هاي متداوم در مورد بهبود وضع صحي نوزاد به خانم ارائه نماييد −

 .از خانم بخواهيد كه پرسش مطرح كند و احساس خود را بيان نمايد −

 ..به همراه خانم توصيه نماييد كه در اين مرحله با خانم باقي بماند −

زمينه را براي با هم بودن آنان مساعد .مطمين شويد از اين كه خانم و نوزاد در حد اعظمي ممكنه با همديگر اند به  هم پيوسته گي مادر و نوزاد
 . را براي تماس جلد با جلد مادر و نوزاد در حد اعظمي ممكنه فراهم نماييد. بسازيد

 . ب مشاهده نمايدخانم را ترغيب نماييد كه نوزاد را گرفته و او را خو 
آنان را . خانم و خانواده را ترغيب كنيد كه نوزاد را نوازش داده و با او به حدي كه خود مي خواهند صحبت نمايند 

 .اگر ممكن باشد تنها بگذاريد
 . او را ترغيب و تحسين نماييد. كمك كنيد تا خانم با پيام هاي زباني و غير زباني شما اعتماد به نفس پيدا كند 
 . نم را به شيردهي متقدم و اختصاصي ترغيب نماييدخا 

 . مطمين شويد از اين كه خانم يك بستر پاك و به قدر كافي روپوش براي گرم نگه داشتن در اختيار دارد  احساس راحت
يك محيط آرام و مناسب براي استراحت را به خانم زمينه سازي نموده و هم چنان به او فرصت فراهم كنيد كه با  

 ..اد خود بوده و به او شير بدهدنوز

 . خانم را تشويق كنيد كه هر قدر مي خواهد بنوشد و بخورد  تغذي
 ..متقدم و اختصاصي شير بدهد هخانم را ترغيب كنيد كه هر چه زودتر و به اساس تقاضاي نوزاد به او به گون 

بخش شير مادر در برابر : داستفاده نماي BMSاگر خانم تا هنوز تصميم نگرفته است كه از شير خود يا  
 . مطالعه شود 4-49صفحه شير مصنوعي 

 4-51 هصفحيا شير جانشين در  BMSبخش : استفاده نمايد BMSاگر خانم تصميم گرفته است كه از  
 . مطالعه شود

 ..خانم را بفهمانيد كه در هنگام احساس ضرورت و يا نبضاني بودن مثانه، ادرار نمايد  تخليه و دفع نمودن
انم را به گرفتن مايعات كافي و غذاي مناسب محلي كه از قبضيت جلوگيري كرده و مواد غايطه را نرم بسازد، خ 

 . تشويق كنيد

 .بستر و لباس هاي تر را تبديل كنيدهلوازم تر شد  حفظ الصحه و مراقبت از انتان
پلاستيكي  هتشو و يا در خريطاجناس و لباس هاي ترشده را در يك محفظه يا محلي نزديك به انتقال جهت شس 

 . جابجا نماييد
 .عجان گذاشته مي شود پاك نگه داريد هتكه هايي را كه در ناحي 

 هحركات و برخورد خانواده را نظارت نموده و از اين معلومات براي اختصاصي ساختن پيام ها و مشاورت و ارائ  همكاري خانواده
 . مراقبت هاي اساسي استفاده نماييد

 . دوامدار در مورد بهبود نوزاد را براي خانواده و مادر برسانيد معلومات 
 . آنان را ترغيب كنيد كه پرسش مطرح كرده و احساسات خود را بيان نمايند 
بار ديگر كوشش كنيد كه خانواده را با پيام هاي زباني و غير زباني آرامش و اطمينان بخشيده و از آنان در حد  

 . ضرورت تحسين نماييد
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 ): وضع حمل(ارزيابي هاي پس از ولادت 
 ):H(تاريخچه 

پس از آن كه به خانم و همراهش خوش آمديد گفتيد و در مورد نوزاد صحبت شد، در صورت موجوديت ريكارد هاي پيش از ولادت و 
 . خانم درج گردد بايد تمام دريافت ها در چارت مربوط به. خانم اخذ گردد هاگر موجود نبود، تاريخچ. ولادت را مرور كنيد

 . اخذ گردد )H-7 تا H-1(مكمل به شمول اجزاي  هيك تاريخچاگر نخستين مشاهده است،  

 . مي تواند كفايت كند H-8 و H-4فشرده به شمول اجزاي  هيك تاريخچمجدد است،  هاگر يك مشاهد 
 

H-1 :ن مشاهدهينخست( يمعلومات فرد:(  
 پرسش اقدام تعقيبي/استفاده از معلومات

 ست؟يم خانم چنا  :معلومات را استفاده كنيد تا 
 ست؟ينام نوزاد چ  خانم را بشناسيد 

 رابطه با خانم برقرار بسازيد 
اگر نوزاد با خانم نيست و شما دانسته ايد كه او فوت كرده است، بخش زايمان مرده و يا  

 .  را براي معلومات اضافي در مورد ارزيابي مطالعه نماييد 3- 74صفحه مرگ نوزاد 

را براي  3- 37صفحه بخش كاهليت ساله و يا كمتر از آن است،  19اگر  ت؟يخ تولد در صورت موجوديعمر خانم، تار خانم  
 . مراقبت ها ملاحظه نماييد همعلومات اضافي در مورد ارزيابي و ارائ

 :يل استفاده نماييدمعلومات را به منظور ذ  لفون خانم؟يت تيدرصورت موجود 
 كند، آدرس او؟ يخانم در كجا زنده م  تماس گرفتن با خانم  
 .آماده گي در برابر اختلاطات رهنمايي نماييد هدر رابطه به ترتيب نمودن برنام 

آيا خانم ترانسپورت مطمين در اختيار دارد؟   :معلومات را به منظور ذيل استفاده نماييد
مالي را او و  هچه راه هاي عايداتي و حماي
 خانواده اش دارد هستند؟

 آماده گي در برابر اختلاطات هترتيب نمودن برنام 

و چند)گراويدا(خانم در گذشته چند حمل    
 ديده است؟) پارا(ولادت 

با استفاده از اين معلومات پيام هاي صحي را مطابق به ضروريات شخص عيار ساخته و
 .مراقبت هاي صحي را نيز مشخص بسازيد همشاورت ها و ساير موارد مربوط به عرض

 :بلياگر   آيا نوزاد در حال حاضر مشكل صحي دارد؟ 
چوكات (پرسش هاي تعقيبي را به منظور ارزيابي طبيعت پرابلم نوزاد مطرح كنيد   نوزادي مشكلي داشته است؟ هآيا نوزاد در دور 

 )2- 7 هصفح 2- 3متن شمار 

 . اين معلومات را با درنظرداشت محتويات ارزيابي هاي بعدي استفاده نماييد 

 2- 27مطابق چوكات متن (اگر خانم نگراني هايي دارد و يا علايمي را نزد نوزاد  
بخش گفت و شنود به ارتباط معلومات اضافي جهت گزارش مي دهد، ) 2-88صفحه 

 .مراقبت ها را مشاهده نماييد هارزيابي و يا عرض
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 پرسش اقدام تعقيبي/استفاده از معلومات

از(ديده استآيا نوزاد قبلاً مراقبت صحي   چرا خانم در تلاش مراقبت صحي است؟ اگر بلي،  
 2-3چوكات متن  Aسوال هاي عمومي گروپ اگر به علت مشكل صحي،   نوزادي؟ هدر دور) يا طبيب يوناني TBAجانب 

 .را به منظور ارزيابي طبعيت مشكل صحي مطرح نماييد 2- 7صفحه 

چوكات متن  Bسوال هاي عمومي گروپ اگر نه به خاطر مشكل صحي،  
را منظر ارزيابي طبعيت مراقبت هاي عرضه شده مطرح  2- 7صفحه  2- 3

 .نماييد
 . اين معلومات را در محتويات ارزيابي هاي بيشتر در نظر داشته باشيد 

  
 :پس از وضع حمل همعمول دور يها يناراحت: 2-27چوكات متن 

ساي ر موارد  جلد ه ها پاهايبطن، ثد
  3- 4پس دردها صفحه   3-13ده صفحه يعلامات خراش  3- 18درد كمر صفحه 

    3-20ريزش موها صفحه 
  3- 21سردردي صفحه  ت يه، دفع و ت يخواب و وضع هضميتخل

سير صفحه   3- 6مثانه صفحه  – يستم بوليس يفويرات وظييتغ  3- 14 خسته گي و خواب آلوده گي صفحه 
  3- 16بيداري غيرطبيعي صفحه   يتناسل ياعضا

پس  هاحساس نارسايي، تشويش و ترس در دور
  3- 15از ولادت صفحه 

  3-10عجان صفحه  يدرد نواح

  3- 22بوا

 
H-2 :نخستين مشاهده(زنده گي  هعادات روزمره و شيو :( 

 پرسش اقدام تعقيبي/استفاده از معلومات

كار ا يكند؟ آ يرون از خانه كار ميا خانم در بيآ 
، وزن زند يچقدر قدم م(ل است ياو ثق هروزمر
 ) ل است؟يدخ يكيدارد، در كار فز ين را بر ميسنگ

 :از اين معلومات به منظور ذيل استفاده نماييد 
خانم و رژيم  همشخص بسازيد كه آيا بين تقاضاي فزيكي زنده گي روزمر 

 .غذايي او يك تناسب وجود دارد

او  ييم غذايا رژيدارد؟ آ يكاف خواب و استراحتا يآ 
 يك روز انتخابيد كه خانم در يبپرس(متناسب است 

 ين كه در دو روز گذشته چيا ايخورد، و  يچه م
 )خورده است؟

 

  ؟هم ولادت كرده استا خانم در سال گذشته يآ 

 گر هم دارد؟يد رخواريشطفل ا او همزمان يآ 

مراقبت هاي اساسي از آن استفاده ر موارد يو سا يدر تغذ يرهنمون يبرا
 . نماييد

نوشد ويكشد، الكول م يم) چلم(ا خانم سگرت يآ   
برد كه به  ير مواد مشابه استفاده ميا از ساي

 باشد؟ سلامتش نقصان داشته

از اين معلومات به منظور رهنموني براي انفرادي ساختن پيام هاي صحي و
 . مراقبت هاي صحي استفاده صورت گيرد همشاورت و ساير موارد مربوط به عرض

ات،يك حيهمسر، شر(كند يم يزنده گ يخانم با ك  برنام 
 )خانواده؟ ير اعضايساا ياطفال 

آماده گي در برابر اختلاطات استفاده  هاز اين معلومات براي ترتيب نمودن
 . صورت گيرد
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 پرسش اقدام تعقيبي/استفاده از معلومات

است يا خانم نمي خواهد كه در اين موارد  "نه"ال ها اگر جواب به همه سو 
به او بگوييد كه در هر زماني كه خواسته باشد مي تواند اين مسائل را بحث كند، 

 . با شما بحث كند

يپرسش هايد كه برخيبه خانم معلومات بده 
ن پرسش ها را از يد و هميكن يرا مطرح م يخصوص

 :دين مطرح كرده ايهمه مراجع
ا خانواده يملاقات او با دوستان و  مانع يا كسيآ 
رون يدهد از منزل ب يشود، به او اجازه نم يم

 كند؟ يد ميات او را تهدين كه حيا ايشود و 

و يا در مورد سؤ استفاده ترديدي وجود  "بلي"اگر به هر كدام از سوال ها  
براي معلومات اضافي در  را 3-81 هصفحبخش خشونت در برابر خانم ها در دارد، 

 . مراقبت ها مطالعه نماييد همورد ارزيابي و عرض
 هآيا گاهي مجبور شده و به خاطر اين كه رابط 

جنسي با كسي داشته باشد، جراحت برداشته 
 است؟

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 آيا از كسي مي ترسد و وحشت زده است؟  

 
H-3 : نخستين مشاهده(حمل و ولادت موجوده :( 

 پرسش اقدام تعقيبي/استفاده از معلومات

در صورت امكان دقيقترين تاريخ ولادت چه 
 وقت بوده است؟ 

تظاهرات كلينيكي و . مراقبت ها استفاده كنيد هئاز اين معلومات براي ارزيابي بيشتر و ارا 
مراقبت هاي مورد ضرورت خانم متفاوت بوده و به مدت زماني كه از ولادت تا حال سپري 

 .شده است، بسته گي دارد

ز موجود بوده ين يته و كاركن مجرب صحصورت گرف ياگر ولادت در مركز صح 
پرسش هاي مراقبتي ذيل را طرح نموده و در هنگام ارزيابي بيشتر در نظر داشته است، 
 : باشيد

ولادت در كجا صورت گرفت و آيا عرضه 
ماهر خدمات صحي در آن هنگام  هكنند

 حضور داشت؟ 

از كدام مركز صحي يا كاركن صحي، خانم مراقبت هاي زمان ولادت را اخذ نموده  
 است؟

 ؟ )تتست، معافيت، ادويه جات و مشاور(كدام مراقبت ها را شامل مي شد  
اگر ولادت در خانه صورت گرفته و كاركن مجرب صحي حضور نداشته و يا مراقبت ها كافي  

 . دريافت ها را در هنگام ارزيابي بيشتر در نظر داشته باشيدنبوده است، 
متوجه علايم و حالات و يا اختلاطاتي باشد كه به در هنگام ولادت به درستي مورد توجه  

 . تو رسيده گي قرار نگرفته اس

آيا خانم در هنگام حمل خونريزي مهبلي   
 داشته است؟ 

 هبراي معلومات بيشتر در مورد ارزيابي و عرض 3-41 هصفحبخش كمخوني اگر بلي،
 . خدمات ملاحظه شود

 ,pre eclampsiaآيا خانم اختلاج يا    
eclampsia  در هنگام حمل يا ولادت
 داشته است؟ 

و نوزاد در حمل قبلي در هنگام حمل، ولادت و يا بخش اختلاطات مادر، جنين اگر بلي،
براي معلومات بيشتر در مورد ارزيابي و ) 3- 64صفحه (پس از ولادت يا در نوزادي  هدور
 . خدمات ديده شود هعرض

اين نكته را واضح بسازيد كه هيچ كس نمي خواهد تا مورد سؤ استفاده و يا لت و  
 هر كند كه هيچ واقعكوب قرار گيرد و هيچ گاه نبايد اتفاق بيفتد حتي اگر كسي فك

 .  مهمي هم نيست

حرميت كامل را در حالي كه خانم تنها است با طرح نمودن پرسش ها تضمين م 
 ).هنگامي كه كدام دوست و يا اعضاي خانواده حاضر نباشند(نماييد 

چالش برانگيز است كه به آن پرداخته شود،  هخشونت در برابر زنان يك مسأل:يادداشت
براي آن كه خانم را براي مباحثه در . مخصوصاً اگر بر اساس فرهنگ و عادات تقبيح نگردد

 : مورد اين مسائل ترغيب نماييد

 
JHPIEGO/Maternal and Neonatal Health Program 2-89 



Basic Maternal and Newborn Care: A Guide for Skilled Providers 

 اقدام تعقيبي/استفاده از معلومات پرسش

آيا خانم يكي از اختلاطات را در هنگام 
 : ولادت داشته است

 سيزارين يا جراحي رحم 
 پاره گي هاي عجان و مهبل 
 Episiotomy? 
 Defibulation? 

به منظور  3-78 هصفحپس از ولادت در  هبخش پاره گي ها و جروحات در دوراگر بلي،  
 . مراقبت ها ديده شود همعلومات اضافي در مورد ارزيابي و عرض

آيا در هنگام ولادت، كدام اختلاط مربوط 
 به نوزاد وجود داشته است؟ 

بخش اختلاطات مادر، جنين ته است، ، اگر اختلاطات نوزادي در اين ولادت وجود داش 
صفحه (پس از ولادت يا در نوزادي  هو نوزاد در حمل قبلي در هنگام حمل، ولادت و يا دور

 .خدمات ديده شود هبراي معلومات بيشتر در مورد ارزيابي و عرض) 64-3

 
H-4 :نخستين مشاهده(كنوني پس از ولادت  هدور :( 

 پرسش تعقيبي اقدام/استفاده از معلومات

كنوني پس از ولادت هآيا خانم در دور  :تغييرات نارمل 
 :روز اول پس از ولادت  خونريزي بسيار شديد داشته است؟

 .مقدار خونريزي مشابه به عادات ماهوار شديد است 
 .پاغنده هاي كوچكتر از ليمو مي تواند موجود باشد 

 :پس از ولادت 6 هتا هفت 2روز  
 .لوچيا در ذيل ديده شود 
 دم موجوديت خونريزيع 

اگر خانم خونريزي شديد، خونريزي قطراتي يكنواخت، خونريزي متناوب و يا پاغنده  
 هصفحخونريزي مهبلي بعد از ولادت در : هم اكنون اقدام شودهاي خون بزرگتر از ليمو دارد؛ 

 .قبل از اقدام ديگر ملاحظه شود 3- 103

پس از ولادت  هولي در اين دور اگر خانم ديگر خونريزي غيرطبيعي مهبلي نداشته 
براي معلومات بيشتر در مورد ارزيابي  3-41 هصفحبخش كمخوني در خونريزي داشته است، 

 . مراقبت ها ديده شود هو ارائ
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 پرسش اقدام تعقيبي/استفاده از معلومات

يا افرازات lochiaرنگ و مقدار نفاس   :نارمل و تغييرات نارمل 
 ). بالا ديده شود(خونريزي مشابه به عادت ماهوار شديد : اول پس از ولادت روز  مهبلي چگونه است؟ 

نفاس يا لوچياي سرخ رنگ و يا نصواري شكل با كمي بوي تيز، : پس از ولادت 4تا  2روز  
 . ساعت تبديل مي كند 4تا  2خانم تكه ها را هر 

ر افرازات مقدار كم د) سيروزا(لوچياي گلابي رنگ ): تخميناً(پس از ولادت  14تا  5روز  
 . خون شامل است و رنگ گلابي مايل به نصواري را با بوي اندكي كهنه تر دارا است

، افرازات كريمي سفيد يا )البا(لوچياي سفيد ): تخميناً(پس از ولادت  4يا  3 هتا هفت 11روز  
 . مايل به زرد مي باشد

 . پس از ولادت دوام كند 6 هلوچيا شايد تا هفت 
 . كه خانم بيشتر فعال گردد، ممكنست كه مقدار لوچيا بيشتر شوددر صورتي  

بخش تب و بوي بد افرازات مهبلي در . هم اكنون اقدام شوداگر لوچيا بسيار بد بو است،  
 . قبل از هر اقدام ديگر ديده شود 3- 115 هصفح

بخش ، نارمل قرار ندارد هزمان هاي داده شده در ساح هاگر رنگ و مقدار لوچيا به مقايس 
مراقبت  هبراي معلومات بيشتر در مورد ارزيابي و ارائ 3- 80 هصفحتنقيص اندك در سايز رحم در 

 . ها ديده شود

آيا خانم مشكلي در وظايف مثانه و 
امعا از زمان ولادت داشته است؟ 

 : مانند
 عدم اقتدار 
 نشئت يا ليكي ادرار از مهبل 
 سوزش ادرار 
عدم موجوديت ادرارهنگام  

 اشتن ادرار؟احساس د
 قبضيت 

رحعت دهي غير ادرار از مهبل وجود دارد، ) ليك بودن(اگر عدم اقتدار بولي يا ريزش  
 . زمينه سازي شود 4- 63صفحه  7 هضميممراقبت هاي اساسي مطابق  هعاجل پس از ارائ

جهت معلومات  3- 47 هصفحبخش سوزش ادرار در اگر سوزش ادرار نزد خانم موجود است،  
 . مراقبت ها ديده شود هرد ارزيابي و ارائبيشتر در مو

بخش احتباس ادرار در اگر در صورت اساس به ضرورت نيز خانم قادر نيست ادرار كند،  
مراقبت  هبراي معلومات بيشتر در مورد ارزيابي و ارائ 3- 79 هصفححمل و پس از ولادت در  هدور

 . ها ديده شود

براي  3- 6 هصفحدر ) قبضيت يا اسهال(يت امعا بخش تغييرات در فعالاگر خانم قبضيت دارد،  
 . مراقبت ها ديده شود همعلومات بيشتر در مورد ارزيابي و ارائ

در و نوزاد و از اين معلومات به حيث يك رهنمود براي منحصر به فرد ساختن حمايت ها از ما 
 . مراقبت ها و ساير موارد استفاده نماييد هروابط خانواده گي آن ها به منظور ارائ

احساس و برداشت خانم در مورد 
نوزاد و توانايي هاي خودش در 
براي معلومات  3- 15 هاگر خانم از احساس واهمه، ترس و يا اضطراب حكايه مي كند، صفح  مراقبت از نوزاد چگونه است؟ 

 . مراقبت ها ديده شود هبيشتر در مورد ارزيابي و ارائ

بخش رشيت و مغموم بودن حكايه مي كند، اگر خانم از گريه كردن، افسرده گي، تخ 
 هبراي معلومات بيشتر در مورد ارزيابي و ارائ 3-69 هصفحافسرده گي هاي پس از ولادت در 

 .مراقبت ها ديده شود

احساس و برداشت همسر او و خانواده  ساختن 
 اش در مورد نوزاد چگونه است؟ 

حمايت ها از مادر و نوزاد و  از اين معلومات به حيث يك رهنمود براي منحصر به فرد
 . مراقبت ها و ساير موارد استفاده نماييد هروابط خانواده گي آن ها به منظور ارائ

آيا خانم فكر مي كند كه تغذي از  . اين دريافت ها در هنگام ارزيابي هاي بيشتر مورد نظر باشداگر نه،  
درد ثديه، وضعيت نامناسب يا پيوسته گي (ثديه و تغذي از پستان متوجه علايم پرابلم هاي   پستان خودش به خوبي روان است؟ 

 . باشيد) نامناسب

اگر خانم تا هنوز تصميم نگرفته است كه از پستان خود تغذي نموده و يا از جانشين هاي  
ديده  4- 49 هصفحبخش شيرمادر به مقايسه جانشين ها در استفاده كند،  BMSشير مادر 

 . شود

بخش استفاده از جانشين شير مادر ز جانشين شير مادر را برگزيده است، اگر خانم استفاده ا 
 . ديده شود 4-51 هصفحدر 
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H-5 :نخستين مشاهده(قبلي پس از ولادت  هدور: نسائي هتاريخچ :( 

معلومات در . صي ضرورت نداردقبلي پس از ولادت يا نوزادي، لزوماً به مراقبت هاي اضافي و اختصا هيك خانم با داشتن اختلاطات در دور: يادداشت
به همين ترتيب صحبت در مورد اختلاطات قبلي مي تواند كه زمينه را . خانم آشنا بسازد هاين رابطه مي تواند شما را تا حدي با نگراني هاي موجود

 . آماده گي در برابر اختلاطات مساعد بسازد هبراي تأكيد روي پراهميت بودن برنام

 

 اقدام تعقيبي/لوماتاستفاده از مع پرسش

اگر نخستين ولادت خانم نباشد، آيا تمام  بپرسيد كه آيا كدامي از آنان در نخستين ماه حيات فوت كرده است؟اگر نه،  
بخش اختلاطات اگر يكي از آنان در نخستين ماه حيات فوت كرده باشد،   كودكان قبلي زنده اند؟ 

صفحه پس از ولادت قبلي  هدورحمل، ولادت و  همادري، جنيني و نوزادي در دور
 .مراقبت ها مطالعه نماييد هرا براي معلومات بيشتر در مورد ارزيابي و ارائ 64-3

اگر نخستين كودك خانم نباشد، آيا او قبلاً از  .:در پي جستجوي دلائل برآييداگر نه،  
 ديد؟ چه چيزي مانع تغذي از شير مادر گر  پستان خود تغذي به طفلش انجام داده است؟ 

اگر بلي، آيا خانم به خاطر كدام مشكلي تغذي از شير مادر را توقف داده است؟  
براي چه مدتي خانم به كودكان قبلي : پرسش هاي تعقيبي ذيل را مطرح نماييد

 آيا او مشكلي در اين رابطه داشت؟شير داده است؟ 
ين دريافت ااگر خانم مشكلي در گذشته در رابطه به تغذي از شير خودداشته است،  

متوجه علايم مشكلات ثديه و . را در هنگام ارزيابي هاي بيشتر در نظر داشته باشيد
) درد ثديه، موقعيت گرفتن نامناسب و يا پيوستن نوزاد(مشكل تغذي از شير مادر 

 . باشيد
مراقبت هاي  هاز اين معلومات براي منحصر ساختن پيام هاي صحي، مشاورت و يا ارائ 

 . نماييداساسي استفاده 

ار اين نخستين ولادت خانم نباشد، آيا او در  . اين دريافت ها را در رابطه به ارزيابي هاي بيشتر در نظر داشته باشيداگر بلي،  
هاي پس از ولادت در گذشته، با  هجريان دور

 pre-eclampsiaو يا  eclampsiaاختلاج، 
 مواجه شده است؟

فشار بلند خون، پروتين يوريا، ( eclampsia ،pre-eclampsiaمتوجه علايم  
 .باشيد) سردردي و يا ديد آبي سرخ

اگر اين نخستين ولادت خانم نباشد، آيا او در  . اين دريافت ها را در رابطه به ارزيابي هاي بيشتر در نظر داشته باشيداگر بلي،  
جريان دوره هاي پس از ولادت در گذشته، 

 خونريزي مهبلي داشته است؟ 
 . آماده براي خونريزي مهبلي باشيدمتوجه و  

 pshychosisاگر خانم در دوره هاي قبلي پس از ولادت با گرفته گي خاطر يا  
 . را در هنگام ارزيابي هاي بيشتر در نظر داشته باشيد اين دريافتمواجه بوده است، 

اگر اين نخستين ولادت خانم نباشد، آيا او در 
دوره هاي قبلي پس از ولادت با گرفته گي 

مواجه بوده  psychosisو يا ) غمگيني(خاطر 
 است؟ 

متوجه و آماده براي علاينم گرفته گي خاطر يا سايكوزس در پس از ولادت  
اضطراب شديد يا گرفته گي براي اضافه تر از دو هفته، عدم توانايي براي مراقبت (

 . باشيد) از خود و نوزاد و برسامات
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H-6 :نخستين مشاهده(ل جلوگيري از حم هتاريخچ:(  
 پرسش اقدام تعقيبي/استفاده از معلومات

خانم مي خواهد كه چند طفل 
 ديگر داشته باشد؟ 

 هر موارد مربوط به عرضيخانواده و سا يرهنما همنحصر به فرد ساختن برنامين معلومات براياز ا 
 . استفاده شود ياساس يمراقبت ها

آيا خانم پيش از اين از كدام  :ديل را مطرح كنيذ يبيتعق يپرسش ها، ياگر بل 
وگيري از حمل استفاده جل هطريق

 كرده است؟ 

:

 خانواده استفاده كرده است؟ يخانم از كدام روش رهنما 
 است و چرا؟ يا او از آن روش راضيآ: ك روشياگر  
 پسندد؟ چرا؟ يك را نميپسندد؟ كدام  يشتر ميك را خانم بيكدام : ك روشياگر اضافه تر از  

 هر موارد مربوط به عرضيخانواده و سا يرهنما همنحصر به فرد ساختن برنام ين معلومات برايا از 
 . استفاده شود ياساس يمراقبت ها

آيا خانم برنامه دارد كه از روشي  :دييل را مطرح نمايذ يبيتعق يپرسش ها، ياگر بل 
براي جلوگيري از حمل استفاده 

 كند؟ 
 ه استفاده كند؟ خواهد ك يكدام روش را خانم م 
 ر روش ها است؟ يا خانم علاقه مند به معلومات در مورد سايآ 

 هر موارد مربوط به عرضيخانواده و سا يرهنما همنحصر به فرد ساختن برنام ين معلومات براياز ا 
 .استفاده شود  ياساس يمراقبت ها

 
: H-7  ):ن مشاهدهينخست( يطب هخچيتار

 پرسش يبيتعق اقدام/استفاده از معلومات

 .ديكن يريشناخته شده جلوگ ياز استفاده از الرجن ها، ياگر ?دارد؟ يتيا خانم كدام حساسيآ  بل 

شتر در مورد يمعلومات ب يبرا 3- 51دس را در صفحه ي، بخش اياگر دس دارد؟ يا خانم ايآ  بل 
 . دييمطالعه نما ياساس يمراقبت ها هو ارائ يابيارز

يكمخون)ريسه ماه اخيط(ها  يا خانم به تازه گيآ   
 داشته است؟ 

مراقبت ها  هبخش كمخوني را براي معلومات بيشتر در مورد ارزيابي و ارائاگر بلي،
 .مطالعه كنيد 3- 41صفحه در 

مراقبت ها  هبخش سفيلس را براي معلومات بيشتر در مورد ارزيابي و ارائاگر بلي، لس داشته است؟يا خانم سفيآ   
 . نماييد مطالعه 3- 76صفحه در 

، امراضيتس، توبركلوز، امراض قلبيپاتايا خانم هيآ  بل 
ا كدام مرض ي sickle cellابت، جاغور، يه، ديكل

 دارد؟  يگريمزمن د

) 4-63، صفحه 7 هميبخش ضم(ر عاجل يغ يرجعت ده ينه را برايزم، ياگر
 . ديينما ينه سازيزم ياساس يمراقبت ها هپس از ارائ

يا مورد عمل جراحيشده و  يا خانم قبلاً بستريآ  : دييل را مطرح نمايذ يبيتعق يسوال ها، ياگر بل 
 چه بوده است؟ يا جراحيشدن  يل بستريدل  قرار گرفته است؟ 

 در كجا صورت گرفته است؟ 
 جه چه بوده است؟ ينت 
پس از ولادت  هتواند كه دور يا مياگر حالت مذكور رفع نشده است و  

شتر در نظر يب يابين معلومات را در هنگام ارزيارا با اختلاط مواجه سازد، 
 . ديداشته باش

يمحلهيرد، به شمول ادويگ يه مياگر خانم ادو 
م يرژ يل كننده هايا تكمين و يتامي، وياهي، گيسنت
 ؟ ييغذا

ر ي، مشاورت و سايصح يام هايمنحصر به فرد ساختن پين معلومات براياز ا 
 . استفاده شود ياساس يمراقبت ها هموارد مربوط به عرض

  

 
JHPIEGO/Maternal and Neonatal Health Program 2-93 



Basic Maternal and Newborn Care: A Guide for Skilled Providers 

 

 پرسش اقدام تعقيبي/استفاده از معلومات

از اين معلومات براي ارزيابي ضرورت خانم براي واكسين تيتانوس بر اساس  
 .استفاده شود) 2-34صفحه    2-3جدول (ول سفارش شده آن جد

آيا خانم دوره مكمل پنج مرحله يي واكسين  
 تيتانوس را سپري كرده است؟ 

آيا كمتر از ده سال از زمان آخرين دور  
Booster سپري شده است؟ 

اگر نه براي هر سوالي و يا خانم يك فهرست مكمل از واكسين هاي  
صفحه  2-3جدول (بر اساس جدول سفارش شده قبلي خود را ندارد، 

 . اقدام شود) 2- 34

 
: H-8  ):يمشاهدات بعد( يعبور يگذر هخچيتار

. ده شوديپرس يتكرار هك مشاهديد از خانم در هنگام يدهد كه با يرا نشان م ي، بخش حد اقل4ت  يپرسش هاكجا با ين ييسوال پا: ادداشتي
 . ات خانم لازم باشديد بر اساس ضروريشا ياضاف هخچيتار

 

 پرسش يبياقدام تعق/استفاده از معلومات

يا شخصيوي، نسائيا خانم كدام مشكل اجتماعيآ  :ياگر بل 
صفحه  2- 3را مطابق به جدول متن شماره  يبيتعق يعموم يپرسش ها  دارد؟

از زمان  ير قابل ملاحظه اييتغا يا خانم مشكل و يآ  . ديير مطرح نماييا تغيت مشكل و يطبع يابيبه منظور ارز 2- 7
 . ديشتر در نظر داشته باشيب يابين معلومات را در زمان ارزيا  تا حال داشته است؟  يقبل همشاهد

 2-88صفحه  2- 27در چوكات متن شماره  يميراض و علااگر خانم از اع 
مراقبت ها  هشتر و ارئيب يابيمربوطه را به منظور ارز هكند، صفح يه ميحكا

 . دييمطالعه نما

 يمراقبت هموجود هرات لازمه در برنامييمشخص ساختن تغ ين معلومات براياز ا 
 . استفاده شود

ازياقبتتا حال، مريقبل ها خانم از زمان مشاهديآ  است؟  يچرا خانم در تلاش مراقبت صح، ياگر بل 
به شمول (گر اخذ كرده است يد هكدام عرضه كنند

TBA؟)يسنت يونانيب ي، طب 
را از گروپ  يعموم يبيتعق يپرسش ها، ياگر به خاطر كدام مشكل صح 

A  ت مشكل يطبع يابيبه منظور ارز 2- 7صفحه  2-3چوكات متن شماره
 .دييمطرح نما يصح

پرسش هاي عمومي تعقيبي را از گر نه به خاطر كدام مشكل صحي، ا 
چوكات متن به منظور ارزيابي طبعيت مراقبت هاي خذ شده از  Bگروپ 

 . مطرح نماييد 2- 7صفحه  2- 3

 ..اين معلومات را در هنگام ارزيابي بيشتر در نظر داشته باشيد 
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 اقدام تعقيبي/استفاده از معلومات پرسش

لفون،ينمبر ت(خانميدر معلومات انفراد يرييا تغيآ 
تا حال به وجود  يقبل هاز زمان مشاهد) رهيآدرس وغ

 امده است؟

 :د تاين معلومات استفاده كنياز ا 
 . خانم مراعات گردد يطب هخچيدقت در تار 
 . دييرا مشخص نما يمراقبت هموجود هرات لازمه در برنامييتغ 

خانم  هروزمر يزنده گ هويدر عادات و ش يرييا تغيآ 
م ياد فشار كار، كمبود استراحت و خواب و رژيازد(

تاحال به وجود آمده  يقبل هاز زمان مشاهد) ييغذا
 است؟

 هخانم از زمان مشاهد يطب هخچيدر تار يرييا تغيآ 
 : تا حال به وجود آمده است يقبل

 ص ها يتشخ 
 جروحات  
 شدن  يبستر 
 ه جات ياخذ ادو 

 
 

ه خانم قادر به انجام دادنا اتفاق افتاده است كيآ : اگر بلي به هر سوالي  
ه بر ياخذ ادو(نبوده باشد  ياز پلان مراقبت يبخش

سفارش  ييم غذايب نمودن رژيه، تعقياساس توص
 ؟ )شده

 . را در هنگام ارزيابي هاي بيشتر در نظر داشته باشيداين معلومات  
 برنام 

ه ينسبت به ادو يجانب ها عارضيت و يا خانم حساسيآ 
تا حال  يقبل هت از زمان مشاهديا معافيجات و 

 داشته است؟ 

 هموجود هاز اين معلومات به منظور مشخص ساختن تغييرات لازمه در
 . مراقبتي استفاده نماييد

 
   PE : يكيفز هنيمعا

افت ها را در چارت يد تمام دريد كه بايمتوجه باش. دييرا اجرا نما يكيفز هنيد، معايديان رسانيخچه از خانم را به پايكه گرفتن تار يهنگام
 ياجزا(د اجرا شود يبا يدر هر صورت يكيمكمل فز هنياست، معا يا تكرارين ينخست هك مشاهدين يست كه ايمهم ن. دييخانم درج نما

PE1  تاPE6.(  
 

  ):هر مشاهده(خانم  يعموم يبهبود يابيارز
 موارد يبياقدام تعق/يعيرطبيغ يعيطب

پرسش هاي تعقيبي ذيل اگر دريافت ها متناسب با حالت نارمل نيست،  
 : را مطرح نماييد

خانم بدون كدام مشكل راه  حركات و گردش
  .مي رود

 
 
 
نما

حركات و گردش خانم  
 .متوازن است

 ت زيادي بدون غذا و مايعات مانده است؟آيا خانم براي مد 
 آيا خانم ادويه يا دارو هاي گياهي گرفته است؟  

نماي ظاهري چهره اش،  
 .بيدار و هشيار و آرام است

 آيا خانم كدام جراحت دارد؟  چهره ي
دريافت ها را در هنگام اگر به يكي از سوالات پاسخ بلي است،  

ارزيابي بيشتر و در وقت برنامه ريزي و تطبيق پلان مراقبتي در نظر 
 . داشته باشيد

 
سلوكش با رواج و فرهنگش   

 سلوك .متناسب است

 : ل ها جواب نه استاگر به همه سوا 

عت ينمودن طب پرسش هاي تعقيبي ذيل را به منظور ارزيابي 
 . دييمطرح نما) 2- 7صفحه  2-3چوكات متن ( يمشكل صح

 . ديشتر در نظر داشته باشيب يابيافت ها را در هنگام ارزيدر 

پس از ولادت بايد  هموجود هدور 4پرسش هاي بخش ت  :به ياد داشته باشيد
  . پس از ولادت مطرح گردد هدر هر مرتبه مشاهد
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 اقدام موارد تعقيبي/غيرطبيعي طبيعي

ام يدر هنگام منحصر به فردساختن پشود،  ينظافت معلوم م ياگر خانم ب 
 ياساس يمراقبت ها هو مشاورت و هم چنان در هنگام ارائ يصح يها

 . ديموضوع را در نظر داشته باش

يخانم به صورت عموم  ينظافت عموم
چ كثافت يه(ف است ينظ

به چشم  ييقابل ملاحظه 
بد موجود  يو بو خورد ينم
 ). ستين

در هنگام ارزيابي بيشتر در اين دريافت را اگر كمي بوي بد موجود است،  
 . مهبلي هنظر داشته باشيد مخصوصاً در هنگام معاين

 )ايلوچبد  يبوتب، (د يآماده باش ير علامات انتانيسا يبرا 

اگر پاره گي يا نقاط مشابه ضرب خورده گي در جلد خانم موجود  
بخش تشدد عليه خانم است و يا شما در مورد سؤ برخورد شك داريد، 

مراقبت ها ملاحظه  هبراي معلومات بيشتر و ارزيابي و ارائ 3-81 هصفحدر 
 .شود

جلد خانم از شاريده گي و   جلد
محلات مشابه ضرب خورده 

 .گي عاري است

اگر پاره گي و يا نقاط مشابه ضرب خورده گي در جلد خانم موجود  
رجعت دهي غير ا در مورد سؤ رفتار عليه خانم شك نداريد، است و شم

 هصفح 7نمبر  هضميممراقبت هاي اساسي بر اساس  هعاجل را پس از ارائ
 . زمينه سازي نماييد 4- 63

   Conjuctivaخانم گلابي
ست 

Conjunctiva 
پرده هاي مخاطي در 

 داخل پلك ها
سفيد و يا گلابي (رنگ ا

 ). ضعيف نيست

رسد،  يبه نظر م يار كمرنگ گلابيا بسيد و يسف conjuctivaاگر
 هرا براي معلومات بيشتر در مورد ارزيابي و ارائ 3- 41صفحه  يبخش كمخون

 . خدمات در نظر داشته باشيد

 
: فزيكي همعاين  ):در هر مشاهده( ياتيم حيعلا يبررس

 .كند يم ين كه خانم احساس راحتياز اد ين شويده، مطميا به حالت دراز كشيا خانم به حالت نشسته آرام است يآ •
 .دييز اندازه نمايكند، فشار خون و تعداد ضربان را ن يم يريكه تب خانم را اندازه گ يهنگام •

  
 موارد اقدام تعقيبي/غيرطبيعي طبيعي

صفحه مطابق  يعاجل اساس يابيارز، است 90كمتر از  كيستولياگر فشار س 
 .انجام داده شود 3- 90

ملي140تا90سيستوليك  فشار خون
 متر ستون سيماب

ملي متر  90دياستوليك تا  
 ستون سيماب

سرخ  يد آبيد، ديشد يبخش سردرداست،  110تا  90ك ياستولياگر فشار د 
  . ده شوديگر ديقبل از اقدامات د 3- 108صفحه ا فشار بلند خون در يو 

ق مطاب يعاجل اساس يابيارزاست،  110شتر از يك بياستولياگر فشار د 
 . انجام داده شود 3- 90صفحه 

بد افرازات  يبخش تب، بوا بلند تر از آن است، ي 38اگر حرارت وجود  
 .ده شوديگر ديقبل از اقدامات د 3- 115 صفحهدر  يمهبل

درجه سانتي38كمتر از  درجه حرارت
. گريد

بار در110نبض كمتر از  نبض –ضربان  نبض  
 .دقيقه است

مطابق  يعاجل اساس يابيارز هردقيقه است،در  بار يا بيشتر 110اگر
 . گر انجام داده شوديقبل از اقدامات د 3- 90صفحه 
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 ): هر مشاهده(ه يثد هنيمعا: 3 يكيفز هنيمعا

نشان داده شده  2-16صفحه  2-7چوكات متن شماره را كه در  يمراحل(شتر آماده شود ينات بيمعا يد تا برايخانم را كمك كن 
 . ديد تا بدنه اش را برهنه نماييبه خانم كمك نما. ديياست، اجرا نما

 .ديبخوابان يا استجاع ظهريار آرامش بخش يك حالت بسيخانم را در  
. ديادداشت كنيرا  يعير طبيه و هر حالت غيد به شمول جلد، نوك ثديينه نمايخانم را با چشم معا يه هايظاهر ثد يشكل عموم 

 . دييادداشت نمايرا  يعير طبيه را جس نموده و هر حالت غيثد
 

 موارد يبياقدام تعق/يعيرطبيغ يعيطب

 هيثد همشاهد
 )كناره ها و جلد(

  .استيكناره ها منظم و بدون فرورفته گ 
پوستك شده  ين و چروك بوده و نواحيجلد لشم و بدون چ 
شاريده گي، التهاب و بخارات به  .شود يده نميد يو سرخ يگ

  .نظر نمي رسد

 :تغييرات نارمل 

اگر خانم از پستان خود شير مي دهد، سينه ها اندكي  
به نظر مي رسد و يا شايد نامنظم باشد  lumpyقلنبه 

 .هاي خالي شده ارتباط مي گيردlobeكه به قنات ها و 
ر يا تندرنس غيلتر باشد و يه ها طويممكنست ثد 

 .معمول داشته باشد
لد د متوسع تر و پررنگ تر بوده و از تحت جيد ها شايور 

 .د باشديقابل د
لتر و پر رنگ تر بوده يد طويه شايرنگ ثد ينصوار هيناح 

 .  كوچك داشته باشد يها يو برآمده گ

ست، ين يعيافت ها مطابق به حالت طبياگر در
 هر عاجل پس از ارائيغ يرجعت ده ينه را برايزم

 4- 63صفحه  7 هميضممطابق  ياساس يمراقبت ها
 .ديمساعد بساز

 .و بدون تندرنسنرم   هيجس ثد سخت 
عاري از ساحات كوچك سرخ رنگ يا گرم و يا شديداً داراي  

 .تندرنس

 :متغيرات طبيعي 

اگر خانم از پستان خود شير مي دهد، سينه ها اندكي  
به نظر مي رسد و يا شايد نامنظم باشد  lumpyقلنبه 

 .هاي خالي شده ارتباط مي گيردlobeكه به قنات ها و 
ه ها متورم و سخت باشد يثد ، ممكنست4تا  2از روز  

 .گردد يساعت رفع م 48تا  24 يكه معمولاً ط

ا ي يعموم يا فشار و سرخي ياگر تورم،
و تندرنس موجود  يا گرميموجود باشد،  يويناح

از پستان در  يه و تغذيبخش مشكلات ثدباشد، 
و  يابيدر مورد ارز يمعلومات اضاف يبرا 3-43صفحه 

 . شودملاحظه  مراقبت هارائ

اگر افرازات غيرنارمل از نوك ثديه ها موجود بوده  
و يا خراشيده گي، پاره گي ميزابه مانند و يا 

بخش مشكلات ثديه و موجود باشد، شاريده گي 
براي معلومات اضافي  3-43صفحه تغذي از پستان در 

 . مراقبت ملاحظه شود هدر مورد ارزيابي و ارائ

 .افرازات غيرنارمل از نوك ثديه وجود ندارد  هينوك ثد
 . هيچ نوع چرك از نوك ثديه نمي آيد 
پس از ولادت از  2يا  1تنها كولستروم و يا شير در روز  

 . نوك پستان مي آيد
خراشيده گي، پاره گي ميزابه مانند و يا شاريده گي ديده نمي  

 باشد، يا دور خورده گيه ها وارونه ياگر نوك ثد  . شود
 2- 8چوكات متن را مطابق  portractilityتست 

 . انجام بدهيد 2-17صفحه 

 . ي نيستنوك پستان وارونه يا دور خورده گ 

 :تغييرات نارمل 

نوزاد و براق است زماني كه  هاستفاد هنوك ثديه ها آماد 
engorge  پس از ولادت 4تا  2روز (مي شده باشد .( 

  

 . باشددردناك  ياندكثديه ها شايد  

براي باشد، اگر نوك ثديه ها دور خورده
تغذي از پستان متوجه و آماده  هپرابلم هاي باالقو

مشكلات در پيوستن نوزاد به ثديه، (باشيد 
 ).مشكل در مكيدن
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  ):در هر مشاهده(معاينات بطن : 4فزيكي  همعاين
چوكات ر مراحلي را كه د(اگر معاينه انجام نيافته است، خانم را كمك نماييد تا براي چنان معاينه اي آماده شود  •

 .نشان داده شده است، تعقيب نماييد 2-16صفحه  2-7متن شماره 
 .از خانم بخواهيد كه بطنش را برهنه نمايد •
 .خانم به حالت استجاع ظهري دراز كشيده و زانو ها اندكي قات باشد •

 

 موارد اقدام تعقيبي/غيرطبيعي طبيعي

ين يا   ير جراحي هاي پاره گي هاي مربوط به سيزارين يا رپچر حم يا سا  سطح بطن
 . مربوط به رحم در هنگام ولادت وجود ندارد

اگر محل پاره گي ناشي از سيزار
رپچر رحم و يا ساير جراحي هاي 
رحم در هنگام ولادت وجود دارد، 
پس  هبخش پاره گي ها و جروحات در دور

براي  3-78صفحه از ولادت را در 
 همعلومات اضافي در مورد ارزيابي و ارائ

 . ت ها ملاحظه نماييدمراقب

بخش اگر رحم شديداً تندرنس دارد،  
 هصفحخونريزي مهبلي پس از ولادت در 

 . ملاحظه شود 80-3

تنقيص در /رحم
 سايز

 The uterus feels firm. 
 .رحم عاري از تندرنس است 
سانتي متر كم مي شود  1ارتفاع عنق در هر روز براي ده روز اول  

 ). مشاهده كنيد 2- 99را در صفحه  2- 20تصوير (
 يا سايز  

دفعتاً پس از تكميل شدن ستيج سوم حمل، رحم معمولاً يك  
 . از سره مي باشدانگشت پايين تر 

ساعت پس از ولادت، رحم شايد در موقعيت سره و يا بسيار 24 
 . كمي بالاتر از آن قرار داشته باشد

در روز ششم پس از ولادت رحم تقريباً در ميان سره و عظم  
symphysis pubis قرار مي داشته باشد . 

ششم پس از ولادت رحم ديگر از بطن قابل جس  هدر هفت 
 . نيست

 :ات نارملتغيير 

 Involution شايد نزد خانم هايي با ز رحم يص در سايا تنقي
چندگانگي بوده يا نوزاد با وزن ولادت چندم آهسته تر بوده و يا 
وجود  polyhydramniosزياد بوده، انتان موجود بوده و يا 

 . داشته باشد
نزد خانم ) تنقيص در سايز رحم( involution ههم چنان درج 

 . سايز تدريجاً كم مي شود. باشدها متفاوت مي 

اگر سايز رحم بيشتر شده و
آن از زمان آخرين مشاهده تا حال 

 هبخش تنقيص آهستكمتر نشده است، 
براي معلومات  3- 80 هصفحرحم را در 

خدمات  هارزيابي و ارائ بيشتر در مورد
 . مشاهده نماييد

 مثانه خانم نمي  
 

  هناحي

 مثانه قابل جس نيست 
 .خانم قادر است در زماني كه فشار احساس مي شود، ادرار كند 

بالاتر از
symphysis 

pubic  را جس
  نماييد

اگر مثانه قابل جس است و
تواند كه با وجود احساس فشار ادرار 

در هنگام بخش احتباس ادرار كند، 
 هصفحپس از ولادت در  هولادت و دور

براي معلومات بيشتر در مورد  3- 79
 . مراقبت ها ديده شود هارزيابي و ارائ
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  تنقيص در سايز رحم: پس از ولادت هارتفاع عنق در دور: 2-20تصوير 
 

 
 

  ):در هر مشاهده(پاها  همعاين: 5فزيكي  همعاين
 موارد ياقدام تعقيب/غيرطبيعي طبيعي

درد در هنگامي كه پاها با قوت به حالت تبعد  ساق پا  
 . قرار گيرد، وجود نمي داشته باشد

بخش درد ساق در اگر درد در ساق پا وجود دارد،
 . قبل از هر اقدامي ديگر ديده شود 3- 118 هصفح

 
  ):در هر مشاهده(خارجي اعضاي تناسلي  همعاين: 6فزيكي همعاين

 2-7چوكات متن شماره مراحلي را كه در (نداده ايد، خانم را كمك نماييد تا براي معاينه آماده شود اگر اين معاينه را انجام  •
 ). نشان داده شده است، تعقيب نماييد 2-16 هصفح

ملاحظه  2-23 هصفحرا در  2- 12چوكات متن شماره براي دانستن مراحل (مهبلي و اعضاي تناسلي را انجام بدهيد  همعاين •
 ).نماييد

  .طي نماييد 2-24صفحه  2- 13چوكات متن از انجام معاينه، مراحل پس از معاينه را مطابق بعد  •
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 موارد اقدام تعقيبي/غيرطبيعي طبيعي

اگر يك تورم گلابي رنگ در فرج موجود بوده و يا  
ر رجعت دهي عاجل باز مهبل خارج شده باشد، 

 . زمينه سازي شود 4- 63صفحه  7 هضميماساس 

 تظاهر عمومي

 جلد 
 .هيچ چيز از مهبل خارج نشده و بيرون برآمده نيست 
بازشدن مهبل، .شود يطه از مهبل خارج نميا مواد غايادرار و  

 .ستيود نتورم موج  و شفتان
و  Episiotomyاثري از بريده گي ناشي از پاره گيها،  

Defibulation موجود نيست . 
بخش پاره گي اگر جراحتي در ناحيه موجود است،  

 3- 78 هصفحپس از ولادت در  هها و جروحات در دور
مراقبت ها  هبراي معلومات بيشتر در مورد ارزيابي و ارائ

 . ديده شود

تناسلي عاري از التهاب، زخم، شاريده گي و  هجلد آل 
 . شبش است

اگر ساير دريافت ها با حالت طبيعي مطابقت ندارد،   . شفتان لشم و بدون درد مي باشد 
 هصفح 7 هضميمل را بر اساس رجعت دهي غيرعاج

مراقبت هاي اساسي زمينه سازي  هبعد از ارائ 4- 63
 . نماييد

بخش تب و يا بوي بد افرازات اگر لوچيا بوي بد دارد،  
 .ملاحظه شود 3- 115صفحه مهبلي در 

بخش(خون سرخ روشن:روز اول پس از ولادت  لوچيا
 رنگ و مقدار ). خونريزي مهبلي را در ذيل مشاهده نماييد

لوچياي سرخ، سرخ ): تقريباً(پس از ولادت  2- 4روز  
بو و آبگين مانند عادت تاريك و يا نصواري رنگ با كمي 

ساعت  4تا  2ماهوار، خانم تكه هاي مستعمله را هر 
 . تبديل مي كند

  

، رنگ يگلاب يايلوچ): يبيتقر(پس از ولادت  14- 5روز  
افرازات داراي مقدار كم خون بوده، گلابي مايل به 

 . نصواري و بوي كم مي داشته باشد
ياي لوچ): تقريبي(پس از ولادت  4و  3، هفته 11روز  

 . سفيد، افرازات سفيد كريمي يا مايل به زرد است

 :تغييرات نارمل 

ششم پس از ولادت باقي  هلوچيا شايد تا هفت 
 . بماند

شايد با فعال شدن خانم اندكي ازدياد در مقدار  
 . لوچيا ديده شود

اگر لوچياي سرخ رنگ براي دو هفته يا بيشتر از
بخش تنقيص آهسته در حجم رحم را آن باقي بماند، 

براي معلومات بيشتر در مورد ارزيابي  3- 80 هصفحدر 
 . مراقبت ها مشاهده نماييد هو ارائ

اگر خانم خونريزي شديد، خونريزي قطراتي  
يكنواخت، خونريزي متناوب و يا پاغنده هاي خون 

خونريزي : ن اقدام شودهم اكنوبزرگتر از ليمو دارد؛ 
قبل از اقدام  3- 103 هصفحمهبلي بعد از ولادت در 

 .ديگر ملاحظه شود

مقدار خونريزي مشابه به عادات:روز اول پس از ولادت  خونريزي مهبلي
 .تماهوار اندكي شديد اس

 :پس از ولادت 6 هروز دوم تا هفت 
 .لوچيا، بخش لوچيا در فوق ديده شود 
 .خونريزي موجود نيست 

پاغنده هاي كوچكتر از ليمو ممكنست : تغييرات نارمل 
 .خارج شود

اگر خانم ديگر خونريزي غيرطبيعي مهبلي نداشته  
پس از ولادت خونريزي داشته  هولي در اين دور

براي معلومات  3-41 هصفحبخش كمخوني در است، 
 .شود مراقبت ها ديده هبيشتر در مورد ارزيابي و ارائ

 عدم موجوديت درد ناحيوي، تندرنس و تورمات مقاوم  عجان  
 . ادرار و مواد غايطه از طريق مهبل خارج نشده است 
و  Episiotomyاثري از بريده گي ناشي از پاره گيها،  

Defibulation موجود نيست . 

 :تغييرات نارمل 

هم اكنون اقدام اگر عجان شديداً حساس است،
، سرخي، كشيده گي قسمي در )چرك(بخش قيح . شود

، چرك و Perineal suture lineتواتر جلد عجان از 
افرازات از پاره گي هاي التيام نيافته، درد شديد در 

 .ديده شود 3- 118 هصفحنواحي پاره گي در 
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 اقدام تعقيبي/غيرطبيعي طبيعي موارد

بخش حه يا بريده گي موجود است، اگر يك جر 
 هصفحپس از ولادت در  هجروحات و پاره گي ها در دور

 هبراي معلومات بيشتر در مورد ارزيابي و ارائ 78-3
 . مراقبت ها ديده شود

با مقداري حساس بودن گزارش  عجان هاگر ناحي 
براي معلومات بيشتر در  3-10 هداده مي شود، صفح

 . مراقبت ها ديده شود همورد ارزيابي و ارائ
اگر ولادت نارمل، تورمات و ضرب خورده گي ها و  

پس از ولادت ادامه  4و  3ناراحتي ها طي روز ها 
 . بيابد

  

ممكنست كه التيام يابي اندكي تاخير بيابد البته  
در صورت كش نمودن نوزاد، پاره گي، تروما و يا 

 . استفاده از آلات براي ولادت

ادرار از ) ليك بودن(اگر عدم اقتدار بولي يا ريزش
 هرحعت دهي غير عاجل پس از ارائمهبل وجود دارد، 
 4- 63صفحه  7 هضميمي مطابق مراقبت هاي اساس
 .زمينه سازي شود

 

 : خانم و نوزاد همشاهد

 2- 127 هصفحبراي ارزيابي تغذي از پستان مادر  

  2-129 هصفحبراي ارزيابي پيوند ميان مادر و نوزاد  

 
  ):تست ها(نات يمعا ياجرا
 هافت ها را در چارت مربوطيد تمام دريد كه بايمتوجه باش. شود ينات انجام داده ميد، معايان رسيبه پا يكيفز هنيكه انجام دادن معا يوقت

  . دييخانم درج نما
ايدس را در صورتي كه  هيك معاين: مجدد است هدر صورتي كه اين نخستين مواجهه با خانم، نخستين مشاهده و يا مشاهد 

 ). دبخش يادداشت را در ذيل مشاهده نمايي. (خانم تا حال معاينه نشده باشد، انجام بدهيد
 

 موارد اقدام تعقيبي/غيرطبيعي طبيعي

براي معلومات  3- 51 هصفحرا در  HIVبخش اگر تست ايدس مثبت است؛   منفي 
 . مراقبت ها مشاهده نماييد هبيشتر در رابطه به ارزيابي و ارائ

T-1. HIV 
 

بخش يادداشت را در ذيل 
 .ملاحظه نماييد

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

هميشه به رهنمود هاي ملي در رابطه به ايدس و معاينات آن اتكا نماييد؛ اما به صورت 
 : عموم

 . اگر تست مثبت است، بار ديگر با تغيير روش و آماده گي متفاوت تست را اجرا نماييد 
 .ملاحظه شود 3- 51 هاگر تست دوم مثبت است، بخش ايدس در سفح 
اگر تست دوم منفي است، تست سومي را به خاطر دريافت تفاوت اجرا نموده و بخش ايدس  

 . مطالعه نماييد 3-51 هرا در صفح
 .ملاحظه شود 3-51 هاگر تست سوم مثبت است، بخش ايدس در صفح 
ريان مشورت هاي بعد از معاينه بگوييد كه او اگر تست سوم منفي است، به خانم در ج 

 )2-34هصفح(ايدس ندارد

 

داده شود كه تست هاي ايدس براي تمام خانم ها در دوران سن باروي، يك تست سفارش شده است، اما خانم حق  به خانم بايد معلومات: يادداشت
 هاگر خانم براي فعلاً از تست صرفنظر كرده است، متوجه باشيد كه در هر مشاهد. دارد كه از تست نمودن در صورت خواهش خودش صرفنظر نمايد

خانمي كه در بار نخست اجراي تست را رد نموده است، امكان دارد كه در مراتب بعدي نظر خود . ه و ترغيب نماييدبعدي او را به انجام دادن تست توصي
 . را تغيير داده و به علت انجام مشاورت هاي صحي، درك مفاد تست ايدس و يا مشوره با همسر خود به اين امر موافقت نمايد
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  :مراقبت هاي پس از ولادت هعرض
 :ثديه و تغذي از پستان مادرمراقبت از 

  
پيام هاي صحي . را انجام بدهد ياختصاص يردهيات به نوزاد شيب شود تا در شش ماه اول حياً ترغيد قويدس دارد، بايا ياگر خانم تست منف: يادداشت

ه و يا تصميم به تغذي از پستان خود را رد پس از ولادت عرضه شود مگر اين كه خانم ها ايدس داشت هو مشاورت هاي ذيل بايد به تمام خانم ها در دور
 . نمايند

 
  . ن نزد مادر و يا هر دريافت ديگر بايد پيام هاي صحي ذيل مطابق به ضروريات فرد عيار ساخته شوداز پستا يتغذ هخچيبر اساس تار

  
C1.1 رهنمود هاي تغذي از پستان مادر:  
اين بدان معناست كه نبايد در اين . اختصاصي از پستان خود شير بدهد هخانم بايد نوزاد خود را در شش ماه اول حيات به گون •

 .دوره هيچ خوردني و نوشيدني ديگر به نوزاد داده شود، مانند جوس، آب، برنج و يا هر غذا و نوشيدني ديگر

مرتبه در  12تا  8ود ساعت و يا حد 3تا  2كه مي تواند هر ) روز و شب(نوزاد بايد هر زماني كه ميل داشته باشد، شير بنوشد  •
 .اول حيات در بر بگيرد ههفت 5ساعت را در  24

شير توسط نوزاد مطمين باشيد، خانم بايد حساب كند كه نوزاد چند مرتبه ادرار مي  هبراي اين كه از كافي بودن مقدار اخذ شد •
 .روز اول اخذ مناسب را نشان مي دهد 7تا  2مرتبه در  6حد اقل : كند

  
C 1.2 ي اضافي براي خانمتوصيه ها:  
خانم بايد در وضعيتي شيردهي را انجام بدهد كه براي خودش مستريح و براي نوزاد در جهت تغذي مناسب، كمك كننده  •

 هصفحبراي معلومات اضافي در مورد گرفتن نوزاد، اخذ موقعيت و پيوسته گي؛ همكاري در تغذي از پستان مادر رادر . باشد
 .ملاحظه نماييد 47-4

زماني تغذي يا مكيدن پستان ها نبايد محدود باشد بلكه بايد . بايد بكوشد تا از هر دو ثديه در اثناي تغذي استفاده نمايدخانم  •
 .به نوزاد فرصت داده شود تا هر زماني كه مي خواهد از پستان اولي تغذيه نموده و پس از آن پستان دومي پيشكش شود

رت دارد؛ زيرا ممكنست كه نوزاد در جريان شب براي تغذي بيدار شود و خانم هم خانم شيرده به استراحت و خواب كافي ضرو •
 . بهتر است در جريان روز هرگاه كه نوزاد خواب مي باشد، خانم نيز بخوابد و استراحت نمايد. در جريان روز بسيار خسته شود

ر مرتبه شيردادن يك گيلاس مايعات بنوشد و خانم بايد حد اقل پس از ه. خانم شيرده به مايعات و غذاي اضافي ضرورت دارد •
 .غذا بگيرد) چهار مرتبه( در روز اضافي هيك مرتب هبه انداز

  
C 1.3 مراقبت از ثديه:  
 .ساعت به شمول شب از هر دو ثديه شير داده شود 3تا  2براي جلوگيري از احتقان موضعي، حد اقل بايد در هر  •

 .اشتن ثديه و نه سخت و سفت گرفتن آن پوشيده شوديك زيرپوشي مناسب به منظور استوار نگه د •

 .نوك ثديه ها را بايد خشك و پاك نگه داشت •

روزانه بايد يك مرتبه اين كار انجام داده شود نه . پاك، ستره شود هنوك ثديه ها بدون استفاده از صابون بايد با آب گرم و تك •
 .بيشتر از آن

 .شير به روي نوك ثديه آزاد شده و گذاشته شود تا توسط هوا خشك شودپس از شستن نوك ثديه ها بايد مقداركمي از  •
 

- 32صفحه مفاد شيردهي از پستان براي مادر و نوزاد . براي معلومات بيشتر در مورد عناوين داده شده به صفحات مرتبط آن مراجعه شود :يادداشت
 . 4- 47 هصفحب براي پيوسته گي مناسب نوزاد ؛ موقعيت گيري مناس2- 32 هصفح؛ اصول عمومي شيردهي اختصاصي و مقدم 2
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C 2.  آماده گي در برابر اختلاطات هپلان يا برنام:  
آماده گي در برابر اختلاطات در صورتي كه يكي از علايم خطرزاي داده شده در  هبه خانم و خانواده اش توصيه نماييد تا مطابق به برنام

  .م كنندظهور نمايد، اقدا) پايين( 2-28چوكات متن 
آماده گي در برابر اختلاطات مربوط به خانم را مرور نموده و آن را در رابطه به ضروريات  هبرنام: به زودي ممكنه پس از تولد •

اگر خانم و يا خانواده اش تا هنوز چنان برنامه اي را تنظيم نكرده اند، با آن ها در . پس از ولادت يا نوزادي تجديد نماييد هدور
 .همكاري نماييد 2-26 هصفحتيب نمودن آن به اساس رهنمود داده شده در رابطه به تر

 :بعدي، برنامه را مرور و تجديد نماييد هدر هر مرتبه مراجع •
 قبلي تا حال اتخاذ شده است؟ هچه آماده گي هايي از زمان مشاهد •
 آيا تغييري رونما گرديده است؟ •
 آيا كدام مشكل و يا مانعه ظهور كرده است؟ •

 
 : پس از ولادت يا نوزادي هعلايم خطرزا در دور: 2- 28متن شماره چوكات 

 :علايم خطرزا نزد مادر :علايم خطرزا نزد نوزاد

 ) شديد و يا آني و زياد شونده(خونريزي مهبلي   مشكلات در تنفس  
اختلاج، سپاسم، ضياع آگاهي و يا خميده گي پشت  

Opisthotonos  
 مشكلات در تنفس  
 تب  
 درد هاي شديد در سيانوزس يا آبي شدن جلد  بطن  

 سردردي شديد و ديد آبي سرخ   رم در تماس يا تب گ 
 اختلاج و ضياع شعور و آگاهي  سرد در تماس  
 ا و جروحاتافرازات بدبو از مهبل و يا پاره گي ه  خونريزي  

 زردي  درد در پا با يا بدون تورم  
 بيرنگي جلد  
  

سلوكي كه مي تواند بيانگر امكان زخمي ساختن خانم يا نوزاد توسط  
 اسهال . خودش باشد و يا هزيانات داشته باشد

 احتباس بطن يا استفراغات متكرر  
 ) مشكلات مكيدن(عدم تغذي يا مكيدن بسيار ضعيف  
 چرك و سرخي در سره، چشم و جلد  
 پا ها و مفاصل متورم  
 نرمي، قات شونده گي  
 لترجي  

  
C3  روابط خانواده گيحمايت و همكاري با مادر و نوزاد و :  

به زودي ممكن پس از ولادت موضوعات ذيل را با خانم و در صورتي كه موافق باشد با همسرش، خانواده و ساير كساني كه در تصميم 
بعدي، پيشرفت و موفقيت خانواده را در همكاري با خانم ارزيابي  هدر هر مرتبه مشاهد. گيري هاي كليدي او نقش دارند، مطرح نماييد

  . ماييدن
 

پيوسته گي، پيوند يا 
 تماس مادر و نوزاد

خانواده را ترغيب كنيد كه نوزاد را در آغوش گرفته و تا حدي كه خود مي خواهند او را خوب تماشا و مشاهده  
 . كنند

 .با هم بودن نوزاد و مادر را در يك اتاق زمينه سازي و ترغيب نماييد 

مقدم پس از  همشكل واحدي كه شايد با آن مواجه شوند، كمك كنيد، مخصوصاً در دورخانواده را در شناسايي  چالش ها، مشكلات
 : ولادت و نوزادي؛ مانند

 ) اخذ غذا و مايعات در صورت تغذي از پستان(ضرورت رو به ازدياد خانم براي استراحت  
 طفال و امور روزانه موجوديت توان كار براي مسائل ديگر به شمول ساير ا/فشار كار رو به افزايش و وقت كم 
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خانواده را در اتخاذ ستراتيژي غلبه بر برخي مشكلات مانند داشتن يك دستيار در صورت ضرورت بيشتر   حمايت و همكاري
 . براي استراحت خانم، همكاري نماييد

 : مطمين بودن از آماده گي در برابر اختلاطات هبرعلاو  معلومات
راقبت هاي پس از ولادت را به صورت واضح و روشن مورد رسيده گي موارد كليدي مراقبت از نوزاد و م 

 ) .2- 131 هصفحمانند فصل هشتم، (قرار بدهيد 

 . خانم، همسر و خانواده را تشويق كنيد تا پرسش ها و نگراني هاي شان را مطرح نمايند 
 . توضيحات را تا حدي كه آنان توقع دارند، تكرار كنيد 

 . نيد تا خانم با پيام هاي زباني و غيرزباني احساس اطمينان نمايدكمك ك  ترغيب و برانگيختن
 . به او اطمينان بدهيد كه توانايي مراقبت و رسيده گي به نوزاد را دارد 

  
 هبرنام C4  :تنظيم خانواده يا رهنماي خانواده

 .مفاهيم رهنماي خانواده و فاصله بين اطفال را توضيح بدهيد •
مناسب بين ولادت ها  هفاصل. ر طفل، مفادي را براي مادر و نوزاد در پي مي داشته باشدحد اقل سه سال بين ه هوقف •

 :خطرات ذيل را كاهش مي بخشد
 مرگ و مير مادر -
 كمخوني خانم -
 رپچر قبل از وقت غشا نزد خانم -
 پس از ولادت هاندومترايتس يا التهاب اندومتر در دور -
 سؤ تغذي نزد خانم -
 مرگ جنين -
 ولادت پيش از موعد -
 مدت زمان حمل هنوزاد كوچك به مقايس -
 مرگ نوزاد -
 طفل با وزن كم يا كمتر رشد يافته -

 .اقدامات قبلي خانم و برداشت و ترجيحات او را در مورد روش هاي جلوگيري از حمل مورد بحث قرار بدهيد •
 :خص عيار نماييدخانم و يا هر دريافت مرتبط ديگر، پيام هاي ذيل را مطابق به ضرورت هاي ش هبه اساس تاريخچ •

به صورت اوسط خانم هايي كه از . خانم هايي كه از پستان خود به نوزاد شير نمي دهند به زودي حمل مجدد مي گيرند •
 :پستان خود شير نمي دهند با حالات ذيل مواجه مي شوند

 هفته 8تا  6شروع شدن عادت ماهوار طي  -
 هفته و حتي زودتر از آن 11فعال شدن تخمدان ها در  -

ماه به دور مي مانند زيرا تغذي از پستان  6تا  4انم هايي كه از پستان خود به نوزاد شير مي دهند از حمل مجدد براي خ •
به . شناخته شده است LAMمي تواند كه از تخمه سازي جلوگيري كند كه به حيث  روش امينورياي شيردهي يا 

 :دهند با موارد ذيل مواجه مي گردندصورت اوسط خانم هايي كه از پستان خود به نوزاد شير مي 
 كه به مقدار و زمان شيردهي بسته گي دارد 9تا  7.5شروع شدن عادت ماهوار در  -
 ماه 7اه شير بدهد تا  6ماه شير بدهد و اگر براي  3ماه اگر براي  5تا  4تخمه سازي  -
كه  ير موضوعات مرتبط طوريرد سااز حمل اتكا كند به او در مو يريجهت جلوگ LAMخواهد كه به روش  ياگر خانم م 

 .دينشان داده شده است، معلومات بده 2-29چوكات متن در 
 .روز بعد از ولادت، حمل مجدد بگيرند 35برخي خانم ها مي توانند كه  •
عادت ماهوار آغاز كرده مي توانند كه در اين صورت خانم مي تواند حمل  هرا پيش از دور Ovulationبرخي خانم ها  •

  . مي تواند حمل بگيرد Mensturation هاين بدان معناست كه خانم حتي بدون دور. بگيرد
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  LAMياددهاني هاي مهم براي خانم هاي استفاده كننده از روش : 2-29چوكات متن شماره 

 .خطر تخمه سازي و حاملي گي در صورتي كه به نوزاد مايعات و غذا غير از شيرمادر داده شود، بلند مي رود 
 . نما و تنظيم خانواده را در صورتي كه نوزاد دفعات تغذي را كم كند و يا شما رژيم غذايي او را تغيير بدهيد در نظر داشته باشيدپلان ره 
 . شيردهي را صرفاً به خاطر استفاده از روش ديگر ضد حمل قطع نكنيد 

 
را توضيح ) پوش مردانه(ز كاندوم و استفاده ا LAMمفاد و محدوديت هي روش هاي مختلف جلوگيري از حمل به شمول  •

 .بدهيد
 .در مورد موجوديت و دسترسي به خدمات رهنماي خانواده به خانم توصيه نماييد •
در صورتي كه خانم به استفاده از روش رهنماي خانواده يا جلوگيري از حمل علاقه مند باشد، او را در انتخاب بهترين و مناسب  •

 .ترين روش كمك نماييد
  . مراجعه نماييد 4-53 هصفحپس از ولادت به  هت بيشتر در مورد جلوگيري از حمل در دوربراي معلوما

  
C5 يتغذ:  

را  يمربوط به تغذ يام هايمرتبط، پ يافت هاير دريخانم، منابع قابل دسترس به خانم و خانواده و سا يتغذ يقبل هخچيبر اساس تار
  :دييار نمايات خانم عيمطابق به ضرور

  :ديباتمام خانم ها 
  .ده شوديد 2-26 هصفح خانم ها يشتر در رابطه به تغذيمعلومات ب يبرا. رنديبگ ييم متناسب غذايمتنوع  رژ يغذا

  :ديكنند با يم ير خود تغذيكه از ش ييخانم ها
 .ندياخذ نما ياضاف يانرژ يكالور 500تا  300ل نمودن يتكم يدر روز برا ياضاف يدو نوع غذا •
ل نمودن يتكم يبرا) ريو ش يك، برنج، ماهيسبز تار يجات با برگ هايسبز(م ياز كلس يغن يضافا ييحد اقل سه نوع غذا •

 .نديم روزانه اخذ نمايگرام كلس يمل 1200
عات يل نمودن مايتكم يعات برايلاس مايك گي يردهيرند و پس از هر مرتبه شيعات بگيتر مايل 2لاس معادل يگ 8حد اقل  •

 .مورد ضرورت، بنوشند
 .ندير و آب را استفاده نمايمختلف مانند جوس، شعات يما •
 .رندياد غذا را در هر دفعه بگيكه قادر نباشند مقدار ز يبه دفعات متعدد از مقدار كم غذا استفاده كنند در صورت •
 .د استفاده نبرندينما يرا مختل م ير سازياز الكول و تنباكو كه ش •
 .ت اخذ كنندمواد متمم غذايي را طوري كه هدايت داده شده اس •
 .كوشش كنند كه از كار هاي ثقيل خودداري كرده و به مدت استراحت بيفزايند •

C6 مراقبت شخصي و ساير پرداخت هاي صحي:  
اين مسائل بايد . بر اساس تاريخچه و ساير دريافت هاي مرتبط پيام ها و مشوره هاي ذيل را مطابق به ضروريات انفرادي خانم عيار نماييد

مي تواند بر اساس ضروريات ... ساير موارد مانند تغذي از پستان، اساسات مراقبت از نوزاد و. رصت ممكنه مطرح گردددر زودترين ف
  . بهتر است تا همسر خانم نيز در هنگام اين مشاورت ها حاضر باشد. انفرادي نيز در آن شامل ساخته شود

 

حاوي معلومات هاي - 3بخش نهم صفحه . ولادت به مراقبت هاي بيشتر ضرورت دارندپس از  هخانم هايي با ناراحتي هاي معمول در دور: يادداشت
 . بيشتر در مورد مراقبت ها از خانم هايي با ناراحتي هاي معمول مي باشد

  
C-6.1 از انتانات يريحفظ الصحه و جلوگ: 

ز در نظر داشته يل را نيد موارد ذيولادت باپس از  ه، خانم ها در دور2-29 هصفحافته در يتذكر  يحفظ الصحو يپرداخت ها هبرعلاو
  :باشند
را به صورت  يآلات تناسل هد حفظ الصحيباشند و با يشتر مساعد ميگرفتن انتان ب يپس از ولادت خانم ها برا هدر دور •

 :نديت نمايمشخص رعا
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 .ممكن پاك و خشك نگه بدارند هفرج و مهبل را تا انداز ينواح •
 .شسته شود يتناسل يضادست ها قبل و پس از شستن اع •
 .گر استفاده شوديپاك د هخشك كردن از تك يپاك و برا هك تكيشستن از  يبرا •
 .پس از رفع حاجت با آب و صابون شسته شود يتناسل ينواح •
 .از قدام به خلف، آغاز از مهبل و انجام در مقعد، شسته شود يتناسل ياعضا •

  : براي استحمامپيش از استفاده از طشت، تپ يا دستشوي  :ادداشتي
 .با مايع كلورين شستشو صورت گيرد •

 .با صابون شسته شود •

 .با آب شسته شود •

مرتبه  2اول تبديل شود و پس از آن  همرتبه در روز تا پايان هفت 6عجان حد اقل بايد  هتكه هاي مورد استفاده در ناحي •
شود در صورت كه شسته شده و در آفتاب خشك  تكه ها مي تواند كه بار ديگر نيز استفاده. (در روز كفايت خواهد كرد

 ).گردد
 .زيرپوشي هاي نخي و آرامش بخش استفاده شده و از زيرپوشي هاي سفت و سخت و نيلوني جلوگيري شود •

اول پس از ولادت جلوگيري شود تا  هاز داخل نمودن تامپون، شستشوي داخلي و داشتن روابط جنسي حد اقل در دو هفت •
 :زماني كه

 .باقي نمانده باشد serosaيا  rubraچياي ديگر لو •
 . لوچيا يا نفاس سفيد كم شده و يا قطع شده باشد •

 

 . هفته يا بدبو شدن آن دوباره مراجعه كند 2براي بيشتر از  rubraبه خانم توصيه كنيد كه در صورت دوامدار شدن لوچياي : يادداشت

  
 C-6.2 :فعاليت و استراحت

 :اير دريافت هاي مرتبط، پيام هاي ذيل را مطابق به ضروريات فردي عيار نماييدخانم و س هبر اساس تاريخچ

استراحت مناسب به خانم كمك مي كند . پس از ولادت يك خانم به استراحت به منظور التيام و شفايابي ضرورت دارد هدر دور •
 .تا قوت خود را مجدداً بازيافته و به زودي ممكنه بهبود حاصل نمايد

به اين خانم ها . او مختل مي گردد هيرده به زمان بيشتر استراحت ضرورت دارد، زيرا او شير مي دهد و خواب شبانيك خانم ش •
در هنگام شب همسر و يا ساير اعضاي خانواده مي . استراحت از طرف روز را در زماني كه نوزاد خواب است، توصيه نماييد

 .نداشته باشد، مراقبت نمايندتوانند كه از نوزاد در صورتي كه به تغذي ضرورت 

هفته مي توانند  5تا  4بسياري ها احساس مي كنند كه پس از . هفته به كار روزمره نمي پردازند 6به صورت سنتي خانم ها تا  •
 به خانم توصيه نماييد كه به فعاليت هاي روزمره به. اين موضوع از يك خانم تا ديگر متفاوت مي باشد. به همه امور خود برسند

 . تدريج بياغازد و بيشتر متوجه وجود خود باشد تا علايم فشار كار ظاهر نشود و يا شايد به استراحت بيشتر ضرورت پيدا كند
 

اين مسؤوليت شما است تا خانم را كمك نماييد كه راه هايي . پس از ولادت استراحت نمايند هدر برخي جوامع خانم ها اجازه ندارند در دور: يادداشت
 . ي كم ساختن فشار كار روزمره و يافتن وقت زياد براي استراحت دريابدرا برا
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 C-6.3  :ارتباطات جنسي و روابط جنسي مصئون
  :خانم و ساير دريافت هاي مرتبط، پيام هاي ذيل را مطابق به ضروريات فردي عيار نماييد هبر اساس تاريخچ

 :ي كند تا زماني كههفته از روابط جنسي خود دار 2خانم بايد حد اقل براي  •

 .باقي نمانده باشد serosaيا  rubraديگر لوچياي  •

 . لوچيا يا نفاس سفيد كم شده و يا قطع شده باشد •

 .هفته يا بدبو شدن آن دوباره مراجعه كند 2براي بيشتر از  rubraبه خانم توصيه كنيد كه در صورت دوامدار شدن لوچياي : يادداشت

 يا ميام، جروحات و مقدار لوچيالت. آماده شده است يداشتن روابط جنس يگر برايرد كه ديم بگيمتواند تص يپس از آن خانم م •
 :گردد يريل جلوگيد در حالات ذيتداخل با. ر داشته باشديزان آرامش او در هنگام تداخل تأثيتواند كه بر م

 يمهبل يزيخونر •

 عجان هيناح يدرد ها •

پس از ولادت هنوز نواحي  هسفيلس، گونوريا و كلاميديا در صورتي كه در دورخانم براي امراض ساري جنسي مانند ايدس،  •
 .آلات تناسلي التيام نيافته و يا به حالت دوران حمل باقي مانده باشد، مساعد مي باشد

 .جنسي مصئون مي تواند كه خطر ايدس و ساير امراض مقاربتي ساري را كاهش بدهد هرابط •

 .كه ايدس و يا امراض مقاربتي نداشته باشد يگانه راه مصئون استداشتن روابط جنسي با يك همسر  •

 .امينورياي شيردهي مهم است هاستفاده از كاندوم حتي در دور •

 .پرداخت هاي جنسي كه خطر انتان را زياد مي كند مانند لواطت بايد جداً جلوگيري گردد •
  

C7  بر اساس ضرورت/نخستين مشاهده(مشاورت و معاينات ايدس:(  
خانم در رابطه به ايدس در نزد خود معلومات ندارد و يا تا هنوز معاينه نشده است، خدمات معايناتي و مشورتي در مورد ايدس را به او  اگر

  . ديده شود 2-33 هصفحبراي معلومات بيشتر . ارائه نماييد
  

 C8  :معافيت و ساير موارد وقايوي
 C 8.1  :معافيت از تيتانوس

  ).ديده شود 2-34 هصفحبراي معلومات بيشتر (س بر حسب ضرورت تطبيق گردد واكسين توكسويد تيتانو
  

C8.2 اتيآهن و فول:  
 .مايكروگرام فوليات براي سه ماه روز يك مرتبه توصيه گردد400+ ملي گرام آهن 60براي جلوگيري از كمخوني به مقدار  •

 .رار دهيدبعدي كفايت كند، در اختيار ق همقدار كافي آن را كه تا زمان مشاهد •
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 :پيام ها و مشاورت هاي صحي را حسب ذيل ارائه نماييد •

منابع ويتامين ث ميوه هاي ترش مزه مانند نارنج، . غذاي غني از ويتامين ث گرفته شود تا جذب آهن را بيشتر نمايد •
 .مقدار كافي آن را دارند... ليمو، مالته و انگور است كه بادنجان رومي، كچالو، مرچ و

 .قهوه و مواد نيكوتين دار كه جذب آهن را مختل مي كند، خودداري شوداز سگرت،  •

اعراض جانبي را مي . سياه رنگ، قبضيت و دلبدي باشد هآهن فوليات مي تواند شامل مواد غايط هاعراض جانبي ممكن •
 :توان توسط موارد ذيل كاهش بخشيد

 گيلاس اضافي در روز 4تا  2نوشيدن بيشتر مايعات  -
 ر از ميوه و سبزيجاتبيشت هاستفاد -
 تمرين مناسب مانند قدم زدن -
 گرفتن تابليت ها با غذا و يا از طرف شب -

  

 متناسب به منطقه و نفوس يويوقا يپرداخت ها

 .ده شوديد 3-59صفحه در  يويا، رهنمود وقايوع بلند ملاريبا ش يخانم ها در مناطق يبرا 

 .ده شوديد 3- 58صفحه در  يويمود وقاوع بلند كرم امعا، رهنيبا ش يخانم ها در مناطق يبرا 

 .ديده شود 3- 62 هصفحبراي خانم ها در مناطقي با عام بودن كمبود ويتامين آ، رهنمود  

 . ديده شود 3-61 هصفحبراي خانم ها در مناطقي با كمبود آيودين، رهنمود  

 



 فصل هشتم

  مراقبت نوزاد
  

  :عموميات
، مراقبت هاي بعد بايد مطابق به رهنمودي كه در )4-63، صحفه 6پيوست ( پس از آن كه نوزاد تحت مراقبت ابتدايي قرار گرفت

  .، اجرا گردد)2-15جدول (ارائه داده شده است  و به اساس ) 2-1صفحه (فصل چهارم 
  

  :ت از نوزادجدول زماني و عموميات مراقب 2-15جدول 
 مراقبت هاي بعدي اجزاء و موارد مراقبت نخست

   ارزيابي

 − 2-110مراقبت متداوم صفحات ساعت پس از تولد 6تا  

   تاريخچه

1-H 2-113معلومات خصوصي، صفحه  − 

2- H2-115معلومات در مورد ولادت طفل، صفحه  − 

3- H2-116زايمان انسدادي، صفحه هتاريخچ  − 

4- H2-116اخذ ادويه نزد مادر، صفحه هتاريخچ  − 

5- H 2-117عمر داخل رحمي، صفحه  − 

6- H2-119موقت، صفحه  هتاريخچ −  

   فزيكي، تفتيش همعاين

 2-120وضعيت عمومي ظاهري، بهبودي عمومي، صفحات
  2-121وزن، صفحه 

  2-121وضعيت تنفس، صفحات  
  2-121حرارت، صفحات  هدرج 
  2-121رنگ، صفحات  
  2- 122حركات و وضعيت هاي خاص، صفحات  
 2-122بيداري و هوشياري و تون عضلي، صفحات  هدرج 
  2-123جلد، صفحات  

  

PE/O-2 2-124، رخسار و دهن و چشم ها، صفحات)قحف(سر   

PE/O-2 ،2-126و اعضاي تناسلي خارجي، صفحاتحبل سرويقفس صدر، بطن   

PE/O-2 2-127شانه و پا ها، صفحات  − 

PE/O-2 2-127صفحات)مكيدن شير(تغذي از پستان مادر   

PE/O-22-129مادر و طفل، صفحات يوسته گيزش و پيآم   

   خدمات هارائه و عرض

 − 2-110متداول، صفحات  يتيخدمات تا زمان خروج حما

 C-1تكرار نمودن و 2-130حاتشير دادن اختصاصي و متقدم، تأكيد   صف
روي پيام هاي اساسي و 

 كليدي
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 :جدول زماني و مراقبت نوزاد هداما 2-15جدول 

 مراقبت هاي بعدي اجزاء و موارد مراقبت نخست

   خدمات  هعرضه و ارائ هادام

 C-2تا زمان ضرورت ادامه 2-130آماده گي در برابر اختلاطات، صفحات   هبرنام
باشد، تأكيد روي  داشته

 پيام هاي كليدي

   C-32-131مراقبت نوزاد و ساير پرداخت هاي صحي، صفحات 
C-3.1 2- 131گرم نگه داشتن نوزاد، صفحات   
C-3.2 2-132جلوگيري از انتان و حفظ الصحه، صفحات   
C-3.3 2-132شستشوي نوزاد، صفحات   
C-3.4 2- 134مراقبت از حبل سروي، صفحات   

C-3.5  2-134اد و ساير عادات، ضرورت ها، صفحات خواب نوز

تكرار نمودن و تأكيد روي
 پيام هاي كليدي

   C-42-135، صفحاتيوير اقدامات وقايت و سايمعاف 
 C-4.12-135ت، صفحات يمعاف  
C-4.2   2-135ن كا، صفحات يتاميو

 )*ملاريا(تداوي هاي پيشگيرانه، اقدامات ضد حشروي 

تكرار نمودن پيام هاي
مجدد از  هكليدي، استفاد

 ادويه در صورت ضرورت

  با رعايت مذهب، سفارشات مشخص نظر به ساحه* 
  

  :خدمات مراقبتي متداول و حمايتي
  :و مادر بايد موارد ذيل را در اختيار داشته باشند در شش ساعت اول پس از ولادت، قبل از اخراج، نوزاد 
. دوامدار مادر نشان داده شده است يمراقبت ها يجهت رهنمون )2- 111صفحه ( 2-16جدول مراقبت دوامدار، به اساس  •

  )2-85صفحه  (13-2جدول مراجعه شود به 
دوامدار  يتيحما يدر مورد مراقبت ها ي، جهت رهنمون)2- 112صفحه ( 2-17جدول دوامدار، به اساس  يتيحما يمراقبت ها •

 مراجعه شود )2-86صفحه ( 2-14جدول مادر به  يبرا
 

نوزادي تا حدي  هپس از ولادت و دور هبه منظور رعايت و فراهم ساختن زمينه براي آميزش مادر و نوزاد، بايد كوشش شود كه در تمام دور :ادداشتي
  .كه ممكنست آنان با همديگر باشند

 از جدا ماندن مادر از نوزاد جلوگيري شود، حتي در صورت ارزيابي ها و مراقبت هاي جداگانه از آنان •

 .بسازيد دفعتاً پس از تولد در تماس جلد با جلد، همراه با مادر نگه داشته و شير مكيدن عاجل از پستان مادر را مهيا نوزاد را •

 باشد و زمينه را مهيا بسازيد) شباروزي(مادر را تشويق نماييد كه با نوزاد در يك اتاق  •

 فل شخصاً حاضر باشدمادر را اجازه داده و تشويق كنيد كه در هنگام معاينه و مراقبت از ط •
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  :ساعت اول پس از تولد 6تا  2، ارزيابي دوامدار نوزاد در جريان 2- 16جدول 
مي  غير طبيعي، اقدامات لاز ارزيابي ها زمان طبيعي، نارمل

 مرتبه در دقيقه60تا30  هر ساعت  تنفس تنفس  
 بدون نفسك زدن 
 عدم صدا هاي خرخر در تنفس 
 متناسب و متناظر بودن صدر 

، هم نارمل قرار ندارد هنوزاد در درجاگر
ارزيابي هاي متداوم و متكرر طفل : اكنون اقدام شود

 .اجرا شود 3- 96 هصفح به اساس

لب، زبان و بستر ناخن هاي نوزاد  هر ساعت  رنگ
 گلابي باشد

، اگر سيانوز مركزي و يا بيرنگي وجود دارد 
. زمينه براي رجعت دهي طفل مساعد ساخته شود

) لب و زبان آبي(سيانوز مركزي   )4- 63صفحه (، 7پيوست 
  نداشته باشد

 زردي نداشته باشد 
 بي رنگ و خاسف نباشد 
ا بعضاً مايل به آبي دست ها و پاه 

 يا سيانوتيك باشد

. اگر طفل زردي دارد، هم اكنون اقدام شود
 .خوانده شود )3-124 هصفح(بخش مربوطه در 

 .، بايد حبل بسته شوداگر حبل خونريزي دارد  حبل سروي خونده نباشد  يك مرتبه  حبل سروي

، هم ديگر خونريزي ادامه بيابد هدقيق 15اگر تا  
بخش خونريزي  )3- 126 هصفح(. اكنون اقدام شود

 .مطالعه شود

شير دهي با شير   
 مادر

خانم و نوزاد درست موقعيت گرفته 
اند؛ نوزاد به صورت درست به مادر 

 ستانش در تماس استو پ

در هر مرتبه 
مراقبت از 

 نوزاد

اگر مشاهدات حالت نارمل را نشان نمي دهد و
، پيوست بودن و مكيدن طفل درست نيست

بخش پستان و تغذي نوزاد و مشكلات آن در 
خوانده شده و يا به معلومات اضافي  )3- 43 هصفح(

 .مراقبت ها مراجعه گردد هدر بخش ارزيابي و ارائ

 

JHPIEGO/Maternal and Neonatal Health Program 2-111 



Basic Maternal and Newborn Care: A Guide for Skilled Providers 

  :يتي دوامدار از نوزاد تا زمان خروج از مركز صحي و يا در خانه، مراقبت هاي حما2-17جدول شماره 
 سفارشات و پرداخت موارد ها

 ممكن بپوشانيد هپاك و خشك تا انداز هنوزاد را با يك تك.مادر و نوزاد را در تماس جلد با جلد نگه داريد  گرم نگه داشتن

لباس  هبرعلاو :با مادر باشد اگر ممكن نباشد كه نوزاد پس از شش ساعت در تماس جلد با جلد 
  اضافي نيز بپوشانيد ههاي معمول، نوزاد را با يك يا دو پارچ

 از پوشانيدن بسيار محكم و سفت نوزاد با پارچه ها جلوگيري كنيد زيرا مي تواند كه موجب ضياع حرارت گردد •

 كلاه مانند بپوشانيد هسر نوزاد را با يك كلاه يا تك •

 انتي گريد يا اضافه تر نگه داشته و از رطوبت محافظت كنيدس هدرج 25گرماي اتاق را  •

حرارت وجود، آبتني يا  هساعت و در صورت عدم ثبات درج 24ساعت پس از ولادت، ترجيحاً تا  6طفل را تا  •
 .غسل با آب ندهيد

 .ممكنه شير بدهد اختصاصي و در زودترين فرصت همادر را ترغيب كنيد كه به نوزاد به اساس ميل نوزاد و به گون  تغذي

اگر مادر تا هنوز تصميم نگرفته است كه خودش به نوزاد شير بدهد يا از تركيبات شير خشك  
 )4- 49صفحه (.به بخش شير مادر در برابر تركيبات شير خشك مراجعه كنيد استفاه كند،

ه از به بخش مربوط به استفاداگر مادر مصمم شده است كه از تركيبات شير خشك استفاده ببرد،  
 .)4- 51صفحه ( شير خشك مراجعه كنيد

حفظ الصحه و جلوگيري 
 از انتان

پلاستيكي كه بتوان آن را براي شستن انتقال داد،  هالبسه و روجايي هاي تر شده را تبديل كرده و در يك محفظ 
 .جابجا نماييد

 .نوزاد را پاك و خشك نگه داريد هسر هناحي 
 .آن شخصاً مراقبت نمايد هحد ممكنخانم را ترغيب كنيد تا از نوزاد در  
از مشترك ساختن لوازم و اجناس مربوط به نوزاد جلوگيري نموده و در صورتي كه از آن استفاده شده باشد، بايد  

 .آن را پيش از استفاده ضدعفوني نمود
 .ديداز اين كه هر كدام از كارمندان صحي پيش از گرفتن نوزادان دست هاي خود را مي شويند، مطمين گر 

به خانم، همسر او و كساني كه با نوزاد سر و كار دارند توصيه نماييد كه دست هاي شان را پيش و پس  
 .از تماس با نوزاد شستشو نمايند

 .به منظور جلوگيري از شيوع امراض، اطفال و بزرگان مريض را از نوزاد دور نگه داريد 

آميزش و پيوسته گي 
 مادر و نوزاد

بودن آنان در يك اتاق را مساعد  هزمين. آن با هم مي باشندهكه خانم و نوزاد در حد ممكنمطمين شويد از اين 
 .بسازيد

 .والدين را تشويق نماييد كه نوزاد را آزادانه گرفته و مشاهده نمايند 
ده و در والدين را ترغيب نمايد تا نوزاد را در آغوش گرفته و تا همان اندازه كه خود توقع دارند، با او صحبت نمو 

 .صورت امكان آن ها را تنها بگذاريد
 .بر حسب ضرورت والدين را در رسيدن به اعتماد با پيام هاي زباني و غيرزباني كمك نماييد 
پاك و  هبار ديگر خانم و نوزاد را در تماس جلد با جلد نگه داريد، او را حد اقل براي شش ساعت اول با يك تك 

 .خشك بپوشانيد
 .تشويق نماييد تا نوزاد را از پستان خود هر چه زودتر پس از ولادت تغذيه نمايد بار ديگر خانم را 

حركات و عادات والدين را زير نظر داشته و از اين معلومات به منظور مشخص ساختن پيام هاي صحي و   همكاري خانواده
 .مشاورت و ساير مراقبت ها استفاده نماييد

 .اي والدين او معلومات متداوم و اطمينان بخش بدهيددر رابطه به وضعيت خوب صحي نوزاد بر 
 .والدين را ترغيب نماييد تا پرسش هاي خود را مطرح نموده و احساسات خود را بيان كنند 
 .بار ديگر بر حسب ضرورت والدين را در رسيدن به اعتماد با پيام هاي زباني و غيرزباني كمك نماييد 
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  :ارزيابي نوزاد
  ):H(تاريخچه 

مطمين . نوزاد را اخذ نماييد هي كه براي خانم و همراهانش خوش آمديد گفته شد و در رابطه به نوزاد معلومات داده شد، تاريخچوقت
  .باشيد از اين كه تمام دريافت ها را در چارت مربوط به نوزاد درج كرده ايد

اخذ ) H-5تا  H-1(با همه اجزاي مربوط به  مكمل را ه، تاريخچاگر بار اول پرداختن به اين كار يا بار اول مشاهده است 
 .نماييد

 .كفايت مي كند) H-6و  H-5اجزاي (فشرده  هيك تاريخچدوم يا اضافه تر است،  هاگر مرتب 

  
H-1: نخستين مشاهده(شخصي  همعلومات ويژ:( 

 پرسش اقدام تعقيبي/استفاده از معلومات

 :اده كنيد تامعلومات را استف  خانم چيست؟نام  
 نوزاد؟ جنسيتنام و   نوزاد را بشناسيد 
 .رابطه با خانم برقرار بسازيد 

در  تاريخ و ساعت تولد(زمان تولد نوزاد  
 ) صورتي كه موجود باشد

 :معلومات را منحيث يك رهنمون براي موارد ذيل استفاده نماييد 
ارزيابي بيشتر، زيرا اعراض و علايم كلينيكي و برخي دريافت ها با سن ارتباط مي  

 ته باشدداش
مراقبت  همشخص ساختن پيام هاي صحي و مشاورت و ساير موارد مربوط به عرض 

 هاي صحي

خانم در صورتي كه داشته  تيلفون نمبر 
 باشد

 :معلومات را به منظور ذيل استفاده نماييد 
 تماس گرفتن با خانم  

او اگر آدرس (خانم در كجا زنده مي كند  
 ) موجود باشد

 .آماده گي در برابر اختلاطات رهنمايي نماييد هن برنامدر رابطه به ترتيب نمود 

مطمين در اختيار  ترانسپورتآيا خانم  
مالي  هعايداتي و حمايدارد؟ چه راه هاي 

 دارد هستند؟را او و خانواده اش 

  :معلومات را به منظور ذيل استفاده نماييد 
 آماده گي در برابر اختلاطات هترتيب نمودن برنام 
مراقبت  هام هاي صحي و مشاورت و ساير ضروريات مربوط به عرضمشخص ساختن پي 

 هاي صحي 

و ) گراويدا(چند حمل  گذشتهخانم در  
 ديده است؟) پارا(چند ولادت 

با استفاده از اين معلومات پيام هاي صحي را مطابق به ضروريات شخص عيار ساخته و  
 . ا نيز مشخص بسازيدمراقبت هاي صحي ر همشاورت ها و ساير موارد مربوط به عرض

 حاضر مشكل صحيآيا نوزاد در حال  
 دارد؟

 :بلياگر  

چوكات (پرسش هاي تعقيبي را به منظور ارزيابي طبيعت پرابلم نوزاد مطرح كنيد  
داشته  نوزادي مشكلي هدورآيا نوزاد در   )2- 114 هصفح 2-30متن 

 . ستفاده نماييداين معلومات را با درنظرداشت محتويات ارزيابي هاي بعدي ا  است؟

صفحه  2- 31چوكات متن (را نزد نوزاد  يميا علايدارد و  ييها ياگر خانم نگران 
ا يو  يابيجهت ارز يبخش گفت و شنود به ارتباط معلومات اضافدهد،  يگزارش م) 2- 114
 . دييمراقبت ها را مشاهده نما هعرض

از (ديده است  قبلاً مراقبت صحيآيا نوزاد  
 هدر دور) يوناني يا طبيب TBAجانب 

 نوزادي؟

 پس چرا خانم در تلاش مراقبت صحي براي نوزاد است؟ بلي، اگر  

را از  Aپرسش هاي عمومي تعقيبي گروپ اگر به خاطر كدام مشكل صحي،  
مطرح نماييد تا طبيعت مشكل صحي را  )2- 114صفحه  2-30چوكات متن (

 . ارزيابي كنيد

را از  Bاي عمومي تعقيبي گروپ پرسش هاگر نه به خاطر كدام مشكل صحي،  
نماييد تا طبيعت و شكل مراقبت هاي  )2- 114صفحه  2- 30چوكات متن (همان 
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 اقدام تعقيبي/استفاده از معلومات پرسش

 . اين معلومات را با درنظرداشت محتويات ارزيابي هاي بعدي استفاده نماييد 

 
  )نوزاد(پرسش هاي عمومي تعقيبي : 2-30چوكات متن 

ايي كه در صورت پرابلم صحي موجوده و يا قبلي پرسش ه: Aگروپ 
  :نزد نوزاد، مطرح مي گردد

پرسش هايي كه در صورت اخذ مراقبت صحي توسط نوزاد مطرح  B :گروپ 
  :مي گردد

 دقيقاً مشكل صحي چي است؟ • صحي اين خدمات را عرضه نموده است؟ هكدام مركز و مراقبت كنند •

 نخستين بار اين مشكل چه وقت تظاهر كرد؟ • )ادويه، معالجه و غيره(اين مراقبت شامل كدام موارد مي گرديد  •

موثر بوده است؟ اگر (اين مراقبت ها چه بوده است  هفرآيند يا نتيج •
براي كدام مشكل صحي داده شده است، آيا توانسته است مشكل را 

 )رفع نمايد؟

 آيا مشكل به صورت آني يا تدريجي به وجود آمد؟ •

 چه وقت و چند مرتبه مشكل ظهور كرده است؟ •

غير  هاقعچه چيز مي تواند عامل مشكل باشد و آيا كدام و •
  معمولي پيش از آغاز آن رخ داده است؟

چگونه نوزاد به مشكل صحي مبتلا شده است، آيا او درست مي  •
 خورد، مي خوابد و نارمل است؟

 مي شود؟ severآيا مشكل كم و بيش  •

آيا حالات و يا اعراض و علايم وابسته موجود است؟ اگر بلي،  •
 كدام ها اند؟

اگر . بت صحي قرار گرفته استآيا نوزاد پيش از اين تحت مراق •
 .را اجرا نماييد Bبلي، بخش 

 
  :ينوزاد همعمول دور يها ينگران: 2- 31چوكات متن شماره 

  :جلد
Acne  3-29صفحه   
 ها

  :يصدر، بطن، سره و جهاز تناسل
   3- 25خته با خون صفحه يا آميو  مخاطي يافرازات مهبل

  3- 25اي متورم صفحه ثديه ه  3- 30صفحه  napkin لته يا از يناش يبخار
Erythema toxicum  3- 30صفحه   

Milia  3- 31صفحه   
لكه ها

(لب ها    3- 25متورم صفحه ) شفتان
   3- 26متورم صفحه  هبيض هكيس

  3- 26سخت صفحه  پيشاني   3-31صفحه  ييايمنگول ي
  3-31حه صف Port wine stains صفحه 

Stork bites  3-32صفحه  
  

   3- 26فتق سروي
  

  : سر، رخسار، دهن و چشم ها
   3- 27صفحه  Caput succedaneum  :رهيوغ

  3- 27هماتوم مغزي   3-32صفحه  يديتشد يه هايگر صفحه 
   3-32صفحه  يعير طبيتنفس غ

 صفحه 
Epithelial pearls  3- 27صفحه   

   3- 28صفحه ) بادنجان   3- 32استفراغ مانند(شكل سر 
   3- 28خونريزي تحت منضمه صفحه    3-32 صفحه startle هرفلكس يا عكس

    3- 28پلك هاي متورم و يا سرخ صفحه 

  3- 29صفحه  tongue tieزبان تسمه يا 
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H-2  نخست همشاهد(ولادت موجوده:(  
 پرسش ها اقدام تعقيبي/استفاده از معلومات

در صورتي كه ولادت در يك مركز صحي و در حضورداشت يك كاركن متجرب  
پرسش هاي تعقيبي ذيل را مطرح ساخته و آنان را در سازگاري با انجام يافته باشد، 

 : ارزيابي بعدي در نظر داشته باشيد

ام صورت گرفته است و آيا كد كجاولادت در  
در صحنه حضور  كاركن متجرب صحي

 داشت؟ 
 هي و از كدام عرضه كنندخانم مراقبت هاي زمان ولادت را از كدام مركز صح 

 مراقبت هاي صحي اخذ كرده است؟ 
تست ها، معافيت، ادويه (مراقبت هاي زمان ولادت كدام موارد را شامل مي گردد  

 ؟ )جات و مشاورت ها

در صورتي كه ولادت در خانه و در عدم حضورداشت كاركن متجرب صورت  
 : ظر داشته باشيددريافت ها را به منظور ارزيابي بعدي در نگرفته باشد، 

متوجه علايم، حالات و اختلاطاتي باشيد كه در هنگام ولادت به صورت درست به  
 . آن پرداخته نشده است

ا پس از آن تب ويا خانم در هنگام ولادت و يآ   
 داشته است؟ يعفونت رحما ي

 رپچر حجاب هبه بخش مادر با تاريخچ روز عمر دارد،  3اگر بلي و نوزاد نيز كمتر از
صفحه (ساعت قبل از ولادت و يا عفونت رحم و تب در هنگام ولادت  18براي بيشتر از 

مراقبت ها  هبراي به دست آوردن معلومات اضافي در رابطه به ارزيابي و عرض) 3- 86
 . مراجعه كنيد

ساعت قبل از  18رپچر حجاب آيا خانم  
 است؟ ولادت داشته

 

رپچر حجاب  هبه بخش مادر با تاريخچ دارد،  روز عمر 3و نوزاد نيز كمتر از  ياگر بل 
صفحه (ساعت قبل از ولادت و يا عفونت رحم و تب در هنگام ولادت  18براي بيشتر از 

مراقبت ها  هبراي به دست آوردن معلومات اضافي در رابطه به ارزيابي و عرض) 3- 86
 .مراجعه كنيد

باشد  اختلاطي كه منجر به جراحت شدهآيا   : ديشتر در نظر داشته باشيب يابيارز يافت ها را براين دريا، ياگر بل 
نند زايمان به شانه، اعتلان وجود داشت ما

breech نوزاد بزرگ جثه يا استفاده از ابزار ،
 مانند فورسپس؟

ها و خراش ها، تورم و تندرنس  يپاره گ(د يباش يولاد يم جراحت هايمتوجه علا 
 )ار متناظر پاهيپاها و مفاصل و حركات غ

 احياي مجدد نيازآيا نوزاد در هنگام تولد به   :ديشتر در نظر داشته باشيب يابيارز يافت ها را براين دريا، ياگر بل 
 يفرورفته گ، يعيرطبيتنفس غ(د يباش يم مربوط به مشكلات تنفسيمتوجه علا  داشته است؟ 

  gasping)صدري، خرخر در ذفير و 

ده چه قدر بو وزن نوزاد در هنگام تولد  لوگرام يك 4تا  2.5: وزن هنگام تولد: نارمل 
رجعت دهي : كيلوگرام باشد چنين اقدام شود 2اگر وزن در هنگام تولد كمتر از   است؟ 

 ) 4- 63، صفحه 7 هضميم(عاجل را زمينه سازي كنيد 

را براي ) 3- 84صفحه (نوزاد بزرگ جثه كيلوگرام باشد،  4اگر وزن اضافه تر از  
 .مراقبت ها مشاهده كنيد هعرضارزيابي بيشتر و 

صفحه (بخش نوزاد با وزن كم در هنگام تولد كيلوگرام باشد،  2.5تا  2اگر وزن بين  
 . مراقبت ها مطالعه كنيد هرا براي معلومات اضافي و ارزيابي و عرض) 85-3
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H-3 :نخست همشاهد(دوره هاي نوزادي قبلي : نسايي مادري هتاريخچ:(  
خانم كه او قبلاً اختلاطات پس از ولادت داشته است، لزوماً به مراقبت هاي ويژه و اضافي ضرورت نمي داشته باشد؛ دانستن در نوزاد يك : يادداشت

به همين ترتيب مباحثه در مورد اختلاطات پس از . مورد اختلاطات پس از ولادت كمك مي كند تا هر نگراني احتمالي خانم در اين دوره را درك كرد
 . ه را مساعد مي سازد تا روي اهميت ترتيب نمودن يك پلان آماده گي در برابر اختلاطات تأكيد بيشتر صورت گيردولادت زمين

 

 پرسش اقدامات تعقيبي/استفاده از معلومات

از تولد و يا در جريان ماه اول حيات فوت كرده بپرسيد كه آيا يكي از آنان قبل اگر نه،  
 است؟ 

اگر اين نخستين نوزاد خانم نباشد، آيا تمام 
 كودكان خانم تا حال زنده اند؟ 

نوزادي و يا /اختلاطات مادري، جنيني و نوزادي در هنگام حمل، ولادتاگر بلي،  
را براي معلومات بيشتر در مورد ) 3- 64صفحه (پس از ولادت و نوزادي  هدر دور

 . مراقبت ها مشاهده كنيد هارزيابي ها و عرض

خانم نباشد، آيا او در اگر اين نخستين نوزاد  .ديل و عوامل بكوشيافت دلايبه دراگر نه،  
گذشته اطفالش را از پستان خود تغذيه كرده 

 است؟ 
 ده است؟ياز پستان مادر گرد يمانع تغذ يزيچه چ 
 كرده است؟ يرين كار جلوگياز ا يا او به علت داشتن كدام پرابلميآ 

براي چه مدتي كودكان قبلي خود : نيدبراي رسيده گي را مطرح ك يپرسش ها، ياگر بل 
 آيا خانم در رابطه به تغذي از پستان خود مشكلي داشته است؟ را تغذيه كرده است؟

اين دريافت اگر خانم در گذشته مشكلي در رابطه به تغذي داشته است،  
 :را در رابطه به ارزيابي هاي بيشتر در نظر داشته باشيد

مشكلات تغذي از پستان باشيد  متوجه علايم در رابطه به پستان و 
 ). درد ثديه، پيوسته گي و موقعيت گرفتن ناموثر(

با استفاده از اين معلومات پيام هاي صحي را مطابق به ضروريات شخص عيار ساخته و  
 . مراقبت هاي صحي را نيز مشخص بسازيد همشاورت ها و ساير موارد مربوط به عرض

 
H-4 :خستن همشاهد(طبي مادر  هتاريخچ:(  

 پرسش اقدام تعقيبي/استفاده از معلومات

رجعت دهي عاجل را زمينه سازي كنيد اگر بلي و نوزاد كمتر از سه روز عمر دارد، آيا خانم مرض شكر يا ديابت داشته است؟   
 ) 4- 63، صفحه 7 هضميم(

مدمات  همواد مربوط به گفت و شنود را براي معلومات اضافي و ارزيابي و عرضاگر بلي،  
 :  مشاهده كنيد

 :آيا خانم يكي از امراض ذيل را داشته است 

 امراض ساري 

 Hepatitis B3- 85صفحه (مادر با هيپاتايتس ب   هيپاتايتس ب( 
 )3- 87 هصفح(مادر داراي ايدس  HIV  ايدس

 Syphilisسفيلس 
 Tuberculosis

 )3- 87 هصفح(مادر داراي سفيلس  
 ) 3-87 هصفح(مادر مبتلا به توبركلوز   توبركلوز
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 پرسش اقدام تعقيبي/استفاده از معلومات

خانم در رابطه به نوزاد و توانايي  برداشت 
 خودش براي مراقبت از نوزاد چگونه است؟ 

اين معلومات را براي اختصاصي ساختن حمايت از مادر، نوزاد و خانواده و روابط شان و  
 .ساير موارد مربوط به مراقبت ها استفاده كنيد

برداشتي در رابطه به نارسايي، مشوش بودن و يا ترس را گزارش مي اگر خانم  
 . مراقبت ها مشاهده كنيد هرا براي معلومات اضافي و ارزيابي و عرض 15-3دهد، صفحه 

اگر خانم از گريه، احساس غمگيني و يا اضمحلال و تحريك پذيري را گزارش  
راي معلومات اضافي و ب) 69-3صفحه (به گرفتگي و غمگيني پس از لادت مي دهد، 

  . مراقبت ها مراجعه كنيد هارزيابي و عرض

برداشت و احساس همسر و خانواده اش در   
 رابطه به نوزاد چگونه است؟

اين معلومات را براي اختصاصي ساختن حمايت از مادر، نوزاد و خانواده و روابط شان و
 .ساير موارد مربوط به مراقبت ها استفاده كنيد

 
H-5 :در هر مشاهده(نوزادي  هموجود هدور:(  

 پرسش اقدام تعقيبي/استفاده از معلومات

تغذي از پستان آيا خانم احساس مي كند كه  
 به وجه احسن ادامه دارد؟  مادر

 .ديشتر در نظر داشته باشيب يابيارزيافت ها را براين درياگر نه، ا 
د يداشته باش يآماده گاز پستان  يا تغذيه و يثد يم پرابلم هايدر رابطه به علا 

 ). ت گرفتن ناموثريا موقعيوستن و يه، پيدرد ثد(

استفاده  ير مصنوعيا شير خود يم نگرفته است كه از شياگر خانم تا حال تصم 
 .ديرا مطالعه كن) 49-4صفحه ( ير مصنوعيرمادر در برابر شيبخش شكند، 

بخش استفاده از  براي نوزاد بدهد، د راور خيم گرفته است كه شياگر خانم تصم 
  .را مطالعه كنيد) 51-4صفحه (شير مادري 

 مكد؟ ير ميشنوزاد چند مرتبه   :نارمل ير هايمتغ/نارمل 

 يبه نظر م قانعر يدن شيا نوزاد پس از مكيآ 
 رسد؟

اما ممكنست كه شبانه براي (زد يخ ير بر ميخوردن ش يساعت برا 3تا  2نوزاد هر  
 )احت كندساعت پس از هر شير خوردن استر 4

 ..مرتبه در روز شير مي خورد 8نوزاد حد اقل  
 .نوزاد پس از خوردن شير قانع و سير به نظر مي رسد 

، دريافت ها را اگر عادات و پرداخت هاي تغذي نوزاد مطابق به ارقام نارمل نيست 
ادرار و (به منظور ارزيابي و شناسايي حالات تغذي نامكمل و ناكافي در نظر داشته باشيد 

 ) غوط زياد در هر روز، ديهايدريشنت

 ؟ادرار مي كندنوزاد چند مرتبه   :طبيعي و متغيرات نارمل يا طبيعي 

 .ساعت اول حيات ادرار كرده است 24نوزاد حد اقل يك مرتبه در  
 ..مرتبه در يك روز ادرار مي كند 6ساعت اول حيات، نوزاد حد اقل  48پس از  

ادرار نكرده است و يا اين كه كمي بيشتر  ساعت اول حيات 24اگر نوزاد در طي  
بخش ثديه و ساعت اول حيات ادرار مي كند،  48مرتبه در روز پس از  6از 

براي معلومات اضافي  ارزيابي و ) 3- 43صفحه (مشكلات مربوط به تغذي از پستان را 
 .مراقبت ها مشاهده كنيد هعرض

JHPIEGO/Maternal and Neonatal Health Program 2-117 



Basic Maternal and Newborn Care: A Guide for Skilled Providers 

2-118 JHPIEGO/Maternal and Neonatal Health Program 

 اقدام تعقيبي/استفاده از معلومات پرسش

را سپري كرده  اولين مرتبه غايطهآيا نوزاد   ):2-18جدول (متغير هاي نارمل /نارمل 
اين . نخستين بار مواد غايطه به شكل طبيعي در دو روز اول حيات دفع گرديده است  است؟

اندكي سخت، سبز مايل به سياه و مواد غايطه ميكونيوم نام داشته، از نظر قوام 
 ..قيرگونه است

نوزاد چه وقت غايطه كرده  خرين مرتبهآ 
 است؟

 ؟غايطه مي كندنوزاد چند مرتبه   :روز پس از تولد 7تا  3از  

 ..مواد غايطه از نظر قوام و رنگ تغيير كرده است  چگونه است؟  رنگ و قوام مواد غايطه 
مرتبه در روز يا برابر به هر  10تا  4نوزادي كه از شير مادر تغذيه مي شود، حد اقل  

 ..مرتبه اخذ شير مواد غايطه دفع مي كند
مرتبه در هر روز  4تا  2تغذي مي شود حد اقل  BMS نوزادي كه از شير مصنوعي 

 . مواد غايطه دفع مي كند

رجعت دهي ساعت اول حيات مواد غايطه دفع نكرده است،  48اگر نوزاد در  
 ) 63-4 ه، صفح7 هضميم(عاجل او را زمينه سازي كنيد 

) تغوط زياد، تغوط آبگين(اگر نوزاد هم اكنون يا اندكي پيشتر اسهال بوده است  
 . مطالعه شود) 125-3 هصفح(بخش اسهالات : حسب ذيل اقدام شود

روز پس از ولادت، نوزادي كه از شير مادر تغذيه مي شود اندكي  7تا  3اگر  
تغذيه مي شود  BMSمرتبه در روز تغوط مي كند و يا طفلي كه از  4بيشتر از 
تغذي از پستان بخش پرابلم هاي ثديه و مرتبه در روز تغوط مي كند،  2بيشتر از 

مراقبت ها مطالعه  هبراي معلومات اضافي براي ارزيابي و عرض) 43-3صفحه (مادر را 
 . نماييد

اگر بلي و تا هنوز مورد رسيده گي درست قرارنگرفته است، رجعت دهي غير عاجل را داشته است؟يا نوزاد كدام سؤشكل ولاديآ   
زمينه سازي كنيد و يا در  مراقبت اساسي هپس از عرض) 63-4 هصفح 7 هضميم(

زمينه  119-2 هصفح19-2 جدولصورت ضرورت رجعت دهي عاجل را به اساس 
 . سازي نماييد

استفاده نماييد و به از اين معلومات به منظور ارزيابي ضرورت هاي نوزاد براي واكسين ها  
 اقدام نماييد) 135-2 هصفح 20-2جدول (اساس جدول معافيت نوزاد 

را تا حاليضرور ين هايا نوزاد تمام واكسيآ 
 يس يو، بيپول ين فميواكس(اخذ كرده است 

 ) HBVو  يج

  

 
  :نوزاد هتوضيحاتي در مورد مواد غايط: 18-2جدول 

 قوام شكل مواد غايطه زمان دفع رنگ

 ضخيم، ميكونيوم روز اول يا دوم حيات قيرگون، سبز مايل به سياه سخت

5تا3 روز اول حيات تر بنفش سبز گونه  رقيق انتقالي

 آبگين و نرم شير پستان مادر روز5پس از زرد

 شكل يافته و BMS روز5پس از زرد كمرنگ خمير گونه

يري از معافيت بسيار مطلوب است، اگر چنان داشتن يك ريكارد تحر: يادداشت
چيزي موجود نيست، كوشش كنيد دريابيد كه نوزاد كدام واكسين ها را اخذ كرده 

اگر خانم چيزي در مورد اخذ معافيت به خاطر ندارد و شما هم فكر مي كنيد . است
را به  HVBكه طفل معافيت نگرفته است، واكسين هاي فمي پوليو، بي سي جي و 

  . عرضه نماييد) 2-135هصفح 2- 20جدول(س جدول معافيت نوزاد اسا
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  :اقدامات تعقيبي مناسب در رابطه به سؤ تشكلات ولادي: 19-2جدول 
 اقدام يسؤ تشكل ولاد متناسب

هي غيرعاجل  رجعت د )نداشته باشددر صورتي كه پيوند عظمي(انگشت اضافي و گوشت اضافي 

 رجعتي لب و كام چاكي غير عاجل

 رجعتي ولادي پا)سؤشكل(يا بدشكلي  Club foot غير عاجل

ممكنست به شكل(يا ساير نارسايي هاي ولادي Down syndrome غير عاجل
 ) حالات غير طبيعي در چهره رونما گردد

 حمايت توسط خانواده، رجعت

 جعتي غير عاجلر هايدروسفالوس

 رجعتيSpina bifida/meningomyelocele به شكل سؤ تشكلات فقري عاجل

ممكنست به شكل سؤشكل هاي Gastroschisis/omphalocele عاجل
  بطني تظاهر كند

 رجعتي

 رجعتي مقعد سوراخ ناشده عاجل

 رجعتي ابنارمليتي ولادي قلب عاجل

 
  ):تكراري همشاهد(گذرا  هتاريخچ: 6ت 
تكراري پرسيده  هنمايانگر حد اقل پرسش هاييست كه بايد از خانم در يك مشاهد، 5ت پرسش هاي پاييني يكجا با پرسش هاي بخش : ادداشتي

 .تفصيلي بر اساس ضروريات انفرادي نوزاد، ضرورت بيفتد هممكنست به تاريخچ. شود

 

 پرسش اقدام تعقيبي/استفاده از معلومات

 ؟دارد مشكليآيا نوزاد   : اگر بلي 
پرسش هاي عمومي را به منظور ارزيابي طبيعت مشكل صحي مطرح نماييد  

 ) 114-2 ه، صفح30-2چوكات متن (

قبلي تا حال كدام مشكل و  هآيا نوزاد از مشاهد 
 اي داشته است؟  غيير قابل ملاحظهيا ت

 . اين معلومات را در روشني ارزيابي هاي بيشتر در نظر داشته باشيد 

 31-2مطابق چوكات متن (نگراني هايي دارد و يا علايمي را نزد نوزاد اگر خانم  
بخش گفت و شنود به ارتباط معلومات اضافي گزارش مي دهد، ) 114-2صفحه 

 . مراقبت ها را مشاهده نماييد هجهت ارزيابي و يا عرض
 .مراقبتي استفاده صورت گيرد هاز اين معلومات براي مشخص ساختن تغييرات در برنام 

قبلاً تا حال آيا نوزاد  يقبل هاز زمان مشاهد  نوزاد است؟ يبرا يچرا خانم در تلاش مراقبت صح، ياگر بل 
يا  TBAاز جانب (ديده است مراقبت صحي 

 ؟)طبيب يوناني
 Aگروپ  يمراقبت يعموم يپرسش ها، ياگر به علت كدام مشكل صح 

ي را به منظور ارزياب) 114-2، صفحه 30-2چوكات متن شماره (
 . طبيعت مشكل صحي مطرح نماييد

پرسش هاي عمومي مراقبتي گروپ اگر نه به خاطر كدام مشكل صحي،  
B ) را به منظور دريافت نوعيت ) 2-114، صفحه 2- 30چوكات متن

. .مراقبت عرضه شده مطرح نماييد
. .اين معلومات را در رابطه به ارزيابي اضافي در نظر داشته باشيد 
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 اقدام تعقيبي/استفاده از معلومات پرسش

دريرييتا حال تغ يقبل ها از مشاهديآ 
در رابطه به خانم به وجود  يمعلومات شخص

 ؟)رهيلفون، آدرس وغينمبر ت(آمده است 

 :د تاين معلومات استفاده كنياز ا 
 .دينوزاد را فراهم بساز يكارد صحيدقت در ثبت نمودن ر 
 .مراقبتي استفاده صورت گيرد هبراي مشخص ساختن تغييرات در برنام 

در عادات  يرييتا حال تغ يقبل ها از مشاهديآ 
اضافه شدن در مراتب (نوزاد واقع شده است 

 ؟)، ادرار نمودنيتغذ
در  يرييتا حال تغ يقبل ها از زمان مشاهديآ 

 :مثلا. جود آمده استنوزاد به و يطب هخچيتار
 ص يتشخ 
 جروحات  
 مراقبت شفاخانه اي  
 ادويه جات  

 

  

نوزادي بايد در هر مرتبه مشاهده از  هبيانگر دور) 5ت (پرسش بخش  :به خاطر داشته باشيد
  . نوزاد مطرح گردد

تا بخشي از پلان آيا خانم قادر نبوده است ): براي هر پرسشي(اگر بلي  
تغذي از ( بتي نوزاد را اجرا نمايدمراق

 ؟)پستان، پاك نگه كردن، گرم نگه داشتن

 ..اين معلومات را در رابطه به ارزيابي اضافي در نظر داشته باشيد 
 م 

در مقابل كدام  دام واكنش متقابلآيا نوزاد ك 
نوع معافيت، ادويه و يا مراقبت عرضه شده 

 داشته است؟

  مراقبتي استفاده صورت گيرد هشخص ساختن تغييرات در برنامبراي

 
  

(ش يتفت/يكيفز هنيمعا ): ت.ف.م
متوجه باشيد كه بايد تمام دريافت ها را در . دييش را اجرا نمايو تفت يكيفز هنيك معايد، ينوزاد فارغ شد هخچيكه از اخذ تار يهنگام

  .چارت مربوط به نوزاد ثبت نماييد
 )6تا  1فزيكي و تفتيش  هاجزاي معاين(مكمل فزيكي را انجام بدهيد  هيك معاين: اقدام براي معاينه است اگر اين نخستين 

 ) 6و  5، 3تا  1فزيكي و تفتيش  هاجزاي معاين(فزيكي فشرده شده شايد كفايت كند  هيك معاين: مجدد است هاگر يك مشاهد 
 

 ):در هر مشاهده(مومي ارزيابي وضعيت عمومي، بهبود ع: فزيكي و تفتيش همعاين

 . را اجرا نماييد 2-32چوكات متن شماره نوزاد، قدمه هاي نشان داده شده در  هپيش از معاين
 

 : فزيكي نوزاد هآماده شدن براي معاين: 2-32چوكات متن شماره

 :فزيكي كودك اجرا نماييدهقدمه هاي زيرين را پيش از اقدام به معاين
 .او را به طرح پرسش ها ترغيب كنيد و به او گوش بدهيد. يد انجام بدهيد، معلومات داده شودبه خانم از آن چه كه مي خواه 
 .دييپاك خشك نما ها تكيآزاد و  يد و با استفاده از هواييدست ها را به صورت كامل با آب و صابون بو 
ه يطه و ادرار در ناحيا خون، مواد غايشود و  يبل تماس ما حيكه نوزاد از تولد تا حال شستشو نشده باشد،  يرا در صورت يناتيمعا يدستكش ها  

 ديموجود باشد، بپوش
 .نوزاد را بر روي يك روكش پاك جا داده و يا در آغوش مادر معاينه نماييد 
 ..پوشاكه و لباس پاك داشته باشيد تا نوزاد را به زودي پس از معاينه با آن بپوشانيد 
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 موارد بياقدام تعقي/غيرطبيعي طبيعي

كيلوگرام  2اگر وزن در هنگام تولد كمتر از  
رجعت دهي عاجل را : باشد چنين اقدام شود

 ) 4- 63، صفحه 7 هضميم(زمينه سازي كنيد 

 كيلوگرام4تا2.5در زمان تولد  وزن
اكثر نوزادان ده فيصد وزن شان را در چند روز اول  

 .حيات از دست مي دهند
يك نوزاد با ميعاد كامل، وزن از دست رفته را طي  

 .روز دوباره مي گيرد 7تقريباً 
نوزاد كيلوگرام باشد،  4اگر وزن اضافه تر از  

را براي ارزيابي بيشتر و ) 3- 84صفحه (بزرگ جثه 
روز  10نوزاد با وزن كم زمان تولد، وزن كمبودي را طي   .مراقبت ها مشاهده كنيد هعرض

بخش نوزاد كيلوگرام باشد،  2.5تا  2اگر وزن بين   .آردپس از ولادت به دست مي 
را براي ) 3- 85صفحه(با وزن كم در هنگام تولد 

مراقبت ها مطالعه  همعلومات اضافي و ارزيابي و عرض
 . كنيد

 .مرتبه در دقيقه است60تا30تنفس بينهدرج  تنفس نا 
  بدون خر خر 
 بدون فرورفته گي صدر  
 بدون آواز در اثناي ذفير 

رمل قرار ندارد حسب اگر تنفس در بين ارقام
ارزيابي اساسي و متكرر نوزاد را : ذيل اقدام كنيد

 .اجرا نماييد) 3-96 صفحه(

 حرات هدرج
(axillary) 

 37.5اكزيلار بلند از  هحرارت ناحي هاگر درج  C°37.5–36.5حرارتهدرج 
بخش است  36.5سانتي گريد و يا كمتر از  هدرج

) 3- 122 هصفح( حرارت غيرطبيعي وجود را
 .مطالعه نماييد

اگر بيرنگي يا سيانوزس مركزي وجود دارد،  
 زمينه سازي نماييدت دهي عاجل را رجع

  )4- 63صفحه ، 7پيوست (

لب ها، زبان، بستر ناخن ها، كف دست ها و كف پا ها  رنگ
 .گلابي رنگ مي باشد

 )لب و زبان آبي(سيانوزس مركزي موجود نيست  
 تا   .زردي ندارد 
 .جلد بيرنگ ندراد 

 12در دست و پا در ) كبودي(سيانوزس : تغيير نارمل 
 ساعت اول 

ساعت علامت زردي موجود بوده و يا  24اگر
 2زردي در بازو، قدم ها، دست ها و پاها در روز 

 هصفح( بخش زردي را درموجود است،  7تا 
 . مراجعه نماييد )124-3
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 موارد اقدام تعقيبي/غيرطبيعي طبيعي

حركات و وضعيت 
 بدن

اگر اختلاج، سپاسم و خميده گي پشت يا  
opisthotonos  موجود است، يك ارزيابي اساسي
 .اجرا شود 3-96صفحه  هنوزاد پس از مطالع

 .حركات منظم و منتاظر است 
حركات تكاني و متكرر در پاها و (اختلاج موجود نيست  

رخسار، تبعد يا تقرب تونيك بازو يا پا به شكل همزمان 
 پاها   ). يا ناهمزمان؛ كودك شايد بيدار و يا بيجواب باشد

طفل تحريك پذير بوده و با درد . عدم موجوديت سپاسم 
. گ و محكم اندالاشه ها و مشت ها تن. گريه مي كند

 . را مشاهده كنيد 2- 125الف صفحه  2-21شكل 

 hyperextensionحالت ( Opisthotonosبدون  
) متمايل به قدام هنهايي بدن با سر متمايل به خلف و تن

 . ديده شود 2-125ب صفحه  2-21شكل 

 :نگراني هاي معمول 

به مشاهده رسيده  startleاگر رفلكس  
را براي معلومات جهت  3-33 هاست، صفح

 . مراقبت ها مطالعه كنيد هارزيابي و عرض

اگر حركات نامنظم و غير متناظر بازو و
 هضبراي ارجاع غيرعاجل پس از عروجود دارد، 

پيوست (. مراقبت هاي اساسي زمينه سازي نماييد
 )4- 63، صفحه 7

ك و قات يدهد، لترج ينماگر نوزاد پاسخ  
نه را يباشد، زم ير نميپذ يشونده است و تسل

- 63 ه، صفح7 هميضم(عاجل  يرجعت ده يبرا
 . ديمساعد بساز) 4

هشياري و  هدرج
 تون عضلي 

مي تواند به.دهديبه گرفتن به صورت فعال جواب م 
 آساني از خواب برخيزد

 لترجيك و قات شونده  
 هنگام گرفته گي تسلي را مي پذيرد 
اگر كمبود خودآگاهي وجود دارد يك ارزيابي مجدد   . بيش از اندازه تحريك پذير نمي باشد 

انجام  3-96 هصفح هاساسي نوزاد را با مطالع
 .بدهيد
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 موارد اقدام تعقيبي/غير طبيعي طبيعي

اگر علايمي مانند ضرب خورده گي به صورت   گي جل  جلد
روز پس از ولادت به وجود  3تا  2بنفسهي در 

آمد، اما هيچ شهادتي مبني بر ترضيض وجود 
نداشت، زمينه براي رجعت دهي عاجل مساعد 

 ) 4-63صفحه  7ضميمه (. ساخته شود

د پاك است و از ضرب خورده گي، بريده گي و ساييده
 .ها اثري نيست

  :نگراني هاي معمول 

مربوطه جهت  هاگر يكي از علايم ذيل به ملاحظه برسد، به صفح
مراقبت ها مراجعه  هو ارائ يابيدر رابطه به ارز يمعلومات اضاف

اگر بريده گي هاي با خونريزي وجود دارد، ناحيه   : گردد
بيره ها يا سقف دهن در  يسفيد كوچك بالا يلكه ها  . خونده فشار داده شود

دقيقه هنوز هم خونريزي  15اگر پس از    3-27صفحه  )اپيتليل يمرواريد ها(تولد زمان 
- 126صفحه يزي ادامه دارد، بخش خونر

 . مطالعه شود 3

 يمايل در قسمت سفل يخاك يهموار بنفشو يلكه ها 
صفحه ي به نام لكه هاي منگوليايي حرقف يكمر و نواح

31-3    
لكه هاي هموار سرخ يا بنفش در روي و گردن در زمان  

  3- 31صفحه  port wine straisتولد به نام 

يا پشت , پلك ها ,يبين يسرخ روشن رو/يگلاب يلكه ها 
- 32صفحه  stork bitesبه نام  گردن در زمان تولد

3  

كوچك سفيد در  يبا نواح, سرخ يپينه ي يرش ها 
 3تا  2) كف دست و پا يبه استثنا(در تمام بدن , وسط

  3-30صفحه به نام اريتما توكسيك  روز بعد از تولد

در بيني، پيشاني،  "كله سفيد"ك سفيد كوچ يبخار ها 
  3-31صفحه در هفته اول حيات به نام ميليا، رخسار 

اول  هعجان در هفت هناحي رمنتشر د يشاريده گ/يسرخ 
  3- 30صفحه  )از لته يرش ناش( يزنده گ

بخار هاي نقطوي سرخ در روي، كمر و صدر در هفته  
  acneبه نام  3- 29صفحه دوم حيات 

اگر بريده گي هايي وجود دارد كه خونده
بخش بريده گي و ساييده گي هاي غير نيستند، 
به منظور معلومات  3- 83صفحه خونده در 

مراقبت ها مطالعه  هبيشتر در مورد ارزيابي و ارائ
 . شود
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  ):به مشاهدهدر هر مرت(سر، رخسار، دهن و چشم ها : 2فزيكي و تفتيش  همعاين
 موارد اقدام تعقيبي/غيرطبيعي طبيعي
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 . سر از نظر شكلي متناظر بوده و فونتانيل ها نرم و هموار است  سر
بسيار از هم جدا (نارمل است  هها به اندازsutureفاصله ميان  

 ).نيستند
 .جسامت نظر متناسب با جسامت وجود است 

ود است، اگر يكي از علامات زيرين موج: نگراني هاي معمول 
مربوطه براي معلومات اضافي و هم چنان ارزيابي و  هصفح
 .خدمات صحي ديده شود هارائ

ها را عبور نكرده باشد و sutureتورم هاي سر كه  
هفته 12ممكنست كه ) سفالوهيماتوم(محكم حس شود 

 ).3-27صفحه (را براي برطرف شدن در بر بگيرد 

همان در  caput succedaneumماتوز ياد يتورم ها 
شود،  يرون ميب يكه اول از كانال ولاد ييقسمت ها
گردد  يات برطرف ميساعت اول ح24 يمعمولاً ط

 )3- 27 صفحه(

روز  3تا  2سؤشكل سر ناشي از ولادت كه معمولاً طي  
 اول حيات برطرف مي گرد 

 )3-28صفحه (  

اگر هر يكي از علايم زيرين در هنگام  
، رجعت دهي عاجل تفتيش ديده شود

زمينه سازي ) 4- 63، صفحه 7 هميمض(
 :شود

 .فانتانل قدامي برآمده است 
 Suture ها به شكل غيرطبيعي از هم

 .دور اند
تورم در سر، از ميزابه ها عبور كرده  

 .است
محيط دورادور سر بيشتر از حد معمول  

 .به نظر مي رسد
تورم اديماتوز يا سؤشكل سر ناشي از  

ساعت برطرف  72تولد كه در طي 
 .دنگرد

اگر در مقايسه با وجود، سر نوزاد بسيار  
، رجعت دهي كوچك يا بسيار بزرگ است

مراقبت هاي اساسي  هغير عاجل پس از ارائ
 . زمينه سازي گردد) 4- 63صفحه  7ضميمه (

اگر هر يكي از علايم زيرين در هنگام تفتيش   رخسار و دهن
 هديده شود، رجعت دهي غيرعاجل پس از ارائ

-63، صفحه 7 هضميم(هاي اساسي مراقبت 
 :زمينه سازي شود) 4

 نخستين مشاهده
 
 
 
 
 

 .سيماي ظاهري چهره و حركات آن منظم و متناظر است 
 .بيني و دهن سالم اند لب ها، بيره ها و فاصله بين 

اگر يك باند نسجي بين زمين دهن و : نگراني هاي معمول 
صفحه سطح پايين زبان ديده مي شود و كوتاه و محكم است، 

كلفت لب ها يا لب چاكي و يا سوراخ در   . براي معلومات اضافي و ارزيابي ديده شود 3- 29
 فاصله بين بيني و دهان

ن يخود چ يشانيتواند كه در پ ينم 
ك طرف يا چشم خود را به يندازد و يب

 . ك كندينزد
 .دهن به يك طرف تيله شده است هزاوي 
نارمل  هساير سيما ها و حركات در ساح 

 .يعي قرار ندارديا طب

چوكات متن 
ديده  33-2

 .شود

چشم هاي نوزاد تورم، سرخي و يا چركي كه بيرون   بيايد  چشم ها
 .ندارد

) سفيدي چشم( scleraاگر در بالاي : نگراني هاي معمول 
 (subconjunctival hemorrhage)سرخ وجود دارد  هلك

براي معلومات بيشتر در رابطه به  خونريزي تحت منضمه؛ 
 . ديده شود 3- 28فحه صمراقبت ها  هارزيابي و ارائ

اگر تورم، سرخي و يا چرك بيرون شونده از
چشم وجود دارد، بخش چرك و سرخي چشم 

قبل از اقدام به عمل ديده  3-129 هصفحدر 
 . شود
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  Plate : كام نه نمودنيمعا 2- 33چوكات متن شماره 
 .ديبا دستكش بپوشاندستي را كه با آن معاينه اجرا مي شود، 
 . كلفت تحت مخاط استفاده كنيدحس نمودن  يرا براانگشت كوچك  
 .يك طفل نارمل انگشت را چوشيده و واكنش نشان مي دهد 

 
  (B)*و خميده گي پشت  (A)سپاسم : 2-21تصوير 

  
 

 *Facial Palsy  2- 22تصوير 

 

 *Erb’s Palsy . 2-23تصوير 

 
 

                                                 
، کنترول تکاليف نوزاد، يک رھنمود برای دکتوران، نرس ھا و قابله ھا  ٢٠٠٣به اجازه سازمان صحی جھان ٢۵- ٢الف وب  ٢١=٢اشکال  *

(WHO) دوباره چاپ شده بود.  
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  )در هر مشاهده(ي بطن و حبل، و آلات تناسلي خارج: 3فزيكي و تفتيش  همعاين
 موارد اقدام تعقيبي/غيرطبيعي طبيعي

 .حركات صدر منظم و متناظر است  صدر ساح 
 موجود نبودن فرورفتگي صدر 
اگر ثديه هاي متورم ديده شود، : نگراني هاي معمول 

مراقبت  هبراي معلومات اضافي در مورد ارزيابي و ارائ
 . ديده شود 3-25صفحه ها 

مل قرار نار هاگر حركات صدر در
 7 هضميم(براي رجعت دهي عاجل ندارد، 
 .زمينه سازي صورت گيرد) 4- 63 هصفح

اگر بطن انتفاخي و يا حالات غير طبيعي  
حبل و يا از يك  همخصوصاً در قاعد) قرن(

 هناحيجدار بطن موجود باشد،  نارسايي در
پاك و مرطوب  هرا با يك تك) فرورفتگي(قرني 

پوشانيده و زمينه را براي رجعت دهي عاجل 
 . آماده بسازيد) 4- 63، صفحه 7 هضميم(

بطن بايد مدور و بدون انتفاخ و بدون قرن باشد  )سره(بطن و حبل 
 ) 2- 24شكل (

 .خشك است حبلمحل قطع شدن  
 .از سره بيرون نمي شود) چرك(خون و يا قيح   
دار و يا در اطراف سره محل سرخ رنگ، التهابي، تورم  

 .جلد جارحه ديده نمي شود
حبل خون مي دهد، حبل دوباره  stumpاگر   بوي بد موجود نيست 

اگر فتق سروي در ناحيه ديده : نگراني هاي معمول  ..بسته شود
براي معلومات اضافي و ارزيابي و  3- 26صفحه  شود،
 . مراقبت ها مطالعه شود هارائ

دقيقه ادامه مي  15اگر خونريزي پس از  
 3-126صفحه يابد، بخش خونريزي 

 . مطالعه شود
اگر سرخي و تورم، بوي بد و يا جريان چرك از  

سره موجود است، بخش بوي بد و سرخي سره 
 ..مطالعه شود 3- 130صفحه 

زمينه را براي : اگر مقعد بدون سوراخ باشد 
) 4- 63صفحه  7 هضميم(رجعت دهي عاجل 

 . مساعد نماييد

اعضاي تناسلي خارجي و 
 مقعد

 .آلات تناسلي منظم و متناظر است 
در پسربچه ها مخرج ميزابه اي در ختم آلت تناسلي  

. .وجود دارد  
هيچ چيزي را به : يادداشت

مقعد به منظور آگاهي از 
موجوديت سوراخ داخل 

خارج شدن ميكونيوم . نكنيد
 . آن را ثابت مي كند

   .مقعد آشكار بوده و سوراخ دارد 
اگر هر يك از علايم داده شده : نگراني هاي معمول 

مربوطه جهت معلومات اضافي و  هديده شود، به صفح
 . ارزيابي و مراقبت مراجعه شد

 3- 25صفحه گام تولد شفتان متورم در هن 

- 26 صفحهمتورم خصيه در هنگام تولد  هكيس 
3  

صفحه  پيشاني نوزاد را در هنگام تولد بسته كنيد 
26 -3  

اول  هافرازات مخاطي يا خوني از مهبل در هفت 
 3-25صفحه حيات 

اگر آلات تناسلي در حالت نارمل قرار
زمينه را براي رجعت دهي غير عاجل ندارد، 

 هپس از ارائ) 4- 63 هصفح 7 هضميم(
 .مراقبت هاي اساسي مساعد نماييد
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  انتفاخ بطن : 2-24تصوير 
 

 
 :نخستين مشاهده) پشت(پا ها و ظهر : 4فزيكي، تفتيش  همعاين

 موارد ياقدام تعقيب/غيرطبيعي طبيعي

تير پشت بايد از هر نوع تورم، پاره گي، لكه هاي هناحي  ظهر ناحي 
 . مو دار و موج مبري باشد

تير پشت مطابق به حالت طبيعي  هاگر
، زمينه براي رجعت دهي يا نارمل نيست

مساعد ) 4- 63صفحه  7 هضميم(عاجل 
 . ساخته شود

بايد نارمل موقعيت و شكل ظاهري پاا، دست ها و قدم  )اطراف سفلي(پاها  نيست 
 . و متناظر باشد

 . حركات اطراف سفلي منظم و متناظر است 
 . تورم روي هيچ عظمي وجود ندارد 
نوزاد در هنگام تماس با بازو، شانه و يا پا گريه نمي  

 . كند

، اگر پا ها از شرايط نارمل برخوردار
رجعت  همراقبت هاي اساسي زمين هپس از ارائ

را ) 4- 63فحه ، ص7 هضميم(دهي غير عاجل 
 . مساعد سازيد

 
  ):در هر مشاهده(تغذي از پستان مادر : 5فزيكي، تفتيش  همعاين

لست شده است، اجرا  2-34چوكات متن شماره نوزاد و پيش از بررسي نمودن تغذي از پستان مادر، مراحلي كه در  هپس از معاين
  :گردد

  
 :نوزاد همراحل پس از معاين: 2-34چوكات متن شماره 

 :احل ذيل را پس از معاينه نمودن نوزاد، اجرا نماييدمر
 :اگر دستكش ها پوشيده شده است 

 . فيصد كلورين مغطوس نماييد0.5هر دو دست را در محلول  −

 همطمين و يا خريط هاگر دستكش هاي يكبار مصرف است، در يك محفظ. دستكش ها را از داخل به خارج از دست ها بيرون كنيد −
 . ودپلاستيكي جابجا ش

 . اگر دستكش ها بار ديگر استفاده مي شود، به منظور قابل استفاده شدن براي ده دقيقه در محلول مذكور گذاشته شود −
 .دست ها را از طرف بالا به پايين شستشو نماييد 
 .خانم و نوزاد را بر حسب ضرورت خود شان كمك نماييد 

 . مطمين احساس كند به خانم كمك نماييد تا در جريان تفتيش خود را راحت و 
 .با استفاده از حركات و تكلم تفهيم كنيد كه شما ره خاطر كمك و همكاري حاضر هستيد نه به خاطر ارزيابي خانم و نوزاد  
 . خانم و نوزاد را وادار به عجله نسازيد 
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 موارد اقدام تعقيبي/غيرطبيعي طبيعي

نارمل قرار  هاگر موقعيت گرفتن در ساح 
اين دريافت ها در هنگام ارزيابي بيشتر ندارد، 

 :.در مورد تغذي از پستان مورد نظر قرار گيرد

ها و آغوش احساسبازوهخانم در هنگام گرفتن طفل از ناحي  موقعيت گرفتن
 . راحت مي كند

بطن نوزاد . سر و جسم نوزاد در يك رديف منظم قرار گرفته است 
متوجه علايم چسپيدن ناموثر و مكيدن   ..به طرف مادر قرار دارد

يا  nippleروي نوزاد به طرف پستان مادر بوده و بيني در مقابل   . شيدناموثر با
  . نوك پستان قرار دارد

 ..جسم نوزاد در نزديكي با مادر قرار گرفته است 
 . درستي در آغوش گرفته شده استتمام جسم نوزاد به  
 . نوزاد در ارتفاع مناسب نسبت به نوك پستان قرار داده شده است 

 بخش همكاري در تغذي از پستان مادر را در
براي رهنمايي بيشتر در قسمت  4- 47صفحه 

 . موقعيت گرفتن مطالعه نماييد

اگر گرفتن نوزاد شكل نارمل يا طبيعي را  
ارزيابي  اين دريافت ها در هنگامندارد، ، 

بيشتر در مورد تغذي از پستان مورد نظر قرار 
  گيرد

بلند كردن و 
 گرفتن نوزاد

شايد خانم وزن پستان خود را با دست خود حفظ نموده و هم 
چنان براي شكل دادن مناسب آن از انگشت شصت خود در 

نوك پستان به آساني  هساتفاده كند تا ناحيبالايي پستان  هناحي
 . در دهن نوزاد قرار گيرد

شايد خانم با قرار دادن انگشتان خود به صورت هموار در مقابل  
ديوار صدر، پستان خود را در هنگام مكيدن شير توسط نوزاد 

 .شكل بدهد

متوجه علايم چسپيدن ناموثر و مكيدن  
 . ناموثر باشيد

 بخش همكاري در تغذي از پستان مادر را در 
براي رهنمايي بيشتر در قسمت  4- 47صفحه 

 . موقعيت گرفتن مطالعه نماييد

مل به نظر نمي   چسپيدن به 
پستان و مكيدن 

 شير

نصواري رنگ اطراف آن در دهن نوزاد قرارهنوك پستان و هال 
گرفته است نه اين كه فقط نوك پستان در دهن قرار گرفته 

 . باشد
دهن نوزاد به قدر كافي باز شده است، لب پاييني در عقب نوك  

 .  پستان قرار گرفته است
نوزاد به آهسته گي، به طور عميق و تا اندازه يي به شكل صدا دار  

 . شير را مي مكد
 . وزاد وقفه ها را مراعات مي كندن 
 . نوزاد صداي چوشيدن را بلند مي كند 

 . ديده شود 2- 129صفحه  25-2تصوير  

اگر چسپيدن به پستان نار
بخش پستان و مشكلات تغذي از پستان رسد، 

براي معلومات اضافي در  3- 43صفحه در 
مراقبت ها مطالعه  هرابطه به ارزيابي و ارائ

 ..شود

احساس راحت   
 مادر

خانم شكايتي از درد نوك پستان و ثديه در هنگام تغذي نوزاد 
 . ندارد

اگر خانم در هنگام تغذي نوزاد احساس
بخش پستان و مشكلات تغذي از درد دارد، 
براي معلومات اضافي  3- 43صفحه پستان در 

مراقبت ها مطالعه  هدر رابطه به ارزيابي و ارائ
  ..شود
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نارمل  هآن در ساح هاگر مشاهدات و نتيج 
قرار نداشته ولي چسپيدن و مكيدن شير 
موثر بوده و علامتي از اخذ ناكافي موجود 

از اين معلومات به منظور رهنموني در نيست، 
مشخص ساختن پيام هاي صحي، مشاور و امور 

ربوط به مراقبت هاي اساسي استفاده صورت م
 . گيرد

ادن به پايان د
تغذي از پستان 

 مادر

نوزاد بايد پستان را خود به خود رها كند، نه آن كه پستان كش  
 . شود و يا او به دور برده شود

دقيقه در هر  40تا  4مدت تغذي از پستان مي تواند كه بين  
 . ثديه متفاوت باشد

پستان هاي پر، نرم  هثديه ها در ختم هر مرتبه تغذي به مقايس 
 .تر مي باشند

در ختم تغذي از پستان مادر نوزاد خواب آلود و مقنع به نظر مي  
صفحه  بخش همكاري در تغذي از پستان مادر  .رسد

را براي رهنمايي در رابطه به موقعيت  4- 47
 . گرفتن در هنگام تغذي مطالعه نماييد

  
 نادرست چسپيدن نوزاد به پستان مادر   Bدرست؛ تصوير  Aتصوير : 2-25تصوير 

 
 

  : به هم پيوسته گي مادر و نوزاد: 6فزيكي و تفتيش  همعاين
 

 

 

حمل شروع  هرابطه و به هم پيوسته گي مادر و نوزاد از دور: يادداشت
   .پس از تولد انكشاف مي يابد هشده و در دور

با استفاده از نظارت محتاطانه ممكنست كه شما مشكلات متقدم را در 
به اين وسيله مي اين ناحيه تشخيص نموده و دلايل موجوده را دريابيد و 

توان با اتخاذ تصميم معقول و درست زمينه به هم پيوسته گي درست و 
  . مطابق شرايط صحي را بين مادر و نوزاد ايجاد نمود
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 موارد اقدام تعقيبي/غيرطبيعي طبيعي

اگر دريافت ها متناسب به حالات نارمل در اين  
از خانم بپرسيد كه او چگونه برخورد عادتي نيست، 

 . احساسي دارد

به نظر مي رسد كه خانم از تماس  تماس فزيكي
  . نوزاد لذت مي بردفزيكي با 

 
 
 

خانم نوزاد را نوازش مي كند، با او  
صحبت مي كند و تماس چشم به 

 . چشم را برقرار مي نمايد
اگر خانم حالتي از ترس، تشويش و نارسايي را  

را براي معلومات  3-15 هفحص، بيان مي دارد
مراقبت ها مطالعه  هاضافي در رابطه به ارزيابي و ارائ

 .  نماييد

 تماس و ارتباط
در زمان گرفتن و تغذي نوزاد از  

پستان، خانم و نوزاد به طرف 
 . همديگر دور خورده مي باشند

 
 
 
 
 
 
 

گر خانم حالتي از گريه، گرفته گي، تحريك ا 
پذيري و يا به خود فرورفته گي را اظهار مي 

بخش گرفته گي هاي پس از ولادت را به دارد، 
منظور معلومات اضافي براي ارزيابي و ارائظ مراقبت 

 . مطالعه نماييد 3- 69صفحه ها در 

خانم با توجه و دقت و علاقه  
مندي نسبت به گريه و احساس 

 . مي دهدضرورت او پاسخ 
 علاقه مندي

از اين معلومات به منظور رهنمايي در قسمت كمك به  
در، نوزاد و خانواده و ساير موارد مربوط به مراقبت روابط ما

 . ها استفاده نماييد

 
  :مراقبت ها به نوزاد هارائ

  
 C1  : تغذي متقدم و اختصاصي از پستان مادر

م ها و مشاورت هاي پيا. اختصاصي به نوزاد شير بدهد هماه اول حيات به گون 6اگر خانم تست منفي ايدس دارد، بايد قوياً ترغيب شود تا در : يادداشت
 . ارائه گردد) نه در صورت مبتلا بودن به ايدس(پس از ولادت  هصحي ذيل بايد براي هر خانم در دور

تغذي از پستان مادر و يا دريافت هاي مرتبط ديگر، بايد پيام هاي صحي و مشاورت اختصاصي و منحصر به فرد ساخته  هبه اساس تاريخچ
 : شود

فله يك غذاي مكمل و تمام عيار براي نوزاد است كه داراي محتويات . تروم يا نخستين شير را به نوزاد بدهدخانم بايد فله يا كلوس 
 . معافيت نوزاد را بلند برده و مواد غذايي مورد ضرورت نوزاد را دارا مي باشد هبسيار مهم بوده و سوي

اين بدان معناست كه نوزاد در اين دوره نبايد از مواد ديگر . هدماه اول حيات او شير بد 6اختصاصي در  هخانم بايد نوزاد را به گون 
 .  مانند آب، جوس، شير هاي مصنوعي، برنج يا هر چيز ديگر استفاده كند

 12تا  8ساعت يا  3تا  2نوزاد بايد هر گاهي كه مي خواهد تغذي گردد، روز و يا شب بر حسب تقاضاي خودش كه مي تواند هر  
 . حيات در بر بگيرد هدر نخستين هفت ساعت را 24مرتبه در 

كافي شير خورده مي تواند، خانم بايد يادداشت كند كه نوزاد چند مرتبه ادرار مي  هبه منظور مطمين شدن از اين كه نوزاد به انداز 
 . روز اول حيات بيانگر يك تغذي مناسب و كافي است 7تا  2مرتبه در روز در  6حد اقل : كند

 

 مفاد تغذي از پستان مادر براي مادر و نوزاد: ر داشتن معلومات در رابطه به عناوين مرتبط بعدي به صفحات معرفي شده مراجعه شدبه منظو: يادداشت
، 2-102صفحه ، مشوره هاي اضافي براي خانم در مورد شير دهي 2- 32صفحه ، اساسات و قواعد عمومي شيردهي مقدم و اختصاصي 2- 32صفحه 

   4- 47صفحه  و موقعيت دادن مناسب براي پيوستن بهتر 2-102 صفحهمراقبت از ثديه 

 
C-2 آماده گي در برابر اختلاطات هبرنام : 

 ه، به اساس برنام2-35چوكات متن شماره به خانم و خانواده اش مشوره بدهيد كه در صورت ظهور يكي از علايم نشان داده شده در 
 . آماده گي در برابر اختلاطات عمل نمايند
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 يد، آن را بر اساس ضرورت هاييدر برابر اختلاطات مربوط به خانم را مرور نما يآماده گ هبرنام: ممكنه پس از ولادت ير زودد 
صفحه اگر خانم و خانواده اش چنان برنامه يي را مرتب نكرده اند، با آن ها در چنان موردي به اساس رهنمود . ديار بسازينوزاد ع

 . همكاري نماييد 26-2

: :تكراري پلان متذكره را عيار ساخته و مرور نماييد ههر مرتبه مشاهددر  
 چه آماده گي هايي از زمان آخرين مشاهده تا حال اتخاذ گرديده است؟ 
 آيا چيزي تبديل شده است؟ 
 آيا موانع يا مشكلاتي يادداشت شده است؟  

  
  : نوزادي هعلايم خطر در دور: 2-35چوكات متن شماره 

 بيرنگي جلد  
  

 مشكلات تنفس  
تلاجات، سپاسم، از دست دادن خودآگاهي يا كمان شدن و خميده اخ  اسهال

 استفراغ متكرر و يا انتفاخ بطني   (شدن پشت
 عدم تغذي يا مكيدن ناكافي، مشكلات تغذي  )رنگ آبي(سيانوزس  

 گرم بودن در تماس، تب   لد سرخي و يا چرك در سره، چشم و ج 
 سرد بودن در تماس   پاها و مفاصل متورم  
 خونريزي   قات شونده گي  
 زردي   لترجي  

  
C3 مراقبت نوزاد و ساير پرداخت هاي صحي :  

نوزاد و ساير دريافت هاي مرتبط يا مباحثات، پيام هاي صحي و مشاورت ها را بر اساس عناوين تشريح شده در ذيل  هبر اساس تاريخچ
  .اختصاصي و منحصر به فرد بسازيد

از پستان  يدر تغذ ير موارد مانند همكاريسا. قرار داده شود يده گين وقت ممكنه مورد رسيد در زودتريده باادداشت شيتمام مسائل 
 يد همسر خانم در اثنايعموماً با. رديقرار گ يده گيمورد رس يانفراد يتواند كه بر اساس ضرورت ها ي، مير مصنوعيا استفاده از شيمادر 

 . ن مشاورت ها حاضر باشديا
 

. نوزادي دارد، به مراقبت هاي اضافي داراي پيام هاي صحي و مشاورت ضرورت دارد هخانمي كه نگراني هاي معمول در دور: طر داشته باشيدبه خا
 . داراي چنين معلومات ها مي باشد 3- 1صفحه  فصل نهم

 
 C3.1  :زمينه سازي براي گرم نگه داشتن

  :حثات مرتبط، پيام هاي صحي ذيل بايد مطابق به ضرورت شخص عيار ساخته شودخانم و نوزاد و دريافت ها و مبا هبر اساس تاريخچ
ساعت اول  6ممكنه بپوشاند در  هپاك كه آنها را به انداز هخانم و نوزاد بايد در تماس جلد با جلد قرار داشته و توسط يك تك •

 . حيات پوشيده باشند
مضاف (اضافي  هجلد با مادر قرار داشته باشد، او را با يك تكساعت اول در تماس جلد با  6اگر ممكن نيست كه نوزاد در  

 .بپوشانيد) بر آنچه براي بزرگان كافيست

ساعت اول و يا ثابت شدن حرارت وجود نوزاد  24ترجيحاً اين مدت را تا . ساعت اول شستشو ندهيد 6نوزاد را حد اقل براي  •
 .تمديد نماييد

 .ضياع حرارت را مساعد مي سازد هپوشانيد زيرا زميننوزاد را كالاي سفت و چسپيده به وجود ن •

 .سر نوزاد را با يك كلاه بپوشانيد •

 .سانتي گريد يا بلند تر از آن نگه داريد هدرج25حرارت اتاق را  هدرج •
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 .ساعت اول كنترول نماييد تا آن كه حرارت وجود او ثابت بماند 24ساعت براي  4پاهاي نوزاد را حد اقل هر  •
 . گرمي اضافي يا پوشانيدن با تكه اي مشابه كمپل ضروري است: جلد اشخاص كاهل سرد تر است همقايس اگر پاها به 
 .يك طبقه از تكه يا كمپل بايد برداشته شود: جلد شخص كاهل گرمتر است هاگر پاها به مقايس 
آماده گي در برابر  هبرنام اگر پس از آوردن تغييرات فوق براي يك ساعت ديگر سرد و يا گرم باقي مي ماند، مطابق به 

 .اختلاطات عمل شود

 . )2-130صفحه ( يك از موارد ديگر كه مي تواند گرم نگه داشتن نوزاد را كمك نمايد، شير دادن مقدم به نوزاد است  •

  
C-3.2:  حفظ الصحه و پيشگيري از انتانات:  

  
  :اي صحي ذيل بايد مطابق به ضرورت شخص عيار ساخته شودخانم و نوزاد و دريافت ها و مباحثات مرتبط، پيام ه هبر اساس تاريخچ

پرداخت ذيل مخصوصاً در ماه اول حيات مهم است، زيرا سيستم معافيتي نوزاد هنوز هم در انكشاف بوده و مساعد به اخذ انتان  •
 . مي باشد

ود را قبل از تماس بشويند آن به صورت عموم بايد خانم، همسرش و ساير كساني كه نوزاد را تماس مي كنند بايد دست هاي خ •
براي معلومات اضافي . (شستشو كنند) طفل هلت( napkinيا  diaperها هم چنان بايد دست هاي خود را پس از تبديل نمودن 

 ). ديده شود 2-29صفحه عمومي  هدر مورد حفظ الصح

 :دي انجام بيابدطفل تر و يا آغشته است، اقدامات ذيل بايد به زو napkinيا  diaperهر زماني كه  •

 .پلاستيك يا محل مناسب ديگر انداخته شود هلته يا دايپر به زودي ممكنه دور شده در محفظه، خريط •

 .قسمت سفلي نوزاد را از محل آلت تناسلي به طرف پايين شستشو بدهيد •

 .به همان ترتيب طفل را خشك كنيد •

ار بگيرد تا از آغشته شدن با ادرار يا مواد غايطه جلوگيري تا زمان افتادن حبل سروي، بايد آن ناحيه بيرون از دايپر قر •
 .گردد

 .در جلد طفل پودر و يا روغنيات مايع را استفاده نكنيد •

 .يك دايپر جديد را براي طفل استفاده كنيد •

 .مادر بايد تا حد نهايي ممكنه مراقب طفل خود باشد •

 .جلوگيري گرددمشترك وسايل و تجهيزات طفل با طفل ديگر  هبايد از استفاد •

 .به منظور جلوگيري از سرايت انتان بايد اطفال و برزگسالان مريض دور از طفل باشند •

 .طفل بايد از دود كه مي تواند روي مشكلات تنفسي تاثير داشته باشد، دور نگه داشته شود •

آماده گي در برابر  هابق به برنامخانم بايد متوجه تمام علايم انتاني و علايم خطر نزد نوزاد بوده و در صورت بروز شان مط •
 .اختلاطات عمل كند

 :ساير پرداخت ها كه مي تواند از مبتلا شدن طفل به انتانات جلوگيري كند قرار ذيل است •

 تغذي از شير مادر •

 مراقبت درست از حبل سروي •

 )واكسين ها، فله(اخذ معافيت هاي سفارش شده  •

 )استفاده از پشه خانه(ز ملاريا جلوگيري شود در ساحات انديميك خواباندن طفل در محلي كه ا •
  

C 3.3 شستشو و استحمام:  
مطابق به هداياتي كه در (قبل از اين كه خانم مركز صحي را ترك كند به او نشان بدهيد كه چگونه بايد طفل را شستشو بدهد  •

ساعت اول و ترجيحاً طي  6د طي اما به خاطر داشته باشيدكه نوزاد نباي). نشان داده شده است 2- 36چوكات متن شماره 
 . ساعت اول و يا تا زمان ثابت شدن حرارت وجود استحمام داده شود 24
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خانم و نوزاد و دريافت ها و مباحثات مرتبط، پيام هاي صحي ذيل بايد مطابق به ضرورت شخص عيار ساخته  هبر اساس تاريخچ •
  :شود
 .اول و يا تا زمان ثابت شدن حرارت وجود استحمام داده شود ساعت 24ساعت اول و ترجيحاً طي  6نوزاد نبايد طي   •

ثابت گرديد، طفل مي تواند كه  37.5يا  36.5ساعت و يا زماني كه حرارت وجود او به  24ساعت، ترجيحاً بعد از  6بعد از  •
 .شستشو داده شود 2- 36چوكات متن شماره بر اساس رهنمود در 

صابون ملايم مي تواند كه در ساير . روي استفاده نشود هطفل مخصوصاً در ناحي صابون اصلاً هيچ گاه در هنگام شسشتوي •
 .حصص وجود استفاده شود

در هنگام شستشوي طفل بايد خانم متوجه علايم انتاني و علايم خطرزا مخصصاً در نواحي التواات جلدي، عقب گوش،  •
 .عجان باشد هاطراف بيني و ناحي

 .آماده گي در برابر اختلاطات اقدام نمايد هخانم بايد عاجلاً به اساس برنام :اگر يكي از اين علايم ديده شود 

در حالي كه ممكنست . حتمي نيست كه نوزاد هر روز شستشو گردد مخصوصاً در زماني كه محيط گرم در دسترس نباشد •
  . ر هاي تر و آلوده شدهنواحي آلات تناسلي و عجان و پايينتر از آن شستشو شود مخصوصاً در هنگام تبديل كردن دايپ

  
 : نوزاد يمراحل شستشو: 2-36جدول متن شماره 

 :قبل از برهنه ساختن و قبل از شستشوي نوزاد

 .وسايل مورد ضرورت را آماده نماييد 
 .درجه سانتي گريد و عاري از آلوده گي هاست25مطمين شويد كه حرارت اتاق  
 . مطمين شويد كه آب گرم است و داغ نيست 

طفل را : ي كه حبل بيفتد و محل آن به درستي ترميم شود، طفل را بر اساس رهنمود ذيل استحمام داده و مطمين شويد كه سره خشك مي ماندتا زمان
 .در يك سطح هموار و يا تشت پاك بخوابانيد و يا از كسي كه طفل را محكم گرفته بتواند كمك بگيريد

 .يددر ابتدا سر و نواحي علوي طفل را برهنه نماي 
پاك  هاز شستن سر و روي شروع كرده و از آب پاك و تك) داز صابون در روي طفل استفاده نكني(سر و نواحي علوي طفل را شستشو كنيد  

 . استفاده كنيد

 . پاك ديگر براي پاك كردن چشم هاي طف استفاده كرده و هر چشم را باز كرده از داخل به خارج پاك كنيد هاز تك −

 .ها و ساير حصص وجود او را بشوييدبعداً گردن، بازو −
 

 ! اطراف حبل را بشوييد اما حبل را تر نكنيد: يادداشت

 .دينوزاد را خشك نموده و سرش را با كلاه بپوشان يعلو يسر و نواح يبه صورت فور 
 : دينوزاد را شستشو كن يسفل ينواح 

 . دييطفل آغاز نما يشستشو را از پاها −

 . تناسلي تا به پايين شستشو بدهيد هن، آلعجا هنواحي سفلي را از ناحي −
وقتي كه حبل افتاد و محل آن كاملاً ترميم شد، ). متوجه باشيد كه دايپر، حبل را نپوشاند. (به صورت فوري نواحي سفلي را خشك نموده و بپوشانيد

 . مي توان نوزاد را در يك ظرف پرآب در حالي كه ايستاده باشد شستشو نمود

 :د نوزاديستشو بافوراً پس از ش 

 .كاملاً خشك شود −

اگر نوزاد در طي استحمام سرد شد، او را با . در تماس نزديك با مادرش باشد. ستره پيچانيده شود) جانپاك(در يك تكه لباس پوشانده شود،  −
 . گرم بپوشانيد هقرار دادن در تماس نزديك جلد با جلد با مادرش قرار بدهيد و با يك تك

 . و ساير مواد كيمياوي در جلد نوزاد استفاده نكنيداز پودر، لوشن  
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C 3.4 مراقبت حبل : 

 : ار گردديع يات فرديل مطابق به ضروريذ يام هايد پيا مباحثات، بايمرتبط و  يافت هاير دريخانم و نوزاد و سا هخچيبر اساس تار

 .ش از مراقبت حبل، پاك شسته شوديدست ها پ •

صفحه  2- 36چوكات متن كه در  يطور(شود  يد خشك نگهداريشود، حبل با يمام داده مكه نوزاد استح يدر صورت يحت •
 ). نشان داده شده است 2- 133

 . قاً خشك ساخته شوديد دقياگر حبل تر شود، با 

 . ده شوديا محل سره پوشانيحبل  يد قسمت تحتانينبا •

 . گردد يريرار جلوگپر جا داده شود تا از تر شدن با اديرون دايد محتاطانه در بيحبل با •

 . رديپر قرار گيرون داياط خشك شده و در بيد با آب و صابون شسته شود و بعد با احتيبا: اگر حبل آلوده شود 
 .مي افتدروز پس از ولادت  7تا  4حبل معمولاً  •

 . نبايد سره با چيزي پوشانيده شود. پس از افتادن حبل، بايد سره پاك نگهداري شود •

 : ي متقدم علايم خطر و پرداختن به آن تأكيد صورت گيردروي اهميت شناساي •

 . حبل دوباره بسته شود: اگر حبل خونريزي داشته باشد 

در برابر  يآماده گ هبه صورت عاجل به اساس برنامقه پس از بسته نمودن توقف نكرد، يدق 15تا  يزياگر خونر 
 .اختلاطات عمل شود

آماده گي در برابر  هبه صورت عاجل به اساس برنامجود دارد، اگر تورم، سرخي و يا جريان چرك از حبل و 
 . اختلاطات اقدام شود

 . آماده گي در برابر اختلاطات اقدام شود هبه صورت عاجل به اساس برناماگر جدا شدن متأخر حبل رخ داده است،  

  
C 3.5 خواب و ساير عادات و ضروريات: 

 : ت هاي مرتبط و يا مباحثات، بايد پيام هاي ذيل مطابق به ضروريات فردي عيار گرددخانم و نوزاد و ساير درياف هبر اساس تاريخچ
 . انداخته شود) در حالي كه در تماس با مادر قرار ندارد(نوزاد بايد به پشت و يا به پهلو  
اين كه زير پهلوي كسي يا  نوزاد را در جايي كه خطر افتادن به روي سطح زمين وجود دارد، يا در دسترس حيوان و ساير اطفال و يا 

 .زير كدام شي قرار گيرد، نخوابانيد
آنان نمي توانند شب را از روز . ساعت در روز مي خوابند و فقط وقتي بيدار مي شوند كه مي خواهند شير بخورند 20نوزاد ها معمولاً  

 . فرق كنند به همين خاطر شب ها هم به خاطر خوردن شير بر مي خيزند
 . ماند يدار ميشتر بيو از طرف روز ب كند يل تر ميطواز طرف شب ا كودك مدت خواب خود را ين ولادت، نوزاد يسپ يدر هفته ها 
 : ه پاسخ بدهديل به گريد حسب ذيكند، مادر با يم يه ميگران گريجلب توجه د يطفل برا 

 .نوزاد را بلند كند يا در آغوش بگيرد •

 .با نوزاد گپ بزند •

 . او برقرار كندتماس چشم با چشم را با  •

 ) دايپر كثيف، گرسنه گي يا هر ناراحتي ديگر. (او رسيده گي كند هبه دليل گري •

اين حالت برقراري ارتباط و پيوسته گي بين مادر و طفل را . طفل معمولاً گريه را توقف داده و به مادر خود خيره مي شود −
 . بيان مي دارد
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اب و محيط پاك و مصئون؛ نوزاد به راحت و محبت و برقراري تماس چشم با چشم ضرورت ضروريات فزيكي تغذي، گرم بودن، خو هبرعلاو 
 . دارد

 

مراقبت از نوزاد مي تواند كه يك كار بسيار لذت بخش باشد، اما مي تواند كه بسيار چالش آميز بوده و به سهمگيري تمام اعضاي خانواده : يادداشت
براي معلومات بيشتر . زنده گي خود مدغم بسازند هرورت پيدا كنند كه مراقبت از نوزاد را با ساير امور روزمرخانم و خانواده اش شايد ض. نياز پيدا كند

 .  ديده شود 2-104صفحه در رابطه به همكاري به برقراري روابط مادر، نوزاد و خانواده 

 
C 4: معافيت و ساير موارد مربوط به وقايه : 

(معافيت   :C 4.1 )نخستين مشاهده
 ): پايين 2-20جدول (پيش از خارج شدن از مركز صحي نوزاد بايد واكسين هاي ذيل را گرفته باشد  

 . تمام اين موارد بايد در كارت و چارت نوزاد مربوط به معافيت يادداشت گردد و به كارت به خانم تسليم داده شود 
 . عافيت نوزاد مراجعه كندبار ديگر براي كسب م 14و  10، 6به خانم گفته شود كه در هفته هاي  

  
 : تقسيم بندي زماني معافيت نوزاد: 2-20جدول 

 زمان واكسين

 پس از تولد، قبل از خروج از بي سي جي براي جلوگيري از توبركلوز مركز صحي 

 پس از تولد، قبل از خروج از او، پي، وي براي محافظت از پوليوميالايتس مركز صحي

 پس از تولد، قبل از خروج از هيپاتايتس بي براي جلوگيري از1اچ، بي مركز صحي

 
C 4.2:   ساعت عمر 6كمتر از (زرقي ) كا(ويتامين :(  

 . ويتامين كا يك ملي گرام در ناحيه قدامي ران داده شود 
 

  پرداخت هاي وقايوي بر مبناي نفوس و منطقه
 

 . ديده شود 3- 59صفحه رهنمود هاي وقايوي در براي نوزادان در مناطقي با ميزان بلند ابتلا به ملاريان، بخش 
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 صل نهمف

 ي هاي معمولحتتشوشات و نارا
 

  :خلاصه
حل پيدا  توضح شده)1- 34(صفحه كه در يمقس( ي هاي معمولحتتشوشات و نارا اين فصل شامل رهنماي هاييست كه چگونه ميتوان به

دوران نوزادي وبعد از ولادت و  دوران حاملگي مراقبت مراقبت خانمهاونوزادان شان در زمان ها در جريان زماني كه اين ناراحتي .نمود
قراريكه ( ميكنداساسي  مراه با مشكلات معمولي ايجاب مراقبت هاي اضافي در پهلوي اجزاي اصلي مراقبت هايهمادران و اطفال  .ولادت

ي تحفهرست از نارا. (ارائه شده "رهنمود هاي عموي براي تهيه نمودن اين مراقبت هاي اضافي ذيلا). نشان داده شده است 4-8فصل در
و فهرست  3- 2و صفحه  3-1 چوكاتمتن ملاحظه به (پروسه ولادت و نوزادي و مرحله بعد از ولادت  هاي معمولي در جريان حمل

   3-2صفحه  3 -2چوكات  متنملاحضه به (اهميت معمولي يا ارتباط معمولي در جريان مرحله نوزادي 
  

  :رجريان ارزيابيد
به اساس اعراض و علايم موجود و ستون اول تائيد ميكند كه خانم چه حكايه ميكند و يا (در جدول ذيل  طهمعلومات مناسب يا مربو

مترافق با علامات هوشدار كننده كه ممكن اشاده كننده به پرابلم كه در ستون چارم . معائنات فزيكي نوزاد در شرحد نورمل خود قرار دارد
 .لست شده است

  
  
  :در جريان تدارك يا عرضه مراقبت.

  
  :يكه شما دانستيد كه خانم ار مشكلات معمول حكايه ميكند و يا نوزاد تشوش معمول دارد و نه اينكه كدام حالت غير نارملزمان

مل داشه نه يك حالت يا وضعيت تهديد آميز خودش و طفلش مواجه رخانم و طفلش حالت نو: ا متيقن بسازيد اينكهرخانم  •
   است

 ستون دوم تشريح كنيد سميكه ضرورت استحالت نورمل فزيولوژيك و اناتوميك راق •

  وقتيكه مناسب باشد) ستون دوم(مشوره دادن به خانم در موارد وقايه و نورم هايي رهايي از آن  •

 وفراهم نمودن تسهيلات در مورد صحبت هاي بعدي و يا مراقبت هاي بعدي و يا ارجاع خانم به كدام مبخصص توصيه به خانم •
  .ا بدتر شوداگر اعراض و علائم خراب ي •
  زياد شود ويا )4-61صفحه (علايم خطر •
 )شتون چارم(علايم هوشدار دهنده كه ممكن اشاره به شدت پرابلم كند  •

  

مشاهده يا توجه به بخش  )ستون چارم(كه ممكن اشاره به كدام پرابلم بدهد  نوزاد همراه با علايم هوشدار كنندهآگر خانم و يا طفل : نوت
 ت دهي و يا انتقال در صودت ضرورتمهيا كردن سيستم رجع ياب شود و مناسب اين كتا
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 عد از ولادتبـ پروسه ولادت و تولد و  فهرست مشكلات معمول جريان خاملگي 3-1متن 

  حالت رواني و خواب خانم  :ها و پاهاي خانم يه بطن ثد
   3- 14خواب خانم صفحه ء   3- 3صفحه ء )درد عضلات ران(درد بطني يا 

  3-14بيخوابي صفحهء خستگي و  3- 4بعد از درد صفحه 
- 15صفحه  بعد از ولادت احساس بي كفايتي و تشويش و ترس در جريان  3- 4تغيرات ثد يه ها صفحه 

  3- 5 درد پاها صفحه  3
  3- 5 پنديده  3-16حساس ترس و تشويش درباره حمل و ولادت صفحه ا گي بجلك پاها صفحه

     3- 16بيخوابي صفحه : هضم و حذب خانم
  3- 6صفحه  اسهال–قبضيت (تغيرات وظيفوي و غايطي   3- 17تغييرات مزاجي صفحهء 

  3- 7اشتياق غذايي و يا خوردن مركبات غذايي صفحه   :متفرقهء خانم
  3- 18درد كمرصفحهء  3- 7 نفخ و باد و يا از دست دادن اشتها صفحه

  3-19خونريزي و بيره هاي درد ناك صفحهء   3- 8جگر سوزاك و سوء هضم صفحه 
  3- 19وبرخاست صفحهء مشكلات در نشسست  3- 9دلبدي و استفراغ صفحه 

  3-20سر گيچي و ضعفي صفحهء  3- 9عاب دهن صفحه ازدياد ل
  3- 10ازدياد ادرار صفحه   3-20آحساس گرمي صفحهء

  3-20گي صفحهءفتموي ر  :اعضاي تناسلي خانم 
  3- 10درد ناحيه اعجان صفحه   3- 21سردردي صفحهء

  3- 11حه افرازات مهبلي صف  3- 21نبضان قلبي صفحهء 
  :جلد خا نم  3- 22بواسير صفحهء 

  3- 11خارش  3-22درد سرين صفحه  صفحه 
  3- 12افزايش عرق صفحه   3-23ازدياد تنفس و يا نفس كوتاهي صفحهء

   3- 12تغيرات جلدي صفحه   3-23ش بيني و يا خونريزي بيني صفحهء  بند
  3- 13صفحه ) خطوط حاملگي(نشان هاي پارگي   3- 24بيحسي يا كرختي و يا خارش انگشتان و قدم صفحهء

 صفحه   3-24لرزيدن صفحهء
 3- 24صفحهء )انند اينكه در بين آب راه رفتنم(به مشكلات راه رفتن 

 3- 13پنديدگي وريد ها يا وريكوزوين

  
( 3-2متن   يفهرست براي تشوشات معمول دوران نوزاد
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  :جلد نوزاد
  3- 29بخار هاي جلدي يا دانه ها صفحهء 

  3- 30صفخهء  هاي سرخ از سبب نپكندانه 
  3- 30سرخي جلدي صفحهء 

  3- 31ميليا صفحهء 
  3- 31لكه ها يا داغ ها منگو ليايي صفحهء 

  3-31لكه يا داغ صفحهء 
  Stork bite 3- 32صفحه) نشانه هاي دندان لگ لگ(

  :متفرقه
  3-32ازدياد گريه صفحهء 

  3- 32تنفش غير منظم صفحهء 
  3-33ء جواب دادن مقابل عكسات صفحه

  3- 33استفراغ صفحهء 
  

 :بطن و ناحيهء حبل سروي و اعضاي تناسلي خارچي نوزاد سينه
  3-25افرازات مخاطي و خوني از مهبل نوزاد صفحهء 

   3- 25ي اذيمايي يا پنديده صفحهءسديه ها
 هشف  3-25يا لبهء پنديده صفحهء

  3-26صفحهء ) درنوزاد(صفن پنديده 
  3- 26قحهء پوست يا جلد سخت ناحيهء قضيب ص

  3-26فتق يا چرهء سروي صفحهء 
  -:چهره و دهن و چشمهاي نوزاد- راس

  3- 27برآمدگي راس صفحهء 
  3- 27خونريزي دماغي صفحهء 

   3 - 27غشاي مخاطي صفحهء 
  3-28صفحهء (پنديدگي پشت سر|

Chignon or Mold   
  3- 28صفحهء  چشمها خونريزي تخت منظمهء

  3- 28ان صفحهء جفسرخي و پنديدگي ا
 3- 29ره شدن زبان صفجهء گ
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  مشكلات معمول در جريان حاملگي ـ پروسه ولادت و تولد و بعد از ولادت 
علايم هوشداز كننده كه ممكن اشاره به 

 پرابلم كند
 اعراض و علايم اساسات اناتوميك و فزيولوژيكي وقايه و معيارات رهائي و تهيه نمودن يقين و اطمينان 

 طراف سفلي يا پا هاي خانمثديه ها و ا’ بطن خانم 

  از بين رفتن اشتها،ممكن اشاره يه
Appendicitis 

بكند درد قسمت بالاي بطن كه با گرفتن 
-3غذاممكن از بين برود اما دوباره بعد از گذشت 

ساعت دوباره ارجاع ميشود،ازبين رفتن  2
اشتها،دلبدي و استفراغ و عدم تحمل در مقابل 

ننده بمرض غذاي شمي كه ممكن اشاره ك
  صفراوي و يا زخم معده بكنند

  
ضعيفي و درد شانه ها كه اشاره به حمل خارج 

يك علامه غير وصفي تشخصيه :نوت(رحمي كند
  ).بعد از ترايمستردوم است

  
 حشاسيت رحمي، شخي بطني و علايم فشار

distress  
جنيني كه اشازه دهنده به انتان رحمي و يا پاره 

  .شده گي رحمي ميكند
كليوي كه تعداد دفعات ادرار يا احساس  دردها

  ضرورت ادرار و سوزش ادرار كه علامه از
U.T.I 

  يا انتان طرق بولي ميكند
  

 :اساسا فزيولوژيك و اناتوميك خانم را مرور نموده قرار ذيل بوي توصيه نمائيد

  :در زمانيكه استراحت ميكند •
 .ه زانو ها همراه با چاربند قات باشدزمانيكه استراحت ميكند به يك پهلو استراحت كرده طوريك −

 يك با لشت يا تكيه را در بين رانو ها و تكيه ديكررا در قسمت پائين شكم قرار دهد −

 :اگر درد بوجود مي آيد به يكي از حالات ذيل كوشش كند •

 به شكل نرم و ملائم ناحيه درد ناك را مساژ بدهيد −

 تطبيقات گرم و يا تكه ء گرم ، گرفتن حمام گرم −

 ستراحت نموده و يا بنشينيدا −

 قاط كردن زانو ها بالاي بطن يا شكم −

  :در جريان ولائت مطبق ذيل عمل كنند
  :ـتغير وضعيت متوازن در جريان ولادت بطور مثال •

  ـ قدم زدن بطور متناوب −
  )قسيمكه يك پا از زانو هموار باشد(ـ نشستن و يا نشستن بالاي كري پا ها  −
  ـ خم شدن بالاي بستر −
  ي زانو ها و دستها بلند شدنـ بالا −
  بيك پهلو بعد به پهلوي ديگر استراحت نمودن "ـ اولا −

 اگر درد و يا مشكلات زياد و يا بد ترشد بگذاريد كه كاركن صحي بداند •

  :توصيه براي خانم كه دوباره مراجعه كند اگر
  .اعراض و علايم شديد تر شود •
  زياد شده )4-61صفحه (علايم خطر  •
 .شدار دهنده زياد شودويا هم علايم هو •

بزرگ شدن رحم و كش شدن  •
  عضلات و اوتار

  :در جريان پروسه ولادت و تولد •
وضعيت در جريان ولادت و كش  −

  شدن عضلات و مفاصل
 .تقلصات رحمي −

درد تهاي بطني احساس كشش و يا
درد شديد و فوري در قسمت سفلي 

  بطن
  
  

در ترايمستر دوم و سوم  "كه معمولا
ء اول و دوم حاملگي و در صفحه

ولادت كه بعد از تولد طفل فروكش 
 .ميكند
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  )ادامه( مشكلات معمول در جريان حاملگي ـ پروسه ولادت و تولد و بعد از ولادت
 اعراض و علايم اساسات اناتوميك و فزيولوژيكي وقايه و معيارات رهاي و تهيه نمودن يقين و اطمينان علايم اگاهى و اشاره به مشكلات(

 )ادامه دارد(ي خانمسفلي ياديه ها و اطرافث’ نم بطن خا

وي معدوي كه بسوء وظفـ  ت رحمييحساس
ا پاره شدن رحم يممكن اشاره به انتان رحمي و 

  كند
دوطرفه كه سبب فلنك ا يه ها يلكدرد اطراف 

كه U.T.Iاست. و سوزش ادرار ولتب دا اد تعديازد
  از علامه

 براى هن رفتن اشتهاء كه علاميباز 
 Appendicitis.است

 :وصيه كندتلراز ذيقاساسات اناتوميك و فزيولوژيك به خانم مطرح كند كه انرا
ع ناراحت كنند وردر تحت شكم يا بطن باشد كه ممكن اين حالت در ش ظهرى كه تكيهاع استجبه وضحيت  •

  بعداً درد را كم و حتى از بين ميبرد باشد ولى
  :ه باشدراحت كنند يانا هذه داگر درد زجر  •

 .ساژنرم بالاى ناحيه درد ناك داده شودم −

 .ناحيه درد ناك درتكور يا تكه گرم  −

 .يتعدم ژدن و تغير و ضف −

 .انهثمتواتر تحليه كردن م بطور −

ممكن  500mg (Acetaminophen)ش نداد پاراسيتامو مارا ش يا تداوى غير دواي احساسمبعد از ولادت اگر ارا •
30 min  ت باشدورداده شود اگر ضر مادر پستان يقرطبعد از شير دهى از 

 :شود توصيه ذيلا ويخانم و طفل به  درجريان پروسه ولادت و تولد 

 .رحمى ميشودتقلصات تخليه مثانه زيرا مثانه پرسيب  •

 بداند كه اگر درد بد تر زياد تر شد بايد كاركن صحى  •
 :و توصيه براى مراجعت بعدى اگر

 .نرودروز بعد از ولادت ازبين  3-4اعراض و علايم شديد شود و يا  •

 )4-61صفحه ( ايدي علايم خطر از دياد •

 .هوشدار كننده زياد شود علايم •

رحمى اكثراً تفلصات  •
 بعد از ولادت

سبب  شير دهى •
 ازدياد هورمونهاى كه

مى را حر تفلصات
  زياد كند ميشود

در صوردت مثانه 
پرسيب بي شدن 

 .رحم
يا دليل براى ازدياد  •

يا درد هاى رحمى 
 مى كندحرتفلصات 

  :بعد از درد ها
مانند زمان  فلصاتكرمپ ها و ت

  ولادت
-4و  ولادت رمدر صفحه جا معمولاً

خانم  دربعد از ولادت خصوصاً  2
 كه چندين ولادت كرده هاى

Multipara ديده ميشود   

ين خوردگى پوست و يا چ. گىرفتفرو: تومور
 .وجىزل. سرخى 

 كندتعقيبيلذرا قرارواناتوميفزيولوژيكبه خاتم توصيه شود كه اساسات
 .را ببوشد ثديهيا مناسب  Fitسينه بند  •

 .در جريان خوب هم از سينه بند يا واسكت استفاده كند •

 .اه كندنگنوك شديد ها را از اننان پاك و خشك  •

 :ت دوباره در صورتيكه اگررجعتوصيه بخانم به 

 .علايم و اعراض بد تر شود •

 .) 4- 61صفحه ( ند و يا زياد شودبروز ك علايم خطر •

  .از دياد يابد) دىبعستون (علايم هوشدار كنند  •

تغيرات هورمونى سبب اين شود  •
 اماده به شير دهى شود مادر كه

  :ها هديثتغيرات 
ها  ثديهتغيرات يا برزگ شدن 

افرازات رقيق و زرد گونه . حساسيت
  ها ثديهاز 

 اكثراٌ در تراسميتر اول ديده شود
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 )ادامه(ت معمول در جريان حاملگى پروسه ولادت و تولد بعد از ولادت مشكلا

 اعراض و علايم اساسات اناتوميكى و فزيولوژيكى مهارات وقايه و تهيه اعاده اطمينان علايم اگاهى و اشاره بمشكلات

 )ادامه دارد(سديه ها و اطراف سفلي يا پاهاي خانم’ بطن خانم 

م قسمت متاثره بازو تور ,بالاي وريد موضعيدرد
پاها كه ميتو اند بيانگرترومبوفليبا يتس ظاهري 

  باشد
تورم پا متا ثره حاكي از , نرمي عضله دلك پا

 موجوديت ترومبوسس وريدي بوده ميتواند
 
,  سوزنك زدن انگستتا ن وپنحه ها/بيحسي 

موجود باشد  بيحسي پا هاكه بعد از ولادت
  .زيان عصبي باشدـميتواند ناشي از 

 :اساسات اناتوميك و فزيولوژيك خانم را مرور نموده به وي توصيه كرده ويا حسب ذيل همراهي نمائيد
 .يكي ازطرق ذيل را عملي نمائيد, اگردرد ناراحت كننده باشد 

 قراردهيد ثابتناحيه درد ناك را آهسته مساژ داده ويا زير فشار  −

 تطبيقات گرم را بالاي ناحيه درد ناك انجام دهيد −

و كري پا را به استقامت فرش  ايستاده با لاي پنجه هاي پا متاثره "بعدآ, قرار دهيد انو را راست نموده پا را بطرف با لاز −
 .فشار دهيد

 .از جراب هاي محافظوي استفاده نمائيد, گر در جريان روز براي مدت طويل ايستاده مي مانيد. −

 ..بعد از هر نشستن و يا ايستادن طويل تفريح نمائيد −

 3-3صفحه (مثاال را كه تحت عنوان درد هاي بطني در ( ر جريان ولادت موقعيت خويش را بطور متداوم تغير دهيدد −
 .نشان داده شده ملاحظه نمائيد) 

 :به خانم توصيه گردد تا به مراقبت مراجعه نمايداگر 
 ;در صورتكه اعراض و علايم بد تر گردد 
 ,ظاهر گردد) 61-4صفحه ( علايم خطر 
  .ظاهر گردد )ستون بعديِ(يا علايم كليدي خطرو   

 زخم معده 
دليل نا معلوم كه گاه گاهي از باعث  

زيرا , فشار راس جنين بالاي اعصاب 
در جريان ولادت راس جنين بطرف 

  پائين قرار ميگيرد

Leg crampsانقباض غيريا
ر آني كه بطو —پا  و درد ناك ارادي

 ومدت كوتاه در جريان ولادت
 

بطور عموم در ترايمستر دوم  "اكثرا
و سوم و مرحله اول و دوم ولادت 

  .ميباشد

 -دلبدي و استفراغ ووتشوش رويت سر دردى 
-pre هباره شى ممكن ادودرد ناحيه مع

eclampsia-eclampsia  
. ن جلدسستى و بيخوابى گنگسيت كمرنگ شد

لبى شديد كه علامه يا قو نبضان  تنفس كوتاهى
  است اره به كمخونى شديدشا

نديدگى بالاى پبالاى اورده  موضعيدرد هاى 
  .به ترومبوفليباتس تللادكه ه رثاتيه معاو
ضلات و پنديدگى ان كه شخي ع كند حىطس

 .عميق اورده ميكند به ترمبوزس اشاره

 :عمل كنداناتوميك و فزيولوژيك بخانم مطرح شود كه قرار ذيلاساسات
 .پا ها را بلند نگاه دارد خفيفاًو  به يك پهلو سته طرف رابكند بطرف راست كمى ميزمانيكه استراحت  •

 .نشيند قسماً بطرف بالا بلند كنديزمانيكه م -

 :توجه نمايند يا احتياط نمايد

 يداربگذيكى بالاى ديگر  هاا پ -
 .اها توسط بنداژپاز پوشيدن جراب هاى سخت و محكم و بستن  -
 .تن و ايستادن بطور طولانىشسن -

 در روز (lit 3-2)عاتاز دياد گرفتن ماي •

 .ه موثر واقع نشودلبسپوشيدن جراب هاى محافظوى اگر ديگر ا •

 :در جريان پروسه ولادت و تولد طفل به خانم توصيه شود قرار ذيل عمل كند

 3-3صفحه وران  طنمثال در قسمت پائنى ب(جريان ولادت  در يتعوض دنتغيرا دا •

 ان ولادتييندن مايعات در جرشنو •

اسباب تغيرات هورمونى از دياد 
  سوديم سويه

 Leakageقان اورده پاها و تاح 
  ه اسانىيه هاى خورد بشعر

ي بزرگى رحم فشار بالاى وريد ها  
ى خصوصاً در زمان سفلاطراف 

خون در  مقداره و استاده ستنش
گى و يدوريد ها سبب پند
Varicose vein شودمي . 

  

  :پا هابجلكييماذنديدگى و اپ
بعد از استاده شدن بطور طولانى در 

اره با برسد كه دوميختم روز بوقوع 
ها از بين استراحت و بلند كردن پا 

  رود يم
 

و  متراسميتر دوم و سودر اكثراً
صفحه اول و دوم ولادت معمول 

 .است
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 كاركن صحى بايد بداند كه  خطرعلايمروز بدر صورت  •
 :بعدى مراقبت در صورتيكه مراجعت به توصيه بخانم

 .ب شودارخاعراض وعلايم  •

 )4-61صفحه (د باي شديدتعلايم خطر •

   .دبايشديد تكليد علايم هوشدار دهنده  •

 )ادامه(مشكلات معمول در جريان حاملگى ولادت و بعد از ولادت 

 اساسات اناتوميكى و فزيولوژيكى رات و قايه و تهيه و اعاده اطمينان  اعيم علايم اگاهى در ساره به مشكلات
وميكى واعراض وعلايم انات

 فزيولوژيكى

 هضم و جذب خانم ها
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 اساسات اناتوميكى و فزيولوژيكى رات و قايه و تهيه و اعاده اطمينان  اعيم علايم اگاهى در ساره به مشكلات
وميكى واعراض وعلايم انات

 فزيولوژيكى

 هضم و جذب خانم ها

  .از ديد مشكلات در فعل تغوط گازات استفراغ
از ديد تغداد نبضان و حزاب شدن حالت خانم 

 .ممكن اساره
  .اسداد تغوطى ستم كند

ها كه تشاسرمال و كرمب هاى بعضى سقوط ا
 .اره به انتانات پرازيتى بكندشممكن ا

 .شودعملكه قرار ذيلنم مطرح شودااساسات اناتوميك و فزيولوژيك بخ
 .توازن و خوبمتهيه تغذى  •

 )برگدار(سبزيجات تازه وجات تازه  هاز دياد در گرفتن ميو -
 .علاوه گرفتن جوس در غذا -
رت شير دهى يا پستان نوشيدن يك در روز در صو (Lit 3-2)از دياد گرفتن مايعات  -

 .شير دهى به طفلهر وقت مايعات در  يلاسگ
  )خصوصاً در معده خالى(و سرد  مايعات گرنوشيدن م -

 احتياط

• Caster oil, Salina, Mineral oil, Laxative 
 .كنيد صيهشد بخانم ادويه ضد قبضيت توموثر واقع ن بالاارات عياگر م •

 داو از دي) خانم عملياتىنه دردر صورت نورمل (بعد از ولادت  6hقدم زدن  به ندركشروع  •
 .تمرينات هر روز

 :راى اسهالهمچنان ب

  )ORS له وكيوو نمك  برنجمانند اب (ت ها ليو  لكتروا د مقدار مايعاتااز دي •

 مراجعت بعدى وغيره Sabsalicylate Keopectate:پرهيز يا احتياط •

 :نم توصيه شود در صوردتيكه به خا 

 .اعراض و علايم شديد شود •

 و يا )4-61صفحه (علايم خطر زياد شود  •

  .زياد شود) ن كليدىستو(يدى علايم هوشدار كننده كل •
 

 :قبضيت
ا معروض كرده و رخبه استرا  تغيرات هورمونى عضلات •

 .رديگميهضم و جذب به اهستگى صورت 

 .شودميا سريع معو جذب اب از ا •

 سم رحموج در جريان حاملگى وزن رحم زياد شده •
كرده و  فشارواردا معبالاى حركات ا شود كهميبزرگ 

 .حركات اهسته ميشود

 هشد تر جريان شير دهى به جذب مايعات زياد ضرورد •
 .برود تتواند بطرف كمبود مايعايمو

در  ضضييا پارگى و يا كدام تر Episiotomyاگر خانم  •
 جهاز تناسلي

در  كه ازسبب دردداشته ترس تغوط كن از مم هداشت •
 .ايدميوجود تغوط بجريان 

 .امكانات ديگر •

 غير رفتناسباب و فكتور ها شامل تغذيه ضعيف گ  •
 .مساويانه مايعات و كمبود تمرينات

 اسهالات

 در حملغير واضح اسباب  •

ت رحم قلصاسبب تكه ون هاى ورمن ولادت هاو در جري •
 سبب تفوظ ميشود ميشود همچنان

 .ولتبتغيرات وظيفوى 

 قبضيت و اسهال

تراسميتر حتى  2- 3اكثراً در جريان 
 .تا دوردن بعد از ولادت معمول است
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 )ادامه(عمول در جريان حاملگى ولادت و بعد از ولادت مشكلات م

 اعراض وعلايم وميكى و فزيولوژيكىتاساساتانا وارات و قايه و تهيه و اعاده اطمينانعيم علايم اگاهى در ساره به مشكلات

 )ادامه(هضم و جزب خانم

 و توصيه كنيدهمرايوي را طبق ذيلاودهورنمناتوميك و فزيولوژيك را بايد مرواساست ا 
  :خوردن غذا مناسب

  :پرهيز
  )خاك تباشير. گل  نندما(و مداد غير غذايي ) د قند هاننما(از گرفتن غذاى غير صحى 

  :ت دوباره مراقبت اگرجعتوصيه بخانم بر 
 اعراض و علايم خرابتر شود •

 زياد شود )4-61صفحه (علايم خطر  •

اسباب غير واضح، ممكن  •
ت عنعنامتاثر از سبب رسوم و 

  باشد 
اشتياق غذايي از جمله تشوشات : نوت

  .وديشسمرده نم
يم غذايي و مواد مغذى رژدر صورت كه 

ه باشد اشتياق به كرفش تداشب را در سامن
غذايي غير مغذى و غير صحى را كمتر 

 ميسازد 

اشتياق غدائى و يا خوردن
  )گل ، خاك(مستخصرات غير غدايي 

 وماول تا س اكثراً در جريان ترانسميتر
وقتى در جريان ترانسميتر اول شديد 

  است

، ضعيفيخشكى و بيخوابى از بين رفتن اشتها 
به سو  هاره كنندشيت عمومى خراب ممكن اعوض

  .ديگر كند مزمنامراض كدام  ذى و ياتغ
اسهال ويا كرمپ ها كه ممكن اشاره امراض 
 .باكترياي و يا پرازيتى بكند

 توصيه نمايدوشته وى را طور ذيل همرايدر ميان گذاتوميك و فزيوليژيك بخانماساست انا

 خوردن غذاي متوازن •

 :پرهيز يا احتياط •

 گاز مولدغذا  •

 تمرينات منظم روزانه و استراحت نمودن •

 يدن غذا بصورت درستئجو •

  دفع نمودن عارق •
 :توصيه بخانم به مراقبت بعدى و مراقبت در صورتيكه

 .اعراض و علايم بدتر شود •

 و يا )4-61صفحه (د شود علايم خطر زيا •

  علايم كليدى هوشدار كننده زياد شود •

تعيرات هؤرمونى سبب  •
نازك و نرم عضلات استرخايى 

ضم ه دراثت طشده و سبب ب
 و  ميگرددو اخراج مواد 

رحم بالاى حركات  يبژرگ •
ر نموده و حركات ثى اامع

 .شودميى كمتر معاي

. بلعتغيرات تنفسى سبب  •
 .ميشودهوا مقدار زياد 

 بار و از بين رفتن اشتها. ازگ
اكثراً در ترانسميتر دوم و سوم معمول 

  است
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 )ادامه(مشكلات معمول در جريان حاملگى ولادت و بعد از ولادت 

 اعراض وعلايم وميكى و فزيولوژيكىتانااساسات ارات و قايه و تهيه و اعاده اطمينانعيم اره به مشكلاتو اشعلايم اگاهى 

 )ادامه(سازى خانمهاعرفهضم و جزب و

 _رويت  درد ناحيه معدوى، سر دردى تشوش 
يا سره به پرى اكلماو استفراغ ممكن اش بديلد

  .كنيد
 امرا ي بطن كه اكثراً با گرفتن غذاسمت بالاقدرد 

 ساعت بعد ارباع ميشود كه اشاره 3- 2ميشود و 
Peptic Ulcerكند مي.  

 

 ى را طبق ذيل همراي و توصيه كنيدوهدونمرورموميك و فزيولوژيك را با مادراساست انات

 3-18صفحه ) رهنمايي تحت درد كمر ملاحظه شود(استفاده درست و خوب از ميخانيك بدن  
 .ورت ضرورتصمطابقت غذا در  

 .خوردن غذاى متوازن -
 .خوردن مقدار كم و مساوى غذا -
 غذاشيدن مايعات از بين و بعد از نو -
  )مانند ميوه و تركارى(است  اليافخوردن زياد عذاييكه داراى  -

 :پرهيز

 خوردن زياد 
 .خوردن غذاى تندو تيز و سرخ شده -
 )الكول و چاكليت(كافى سوديم بيكاربونات كلسيم گرفتن  -
 .تاً بعد از غذاعستراحت كردن دفاخوابيدن و  -
 , Ranitidine, Cimitidineنشد گر فتن  بهبوديت غير دوايي اگر احساسجادر صوردت تداوى با ادويه  -

Antacid كوتاه مدت انهم مطابق هدايت داكتر ساما به كور 

 :توصيه بخانم به مراقبت بعدى و مراقبت در صورتيكه

 اعراض و علايم بدتر و خراب تر شود 

 ويا  )4-61صفحه (علايم خطر زياد شود  

 )بعدىستون (هوشدارى دهنده زياد شود  كليديعلايم  

كردنتيلهبژرگ شدن رحم سبب 
تيله و سبب  شدهبالا معده بطرف
معدوى بطرف پائينى  دكردن اسي

 .ى ميشودمر
تغيرات هورمونى سبب كم شدن در  

سستي كار معده وظيفه جدار معده و
 .مرى ميشود و

 جگر سوزش و سو هضم
حمل  2-3اكثراً در جريان ترانسميتر 

  معمول است
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 )ادامه(مشكلات معمول در جريان حاملگى ولادت و بعد از ولادت 

 اعراض وعلايم وميكى و فزيولوژيكىتانااساسات ارات و قايه و تهيه و اعاده اطمينانعيم اره به مشكلاتو اشلايم اگاهى ع

 )ادامه(هضم و جزب واقع سازى خانمها

كه  رويتونى تشوش صرشدرد ناحيه مقدوى 
  .دا كنسياكلمي اشاره به پرى اكلميا

 
اره شدم توازن شحم كه اعاز بين رفتن اشتها و 

  .دكنيصفرا مكيسه به امراض 
 

و وضحيت عمومى  dehydrationدرد كمر 
 . استفراغ كتلوى Pancreatitisخراب و سبب 

 
 hyperسبب  Ketosisكم شدن اب وجود 

emesis است.  
  سبب و لرزه كه اشاره

 
  .ان طرق بولىنتا. مكنيد U.T.Iملاريا و 

 ا طبق ذيل همراي و توصيه كنيدي رونمودهاساسات اناتوميك و فزيولوژيك ما مادر مرور
 يم غذايرژمطابق به  

 وباتكلچه د ديگر حب خوردن نان خشك -
 به دفعات زياد غذا اماخوردن مقدار كم  -
 :احتياط يا پرهيز كردن -
 خوردن و گرفتن مقدار زياد شحم و غذاي تند و تيز -
 .نوشيدن مايعات در بين غذا و بعدا از غذا -
 .دارچينىنوشيدن چاي همرا ى زنجبيل  
 .قدم زدن و خوابيدن در اتاق يا كلكين باز. گرفتن هواى تازه.ش بعد از غذانشس 
 ستددر قسمت بالاي بند  acupressureاستفاده و پستن  
 )دو تابلت هر روز Cap. Vit. B 6 )50mgدر صورت شدت گرفتن  
 .ادويه توصيه شود داحساس بهبودى نش غير دوائيدر صورت تداوى 
- Meteclopromide 
- (Promethozine hydrochloride) Phenothiazine 
 استراحت دفعتاً بعد از غذا :پرهيز

 .سيب استفراغ شودكه بو ها و يا ديگر چيز ها تي -
 .ان بعد از غذابرس كردن دندان در زب -
 .در صورت درد و ناراحتى بگذاريد كه كاركن صحى بد اند -
 :صحبت بعدى مراقبت اگر براى توصيه

 .بدتر شوداعراض و علايم  
 . علايم خطر زياد شود 
 .زياد شودخطرعلايم هوشدار دهنده  

 نىرمووهتغيرات 
 اى عضلات باريكخاستر 
 تغيرات در ميتابوليزم كاربوهايدريت 
 اهسته معده در جريان ولادت تخليه 
 كسالت و خستگى 

  دلبدى و استفراغ
 

اكثراً در ترانسميتر اول معمول است 
و در صفحه اول ولادت مرحله 

  بورىع

 اساسات اناتوميك و فزيولوژيك اما مادر مرور نموده و قرار ذيل توصيه كنيد 
 .دار هغذاي نشايتكردن محدود  

 .ت بعدى مراقبت اگررجعتوصيه بايد به 
 اعراض و علايم بد تر شود و 

 )4-61صفحه (. علايم خطر زياد شود  

 افرازات زياد لعاب دهن اسباب غير واضح 
  

معمول  1-3تر معمولاً در ترانسمي
  است
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 )ادامه(مشكلات معمول در جريان حاملگى ولادت و بعد از ولادت 

 اعراض وعلايم وميكى و فزيولوژيكىتاساساتانا ارات و قايه و تهيه و اعاده اطمينانعيم علايم اگاهى و اشاره به مشكلات

 )ادامه(هضم و جزب واقع سازى خانمها

لامه براى رار كه عدرد ناحيه كليه و سوزش اد
  .دكنيمبولي انتان طرق 

لت به مرض شكر دلاافزايش تشنگى كه 
Diabetes دكنيم.  

  :طبق ذيل رهنماي كنيدرابا مادر مرور كرده وىرااساسات اناتوميك و فزيولوژيك
 .تخليه نمودن عارق 
 .تخليه نمودن كامل مثانه 
 )نئكافى و كولا همرا با كفاي. چاى(ن مايعات مانند توازن در گرفت 
 .سازيدمحدود ب رامقدار گرفتن مايعات 
محدو نكردن مايعات از طرف شب بخاطر كم كردن ادرار شبانه و بجز انيكه ادرار شبانه سبب خرابى خواب و خستگى  

 .ميشود

 :بعدى مراقبت اگر ترجعتوصيه بخانم به 

 .اعراض و علايم بد تر و خرابتر شود •

 .زياد شود )4-61صفحه (علايم خطر  •

 .هوشدارى كليدى زياد شودعلايم  •

انه فشارثبزرگ شدن رحم بالاى م 
 .ندميتوا وارد كرده 

در جريان روز قسمت اخرى پا ها  
احت پذيده زمانيدكه خانم استر

بلند ميكند  را ميكند و پا ها ى خود
توسط  همايعات دوباره جذب شد

 .كليه ها اطراح ميشود
ديگر دلايل و اسباب .امكانات ديگر 

 .شامل است
 فزايش مقدار مايعات در بدنا -
 ازايش مقدار خون به كليه ها -
افزايش افراغ زياد سوديم و  -

 اب

  :راز دياد ادرا
از دياد مقدار دفعات تبول خصوصاً از 

ن و رفت (nocturia)طرف شب 
و  سهنطرات ادرار در حالت سرفه عط

  خنديدن
 

اول تا سوم معمولاً در ترانسميتر 
  .يشودولادت ديده ماول و دوم صفحه 

 اي و SATUREت دادن سرخ شدن ناحيه پوس
يا ناحيه اعمان كه  PADد بدن چرك يا قيح در 

  .كند ميINFECTIONان يا به انتولادت 
 كهكه در فرج و يا مهبل بادنجاني بنديدگى 

 VULVARخونى  تلهت به كللاد
HEMATOMAC دكنيم.  

 قرار ذيل عمل كندكهتوصيه كنيدى راوفزيولوژيك با مادر مرور كرده و اساسات اناتوميك و
 )2-106صفحه (ان جمراعات كردن حفظ الصحه ناحيه اع 
  Disinfectantطوس كردن ناحيه اعمان همرا با دوا غم 
 در جريان حمام كردن 

 .دوك ها موجود باشكردن ناحيه اعمان اگر پارگى و يا خشك نگاه ك -
ناحيه و اد يزى رد تا از س باشدچه گاز را كه در بين آن يخ گذاشتن يك پار(يا كريم هاي انلجيزيك  يخ استفاده از -

 .جلوگيرى شود انساج ان
 انعمال انلجيريك مانند پراسيتامول يا بروفين 
  .هستشير دادن با پستان در هنگام استراحت و نش 

 :ت بعدى مراقبت اگررجعه توصيه بخانم ب

 .عراض و علايم خرابتر شود •

 و يا  )4-61صفحه (. علايم خطر زياد شود •

 )ستون بعدى. (علايم كليدى هواشدارى زياد شود •

بض انساج ازضتر 
يارگى و يا  Episiotomyسبب

دن انساج يتحت فشار امدن و كوب
  در جريان ولادت 

 اعضاى تناسلى خانم
  ندرد ناحيه اعجا
بعد از ولادت  2-1اكثراً در هفته 

  .معمول واقع ميشود
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 )ادامه(دت و بعد از ولادت مشكلات معمول در جريان حاملگى ولا

 اعراض وعلايم اساساتاناتوميكى و فزيولوژيكى ارات و قايه و تهيه و اعاده اطمينانعيم علايم اگاهى و اشاره به مشكلات

اك و زياد سبز رنگ و ين ودار بفك: افرازات ابگين
  شاريدگيزرد 

ن در ناحيه تناسلى و يا يكى از ي زخم و زخ ها
 STDsخانم شاهد براى پارتنر  نزد علامات

  .دكنيم
بل هفرازات بودار شاهد براى التهاب مخارش، ا

افرازات . كيدنچاست جارى شدن و قطره قطره 
ممكن شاهد براى پاريگى  laborان مدر ز

ايش خطر التهاب مايع امينوتيك زقممبران و يا ا
  .دكن

  :نماي كنيداساسات اناتوميك و فزيولوژيك با مادر مرور كرده وى را طبق ذيل ره
 صحه و نظافت خوبلتهيه حفظ ا 

 .و خشك كردن ناحيه تناسلى پاكنگهداشتن  -
 عجانى و دور كردن ان در صورت مغطوس شدن يها padدر جريان ولادت استعمال  -
 .ها و تكه هاى استعمال شده بعد از ولادت padتبديل كردن  -

 )مناسب استعمال نيكر هاى كتانى و مستريح و(نكير هاى پتلونى : پرهيز
 .حمام كردن 

 .اگر اعراض و علايم بد تر شده به كاركن صحى ماهر مراجعه كند •

 :وره داده شود اگرشمراقبت مت بعدىرجعبه خانم بخاطر 

 .عراض و علايم خرابتر شودا •

 و يا  )4-61صفحه (. علايم خطر زياد شود 

 )ستون بعدى. (علايم كليدى هواشدارى زياد شود 

.ىسله تنااقراش و عايي ناحي 
 مخاطار اقرايس مقد

باز  به.ق رحم شروعنيكه عمقس 
د تا پروسه يكنشدن قبل از ولادت م

ولادت اماده شدو ممكن مخاط افراز 
 .شود

زمانيكه ولادت سرعت مى  
 خوندار ديده ميشود  Showايد

بعد از تولد خونريزى روشن رحمى  
(lochia rubra) واقع ميشود.  

  )ادامه(اعضاى تناسلى خانم
  ات مهبلىفرازا

صفحه  اول و سوم اكثراً در ترانسميتر
بعد از ولادت معمول  روزاول تا چهارم 

  .است
  

مشاهده (در مرحله بعد از ولادت 
براى معلومات در باره ) 2-91صفحه 

افرازات  (lochia)تشخيص و تداوى 
لى به حالت بافرازات مه. دوره نفاسى 

  نورمل

 Pustuleول، ابله ها و زخم هاى جلدى مانند پي
  است dermatitisكه علامه از 

بدى يا استفراغ عدم دلتها وشو از بين رفتن ا
 اريسه صفكم و غذا اشاره به مرض حتوازن به ش

  .يكندم

 :بمادر قرار ذيل توصيه كنيددهاتوميك و فزيولوژيك را مرور كراساسات ان

 .antipruriticsاستعمال موضعى كريم هاى  
 )ينمداى فين ها يدر(يك ها مني هستانتسكنات توصيه نشود ااوى موضعى به مدر صورت تد 
 .كوتاه مدت مطابق هدايت داده شود سصرف به كور 

 :توصيه به مراجعه بعدى اگر ضرورت باشد

 .اعراض وعلايم بد تر شود 

 زياد شود و يا  )4-61صفحه (م خطر يلاع 

 ) ستون بعدى(علايم هوشدار كننده كليدى زياد شود  

سبب كش شدنبزرگ شدن رحم 
 .جلد بطن ميشود

ارتباط به امراض (فاميلى  يلتما 
 )فاميلى

  خانم دجل
  س خارشحسا ا

ديده  1-3معمولاً در ترانسميتر 
  .ميشود
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 )ادامه(مشكلات معمول در جريان حاملگى ولادت و بعد از ولادت 

 اعراض وعلايم ناتوميكى و فزيولوژيكىاساسات ارات و قايه و تهيه و اعاده اطمينانعيم علايم اگاهى و اشاره به مشكلات

 )ادامه(جلد خانم 

ى رعشه فرط فعاليت، باختن بلاز دياد حرات ق
 قلبى كه اشاره به فرط فعاليتوزن و عدم توازن 

  دميكنhyper thyroidismيا  ئيدوتاثير هغد

 بكنيدخانم نموده و وى را تشويق به حالت ذيلبامرور به حوادث فزيولوژيك و اناتوميك را
 فراخ و مناسب ه نازكسپوشيدن الي 
 .نوشيدن مايعات در چريان ولادت در روز و حتي (lit 3-2)از دياد در گرفتن مايعات  
 .وس كردن جلد با تكه مراطوب و پاكام گرفتن منظم و دوامدار و يا مغطحم 

 :توصيه بخانم به صحبت بعدى مراقبت كه اگر

 اعراض و علايم بدتر و خرابتر شود  
 و يا) 4-61صفحه (يم خطر زياد شود علا 
 .علايم كليد هواشدارى زياد شود 

ت عرقيه ازايف غدواظواضافه شدن 
 سبب تغيرات هورمونى 

  thyroid وئيدت تاثيرفعا لي از دياد 
از دياد وزن بدن و فعاليت هاى  

 .بدن) قلابىاست(ميتابوليك 

  اقرايش تعرق
كه با  اكثراً در ترانسميتر دوم و سوم

 معمول است ل ازدياد ميابدحم

كول، افرازات پول، مپمانند ) جلدىاندناعات (
د و كنيم Dermatosisچركى كه علامه براى 

Rash هاى جلدى همراه با تب است.  

  .وى را تشويق به حالات ذيل نمائيدگرفتهوميك با خانم صورتتامرور بر حوادث فزيولوژيك و ان
 .ريم هاى ان خصوصاً در جريان آفتابيك ماننده كمال ادويه غير انلجيزن جلد و يا استعاجتناب از پوشانيد 
 .ويا مرطوب كننده moisturizingو  antipruritic يبخاطر خشكى جلد استعمال ادويه مالش 

 :ت بعدى مراقبت از صورتيكه اگررجعتوصيه بخانم به 

 .عراض و علايم خرابتر شودا 
 و يا ) 4-61صفحه (. علايم خطر زياد شود 
 .علايم كليدى هواشدارى زياد شود 

تغيرات هورمونى سبب از دياد خون
  در تحت جلد

Acne ممكن از سبب از دياد
ما حمى و كولاسشليت غدوات فعا

ممكن از سبب از دياد ميلانين در 
  .جلد

  .تمايل يا ميلان زياد

  تغيرات جلدى
ه هاى كل ايبل مد) جوانى دانه(بخارات 

 نه ها و بطثد يوى  رجلدى در
(cholasma)  ست سرخ و  دكف

  مخرش و سرخي مخرش و كف پا ها 
ترانسميتر واقع  1-3كه در جراين 

  ميشود معمول است

  :مرور به اساسات فزيولوژيك و انتوميك و بخانم توصحه شود كه براى مراقبت بعدى مراجعه كند اگر 
  . عراض و علايم خرابتر شود 
 )4-61صفحه (. علايم خطر زياد شود 

بپماز ديادوات هورمونىتغير
هاى  عريهخون به جلد توسع ش

 .خورد وريد ها

Spider – nevi  
وريد  )ته مركزىشر( كباريك كوچ

 اطراف چشمها، گردن درته كه سبرج
  .و بازو ها ديده ميشود گلو
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 )ادامه(مشكلات معمول در جريان حاملگى ولادت و بعد از ولادت 

 اعراض وعلايم ناتوميكى و فزيولوژيكىااساسات ارات و قايه و تهيه و اعاده اطمينانعيم علايم اگاهى و اشاره به مشكلات

 )ادامه(جلد خانم 

  :با مادر مرور كرده وى را طبق ذيل رهنماي كنيدرااساسات اناتوميك و فزيولوژيك 
 .مناسب و فراخ خصوصاً براى بطن و شديه ها پوشيدن البسه 
  جلد مواد موضعى نرم بالاىاستعمال در صورت خارش شديد  

 :ت بعدى مراقبت درصورتيكهاي رجعتوصيه بر 

 .علايم و اعراض بدتر شود 

 .زياد شود )4-61صفحه (علايم خطر  

 تغيرات هورمومى 
يد و هورمون ئورتوليدات سيت 

 الكليه بواسطه عذه فوق 

خطوط كش شده و يا خطوط
  .حاملگى
ها  هديثرخ و يا سفيد بالاى سخطوط 
در  لن ها كه اكثراً معموبطن و را

. حتي ترانسميتر سوم و دوم كه
  .بدرجات مختلف دايمى ميباشد

 

 كهاحيه درد هاى موضعى وريد و پنديدگى ن
ممكن علامه براى 

THRAMBOPHLABITISكند  
علامه براى  كهحساسيت عضلى و پنديدگى 

  ميكند عميق وريدى . بوزتروم
HEMATOMA  خونى كه علامه براى كتله

  .وريدى كنيد پارگى

  :اساسات اناتوميك و فزيولوژيك با مادر مرور كرده وى را طبق ذيل هدايت نمائيد
 3- 18صفحه مشاهده رهنما درد كمر ( .يتبراى عضو استعمال تخنيك خوب 

 .پا ها بلند كرده شود بالا تن كمى بطرفدر هنگام نشس 
 .شود و پا ها بلند كرده ور خوردهدچپ در هنگام استراحت كردن بطرف  
  .تمرينات روزانه كردن 

 :پرهيز

 .ن يا نشتن به مدت طولانىاستياد  
 .و كمر بند دار مكالبسه سخت و مح 
 .دادن دور وى همر پاها را نتسنش هنگامدر  

 ا قرار ذيل عمل كندتدر هنگام ولادت هدايت بخانم 

 3- 3 صفحه نمشاهده مثال تحت بطن يا را(دت يت بصورت دوامدار در جريان ولاعتغيروض 
 ا احتفانات تخفيف بايد تدر جريان صفحه دوم ولادت  )فشار با تقلصات رحمي(استعمال فشار فريولوژيك 
  .در صوردت درد و نا ارامى به كاركن صحى مشوره شود 

 :ت بعدى مراقبت اگررجعتوصيه بخانم به 
 .اعراض و علايم بد تر شود 
 علايم خطر زياد شود و يا 
 )ستون بعدي(.زياد شودعلايم كليدى هوشدار دهنده  

ى رحم بزرگ سببفشار بالا 
خصوص وريد هاى احتفان وريد ها ب

 .اطراف سفلى
 يلعضى تغيرات هورمونى و استرخا 

 و ضعيفى وريد هاى كوچك 
 .تمايل قبلى 

  وريكوزوين
رتك در پا ها و ي ب آوريد هاى پنديده 

اعضاشى تناسلى را ممكن درد ناك 
تر دوم و باشد اكثراً معمول در ترانسمي

سوم و صفحه اول و دوم ولادت واقع 
 .ميشود
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  )ادامه(مشكلات معمول در جريان حاملگى ولادت و بعد از ولادت 
 اعراض وعلايم اساساتاناتوميكى و فزيولوژيكى ارات و قايه و تهيه و اعاده اطمينانعيم علايم اگاهى و اشاره به مشكلات

 وضحيت دماغى ، ذهنى و خواب خانم 

  :موده وى را طبق ذيل رهنماي نمائيدنيك و فزيولوژيك را با مادر مرورت اناتوماساسا 
  )قبل از خوابيدن هظلح(خوردن غذا قبل از رفتن بخواب : پرهيز

  :ت بعدى مراقبت در صورتيكهعتوصيه بخانم به رج
 اعراض وعلايم خرابتر شود و يا  

 .زياد شود )4-61صفحه (علايم خطر  

 خواب ترسناك) بيدارى(اب خو تغيرات هورمونى
اكثراً در ترانسميتر اول و سوم 

 معمول است

  گيگسيت، ضعيفيت
حركات قلبى، فس كوتاهى و سرعت كمخونى و ت

براى كمخونى شديد  علامهپنديدگى پاها كه 
  .است

انى كه علامه شايد براى وتغيرا در حالت دماغى ور
  .ا و يا ملاريا باشدسيپرى اكلمياختلاج از سبب 

فح و باد ازبين رفتن اشتها ضعيفى و حالت ت
عمومى خراب و ممكن اشاره براى سو تغذى و 

گر كند ديو خراب  زمنمريضى مكدام 
 گناهبيخوابىغمگينى نا مناسب احساس شرم و

 depressionعلامه براى هفته تراژيك  اضافه
  .دكنيم تبعد از ولاد

  كشى كهد برسامات، فريب و احساس خو
 دبراىسايكوز بعد از ولادت كنكه ممكن علامه 

  

  :اساسات فزيولوژيك و اناتوميك با مادر بحث شود وى را طبق ذيل رهنماى كنيد
 تهيه غذا خوب 

 متوازن غذاي رژيم -
 گرفتن مواد مقوى خوب طبق هدايت -
 .تمرينات روزانه 
 بطن و كمر مساژ دادن 
 .ب اگر ممكن باشداهاى طفل در وقت خو napمودن و تبديل ن) و خواب مناسب گرفتن استراحت(در دوران بعد از ولادت  

 : پرهيز

 سگرت كشيدن  -
 .استعمال الكهول -

 :ر و فاميل خانمهوشپشنهاد به 
 خواب خانم كردن وقت براى استراحتمهيا  
 پرهيز ازخواهشات غير قابل دليل از وي 
 دن مسووليت مراقبت طفل نوزادشريك كر 

 :صورتيكه ت بعدى مراقبت در عت براى خانم به رجشورم
 .اعراض و علايم بد تر شود 
 علايم خطر شديد شود و يا  
 .زياد شود) ستون بعدى(علايم هوشدار كننده  

كم شدن ميتابوليزم در شروع 
 .حاملگى

از دياد مقدار خون و پمپ كردن ان  
 .كه سبب از دياد كار قلب ميشود

 .فشار هاى روحى 

 خستگى و كسالت و خواب الودگى
ه اول هفتميتر اول و معمولاً در ترانس

 بعد از ولادت معمول است
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 اعراض وعلايم اساساتاناتوميكى و فزيولوژيكى ارات و قايه و تهيه و اعاده اطمينانعيم علايم اگاهى و اشاره به مشكلات

گريه ، احساس غم و غصه تحرنيثت از بين 
بعد از ولادت كه علامه به غصه  3-6روز هاى 

  (blues(:م بعد از ولادتغو 
بيخوابى، احساس گناه و شرم براى مدت اضافه 

بعد  depressionترازيك هفته ممكن اشاره به 
  .از ولادت كند

  :را طبق ذيل همراي و توصيه كنيدوبا مادر مرور نموده و اراميك و فزيولوژيكاساسات اناتو
 .كنداند وتامده نمودن خانم به انيكه طفل وى چقدر ارزش دارد و هيچ كسى كه غير از وى طفل را نگهدارى نمي 
 .نشانى نمودن نكات مهم خوبى را خانم انجام داده ميتواند اگر حتى كوچك هم باشد 
 .ش طفل نوزاد دىمناسب مشوره دادن با مواظبت خود  يات واضح ودادن هدا 
  .ت كم معلومات بسيار زياد ندهيددر وقبخانم و بحث بالاي اضطراب وى واجازه دادن  

 :توصيه بخانم كه طپق ذيل عمل كند

 .خوردن غذاى متوازن و تمرينات منظم روزانه 
 ود ترين فرصت بز. دادن وقت بخود ارتباطاپ منظم اجتماعى قابل اجرا 
 .واقعى از خانم  اجتناب از توقوعات غير 
  .ب وىاهاى طفل حتى در زمان خو napتبديل نمودن  

 :پيشنهاد به شوهر و فاميل خانم

 .پيشنهاد نمودن وقت براى خواب و استراحت طفل 
 .از خانماجتناتب از توقوعات غيرواقعي  
 .)ر خانم خود را بيرون در خانه ببردو رواج شوهدر صورت كه رسم (دادن وقت براى شوهر خانم كه تنهائى 
 .جواب دادن به ضروريات خانم 
 مراقبت خانم 
  .در با مارا محافظت طفل نوزاد يضى مسووليت هاشريك نمودن بع 

 :توصيه مادر به مراجعت بعدى مراقبت در صورتيكه

 .اعراض و علايم بدتر شود 

 و يا  )4-61صفحه (علايم خطر زياد شود  

 .زياد شود) ستون بعدى(دارى علايم هوش 
 

 
عمولاً در اولين حاملگى خانم م 

كه زندگى مطلقاً وابسته  يتواقع
 مواظبت انبمادر 

ازمايش و امتحان و اموختن در   
مورد مواظبت طفل كه خانم 

كدد كه از نگاه جسمى ميساس اح
  .سيب پذيز استآ

حالت روحي و دماغي و خواب
  :مادر

  
  احساس عدم توازن د 

در جريان مرحله بعد از ترس 
  ولادت

اكثراً در هفته هاى اول و دوم بعد از 
  .ولادت معمول است

اكثراً از بين جورنان و خانم : نوت
  .ديده ميشودpremipara اوليارى
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 اعراض وعلايم اساساتاناتوميكى و فزيولوژيكى ارات و قايه و تهيه و اعاده اطمينانعيم علايم اگاهى و اشاره به مشكلات

بى مزاج و صتعرق زياد ، از دياد تكان قلبى ع
خشك كه ممكن هن و مجازات، دتحقير احساس 

  علامه به اضطراب شديد باشد

 .ه اساسات فزيولوژيك و اناتوميك به خانم توضيه شود را قرار ذيل عمل كندمرور ب
در موردو پريشانى و ترس نورمل در جريان ولادت و طريقه هاى را احساسات را بصورت مثبت كتنرول : بحث نمودن  

 .دخيل نمودن شوهر و فاميل در بحث مربوط پريشانى هاى نورمل در جريان حاملگى و ولادت. مكنيد
 .بحث در مورد طريقه هاى را ولادت را بصورت مثبت اداره كند 
هاىĤ رامش افهام و تفهيم و و ميتود  در مورد كمك خانم در جريان ولادت دخيل نمودن شوهر و اعضاى فاميل خانم 

  .ىوتشويق 
 :توصيه بخانم بمراجعت بعدى به مراقبت در صورتيكه

 .اعاراض و علايم خرابتر شود 

 زياد تر شود ويا 4-61صفحه علايم خطر  

  .زياد تر شود) ستون بعدى(علايم هوشدارى كليدى  

 ت هورمونىتغيرا 
 اضطراب در مورد تولد و ولادت 
عكس العمل نورمل در مقابل كار  

  .شديد مانند ولادت و پروسه ان

احساس ترس و پريشانى در مورد
  :حاملگى و ولادت

كاثراق معمول در ترانسميتر او سو و 
  .دوم ولادت است صفحه اول و

جگر خونى و غم زياد و احساس بى ارزشى براى 
مدت اضافه تر از يك هفته در ممكن اشاره به 

depressionبعد از ولادت كند  
خودكشى كه ممكن علامه  برسامات و احساس

  .براى سايكوز بعد از ولادت باشد

 مرور به اساسات فزيولوژيك با خانم توضيه شود را قرار ذيل عمل كند
 .استفاده تكنيك هاى اراش كه سبب خواب شود 
 .بالاى قات باشدكرده قسميكه عنيك زانو.. زمانيكه استراحت كنيد، كمى خود را بطرف  
 ......تراحت نمودن كه زانو ها و ؟سبيكطرف ا 

  Benzodiazepinesبخصوص استعمال دوامدار  داده به خواب اورد لن، الكهوياز كفي :پرهيز 
 :اعضاى فاميل خانم وپشنهاد به شوهر 

 .پيشنهاد نمودن وقت براى خواب و استراحت طفل 
 .از خانم اجتناتب از توقوعات غيرمثوقع 
 .دادن وقت براى شوهر خانم كه تنهائى در صورت كه رسم و رواج شوهر خانم خود را بيرون در خانه كردد 
 .جواب دادن به ضروريات خانم 
 مراقبت خانم 
  .ها محافظت طفل نوزاده با مادرشريك نمودن بعضى مسووليت  

 :توصيه مادر به مراجعت بعدى مراقبت در صورتيكه

 .اعراض و علايم بدتر شود 

 و يا  )4-61صفحه (علايم خطر زياد شود  

 .زياد شود) ستون بعدى(علايم هوشدارى  
  

 راباضط 
حركات چشمى ( REMاز دياد  

 .حالت خراب كه ارام نباشد) سريع
رگ شدن عدم احساس ارامى يا بز 

رحم و ديگر تغيرات مربوط به 
 .حمل

تر س خواب از سبب بيدا شدن  
 .طفل و گره ان

عدم احساس اراش از خوب پارگى  
  .....هاى ناحيه 

  :بيخوابى
در ترانسميتر دوم و هفته اول بعد از 

  .ولادت معمول است
  :تغيرا ياد گركوشى هاى معمول

ميشود ممكن ... ارمصايرات راحتى 
  .دوامدار شود
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 )ادامه(مشكلات معمول در جريان حاملگى ولادت و بعد از ولادت 

 اعراض وعلايم اساساتاناتوميكى و فزيولوژيكى ارات و قايه و تهيه و اعاده اطمينانعيم علايم اگاهى و اشاره به مشكلات

 وضحيت دماغى ، ذهنى و خواب خانم

راه يا متغيرات مزاج اضافه تر از يك هفته ه
depression و فرط فعاليت  كشي خود فكارا

دو  Disorderبلند پروازى كه اشاره به  و افكار
  . ميكند موثر قطبي

بي غمگينى غير متوازن احساس گناه و: بيخوابى
ت به للاديك هفته باشد ازكه اضافه تر  ارزشي

Depression  كنديمبعد از ولادت.  
برسامات و افكار خودكشى كه ممكن علامه به 

  .ولادت كند سايكوز بعد از

  :ندتوصيه بخانم كه قرار ذيل عمل كاناتوميك ومرورى به اساسات فزيولوژيك و
  بحث در مورد تغيرات مزاج در دخيل نمودن شوهر و فاميل وى را. در مورد طريقه هاى مزاج مادر را اداره كند بحث
  .در جريان ولادت و طرق نورمل كنترول احساسات مزاج تغيرات نورمل مورددر  :بحث

  .ش و افهام و تفهيم و تشويش وىمدر مورد كمك وى در جريان ولادت و تكنيك هاى ارا شوهر و فاميل خانم :دخيل نمودن
 :توصيه مادر به مراجعت بعدى مراقبت در صورتيكه 

 .و علايم بدتر شود اعراض 

 و يا  )4-61صفحه (علايم خطر زياد شود  

 .زياد شود) ستون بعدى( كليدي علايم هوشدارى

 هورمونىتتغيرا 
 خستگى فشار 
عكس العمل هاى نورمل از سبب  

 .ه ولادتكار سخت پروس

 تغيرات مزاج
 )پرگويي(ممكن احساس خوشى

ابتداي ولادت كه  لدر مراح
در ي وب نميخواهد كسى نزديك

  .جريان ولادت باشد
اً معمول در جريان اكثر

فحه اول و دوم ص ترانسميتر و
 .ولادت واقع ميشود
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 )ادامه(مشكلات معمول در جريان حاملگى ولادت و بعد از ولادت 

 اعراضعلايم و اناتوميكى و فزيولوژيكىاساسات رهايشارات ارائهعينكات م علايم هوشدار كننده سبب پرابلم

  متفرقه خانم 

تقلصات دوامدار و زياد رحمي كه سبب باز 
يا ولادت laborميشود علامه  شدن عنق رحم

  است
سوزش ادرار علامه انتان –درد ناحيه كليه ها 

  .طرق بولي است
مشكلات در تبول  ضعيفي كرختي و يا بيحسي

  و تغوط علامه امراض عصبي است
  حساسيت قسمت سفلي بطن

حساسيت رحمي كه علامه براي انتان رحمي 
  مينمائد

 يدنم مرور نموده و طبق ذيل عمل نماااساسات اناتوميك و فيزيا لوژيك را با خ
 تاكيد و تقويت كردن بالاي استعمال ميخانيك بدن به صورت خوب و درست 

و برخاستن ازين حالت به آهستكي يك پا را )باشديك كري پاي به زمين و زانوي ديگر هموار (در زمان نشستن  -
 د بودپيشروي پاي ديگر قرار داده بدين لحاظ يك موازنه براي بدن خواه

 بالاي پاها وزن بدن را بردارد به قات كردن نسبتحتي ) ستون فقرات افقي قرار بگيرد( درزمان استراحت -
 برنداشتن اشيايي سنگين وزن نسبت به وزن طفل در هفته هاي اول بعد از ولادت  -
 و تمرينات زياد اجرا كردن كارهاي ثقيل  –بلند كردن اشيايي سنگين : پرهيز -
  لات خوب براي نشستن و برخاستن تمرين نمودن حا -
 در هنگام نشستن پاها بالاي يك ديگر قات نشود -
 ميكنيد استراحت در وفت كه 

يك بالشت زير زانو ها گذاشته در حالكه پشيتي ديگر را به , سرين قاط باشد به پهلو استراحت كرده طوركه زانو ها و -
 .زير بطن قرار دهيد

 .پا ها را بطور اهسته بلند نمائيد  -
بالاي دستها و عينك زانو كه كمر به طور افقي در هنگام برخاستن و كه ايستادن و برخاستن  )گربه گرسنه(تمرين مانند  

 نشستن واقع شود
 پوشيدن واسكت كه ثديه ها محافظت شود 
 خوابيدن بالاي دوشك سخت 
 در صورت به وجود آمدن درد كوشش به حالات ذيل نماييد 

  ه درد ناكاحيگرم بالاي نگذاشتن پارچه يخ يا تكهء  -
 ه درد ناكمساژ بالاي ناحي -
 ملي گرام يا اسيتا فينومين500درصورت تداوي غير داوايي كه آرامش يه وجود نيامد استفاده پراسيتمل  

  
  در جريان ولادت به خانم توصيه حالات ذيل را نماييد

  راس آن خوب نزول كند گرفتن وضعيت دستها بالاي عينك زانو ويا عينك زانو بالاي صدر تا طفل 
 .در صورت درد و شديد شدن حالات كاركن صحي را به مدد بخواهيد تا بداند كه 

  
  توصيه به خانم به مراجعت بعدي مراقبت در صورت كه 

 اعراض و علائم خرابتر شود 

ج پيوندتغيرات هورموني كه انسا 
دهنده يا ارتباطي نرم و نازك شده 

 حوصله بخصوص مفاصل 
 كشش خانم ها به استراحت  
 عضلات بطني خانم مجزا ميشود 
 اسباب ديگر. امكانات ديگر 
 ازدياد اندازه ثديه ها −
 خستگي و كسالت −
ميخانيك هاي ضعيف بدن از  −

سبب فشار جنين بالاي 
رشته ها ي عصبي و 

راس طفل در بخصوص نزول 
 حه ولادتصف

و حا لت ضعيف در زمان شير  −
 دهي

 

 درد عقب يا درد كمر
دوم و  اكثرا در جريان ترايمستر

سوم و صفحه اول دوم ولادت و تا 
  يك هفته بعد از ولادت واقع ميشود

  :تغيرات يا ديگرگوني هاي نارمل
يفي ميكانيزم ممكن از سبب ضع

صا بدن و وضعيت ضعيف بدن خصو
ق پستان در زمان شير دهي از طري

  مادر
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 اعراضعلايم و اناتوميكى و فزيولوژيكىاساسات رهايشارات ارائهعينكات م علايم هوشدار كننده سبب پرابلم

 زياد شود و يا  )4-61صفحه (علائم خطر 
 كليدي هوشداركننده زياد شود علائم 

اذيماي موضعي بيره ها ممكن خون ريزي بدهد 
  يا ندهد علامه التحاب بيره هاست 

  

 :مرورى به اساسات اناتوميك، فزيولوژيك با خانم و توصيه وى و فاليل طبق ذيل عمل كند
 همراه با آب گرم و نمكشستن دهن  
 .مراعات نمودن حفظ الصحه دهن  

 :بت در صورتيكه اگرت بعدى مراقعتوصيه بخانم بمراج
 .اعراض و علايم خرابتر شود 
 )4-61صفحه (لايم خطر زياد تر شود ع 
  از دياد يابد) ستون بعدى(علايم كليد هوشدارى  

ادو ازدياسباب تغيرات هورموني 
جريان خون به دهن ممكن از 

  :سبب
ازدياد نشو و نما اوعيه  −

 كوچك و پنديدگي آن ها 
 تدور نا گهاني اوعيه −
قاومت انساج دهن كم شدن م −

 كه آن را زياد شكنند ميسازد
  اذيمايي انساج اتصالي −

 )ادامه(متفرقه خانم 
خون ريزي و افرازت درد ناك 

   دهن
وصفي تقريبا شديد در جريان 

 تريمستر دوم حمل

ضعيفي عضلي و مشكلات در تبول و تغوط كه 
  علامه از امراض عصبي است

ه درد هاي شديد عقب بدن يا درد كمر كه ب
  پاها انتشار ميكند

 :مرورى به اساسات اناتوميك، فزيولوژيك با خانم و توصيه وى و فاليل طبق ذيل عمل كند
 زمانيكه از حالت خوبيده ايستاد ميشويد 

 به يك طرف دور بخوريد -
  به عينك هاي زانو خود را تيله نمائد -
 وبالاخره ايستاد شويد -
 اگر افتاده و يا استراحت استيد  

 ير عينك زانو قرار داده ويا بالشت در ز -
قات و بالشت در بين عينك هاي زانو قرار داده و يك با لشت ديگر را در به طرف چپ دور خورده و عينك زانو را  -

 قسمت پائني بطن گذاشته 
 و خفيف پاها را بلند كنيد -
 به پشت لم ندهد "مستقيما:پرهيز 

 :رتوصيه به خانم به مراجعت بعدي مراقبت در صورت كه اگ

 علايم خرابتر شود و يا اعراض و   
 .زياد شود )4-61صفحه (لايم خطر ع 
  زياد شود) ستون بعدي(علائم كليدي هوشدار دهنده   

تغيرات هورموني سبب نازك شدن 
 "و تغيرات انساج ميشود خصوصا

  انساج و الياف حوصلي
 :امكانات ديگر و اسباب آن  
تغيرات در نشست و برخاست  −

 و  رحمياز سبب بزرگ شدن 
  كسالت و ضعيفي −

مشكلات در نشستن و
  برخاستن 
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 )ادامه(مشكلات معمول در جريان حاملگى ولادت و بعد از ولادت 

 اعراض و علائم اناتوميك و فزيولوژيكاساسات بهتر و تدارك-معيارات وقايه علايم هوشدار كننده سبب پرابلم

  متفرقه خانم 

و ضربان كسالت و خواب آلودگي و نفس كوتاهي 
قلبي زيادو پنديدگي پاها كه علامه براي 

  .كمخوني شديد است
  درد شانه كه علامه حمل خارج رحمي ميباشد

اين غيرممكن است كه بعد از ترايمستر  :نوت
  .دوم تشخيص شود

 اناتوميك را بمادرمرور نموده و طبق ذيل وي را تشويق نمائيد-اساسات فزيولوژيك
 خوابيده و استراحت به آهستگي برخاستن از حالت 
 در زمان نشستن به آهستگي به پهلوي چپ نشستن 
 خوردن مقدار كم غذا متوازن و مناسب 
 ايستادن در جاهاي گرم براي مدت زياد: پرهيز  
 فرط تهويه با گرفتن دستها در پيشروي دهن . خوابيدن به پشت:پرهيز  
 ا صفحه كاغذيو يا هنگام تنفس كردن در بين يك خريطه پلاستكي و ي:پرهيز  
 اگر احساس ناراحتي شديد شد بگذاريد تا كاركن صحي مداخله كند 

 توصيه بخانم بمراجعت بعدي مراقبت در صورتيكه

 اعراض تو علائم خرابتر شود 
 ويا )4-61صفحه (علايم خطرزياد شود  

 زياد شود) ستون بعدي(علائم كليدي هوشدار دهنده  

سقوط فشار خون از كه از باعث 
 .وضعيت ميباشدتغير در 

تغيرات در فشارخون از سبب  
تغيرات دروضعيت پمب شدن خون 

 به اوعيه پاها
امكانات ديگر اسباب و فكتور هاي  

 :مشتمل است بر  ديگر
 فشار روحي 
 و سستي خستگي 
 قهر و 
  فرط تهويه −
 

 ادامه) خانم(متفرقه 
در جريان  "گنگسيت و ضعف اكثرا

  ترايمستر اول و دوم واقع ميشود

 :رى به اساسات اناتوميك، فزيولوژيك با خانم و توصيه وى و فاليل طبق ذيل عمل كندمرو  
 استعمال نوشابه هاي سرد استعمال استعمال تكه هاي مرطوب 

  :توصيه بخانم بمراجعت بعدي مراقبت در صورتيكه
 )4-61صفحه (خطر زياد تر شود اعراض و علائم  
  ابداز دياد ي) ستون بعدى( هوشدارىعلايم كليد  

فعاليت عضلات در جريان  •
  ولادت و احساس گرمي

در"اكثرا Bold)(احساس گرمي
  صفحه اول و سوم ولادت معمول است

  :بوي كه بمراقب بعدي بيĤ ئيد در صورتيكهمرورى به اساسات اناتوميك، فزيولوژيك با خانم و توصيه  
  زياد شود )4-61صفحه (علائم خطر 

و تغييرات هورموني و تغيرات  •
  نشو و نما ء موها در

در ترايمستر"معمولا() رفتن مو ها 
سوم و اكثر در مرحله بعد از ولادت 

  .واقع ميشود

 –دلبدي و استفراغ –درد همراه با تشوش رويت 
درد ناحيه شر صو فيه شايد علامه براي پري 

  اكلمسيا و اكلمسيا كند
تشوش  –درد يكطرفه همراه با دلبدي و استفراغ 

  مه براي نيم سري يا ميگرن ميكند رويت كه علا
 –درد در اطراف سينو سها افرازات قيحي بيني 

 :مرور به اساسات فزيولوژيك و اناتوميك با مادر و توصيه يه اعمال ذيل
  و استراحت متوازن ) ايعاتبه شمول گرفتن مقدار زياد م(خوردن غذاي متوازن  •
 تطبيقات گرم و سرد در گردن و گرفتن حمام گرم  •

 مساژ عضلات شانه و گردن  •

 .ملي گرام در صورت ضرورت 500در صورت عدم بهبود با ادويه غير دوايي استعمال پراسيتمول  •

 تغيرات هورموني اسباب •

 احتقان انفي  −

خفيف افزايش در گرفتن  −
 آكسيجن 

 سوزش چشمها  −

  امكانات ديگر فكتور هاي مانند •

 )ادامه(م متفرقه خان 
  :سردردي

معمول در ترايمستر اول و  "اكثرا
سوم و صفحه اول و سوم ولادت و يا 

  يكي يا دو روز بعد از ولادت است 
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 اعراض و علائم اناتوميك و فزيولوژيكاساسات بهتر و تدارك-معيارات وقايه علايم هوشدار كننده سبب پرابلم

  

 
 :به خانم و يا همراه وي توصيه ذيل را نمائيد, ولادت/در جريان حمل

 .مراحل اول پروسه ولادت و در بين تقلصات در مركز بهداشت جابه جا گرديدكوشش گردد تا در  
 .در پروسه ولادت آب بقدار كافي گرفته و غذا كمتر صرف نمائيد 

  .به كاركن صحي با مهارت اطلاع گردد, و ناراحتي بشترتر و خرابتر گردد/ هرگاه درد
  

  :در جريان ولادت توصيه به خانم كه قرار ذيل عمل كنند
 عراض و علايم خرابتر شودا 
 و يا ) 4-61صفحه (علايم خطر زياد شود  
 زياد شود) ستون بعدي(ي علايم كليدي هوشدار 

  
  

 تشنج عضلات -
 –كسالت  –فشار روحي  -

 كمي شكر 
شك شدن آب خون و خ -

 بدن
ضعفي در جريان آغوش  -

 گرفتن 
 شير دادن طفل  -
عدم توانايي در خوابيدن  -

استراحت و يا خواب در 
  جريان ولادت 

بعد  "خشك شدن آب بدن دفعتا •
  :از تولداز سبب 

ضايعات مايعات در جريان  -
 تولد و 

ازدياد تبول و بعد از تولد از  -
سبب ضايعات مايعات بعد از 

  ولادت 

  :ضربان قلبي 

زياد يا بدتر شود ) ذفير "خصوصا(وتاهي تنفس 
  شايد اشاره به مرض قلبي كند  –درد صدر  –

خشكي دهن كه  –فشار بالاي صدر : عصبي مزاج 
 علامه اضطراب شديد استشايد 

 :مرور به اساسات فزيولوژيك و اناتوميك با مادر و توصيه يه اعمال ذيل
 اعراض و علايم خرابتر شود 
 و يا  )4-61صفحه ( علايم خطر زياد شود 
  زياد شود) ستون بعدي(ي هوشداري علايم كليد 

جريانات خون از قلب در جريان  •
  حاملگي

اضطراب در باره ء امراض قلبي  - •
  از سبب اعراض موجوده(

در جريان ترايمستر اول "اكثرا
  معمول است
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 اعراض و علائم اناتوميك و فزيولوژيكاساسات بهتر و تدارك-معيارات وقايه علايم هوشدار كننده سبب پرابلم

خون ريزي در جريان –قبضيت مترافق با درد 
  مينمايد Anal Fissureتغوط كه اشاره به 

  

 :ات اناتوميك و فزيولوژيك به خانم و توصيه به وي كه قرار ذيل عمل كنندمرور به اساس

  تهيه غذاي خوب  
 ) بشمول مايعات زياد(خوردن غذاي متوازن  -
 ) سبزي جات و ميوه جات(ازدياد خوردن غذاهاي مانند  -
 تطبيق گرم بالاي ناحيه ما و فه  
  داخل ريكتوم ارجاع شود  اگر هموريييد بيرون شده باشد تطبيق يخ و دوباره ناحيه به 
  استعمال موضعي بيحس كننده ها بشكل كريم  
  : پرهيز  

  3-6اسهال يا قبضيت صفحه –مشاهده تغيرات وظيفوي تغوط (اجتناب از قبضيت  -
 در جريان حركات معدوي  -
 نشستن به مدت طولاني به خصوص بالاي سطح زمين سخت  -

  :ددر جريان ولادت توصيه به خانم كه طبق ذيل عمل كن
  )دست بالاي عينك زانو(استفاده وضعيت كه فشار بالاي اعجان و ريكتوم كم شود  
 ) تيله در جريان تقلمصات در صفحه دوم ولادت(استعمال قوهء فزيولوژيك  
 اگر درد آرام نشود بگذاريد كه كار كن صحي مداخله كند  

  

 :توصيه به خانم به مراجعت بعدي مراقبت در صورت كه 

 خرابتر شود اعراض و علايم 
 و يا  )4-61صفحه (علايم خطر زياد شود  
 زياد شود) ستون بعدي(كليدي هوشداري  علايم 

تغييريات هورموني سبب بزرگ 
ريكتوم -شدن و احتقان اوعيه

 .ميشود
بززدگ شدن رحم سبب فشار وارد  

 .كردن بالاي اوعيه ريكتوم ميشود
احتقان اوعيه از سبب نزول طفل در  

بوجود آمدن و كانال ولادي سبب 
 .خروج بواسير ميشود

فشار فوق العاده بالاي اوعيه ريكتوم  
در حريان تيله نمودن ملحقات 

 حمل در پروسه ولادت 
 

 )ادامه(متفرقهء خانم 
  بواسير

-اذيمايي اوعيه اطراف معقد يا ريكتوم
  .خارش و خونريزي-منترافق با درد

معمول در ترايمستر دوم و سوم  "اكثرا
  .دوم واقع ميشود و صفحع اول و

  

مشكلات در تبول و تغوط كه  –ضعف عضلي 
  علامه براي امراض عصبي ميكند 

درد شديد ران و حوصله كه ممكن علامه براي 
و يا جدا شدن  symphysisجدا شدن حوصله 

 در جريان ولادت ميشود sacroiliacمفاصل 

 :كه قرار ذيل عمل كنندمرور به اساسات اناتوميك و فزيولوژيك به خانم و توصيه به وي

  تمرينات كه سبب تقوبت عضلات بطن و كمر شود مانند بلند كردن پاها در حالت استراحت  
  تمرينات كه سبب تقوبت عضلات بطني شود  -
   3-18صفحه درد كمر مشاهده رهنماي ) (گربه گرسنه(تمرينات  -
 .اگر درد دوام دار شود تطبيقات گرم يا مغطوس كردن تكه  

  
  :خانم بمراجعت بعدي مراقبت در صورتيكه اگر توصيه به

 اعراض و علايم خرابتر شود 
 و يا  )4-61صفحه ( علايم خطر زياد شود 
  زياد شود) ستون بعدي(كليدي هوشداري  علايم 

تغيرات هورموني سبب نازك شدن  •
  الياف اتصالي حوصله 

تغيرات در حالت به خصوص از  •
  سبب بزرگ شدن رحم 

  :درد ران 
طرفه و معمول در تريمستر يك "اكثرا

  سوم است 
  
   



Basic Maternal and Newborn Care: A Guide for Skilled Providers 

JHPIEGO/Maternal and Neonatal Health Program  3-24 

 

 اعراض و علائم اناتوميك و فزيولوژيكاساسات بهتر و تدارك-معيارات وقايه علايم هوشدار كننده سبب پرابلم

  

 كه ممكن ناشي ازآواز ويزنگ ـ, توليد بلغم,سرفه
 .بكند) نفس تنگي, انتان(تنفسي مانند خرابي طرق

 
, ياد بيشتر تر ميگرددحركات ز نفس كه با كوتاهي

ازدياد ضربان قلبي ـ كه ميتواند ,درد صدر يا سينه
  .بيانگر مرض قلبي باشد

 
, خستگي ويا خواب آلودگي, گنگسيت وياضعفيت

پنديدگي پاها , ضربان سريع قلب,رنگ پريدگي 
ودست هاـ كه ميتواند ناشي از كمخوني شديد ويا 

 .انيميا نمائيد
 

ـ  ليد تقشع گلابي رنگتو, سرفه,ضربان سريع قلب
 .كه مي تواند ناشي از اذيمائي شش ها نمائيد

 :مروري به اساسات انا توميك وو فزيولوژيك با خانم كه طبق ذيل عمل كنيد
  3-18صفحه مشاهده رهنماي تحت درد كمر (استعمال مكانيك جوف ؟؟ بدن  
 :زمانيكه استراحت مينمائيد 

 ن قبض باشدبطرف چپ لم دادن كه زانو ها بالاي را -
 جاي دادي يك بالشت در بين زانو ها و ديگر در تحت بطن -
 .فرط تهويه با گرفتن دستها در مقبل دهن و تنفس با باد كران خريطه پلاستكي و صفحه كوچك: پرهيز 
 اگر درد و مشكلات زياد تر شود بگذاريد كاركن صحي مداخله كند  

 

  :نددر جريان ولادت توصيه بخانم كه قرار ذيل عمل ك
 نمائيد)حتي در جريان تقلصات(نمائيد تا به آهستگي و آرامي تنفس  كوشش 

 :توصيه بخانم بمراجعت بعدي مرقبت در صورتيكه
 .و علائم خربتر شود اعراض 
 زياد تر شدو و يا ) 4-61صقحه (علائم خطر  
  زياد شود) ستون بعدي(علائم هوشداري ؟؟  

تغيرات هورموني سبب كم شدن  •
 يه بلند آكسيجنو سو CO2كاربن 

  .فرط تهويه را سبب ميشود
بزرگ شدن رحم سبب فشار بالاي  •

ديافراكم شده و از ساحا خود خارج 
شده و سبب كم شدن ظرفيت ريه 

شده و كوتاهي در تنفس بوخود مي 
  آيد

  تنفس سريع در جريان تقلصات •

 )ادامه(متفرقه خانم 

 فرط تهويه و يا نفس كوتاهي

سوم صفحه  در جريان ترايمستر "اكثرا
 اول و دوم ولادت ماقع ميشود

  

ريمي بيني ـ سر  درد بالاي سينوسها و افرازات
 .دردي ـ كه بيانگر سينوزيت حاد ميباشد

 
چشمان كه آب مي زندـ حاكي از , شخي و سردردي

 .حساسيت يا الرجي ميكند

 مروري به حالات اناتوميك و فزيولوژيك با خانم تا قرار ذيل عمل كند

 :فطع خون بيني به خاطر 
 .سر خود را به زمين طوركه بشت سر به زمين قرار داشته باشد نگذاريددراز نكشيده ويا هم (ايستاده شده

و چند با تكرار كنيد تا خون بيني :و رها كنيد گرفتهبه طور آهسته سوراخ بيني را و براي چند دقيقه تحت فشار −
 . توقف كند

 سلاين براي شخي بيني استعمال قطرات نورمل  
 Succinateدايفين هايدرومين و (گر تراوي ها موضعي جواب نداد اسعغمال انتي هستامنيك مانند  

doxylamineبراي كورس كوتاه مدت طبق هدايت. 
استعمال موضعي ادويه ضداتقان تو ادويه تركيبي در صدرتيكه درد بدتر شد بگذاريد تا كاركن سحي ماخله : پرهيز 

 .كند

  
  :اجعت بعدي مراقبت در صورتيكهتوصيه بخانم بمر

 .اعراض و علائم خربتر شود 
 زياد تر شدو و يا ) 4-61صقحه (علائم خطر  
  زياد شود) ستون بعدي(علائم هوشداري ؟؟  

 تغيرات هورموني سبب  •
 ازدياد جريان خون به  -
شعريه هاي كوچك شده و  -

  . سبب توسع اوعيه ميشود
ازدياد فشار خون در غشايي مخاطي  •

  .اد توليدات مخاط ميشودسبب ازدي
خونريزي انفي از سبب ترقيض مو  •

از سبب اتفي ويا (ضعي انفي 
   .پوليپس ها انفي باشد

 سختي انفي و خونريزي انفي

معمول در جريان ترايمستر دوم  "اكثرا
و سوم و صفحه اول و سو ولادت واقع 

 ميشود
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 )مهادا(مشكلات معمول در جريان حاملگى ولادت و بعد از ولادت 

 اعراض و علائم اناتوميك و فزيولوژيكاساسات بهتر و تدارك-معيارات وقايه علايم هوشدار كننده سبب پرابلم

 )ادامه(متفرقه خانم  

درد انگشتان و كرختي وبيحسي كه علامه سندروم 
carpal tunnel  ميباشد  

مشكلات در تبول و تغوط علامه  –ضعيفي عضلي 
  براي امراض عصبي است 

 تي پاها بعد از ولادت كه شايد علامه از فشار و كرخ
damage  عصب باشد  

  

 كه طور ذيل عمل كندمروري بحالات اناتوميك و فزيولوجيك با خانم
 3-18صفحه مشهده رهنماي تحت درد كمر (استفاده ميكانيك هاي خوب بدن  
 :زمانيكه سستي و كرختي بوجود آيد كوشش شود تا . 
 ماوف استراحت بطرف سمت غير  
 )حمام گرم(استفاده از آب گرم 
 در صورتيكه درد موجود باشد ويا شديد شود بگذاريد كه كار كن صحي مداخله كند  

 :توصيه بخام كه طور ذيل عمل كند در جريان ولادت
 تنفس آهسته وآرام حتي در جريان تقلصات 
  فرط تهويه و گرفتن دستها در مقابل دهن وتنفس در بين پلاستيك: پرهيز 

 :در صورتيكه اگر بمراجعت بعدى مراقبت توصيه بخانم
 .اعراض و علايم خرابتر شود 
 )4-61صفحه (علايم خطر زياد تر شود  
 )ستون بعدي(علايم كليدي هوشدار كننده زياد شود  

 .انتقال خانم  •
مانند فشار بالاي امكانات ديگر اسباب  •

 عصب و فرط تهويه در جريان تقلصات 
فكتور ها و /اسباب ممكنه ديگر •

 :مشتمل است بر
 و  فشار عصب محيظي −

 فرط تهويه در جريان تقمصات −
 

انگشتان و كري پا ها ممكن در سرين
  .ران ها  –

معمول در ترايمستر دوم و سوم "اكثرا
و يا با پيشرفت حمل ميابد و در 

ولادت هم واقع اول و دوم صفحه 
  ميشود 

گر تب كه ممكن علامه براي ملاريا وكدام انتان دي
  بكند

 :طبق ذيل عمل كندلوژيك با خانم و توصيه وىمرورى به اساسات اناتوميك، فزيو
  اعاده اينكه اين يك پروسه نورمل در مقابل ولادت است  
 پوش و غيره  –استعمال كمپ  

 :ت بعدى مراقبت در صورتيكه اگرجتوصيه بخانم و فاميل وى بمرا
 .اعراض و علايم خرابتر شود 
  )4-61صفحه (ود تر شعلايم خطر زياد  

توقف شديد و زياد در فعاليت عضلي و  •
  در مصرف كالوري تنقيص 

 تكان خوردن –لرزش 
جريان صفحه جارم ولادت  اكثزا در

 واقع ميشود

ضعيفي عضلات و مشكلات در تبول و تغوط كه 
  ممكن علامه امراض عصبي باشد 

Wad  شديد در حوصله و ران ها كه ممكن
بصورت بنفسهي و )اق عانهارتف(جداشدن حوصله 

  در جريان ولادتمفاصل سكروالياك 

 :طبق ذيل عمل كندمرورى به اساسات اناتوميك، فزيولوژيك با خانم و توصيه وى
 3-18صفحه مشاهده رهنماي تحت درد كمر (استعمال ميكانيزم نورمل و خوب بدن  
  )پاشنه(شيدن بوتهاي بدون كري پو 

 :بعدى مراقبت در صورتيكه اگر توصيه بخانم و فاليلس بمراجحيت
 علايم خرابتر شود و يا  
 .زياد شود )4-61صفحه (علايم خطر  
  )ستون بعدي(هوشدار كننده زياد شود  كليدي علايم 

تعغيرات هورموني سبب سست شدن  •
حوصلي  ومفاصل و نرم شدن انسا ج

 ميشود 
 بزرگي رحم بمركز مهم كمك •
  تنقيص در قوت عضلات بطني •

مستر دوم و سوم ودرتراي "اكثرا
  .صفحه اول ولادت واقع ميشود
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 )ادامه(مشكلات معمول در جريان حاملگى ولادت و بعد از ولادت 

 دريافتعلايم و اساساتاناتوميكى و فزيولوژيكى نكات مشاورت و اعاده علايم هوشدار كننده سبب پرابلم

 حبل سروي و اعضاي تناسلي نوزاد–بطن -صدر

رانها واندام كه شايد علامه ودهن آبي رنگ شدن زبان 
  براي سيانوز باشد 

 مروري به اساسات اناتوميك وفزيولوزيك با خانم و فاميل وي كه طبق ذيل عمل كند
 افرازات مهبلي بايد تا هفت روز بعد از ولادت از بين برود  
 بمراقبت مخصوص ضرورت نيست  

 :رتوصيه بخانم بمراجعيت بعدى مراقبت طفل در صورتيكه اگ
 .اعراض و علايم خرابتر شود 
 )4-61صفحه (خطر زياد تر شود  علايم 
 زياد شود ) ستون بعدي(كليدي هوشدار كننده  علايم 

معروض شدن با هورمونهاي زنانه در  •
 .جريان حمل

 افرازات مخاطي وخوني مهبلي
  درهفته اول حيات معمول است"اكثرا

حساسيت و يا خطوط كه ممكن علامه  –سرخي 
  باشد  انتان

 :مرورى به اساسات اناتوميك، فزيولوژيك با خانم و توصيه وى و فاليل طبق ذيل عمل كند
 الي شش ماه اذيماي ميماند  "ثديه ها اكثرا  
 كدام مراقبت جدي ضرورت ندارد  
 هيچگاه ثديه ها فشار داده نشود  

 :توصيه بخانم و فاميل وى بمراجحيت بعدى مراقبت در صورتيكه اگر
 .علايم خرابتر شود اعراض و 
 )4-61صفحه (ر زياد تر شود علايم خط 
  از دياد يابد) ستون بعدى(علايم كليد هوشدارى  

طفل به  معروض شدن:اسباب ان •
  هورمونهاي زنانه در جريان حمل

  ثديه ها  ااذيم
در هفته اول حيات معمول  "اكثرا

  است 
  :تغييرات نورمل

 كه سبب مقدار كم شير ميشود 

 :ساسات اناتوميك، فزيولوژيك با خانم و توصيه وى و فاليل طبق ذيل عمل كندمرورى به ا  
 هفته بعد از ولادت بحالت اولي ونورمل خود برميگردد 4-2شفتان اذيماي در ظرف  
  كدام مراقبت جدي ضرورت ندارد  

  :وفاميلش بمراجعت بعدي در صورتيكه اگر  توصيه بخانم
 علايم خرابتر شود و يا  
  .زياد شود )4-61صفحه (علايم خطر  

معروض شدن طفل با هورمونهاي  •
  زنانه در جريان حاملگي

 :اذيماي شفتان 
  واقع ميشود  اددر شروع حيات زي
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 )ادامه(مشكلات معمول در جريان حاملگى ولادت و بعد از ولادت 

 علايم و اريافت اناتوميكى و فزيولوژيكىاساسات نكات مشاورت و اعاده علايم هوشدار كننده سبب پرابلم

 نوزادحبل سروي و اعضاي تناسلي خارجي–بطن –صدر 

رانها زمانيكه ميگيريد اذيما دوامدار شود كه در بين 
 باشدinguinal herniaاز سبب فتق مغبني يا 

 :مرورى به اساسات اناتوميك، فزيولوژيك با خانم و توصيه وى و فاليل طبق ذيل عمل كند
  در ظرف هفت روز بعد از ولادت از بين ميرود )قنات صفني(اذيماي صفن 
 ماه ازبين ميرود  12-6هايدروسيل هم در ظرف  
  كدام مراقبت خاص را ايجاب نميكند  

 :توصيه بخانم بمراجعيت بعدى مراقبت طفل در صورتيكه اگر
 .اعراض و علايم خرابتر شود 
 )4-61صفحه (خطر زياد تر شود علايم  
 از دياد يابد) عدىستون ب(كليد هوشدارى  علايم 

اذيماي صفن ممكن از سبب فشار در  •
 .جريان ولادت بخصوص در اعتلان پا

هايدرو سل ممكن از سبب جريان  •
مايع به قنات صفن از قنات پريتواني 

از سبب سوراخي بين پريوان و ممكن 
 صفن كه هنوز بسته نشده بوجود آيد 

 )پوش آن(اذيماي صفن 
دت اذيما و هايدرو سل در شروع ولا

  .واقع ميشود
اذيما و پنديدگي : تعغييرات نورمل

صفن در زمان گريه و يا زمانيكه طفل 
بلند ساخته شود و دوباره درحالت 

  استراحت دوباره ارجاع شود

كه ممكن علامه  عدم توانائي تبول –اذيماي قضيب 
  براي انتان و يا سوء شكل اناتوميك باشد

 :ك با خانم و توصيه وى و فاليل طبق ذيل عمل كندمرورى به اساسات اناتوميك، فزيولوژي
 اكثرأ در سال اول اين پرابلم حل ميشود  
 جلد قضيب را كش نكنيد 

 :توصيه بخانم و فاميل وى بمراجحيت بعدى مراقبت در صورتيكه اگر
 .اعراض و علايم خرابتر شود 
 )4-61صفحه (علايم خطر زياد تر شود  
  از دياد يابد) ستون بعدى(هوشدارى  كليد علايم 

  :سخت قضيب جلد  اسباب نا معلوم  •
  ميشود  در شروع ولادت واقع

اكثريت اطفال بچه همراه با :نوت
اينحالت است كه راس قضيب معلوم 

 نميشود 

حركات اشتداري امعا كه –دلبدي و استفراغ معند 
  ممكن علامه انسداد معائي باشد

 و توصيه وى و فاليل طبق ذيل عمل كندمرورى به اساسات اناتوميك، فزيولوژيك با خانم
 فتق سروي اكثراء تا سال اول حيات ارجاع ميشود  
 كدام مراقبت جدي ضرورت ندارد 
 .بطن طفل باكدام چيزي محكم كرده نشود  

 :و فاميل وى بمراجحيت بعدى مراقبت در صورتيكه توصيه بخانم
 علايم خرابتر شود و يا  
 .زياد شود )4-61صفحه (خطر  علايم 
  .زياد شود) ستون بعدي( علايم كليدي هو شدار دهنده  

فشار مايعات و يا فشار : اسباب آن  •
  مواد غايطي توسط عضلات بطني

  :سروي فتق 
پيش برآمدگي در قاعده سره كه 

اكثراء در شروع .توسط جلد پوشيده 
  ولادت معمول است 
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 )ادامه(مشكلات معمول در جريان حاملگى ولادت و بعد از ولادت 

 دريافت هاعلايم و  ناتوميكى و فزيولوژيكىاساسات تراياارات ارائه مععينكات م علايم هوشدار كننده سبب پرابلم

 و چشم و دهن طفل نوزاد–روي  -راس

 اولي اكثرأدوباره باز گشت راس بحالت مشكل بودن  
وء شكل دت علامه براي سساعت بعد از ولا 72تا 

  سر ميكند دماغي ويا جمجمه 
كه علامت  خطوطعظمي طويل و عريض

hydrocephalus را مينمايد  
نا محدود با خطوط (پنديدگي در تحت طبقه داخلي

عظام اسفنجي بنظر ميرسد كه در نتيجه كه  )عظام
شده و علامه براي خونريزي قشر  اندازه راس زياد

   مينمائددماغ 

 ى و فاليل طبق ذيل عمل كندمرورى به اساسات اناتوميك، فزيولوژيك با خانم و توصيه و.
 يرود مروز بعد ولادت از بين  3- 2اكثراء در ظرف كپوت  
 مرقبت جدي و خاص را ضرورت ندارد 

 :ت بعدى مراقبت طفل در صورتيكه اگرتوصيه بخانم بمراجع
 .اعراض و علايم خرابتر شود 
 )4-61صفحه (خطر زياد تر شود  علايم 
 زياد شود  )ستون بعدي(كليدي هوشدار كننده  علائم 

آن بخاطر موجوديت فشار در  اسباب •
 بالاي راس ميباشد اثناي تولد 

بر آمدگيموجوديت كپو ت يا
بر آمدگي اذيمائي در قسمت :موضعي

كه اولتر از  بالائي يا فوقاني راس طفل
ميكند زياد تر در كانال ولادي عبور 

  شروع تولد ديده ميشود 

الي ر طفل سوضعيت بحالت اولي  در برگشتكوتاهي 
هفته كه علامه براي سوء شكل جمجمه سر  12

  ميكند 
 )راسنا محدود بخطوط عظام (پنديدگي در قشر دماغ

قطر راس  كه بشكل اسفنج جس ميشود كه اندازه
  زياد ميسازد دلالت به خونريزي تحت دماغي مينمائد 

  رانها علامه سيانوز است–صدر –زبان  كبودي دهن
  ردي است زردي جلدي از سبب مرض ز

 :طبق ذيل عمل كندشيلموى و فابيولوژيك با خانم و توصيهمرورى به اساسات اناتوميك، فز
 زياد شود ويا بهمان حالتش باقي بماند روز بعد از ولادت )5-3(سفالو هيماتوم ممكن اندازه  
 هفته را در برگيرد كه ازبين برود  12ممكن  
 .مراقبت خاص و جدي را ايجاب نميكند  

 :ت بعدى مراقبت در صورتيكه اگرعه بخانم و فاميل وى بمراجتوصي
 .اعراض و علايم خرابتر شود 
 )4-61صفحه (علايم خطر زياد تر شود  
  از دياد يابد) ستون بعدى(علايم كليد هوشدارى  

در بين طبقه تحتاني يريزاز سبب خون •
از سبب فشار وعظام راسي و انساج 

  يد بوجود مي آراسي در جريان ولادت 

ديت كتله خون در دماغموجو
cephatohematoma  

در راس كه از خطوط راسي پنديد گي 
نكند كه با جس كردن يا دست عبور 

اكثرأ در يكطرف ميشود زدن احساس 
  راس موجود ميباشد 

قوع وولادت  ساعت بعد 24اكثرأ تا 
  ميرسد 

در دهن دلالت به امراض  ساحات ضخيم سفيد
  )thrush(فنگسي ميكند 

 :ذيل عمل كندكهيه بخانم و فاميل طفل توص
  Cyst . ماه از بين ميرود  2- 1يا كتله در ظرف 
 خاص را ضرورت ندارد  كدام مراقبت 

 :ت بعدى مراقبت در صورتيكه اگرعبمراج شيلمتوصيه بخانم و فا
 علايم خرابتر شود و يا  
 .زياد شود )4-61صفحه (علايم خطر  
  زياد شود ) بعديستون (هوشدار دهنده كليدي  علائم 

 مرواريد هاي نسج اپيتليل  اسباب نا معلوم  •
Cyst يد رنگ در كوچك سف هاي

  .دهنبيره ها و داخل 
  در شروع ولادت دريافت ميشود 
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 )ادامه(مشكلات معمول در جريان حاملگى ولادت و بعد از ولادت 

 ريافتدعلايم و اناتوميكى و فزيولوژيكىاساسات اعاده و كنترولترواشنكات م علايم هوشدار كننده سبب پرابلم

 (ادامه(و چشم و دهن طفل نوزاد–روي  -راس 

ساعت  72راس بحالت اولي در ظرف عدم بازگشت 
  براي سوء شكل عظام راس باشد شايد علامه 

ها علامت هايدرو راس بزرگ عريض با فرو رفتگي 
  .يفال استس

 وخورد از سبب سوء شكل دماغ باشد راس بسيار 
نا محدود به خطوط (پنديدگي در تحت جمجمه 

suture( اس كه عظام اسفنجي جس يشود و با تم
طفل گريه ميكند و اندازه قطر راس طفل زياد ميشود 

  كه علامت خونريزي تحت قشر دماغ را ميكند 

 :مرورى به اساسات اناتوميك، فزيولوژيك با خانم و توصيه وى و فاليل طبق ذيل عمل كند
  روز بعداز ولادت از بين ميرود  3- 2در ظرف اين حالت 
 .مراقبت خاص و جدي را ايجاب نميكند 

 :توصيه بخانم بمراجعيت بعدى مراقبت طفل در صورتيكه اگر
 .اعراض و علايم خرابتر شود 
 )4-61صفحه (علايم خطر زياد تر شود  
 زياد شود) ستون بعدي(كليدي هوشدار دهنده  علائم 

ات و لادي آن عظاميكه در قناسباب  •
بمدت طولاني در جريان ولادت تحت 

 فشار قرار گيرد

 chignonراس ساختگي يا 
molding  كپ وكيوم توسط

اكثرأ درزمان  )ولادت توسط سامان(
  تولد واقع ميشود 

هفته از بين نرود ممكن  3اگر سرخي در ظرف 
 –ترضيض و يا كدام ابنارملتي ديگر مانند انتان 

ولادي اب منضمه وسوءشكل خونريزي همراه با الته
  باشد 

 :يل طبق ذيل عمل كندمتوصيه وى و فامرورى به اساسات اناتوميك، فزيولوژيك با خانم و
 هفته از بين برود  3-2خونريزي تحت منضمي بايد در ظرف  
 .مراقبت خاص و جدي را ايجاب نميكند 

 :ت بعدى مراقبت در صورتيكه اگرعتوصيه بخانم و فاميل وى بمراج
 .راض و علايم خرابتر شوداع 
 )4-61صفحه (خطر زياد تر شود  علايم 
  از دياد يابد) ستون بعدى( هوشدارىعلايم كليد  

ي كوچك اسباب آن فشار اوعيه ها  •
زياد در ت  ازسبب فشار راس بمد

   شدقنات ولادي ميبا

 خونريزي تحت منضمه ها
نقاط سرخ روشن در تحت منضمه 

 است زياده تردر زمان ولادت معمول 

وافرازات قيحي تخرشيت خوب نشود  –پنديدگي 
  واقع شود شايد علامه انتان باشد 

 :يل طبق ذيل عمل كندممرورى به اساسات اناتوميك، فزيولوژيك با خانم و توصيه وى و فا
 برود ساعت از بين  48پنديدگي و تخرشيت بايد در ظرف  
چار مرتبه در روز تا زمانيكه سرخي واذيما بر طرف  د شدهصفائي چشمها همراي نورمل سلاين و يا آب جوشداده سر 

 .گردد 
 :توصيه بخانم و فاليلس بمراجحيت بعدى مراقبت در صورتيكه اگر

 علايم خرابتر شود و يا  
 .زياد شود )4-61صفحه (خطر  علايم 
  از دياد يابد) ستون بعدى( هوشدارىعلايم كليد  

بالاي ري و چشمها در ازسبب فشار •
  تولد  دتجريان ولا

همچنان از سبب تخرشيت موءقتي و  •
چشم و موضعي قطره چكانهاي 

  مرحمهاي چشم بوجود مي آيد 

پلك هاي سرخي و پنديدگي هاي
   چشمها

  در زمان ولادت معمول است 
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 )ادامه(مشكلات معمول در جريان حاملگى ولادت و بعد از ولادت 

 ريافتدعلايم و اناتوميكى و فزيولوژيكىاساسات و كنترولاعادهرتواشنكات م علايم هوشدار كننده سبب پرابلم

 (ادامه(و چشم و دهن طفل نوزاد–روي  -راس

  توصيه بخانم و فاميل وى را طبق ذيل عمل كند  
 شده ميرود اين الياف همراه با نشو ونما طفل نازك و ضعيف  
 .زده نشود ) clip(اين رشته يا بند  

 :اقبت طفل در صورتيكه اگرت بعدى مرتوصيه بخانم بمراجع
 .اعراض و علايم خرابتر شود 
 )4-61صفحه (خطر زياد تر شود  علايم 

زبان و قشر انساج در بين : بند زبان اسباب نامعلوم •
نازك وكوتاه معلوم  )فرش زبان(دهن 

  ميشود 

دلالت به اندفاعات قيحي يا همراه با افرازات پاك 
  انتان جلد ميكند 

 :طبق ذيل عمل كندش كهيلموى و فابيولوژيك با خانم و توصيهاتوميك، فزمرورى به اساسات ان
 ماه بعد از ولادت هم بماند  6تا از بين رفته اما ميتواند  تا چند روز بعداز ولادت بخاراتاين  
 ايجاب خاص تداوي را نميكند  
ن سبب بد تر شدن اين بخار ممكو مرحمهاي مخصوص كه كدام كمكي نكرده –كريم ها  –اجتناب ازاستعمال صابون  

 .ها شود 
 :ت بعدى مراقبت در صورتيكه اگرعتوصيه بخانم و فاميل وى بمراج

 .اعراض و علايم خرابتر شود 
 )4-61صفحه (ياد تر شود علايم خطر ز 
  از دياد يابد) ستون بعدى(هوشدارى  يكليد علايم 

 شدن طفل به هورمونهاي مادرمعروض •
  حاملگي در جريان 

 زاد صدر طفل نو
نقاط سرخ رنگ ) acne(بخار هاي 
عقب و صدر تا به –در روي سنجاقي 

  دو هفته بعد از ولادت معمول است
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 )ادامه(مشكلات معمول در جريان حاملگى ولادت و بعد از ولادت 

 تريافدعلايم و اناتوميكى و فزيولوژيكىاساسات اعاده و كنترولرتواشنكات م علايم هوشدار كننده سبب پرابلم

 )ادامه(جلد نوزاد  

از سبب  بخارات سفيد رنگ از سبب دائپر در ساحه
  thrushانتانات فنگسي باشد

جلدي در كف رشهاي )اذيماي بدن(مومي اذيماي ع
نتفاخ بطني دستها وپا ها و بيني جاري و ا

)snuffles (در  از سبب بزرگ شدن كبد و مايعات
  علامه از سفليس ولادي است  بطن

 :اساسات اناتوميك، فزيولوژيك با خانم و توصيه وى و فاليل طبق ذيل عمل كندمرورى به
توقف بدهيد و يا در تبديل نمودن تكه ها چند لحظهء طفل گذاشته رشهاي دائپر زمانيكه به طفل پوشيدن دائپر را  

 كه خشك شود شود 
 دائپر تبديل ميشود صفائي و خشكي رانهاي طفل در هر زمانيكه  
 كه حرارت كافي باشد تا خشك شود  ن طفل به هواي تازهمعروض ساخت 
 شده و استعمال شود دوباره استعمال ميشود بايد پاك شسته و خشك اگر تكه هاي طفل  
 صابون هاي مخرش و اجتناب از استعمال  
د باعث كرده نميتوانكمك  كدام بر علاوه كهزيرا :صابون هاي بخوصوص و هكذا استفاده ار كريم و مرحم ها نكند  

 .ميگرددهم  مليا خرابي
 :ت بعدى مراقبت طفل در صورتيكه اگره بخانم بمراجعتوصي

 .اعراض و علايم خرابتر شود 
 )4-61صفحه (علايم خطر زياد تر شود  
 از دياد يابد) ستون بعدى(هوشدارى  ي كليد علايم 

معروض اكثرأ از سبب واقع شدن يا  •
شدن به رطوبت و يا خشكي زياد دائپر 

 واقع ميشود  تكه هاويا 

رش هاي جلدي از سبب دائپر و يا
  تكه هاي طفل

در سرين و انتشار اندفاعات و سرخي 
يا حيات رانهاي طفل درهفته اول تولد 

  ديده ميشود

همراه با مايعات صاف و  blistersپستول و يا 
  يعلامت براي انتان جلد روشن 

 كندتوصيه بخانم و فاميل وي كه طبق ذيل عمل
 هفته حيات از بين ميرود  4-2ها بصورت بنفسهي در ظرف پت 
 ايجاب خاص تداوي را نميكند  
  شايد بد تر بسازد كريم و مرحمهاي خاص اينها خوب نساخته –استعمال صابون اجتناب از  

 
 :ت بعدى مراقبت در صورتيكه اگرعتوصيه بخانم و فاميل وى بمراج

 .اعراض و علايم خرابتر شود 
 )4-61صفحه (د تر شود خطر زيا علايم 
  از دياد يابد) ستون بعدى(كليد هوشدارى  علايم 

  toxicum پت يا سرخي  اب نا معلوم اسب •
رشهاي سرخ همراه با ساحات سفيد 

در قسمت وسط وياتمام بدن 
  و كف پا ها باستثناي كف دست 
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 )ادامه(مشكلات معمول در جريان حاملگى ولادت و بعد از ولادت 

 ريافتدعلايم و اناتوميكى و فزيولوژيكىاساسات اطمينانرات ارائهواحنكات م كننده سبب پرابلمعلايم هوشدار 

 )ادامه(جلد نوزاد  

روشن و صاف شايد علامث پسثول همراه با افرازاث 
  براي انثان جلدي باشد 

 :مرورى به اساسات اناتوميك، فزيولوژيك با خانم و توصيه وى و فاليل طبق ذيل عمل كند
 Millia ماه عمر از بين برود 2-1ر ف بايد در ظ 
 ند كدام مر اقبث خاص را ايجاب نميك 
مي  milliaبلكه شايد سبب بد ثر شدن حم ها كدام كمكي نكرده مر خاص كريم هااجثناب از اسثعمال صابون ها ي  

 ..شود
 :توصيه بخانم بمراجعيت بعدى مراقبت طفل در صورتيكه اگر

 .تر شوداعراض و علايم خراب 
 )4-61صفحه (خطر زياد تر شود  علايم 

بيني ونازك در با لاي Millia  علت نا معلوم است •
و زنخ در هفثه رخسار ها و پيشاني 

  اول حياث معمول اسث 

 ثوصيه بخانم و فاميل وي كه قرار ذيل عمل كند  
  بين برود سال حياث از  3-2لكه هاي منگولياي ممكن در ظرف  
 را ايجاب نمي كند  كدام ثداوي خاص 
 از دياد يابد) ستون بعدى(علايم كليد هوشدارى  

 :ت بعدى مراقبت در صورتيكه اگرعتوصيه بخانم و فاميل وى بمراج
 .اعراض و علايم خرابتر شود 
  )4-61صفحه (علايم خطر زياد تر شود  

 :نقاط منگوليائي   اسباب نا معلوم •
خاكي و لكه هاي هموار در –كبود 
طفل در شروع  تشران و پ تقسم
   تمعمول اس تولاد
افريقا و اطفال –رأ در آسيا اكث

 تهسپانيائي معمول اس

 :توصيه بخانم و فاميل وى طفل ذيل عمل كند  
  رودخود بخود از بين نمي part wineلكه هاي  
 .كدام مراقبت خاص را ايجاب نميكند 
 صورث گيرد شد  ثرزمانيكه طفل كلان 

 :ت بعدى مراقبت در صورتيكه اگرعجتوصيه بخانم و فاليلس بمرا
 علايم خرابتر شود و يا  
  .زياد شود )4-61صفحه (خطر  علايم 

 part wineلكه هاي    اسباب نا معلوم  •
لكه هاي سرخ و كبود هموار در روي و 

گردن اكثرأ در شروع ولادت معمول 
  است
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 )ادامه(نوزاد ىمشكلات معمول در جريان 

 هاريافتدعلايم و اناتوميكى و فزيولوژيكىاساسات اطمينانارائههرواحمنكات پرابلمعلايم هوشدار كننده سبب 

 )ادامه(جلد نوزاد  

  توصيه بخانم و فاميل وى را طبق ذيل عمل كند  
 سالگى از بين مرود  2-1اكثراً تماس  
 .كدام مراقبت خاص را ايجاب ميكند 

 :كه اگرت بعدى مراقبت طفل در صورتيتوصيه بخانم بمراجع
 .اعراض و علايم خرابتر شود 
 )4-61صفحه (زياد تر شود  علايم خطر 

  Stork bites اسباب نامعلوم •
روشن بالاى نشانى هاى گلابى و سرخ 

ردن طفل در گاجفان و عقب و . بينى
  .شروع تولد معمول است

  )نوزاد(متفرقه 

تب و تغيرات : از دياد گريه طفل و مشكلات در تغذى
يا حالت  ت براى انتانط ممكن علاموتغم در سيست

  كندانسداد تغوط مانند 
واز بلند و شديد ممكن علامه به ترفيض آگريه با 

  ان بكند damageدماغى و 

 :مرورى به اساسات اناتوميك، فزيولوژيك با خانم و توصيه وى و فاليل طبق ذيل عمل كند
 از بين مرود 3-2از دياد گريه اكثراً  
و تكه هاى وى و كدام چيز براى اذيت  Diaperيه معلوم شود تغذى درست، تبديل نمودن كوشش شود تا سبب گر 

 .طفل نمايد
 Soothe بين كمبل و حمام دادن طفل با در آغوش گرفتن قرار دادن در طفل. 

 :توصيه بخانم و فاميل وى بمراجحيت بعدى مراقبت در صورتيكه اگر
 .اعراض و علايم خرابتر شود 
 )4-61صفحه (تر شود خطر زياد  علايم 
  از دياد يابد) ستون بعدى(علايم كليد هوشدارى  

ممكن از سبب گرسنگى سستى  :نوزاد •
حالت معمول (و كسالت و يا كوليك 

  .باشد) معايي

  :از دياد گريه 
اكثراً در ماه اول حيات طفل معمول 

 است

 :توصيه بخانم و فاميل وى طفل ذيل عمل كند  
 .ه اول حيات تخنيكى اضل از بين برودتنفس غير منظم بايد در ما 
 .كدام مراقبت خاص را ايجاب نميكند 

 :ت بعدى مراقبت در صورتيكه اگرعبمراج شيلماتوصيه بخانم و ف
 علايم خرابتر شود و يا  
  .زياد شود )4-61صفحه (علايم خطر  

سيستم ) نا پختگى(از سبب خاص  •
  مركزى دماغ طفل است

 :منظم تنفس غير
يك دقيقه  در 60-20تنفس بين 

ثانيه  6توقف مرحلي كمتر از  ههمرا
  اكثراً در هفته اول حيات واقع ميشود
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 )ادامه(مشكلات معمول در جريان نوزاد ى

 هاريافتدعلايم و  اناتوميكى و فزيولوژيكىاساسات ارائه معاياتهرواحمنكات علايم هوشدار كننده سبب پرابلم

 )ادامه(متفرقه نوزاد 

  نم و فاميل وى را طبق ذيل عمل كندتوصيه بخا  
 سالگى از بين مرود  2-1اكثراً تماس  
 .كدام مراقبت خاص را ايجاب ميكند 

 :ت بعدى مراقبت طفل در صورتيكه اگرعتوصيه بخانم بمراج
 .اعراض و علايم خرابتر شود 
 )4-61صفحه (خطر زياد تر شود  علايم 

  startle طسهع 
طفل در شخ شدن متجانس معند 

بل آواز ها و تماس ها بطور عاجل و مقا
  فوري
  :نوت

  در ولادت معمول است اكثرأ 
اول بازو ها بطرف تعغيرات نورمل 

تاب ميخورد خارج بعدأ بطرف داخل 
  در هنگاميكه 

   حركات آرام داردبدن 

مشكلات در تغذي با شير مادر استفراغات شديد كه 
شايد علامه به تخرشيت معدوي و يا سوء شكل 

  معائي و يا انسداد بكند معدي 
تعغييرات در  –مشكلات در تغذي  كمبود گرفتن وزن

  وظايف غايطي كه علامت به انتان و پرابلم معائي كند 
استفراغات با خون وصفرا علامت به التهاب نكروتيك 

  امعا ميكند و يا انسداد وسوء شكل آن ميكند 
استفراغات معند كه شايد علامه خطر بوده ضرورت به 

  نتقال يا رجعت ميكندا

 :كه طبق ذيل عمل كندتوصيه بخانم و فاميل وى
 تداوم تغذي طفل مطابق ضرورت وي و اگر مادر تغذي با گيلاس و قاشق مكيند بمدت دوامدار و مقدار كم تغذي كند  
د از پر شدن تشويق مادر تا طفل خود را بعد از تغذي بالاي شانه خود بلند بكند و سر طفل را بلند كند خصوصأ بع 

 معده طفل 
 زمانيكه طفل يك سينه را تخليه كرد طفل را بلند كرده تا هوا خود را تخليه نموده بعد به ثديه دوم انداخته شود  
 طفل به آ هستگي بعد از تغذي بلند كرده شود 

  
 :ت بعدى مراقبت طفل در صورتيكه اگرعتوصيه بخانم بمراج

 .اعراض و علايم خرابتر شود 
 )4-61صفحه (زياد تر شود  علايم خطر 
 از دياد يابد) ستون بعدى(علايم كليد هوشدارى  

  

  استفراغ  
  اكثرأ در هفته اول حيات معمول است

تعغيرات نورمل بعد از نوشيدن 
يكمقدار كم شير و يا در جريان 
مكيدن پستان مادر شير دوباره 

 كشيده ميشود
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 دهم لفص

 ژهيات ويضرور
 :رح مختصرش

صفحهء طوريكه در (پاسخ داده شود به ضروريات ويژهء يا بخصوص مادران ميتوان اشد كه چگونهميبيي هايي  اين بخش مشتمل بر رهنما
توجه حاملگي كه يك كاركن مسلكي با مهارت مي تواند بفهمد كه چه وقت به مادر و طفل نوزادش در جريان گرديده  توضيح 1- 34

طوريكه در (برعلاوهء مراقبت هاي اساسي ’دوران طفل نوزاد/بعد از دوران حاملگي. )به ياداشت پائين توچه نمائيد(نوزاد ت دولا’بكنند
تشريح به عمل رهنماي هاي عمومي بخاطر تهيه اين مراقبت در ذيل از آن  .دارد نشان داده شده مادر به توچه خاص ضرورت 4-8 لفص
ه ضروديات ويژهء طفل نوزاد به و در رابطه ب )3-36 صفحهء( 3 - 3متن از  ص ضرورت دارند ميتوانند اخكه به مراقبت  مادراني(.آمده

  .مراجعه نمائيند )3- 36صفحه (3-4متن 
 

ا مادر بيشترتر به كه آيان كه به توجه خاص در جريان حاملگي و يا ولادت ضرودت دارتد اين است كه معلوم شودهدف اساسي از مراقبت مادر :داشتيا
اين كار مسووليت آن كاركن مسلكي ميباشد كه تمامي معلومات هاي لازمه را در . و يا هم بعد از ولادت نديا ولادت دارا مراقبت اضافي در جريان حمل

 .شامل نكات ذيل باشد ميتواند يه چمع آوري نموده كهزمن

 يژه مادرجمع آوري معلومات هاي همه جانبه در رابط به ضروريات و •

ت كه ممكن ناشي از طا اخنلا پشبيني رفعخاطرب آمادگي هاي لازمبه طور مثال ’توصيه هاي لازم در رابط به مراقبت مادر در دوران قبل از دلادت •
دمات دريافت خ نم درصورت ضرورت به كدام متخصص براي مراقبت بيشترتر، و يا هم بخاطرارجاع خا بخاطرگرفتن اقدامات قبليحمل شود ويا 
 .حمايتي ديگر

چون گروپ مدافع خانمان، نمايندگي هاي صحت عامه، گروپ حمايتي (ه حمايتي ديگرعد از ولادت با منابع لازمبتسهيلات ارتباطي  نفراهم نمود •
  ).ديگري خدمات اجتماعيبر سراقتدار،ارگان هاي 

 
  :در جريان تشخيص

ئيد نمائيد كه خانم و يا نوراد ضدورت بالابر تا) ه ضدوريات ويژهء خانم ستون اولكه بر اساس ارائ(معلومات مربوطه در جدول هذابالفرض 
تشخص مربوطه شامل )عوامل مربوطه، شدت، و غيره(از مراقبت هاي اسياسي يا اوليه را نداشته تو تشخص ماهيت دقيق خانم را جون

 :موارد ذيل خواهد بود

 .ارائه گرديده است 4-8 صفحهدر تشخيص،طوريكه توجه به عوامل و فكتور هاي اساسي  •

 ).تست هاي لازمهلات اضافي، اچون سو(تشخيص هاي اضافي نمودن  •

  
  :ريان مراقبتجدر 

ولادت مريض به شكل نورمال ،آناز يت بعد يان حمل، ولادت، و وضعمله تكميل شد و تائيد گرديد كه جروقتيكه تشخيص اضافي مادر حا
 .مراقبت هاي اساسي شامل نكات ذيل خواهد بود متوچه مادر نيست در آن صورت دزيا به پيش رفتته و كدام خطري حياتي

بطور عموم  بالاي صحت خانم و بطور اخص لادتوچكونه نتائيج خوبي را در جريان حمل، ولادت و يا زمان بعد از  مرافبت ها اساسي •
 .خواهد داشت

ني ديگري كه از طفل كسابه خانم و يا همسرش و يا  نوزاد ميكنندخوبي بالاي  يركه چگونه تاءث ضروريات اساسيم بودن چگونگي اه •
 .گفته شود وارسي ميكنند

نم و طفل نورادش خادرين فصل پلان و تطبيق پلان مراقبتي ) كه بر اساس ضروريات ويژه ميباشد(طه وببا در نظرداشت معلومات مر •
 :باشد تطبق كرد را كه ميتواند بشكل ذيل

 :شد توضيح )2ـ1(صفحه  4يك از عنصر هاي مراقبت اوليه طوريكه در فصل  تقويت و استفاده از هر •
بطور مثال گرفتن مراقبت هاي بخصوص در (طر آمادگي براي تولد نوزاد و اختلاجات ناشي از آنتهيه پيغام هاي لازم بخا •

 .محل ولادت
 رلادت و بخاطقبل از ولادت و بعد از و بت هاييم اوقات ويزت خانم ها بخاطر مراقيتنظيم تقس •
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 .مراقبتي طفل نوزاد از نزديك يويزت ها نزديك واز  ارزيابي مادر  •
 بخاطر تداوي، تسكين درد خانم) بطور مثال ارويه جات(فراهم سازي تداوي  •
 .ميكنندبخش مراقبت مادر و طفل نوراد كار كه در  صحير مشوره هاي لازم به كاركنان ديك دادن  •
در رابطه به جگونگي در مورد مراقبت خانم و طفل نوزادش معلومات هاي گرد آوري شده  متيقن بودن به اينكه تمامي  •

 .مادرش موثق استباززيستي طفل نوزاد و 
خانم ها،نمايندگي هاي صحت لازم ارتباطي خانم با منابع لازمه حمايتي چون گروپ مدافعي  فراهم نمودن تسهيلات •

 .جتماعيهم سان و ارگان هاي خدمات ا عامه، گروپهاي

 كه قبلا

 

پيش بيني نشده است و بالاتر از محدودهء مراقبت هاي اساسي ميباشد از خود بروز  " و يا بعد از ولادت مي تواند از اعراض و علائم غيرنورمال را
در اين حال كاركن صحي بايد زمينه . آنها را كمك نمائيد دهد ويا ضروديات طفل و يا مادر آن قدر پيچيده و مبهم شود كه خدمات ابتدائي نتواند

 .و يا انتقال مادر را به يك متخصص و يا خدمات بهترتر مراقبتي ديگر فراهم ساخته بتواند/مراقبت هاي مناسب چون ارجاع

3 متن  فهرست ضروريات ويژه در جريان حاملگي، زايمان و ولادت و باد از ولادت 3ـ

  3-68ار، صفحه ولادت هاي چندين ب 3-37صفحه)آنسال و يا پائينتر از 19(ـ جوانان
  3-41ـ كم خوني، صفحه   3- 69مريضي روحي بعد از ولادت صفحه 

ساعت قبل از ولادت  18پاره شدن غشايي مخاطي براي مدت بيشتر از 
  3-70صفحه 

   3-43پرابلم سديه ها و شيردهي از طريق سديه ها،صفحه 
  3- 47صفحه ،اعتلان پا تدر زايمان

هفته ء حمل، صفحه  22تفاوت يا مغايرت اندازه ـ تاريخ جنين در جريان 
72-3  

  3-47سوزش در ادرار، صفحه 
  3- 48 صفحه) كاذب(زايمان نادرست

  3-49پاره شدن مهبل در جريان اريمان صفحه   هفتهء حمل  22تفاوت يا مغايرت سايز و تاريخ جنين بعد از 
  HIV 3-52صفحه  

 با
  3- 74رگ نوزاد صفحه ـ نقصان يا م

  3-58كرم هاي حلقوي صفحه  زيست در ساحهء اندميك آلوده  3- 76صفحه  ،سيفليس
  3-59ت در ساحه اندميك آلودگي ملاريا، صفحه زيس  3-78ـ پاره گي و قطع جراحي بعد از ولادت صفحه 

  3- 61زيست در ساحهء اندميك كمبود آيودين،صفحه   3- 79بندش ادرار در جريان حمل و بعد از ولادت صفحه 
  3- 62 ، صفحه- زيست در ساحهء اندميك كمبود ويتامين آ  3- 80نيامدن رحم به سايز نورمال بعد از دوران حاملگي صقحه 

  3- 81صفحه  ،بكار برد خشونت عليه زنان صفحه 
 

  

  3-63زيست در ساخهء شيوع وافر ديابطس در جريان حاملكي،
و در حاملگي قبلي، زايمان و يا  اختلاجات جنيني در خانم يا طفل نوزاد

  3- 64بعد از ولادت طفل نوراد صفحه 

  فهرست ضروريات ويژه در دوران تولد نوزاد  3-4متن 
خانم با  3-87صفحه )مثبت وي–آي –ايچ (ياچ آي و  3-83اشد صفحهقطع و يا خراشيدگي كه خونريزي نداشته ب

  3-84صفحه ) كيلو يا بيشترتر 4(طفل كلان   3-87خانم كه سيفليس دارد صفحه 
  3- 85صفحه ) كيلو 2.5كمتر از (طفل كم وزن  3-87خانم كه توبركلوز دارد صفه 

  3-85صفحه  ،بي ـمادر با هيپتايتس 
ساعت قبل از  18مادر كه تاريخچه ء پارهگي غشائي مخاطي بيشتر از 

رحم منتن ويا طب رد جريان حاملگي و يا ولارت راشته با يا /ولادت و 
 3- 86حه شد صف



 

 
3-37 JHPIEGO/Maternal and Neonatal Health Program 

    دوران ولادت و بعد از ولادت ،ضرورت خاص در جريان حمل

 ضرورت ويژه ارزيابى يا تشخص اضافى تدارك مراقبت اضالى

ولادت و دوران بهد ولادت وى به  ،اگر خانم وضع صحى خوب داشته حاملگى
روز ذكر  2شكل نارمل به پيش مى رود مراقبت هاى اضافى را كه در بخش 

 .ديده به اضافات و تاكيدوى ذيل ملاحظه كنيدگر

 3-6متن ى را مطابق كمك نموده و سيتم حمايتى شخصى و وى را •
 .دريافت يا شناسائى كنيد 3- 38صفحه 

  3-39صفحه  3-7تن متهيه مواد مغذى  •

وى را در مراقبت به چگونگى پلان هاى لازم امادگى براى ولادت و  •
 :و پقين حاصل كنيد كهاختلاتاط ناتنى رز يا اى اسانيد 

 .پلان طرح شده را مىداند و از چگونگى تطبيق ان اگاه است −
ايا حمايت منابع مسوون را غرض عملى نمودن پلان خود امادگى  −

 .براى ولادت و امادگى احتلاتاط اناشى تدارك را در اخنيار خود را

هيه پيام هاى مناسب صحى را همرا، با مشوره را لازم و تاكيد به مناسب ت •
 )3-39، صفحه 3-8متن (بداريد 

تهسيلات لازم وى را بخاطر ارتباط با منابع مناسب حمايتى محلى مطابق  •
افتن يك از مادران جوانيكه مى .فراهم نمايد 3-40صفحه  3-9متن 

،،، ،شفتن طفل، تغذيه نمودن و(را چول ... .تواند است مراقبت طفل
يگر را به مادرانبار اول ياد ان را نمايش داده و مهارت هاى د )پوشاندن

 .دهند
حمام ( مانند ظفل نوزاد را مادران جوان كه ميتوانند مراقبت هاي اساسي

و مهارت هاي ديگر را به ) و لباس پوشانيدن, تغذيه كردن, دادن ظفل
  .نمايش دهند خانم هاي كه بار اول مادر ميشوند

تدارك ديده . متحصيل خانبخاطر ادامه (ديگر  تعليميمدرسه و يا مراكز
 .شود

 

 .نشان داده شده همراه با اضافات و تاكيدات ذيل انجام دهيد,2ارزيابي اساسي را طوركه در بخش
( بوده باشد جنسي كه ممكن از باعث مناسبات غير مشروغ, حقايق پيرامون چگونگي حمل را •

زناي , جنيسيسوء استفاده , هداشتن چند شريك جنسي  مناسبات جنسي غير مسوون يا, ماندد
 .ياشد بايد دريافت گردد, فحشاء و يا ازدواج با لا جبر, استفاده جنسي, به حنف

تخطي عليه  )81- 3صفحهء , اگر حاملگي از باعث هر نوع از سوء استفاده جنسي باشدي 
  .زنان را بخاطر تدارك مراقبت و ارزيابي اضافي ملاحظه نمائيد

 .فبت ميگردد و هكذا عادات مضرهء ديگراتوجه به خاطر شناخت موانعي كه مانع مر •

 : در جريان حمل •
 .در صورت ضرورت تثبيت نمائيد, چگونگي حمل را از طريق معاينه ء فزيكي  ⎯

 .خانم جوان ممكن با وجود داشتن اعراض و علائم حاملگي پي نبرد كه حمل دارد ⎯
دت و يا قبل از آن كه عا يك خانم جو ان ميتواند قبل از عادات ماحوار خويش ⎯

  .ماهوار وي منظم گردد حمل بگيرد
  .سى از حامكگى ويا ولادت دارداريافت نمايند كه ايا وى ترس يا هررا داين مطلب  ⎯

 سبه احساسات ترس و هرا.... را درا 3-16صفحه اگر بلى يا جواب مثبت باشد،  
و ولادت به منظور دريافت معلومات اضافى در رابطه به تدارك ارزيابى و حاملگى 

  ك مراقبت ملاحظه فرمائيدتدار
ولادت  جريان ى كافىها تطلب را دريافت كنيد كه ايا مراقباين م :در جريان ولادت و نوزادى •

  .خير با ه استدررا دريافت ك
  :درجريان بعد از حاملگى •

  .دريافت كنيد كه ايا خانم مراقبت هاى لازم دوران حاملگى و يا ولادت را دريافت كره است ⎯
احساس  ،طفل نوزاد تنگهداشت و مراقب وون بخاطرمسنا را ايا وى خوددريافت كنيد كه  ⎯

 دميكن

را بخاطر كسب  سترس و هرا ساسات ناكافى بودناح )3- 15( صفحهاگر بلى  
  .معلومات اضافى در رابطه به تشخيص و تدارك مراقبت اضافى ملاحظه كنيد

 )ورت كه ويا سينتر ازان(خانم ها بالغ 
اضافى خانم كه به اان ضرورت ويژه  مراقبت منطقىبراى اماده صاختن ويا 

 .را ملاحظه نمايند) 1-31صفحه  1-12(جدول احتياج دارد 

  
جرايان ازريابى و مراقبت خانم جوان توجه خود را به مهارت ها ى ذات : ياداشت

  ذكر اويده مبذول دارديد 3- 38صفحه  3- 5متن البينى كه 
  

  .خانم هاى جوان يا بالغ قرار ديق استنفاط باد از در مراقبت  :بروش عمومى
شايد اين  بطور مثال. سر دو چار ميگريد.. .تدارك معلومات ضرورى كه به •

خانم معلومات كافى در باره مهارت هاى حفاظت و مراقبت طفل نوزاد در 
  .ماضى نداشته است

به وى كمك نمايند تا مواقغ را كه شد راه ى در زندگى شده دريافت و به  •
شايد وى به كمك هاى اضافى بخاطر دريافت : بطور مثال.ايق ايدحل ان ن
داشته بتواند پلان ) ترانسپورت، حمايت اجتماعى ،چون بوديحه(منابف 
  ......عملى به را چنبشه ولادت خود و اختلاتاط امادگى

عالى نمائيد تا حقوق خويش را در رابط سطح مراقبت  وى كمك به •
به اين موضوع يقين حاصل كند كه : ثالبطور م .شناسائىگرده بتوند به

وى خود را درحمت اساس نموده مى داند كه چه نوع خدمات برايش 
  .تواند ه مىردموجود است و مى داند كه چگونه ازين خدمات استفاده ك
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 مهارت هاي بين البيني در توجه به خانم كم عمر 3- 5متن 

 :)كم عمر(نوبالغم هاي مهيا كردن مراقبت هاي اساسي براي خانثنادرا
بخصوص از ) ان احساس ناراحتي و خجالت ميكندگحبت با بزرصخانم ها كم عمر در وقت .وش حقيقت پسندانه صراحت و مهرباني اشتقاده كنيدر از

  .ازمند اقدامات ذيل ميباشديجسم خودش احساس شرم ميكند كه نو در باره  سينجدن مسائل رمطرح ك
 قهميده خودرا متيقن سازيد/شنيده "ااز اينكه مسايل را تمام •

محفوظ بودن را نموده و همه احترام پيش آمد نمائيد تا احساس اعتماد و  بگونهءاز برخورد با وي بشكل طقلانه خود داري كرده و به وي به  •
 .ريان ولادت اظهار كندجمسائل را در 

 طمينان دهيدامعاينه از اعتماد و آزادي كامل ريان ملاقات يا جدر  •

 .به تمامي سوالات وي پاسخ داده ووي را تشويق به سوال نمودن بكنيد •

 ه مورد پسندخودش او را تشويق كنيدابه آوردن بك همر •

صميم گيري سهم ميگيرند ويا تايي فاميل را كه در ضآنعده اع) ِبه اجازه و ميل وي(و يا گرفتن پلان بخاطر مراقبت وي تاطز اختلارودر وقت ب •
 .دخيل بسازيد خ و متنفذاندمردمان صاحب رسو

وقت برايش داده شود تا تصاميم مهم را اتخاذ  .ره مراقبت وزندگي خود و زندگي طفل نوزاد تصميم بگيردبه حقوق وي احترام كنيد تا بتواند در با •
بدهيد تا تصاميم مهم را  خود را متيقن به اين سازيد كه وضعيت را درك كرده و برايش فرصتپيجيدگي يا مشكل كدام  بروزدر صورت . كند

 اتخاذ كند 

در اين حال خيلي ها  صلي ضرورت شود، بخاطر داشته باشيد كه ممكن اين اولين معاينه نسايي خانم بوده و شايد وي.ودر صورتيكه به معاينه ء ح •
خواهد داشت، اجازه و قناعت وي  نهپيامد هاي راازاين معاي گرددكه چهاز اين رو خيلي ها مهم است تا برايش توضيع . هيجاني به بظربرسد

 .ديگري گوس فراء دهيدكنيد، به موضوعات كه وي از آن تشويش دارد توجه نموده و به سوالات وي قبل زا هر اقدام  راحاصل

 .وي گردد برايش ارائه كرده نه معلومات كه سبب پريشاني خاطراگر خواهان معلومات در باره حاملگي و ولادت است به زبان خودش معلومات  •
 

. .ديده شود 1- 42فحه صبه بخاطر معلومات بيشترتر در رابطه به مهارت هاي بين البيني 

 
 تعاون در شناختاندن سيتم حمايتي خانم كم سن 3-6متن 

 :سيستم حمايتي خانم بايد متشكل از اشخاص باشد كه با خانم روابط مثبت داشته كه بتوانند

 ي را ياري و همراهي كننددر منلاقات بخاطر مراقتب اساسي و •

 .او را در جريان ولادت تتشويق نمائيند •

طمين و پول كافي را در صورت پيدايش كدام اختلاطات فراهم نموده  وي را در پلان بخاطر ولادت كمك كرده منابع حاضتي را جون ترانسپورت •
 .و وي را ياري رسانيد

كرده خود و طفل نوزادش كمك  يهدت و نوزادي وي راياري رسانيده تا بتواند وي مان بعد از ولادر ز "در عملي ساختن پلان مراقبت خصوصا •
 .بتواند
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 Chapter Ten: Special Needs 

 

 ).كم عمر(تقويهء غذائي براي خانم نوبالغ 3-7منن 

 2بخش در اقدامات ذيل، بر علاوهء مسائل كه . خانم ها بافغ يا حوان هنوز در حالت نشوونماء بوده و مقدرا ضرورت غذائي آنها ممكن بيشترتر گردد
 :يده مي تواند كمك كننده اين ضرورت باشدآن تذكار گرداز

به تامين اين كه تقاضاء ) يت ويبه اجازه و رضائ )اعضائي خانواده را كه در تصميم گيري شامل ان و يا اشخاص با نفوذ ديگر را هدقدر ممكن باشد •
 :؛ بطور مثالگيدر در حالت تعادل باشد و يا ضرورت جسماني زنده گي روزمرهء خانم را با مقدار غذائي كه مي

 مهيا بودن ويا دسترسي به غذا در وقت گرسنگي ⎯
 مي تواندكناره گيري از كار جسماني كند ⎯
 قادر بودن به گرفتن استراحت كافي ⎯

 :با خانم در رابطه به مسائل ذيل مشوره نمائيد •
نوبالغ جوانتر باشند نيازمندي هاي غذائي آنها نيز  ر خانم هايبايد غذا بگيرد و بنوشد، بخصوص اگر وي زياد جوان باشد، هرقد "اكثرا ⎯

 .ميباشد، بخاطر داشته باشيدكه نشوونماء خود خانم در رقابت با جنين و توليد شير در ثديه ها باشديبخاطر نشوونماء بيشترتر م
اباء  ده و بدين لحاظ از گرفتن مقدار معينه غذانگردد تگران بو خود داري از گرفتن غذا، خانم جوان شايد بخاطر اينكه شكل اندامش خراب ⎯

، ولي وي را متيقن يه اين سازيد كه وزن خود را بعد از خاملگي كمتر ساخته ميتواند، از بورزد ويا به باختن وزن در جريان حاملگي بكوشد
 .ورزيدفتن مقدار كافي غذا بخ طفلش و خود مادر بخصوص در زمان شير دهي تاكيد باين رو بر اهميت گر

 بر اهمينت مسائل ذتل بكوشيد •
جريان ركم خوني د(بيفزائيد د باشدم ديگر غذايي كه دارايي آهن و فولابوده ويا متمم در گرفتن غذا هائيكه دارايي آهن حسب توصيه ⎯

  )حتي بدون حاملگي زياد است نشوونماءخانم هاي نوبالغ
  تخوان بندي وجود و بر علاوه دوران حاملگي و توليد شير مادر وگرفتن غذاهاي كلسيم دار بخاطر رفع نيازمندي و انكشاف اس ⎯
 .يعات در هر بار كحه وي به طفل خود شير ميدهدگرفتن ما ⎯

 اگر خانم نوبالغ مشكلاني در گرفتن تابليت داشته باشد، به وي توصيه نمائيد كه تابليت را ميده كرده و يكجا با آب ميوه و يا غذاء هاي :نوت
 .ديگر بگيرد

 

 
 پياك هاي صحي و مشوره دهي به خانم هاي توبالغ 3-8متن 

 :برخوردار باشدبخصوص به خانم هاي نوبالغبحث موضوعات و مسائل ذيل ممكن از اهميت
 تمامي معاينات صحيامدار به وفت و زمان معينه به خاطر اجرايي حاضر شدن دو •

 مراقتب خودي •

 پروسه ولادت حاملگي و •

 از مقاربت جنسيهكذا مهارت هاي مباحصوي مانند استفده از كاندم ياخوداري مقاربت جنسي مصون تر،  •

 مساقهء بين ولادت ها •

 ،طفل و فاميلارتباطات مادر •

گونه با طفلش آشناء شده و در وقت شير دهي خود را راحت بخصوص مادر نوبالغ كه چ )4-47صفحه ء  5ضميمه (تكتيكهاي درست شيردهي  •
 .و مطمين اساس كند

 نوزاد مراقتب •

 يمات رسمي و ديگر امكانات براي پيشبرد چنين كارهابردن از ادامه تعل منفعت •

در زمانيكه  له ويا دياگرام آنهامادل هاي حوص،مانند مودل يا ساختمان ها مصنوعي پلاسنتا استفاده از كمك هاي ساده بصري :نوت
رابطه به ولادت را با خانم درزمانيكه موضوعات در .ش تدريس ميكنيدبراي حاملگيوعات انكشاف جنين و ديگر موصوعات را در رابطه به موض

 .در صورت موجوديت آنها استفاده كنيد) چون ديا گرام، چارت هاي ديواري و غيره(ا از كمك هاي بصري، كوشش نمائيد تي سازيدمطرح م
فكر كرده افكار ديگران يوده و به شكل مستقلانه مقيد به  زيرا خانم نو بالغ. نمايش مراقبت ساده نوزاد و مراقبت خودي را به وي نشان دهيد

 .تا مسائل را بدرستي حل نمائيند نميتوانند
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 غرض پيوند مريض به يكي از منابع مناسب حمايتي محليفراهم نمودن تسههيلات لازمه  3-9متن 

يلات لازمه را غرض گيوند وي به يكي از منابع مناسب تسه/پيوندبراساس ساحات ضرورت كه در زندگي خانم دريافت يا تشخص گرديده وي را تشويق به
 .بخاطر كمك فراهم نمائيد/حمايتي محلي

 خدمات زنان و گروپ وكلاء •

 نمايندگي هاي صحت عامه •

 و گروپ رهنماي ازدواجعض •

 ادارهء خدمات عامه •

 رهنماي مذهبي، كليسا •

 رهبران ويابزرگان محلي •

 اجنيسي هاي قانوني •

 اتيف هاي كارگرانگروپ ها و كوپر •

 ارگان هاي امداد و تعاون بين المللي •

 ي بخاطر كمك به مرافبت طفل خوش بعد از ولادت نمائيداز ويروس، تا وي بتواند دسترسي منابع حمايتي •

منابع كي از كمك رسان را با خود داشته باشيد، تا بتوانيد خانم را به طور عاجل و موثر به ي/يايد لست جديد منابع حمايتي محلي  :نوت
  .متذكره براي دريافت كمك مناسب ارتباط دهيد
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  ).ادامه(ضروريات ويژه درجريان حاملگي،ولادت و دوران بعد از ولادت 

 ضروريات ويژه تشخيص اضافي تهيه مراقبت اضافي

ف و يه استثناي موحوديت كم خوني ضع(اگر مادر صحت اش خوب باشد
  هموگلوبين بين

طور  و حاملگي، دوران حمل، و زمان بعد از ولادت اش.) ليتز سيدي/گرام 7-11
همراه ذكر است  2مل به پيش مي رود، مراقبت هاي اساسي طوركه در بخش رنا

  :با اضافات ذيل
 3-10متن (هر آن چيزكه موجبات ممكن كم خوني ميشود ذكر گردد  •

  ) 3- 42صفحه 
  :پيام تغذي ذيل را تاكيد نمائيد •

مانند ميوه هاي (باشد بگيريد و ويتامين سي غذاهاي مملو از آهن −
  .سريع جذب موادتبخاطر ) ي، كچالومترشي دار، بلدنجان رو

ا نهي ربا غذا هاي كه جذب آهن  از خوردن غذا هاي مملو از آهن −
  .مانند چاي، قوه و نشائيسته(ورزيد  ءابا ميكنند

) برش(از خوردن غذا هاي غير صحي و مواد غير غذايي چون  −
  ري كنيدخود دا

طوركه (م بودن گرفتن آهن مادران را مشوره هاي لازم بدهيدروزانه از اه •
  رهنمائي شده)2در بخش 

  ا بيان كنيدرعوارض جانبي  −
  مواد غائيطه سياه رنگ نورمال است −
به مادر ). 3-6صفحه تي معمول است قبضيت، كه يك ناراح −

عويض ت دتوصيه گردد كه اگر تابليت آهن كدام پرابلم ايجاد ميكنن
  .گردد

يكماه عيار بسازيد تا متيقن سطح همو گلوبين مادر را در ظرف *  •
 .ميدهدكه مادر به آهن تراپي جواب  گرديد

 :توضيع شده همراه با اضافات ذيل2بخشعملي نمودن ارزيابي ابتدايي طوركه در 

 ارزيابي كم خوني شدهمعين سازيد كه آيا خانم در ظرف سه ماه اخير •

 م كم خوني را مشخص سازيداعراض و علاي •

بخصوص در زمان (خستگي، نفس كوتاهي ،مانند ضعيفي ،كم خونيراپور خانم را مبيي بر −
  گنگسيت و ضعف،)تمرين

 چشم ها مشاهده ميگردد خوني مانند كم رنگ بودن قرنيه ها علامت −

در مادر به مشاهده برسد و يا خانم در ظرف سه ماه  اگر اعراض و علايم كم خوني 
قبل از هر اقدام ) 4-43صفحه (بايد سطح همو گلوبين مادر را رزيابي كم خوني شدهاخيرا

 .ديگري تست نمائيد

 باشد فوري عمل نموده ديسي ليتر/ گرام 7 اگر سطح هموگلوبين مادر كمتر از 
 )4-63صفحه  7فصل .(و يا ار جاع مريض را فراهم سازيد نموده و موجبات انتقال

 .ايجاب ارزيابي اضاقي راميكند ،ال باشد. دي/ اا گرام -7بين اگر سطح هموگلوبين مادر  

موجود اگر(سي كم خوني را بر اساس تاريخچه و ريكارد طبي مادر اكوشش به عمل آيد تا وجه اس •
 ).3-42صفحه  3-10متن (دريافت گردد) باشد

ضرورت ويژه  بخاطر تدارك منطقي مراقبت اضافي به مادر كه به اين :كم خوني
  ).گردد مراجعه 1- 31صفحه  1- 12جدول (دارد بخ ضرورت 

هدف اساسي مراقبت مادران كه به كم خوني در جريان حمل  :وضعيت عمومي
عبارتند از وقايه كم خوني حاد از طريق مشوده  و يا بعد از ولادت درچار هستند

  ،د مغذيدادن به گرفتن موا
مانند ملاريا و : يگرددوقايه و تداوي انتان ها و موجبات راكه باعث كم خوني م

هدف  فوليك اسبد اضافي در جريان حمل و تولد،/گرفتن آهن كرم هاي حلقوي،
مانند تنظيم فعال (از ضايعات خون  مرقبت عبارتند ازروش پيشگيرانه ووقايوي

  )اناني رحمي(باشد مانند  و تنطيم شرايط كه همراه با هموراژ) مرحله سوم حمل
  ي، تشخيص و تداوي به بخاطر دريافت معلومات اضاف

MCPC  
 .)مراجعه گردد 
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 و اقدامات مناسب تعقب بعديموجبات ممكنه كم خوني  3-10متن 

 يا خير اردموراژ در جريان حمل و يا بعد از ولادت ديه/دريابيد كه آيا مادر كدام تاريخچه خون ريزي مهبلي •

 مل آخري خويريزي شديد داشت يا خيركه آيا مادر بعد از ح: را بپرسيد ريان حاملگي سوالات ذيلدرج −

جنين، يا  ،به مادر،سال اخير بوده باشد 3- 2آخري و در بين اگر مادر بعد از حمل اخير خود خونريزي شديد داشت و حمل  
ديگري قبل از كدام اقدام  3- 64صفخه  تولد نوزادت ويا بعد از ولادت به ،مادر بدان مواجه بود اختلاطات طفل نوزاد كه در حمل قبلي

 .مراجعه گردد

  و يا بعد از ولادت خونريزي حاد داشته يا خير؟ ،قبل از كه آيا خانم: در دوران بعد از ولادت سوال ذيل از مادر پرسيده شود −
 .اين مطلب را در ارزيابي بعدي در نظر داشته باشيد ،آگر جواب مثبت باشد و خانم ديگر خونريزي نداشته باشد 

قبل  3- 103صفحه  اقدام نمائيد خونريزي مهبلي را بعد از تولد نوزاد "فورا ،خونريزي داشته باشد انمآگر جواب مثبت باشد و خ 
 .نمائيد از كدام اقدام ديگرملاحظه

 آيا خانم در منطقه اندميك به ملاريا و يا كرمهاي حلقوي زيست دارد؟ •

در رابطه به كرم هاي حلقوي را  3-58صفحه زيست در منطقه ء اندميك ملاريا را و  3-59صفحه  اگر جواب مثبت باشد،  
 .ملاحظه نمائيد

 ؟)ي مثبت استو- آي- آيا خانم اچ •

دارك مراقبت بهتر ملاحظه لومات اضافي و ارزيابي بيشتر و تبخاطر مع 3-51صفحه در  يو- آي-خانم اچاگر جواب مثبت است،   
 .نمائيد

بي سيستم جنيتيك مانند مرض اساري ديگري مانند خر ا، سفيليس ويا امراضملاري) سل(آيا خانم مصاب به مريضي هاي مزمن چون توبركلوزس •
 ويا خانم ضايعات خون در ادرار و مواد غائيطه دارد؟) تلاسيميايي ميجور(انيميا سل سكل كم خوني

ه صفح 7فهرست مه رجعت و انتقال خانم را مطابق اگر جواب مثبت باشد، و علت كم خوني نامعلوم باشد، تسهيلات لاز 
 .بعد از تدارك مراقبت هاي اساسي فراهم نمائيد 4- 63
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  ).ادامه(ضروريات ويژه درجريان حاملگي،ولادت و دوران بعد از ولادت 

 ضروريات ويژه تشخيص اضافي تهيه مراقبت اضافي

بدون مشكلات شير (دوره نوزادي نارمل ادامه دارد،آگر دوره بعد از ولادت
نشان داده شده  2اسي را طوريكه در شكل تدابير صحي اس) دهي و ثديه

  .انجام دهيد همراه با تا كيدات اضافي ذيل
براي معلوما اضافي در رابطه (خانم را به ادامه شير دادن تشويق نمائيد •

 .)ملاحظه نمائد شير مادر را مقابل جانشين آن به فوائد شير مادر
  .طوركه لازم است تعقيب نمائيد 4- 94صفحه هدايات 

مراجعه  3-44صفحه 3-11متن مكيدن به غيرموثرو اسمبراي ت •
  كنيد
  :طريقه نادرستبراي  −
  ملاجظه نمائيد 4-47صفحه كمك در دادن شير مادررا در  −
  پلان آمادگي در مقابل علايم خطر و اختلاطات را داشته باشيد −
كه در صورت ضرورت بوديجه و ترانسپورت آماده يدشو متيقن −

  .است
در صورت بروز خطر خانم به كجا كه خود رامتيقن بسازيد  −

  مراجعه نمائد
را  3-12متن براي ثديه هاي خالي و بندش قنات هاي شيري  −

  ملاحظه نمائيد 3-44درصفحه 
، مراجعه گردد 3-45صفحه  3-14متن التهاب ثديه ها را فدث  •

  مراجعه شود 4-48متن صفحه براي نوك ثديه هاي هموار به 
متن از سبب عدم كفايهء شير به  مخاطر مشكلات مربوط به شير مادر •

  مراجعه كنيد 3-46به صفحه  15-3
مراجعه  3- 46به صفحه  3- 16متن نادرست شير به  براي گرفتن •

  .نمائيد
 

، نشان داده شده، همراه با2، طوركه در بخش)بشمول تحت مراقبت گيري شيردهي مادر(ارزيابي اساسي را
  :اضافات و تاكيدات ذيل انجام دهيد

  )ساعت اول 48مرتبه در روز ادرارمي نمايد البته بعد از  6طفل كمتراز (اكافي شير را جستجونمائيدگرقتن ن
 توجه نمايد مكيدن شير باشد به عوامل ممكنه ذيلاعراض و علايم ناكافي اگر 

صفحه ( 8و  7فصل مطابق به ارزيابي اساسي طوركه در (طفل ويا خانم مريض است −
 .تذكار گرديده است )83-2

 ل سوراخ كام ويا تركيده لب استطف −

متر از حد نورمل در جريان ولادت طفل قبل از وقت پيدا شده ويا اينكه داراي وزن ك −
 باشد

 )مكيدن نادرست(نماس غير موثر همراه ثديه دارد −

 .شيردهي مراقبت نموده و طريقهء موثرمكيدن را تامين نمائيدطفل و مادر را درهنگام  •

 ارزيابي نمائد موجوبات ممكنه را و مكيدن موجود باشد،اگر علايم غير موثرنماس  

 ثديه ها طريقه نا درست شيردهي و موقعيت نا مناسب −

 2-83صفحه ( 8ويا  7فصل مطابق ارزيابي اساسي كه در (طقل يا مادر مريض است −
  .)2- 109ويا 

 كام ويا تركيده لب استطفل سوراخ  −

تركيدن ثديه ها سوزش، و ش غده ها، بند،مادر درد و ناراحتي ناشي از سبب درد ثديه −
 .(Mastitis.)عدم پرشدن ثديه ها دارد

 وار يا غير نورمل داردمادر ثديه هم −

ولي كدام علايم خطر ديده ) مطابق به ارزيابي اساسي(يا خانم مريض است/ اگر طفل و 
 ده دارد زمينه رجعت و انتقال غيراگر طفل كام سوراخ و يا لب تركي نميشود ويا اينكه

 .بعد از اكمال كمك هاي اساسي فراهم نمايد )4- 63صفحه  7ضميمه (بر اساس  عاجل وي را

ولي كدام علايم خطر ديده ) مطابق به ارزيابي اساسي(نيستيا خانم مريض / اگر طفل و 
طوركه در مراقبت اضافي را  ندارد نميشود ويا اينكه اگر طفل كام سوراخ و يا لب تركيده

 .انجام دهيددرنظر داشت اعراض و علايم ارائه شده با  ه شدهستون بعدي نشان داد

قبل از  )ويا خراشيدگي در ثديه دارد برامدگي تحت جلد و سرخ رنگ(اگر كدام آبسي   
 مشاهده نمائيد 3-115صفحه اقدام ديگر تب و اقرازات يوي ناك مهبلي را در 

 :مشكلات ثديه و شير دهي

 تماس غير موثر يا مكيدن ثديه ها ⎯
 )گرفتن ثديه ها(ريقه ء نادرست و يا نامناسب ط ⎯
نشدن ثديه، درد،سوزش، تركيدن ثديه، التهاب ثديه، بند  پر ⎯

 ,بودن قنات هاي شيري
 نپل هاي هموار و يا غير نارمل ⎯
 نارامي مادر از سبب كمبود شير ⎯
 اعراض گرفتن غير معقول شير ⎯
 
ت به براي تدارك اضافي خانم كه به اين ضرورت ويژه نيازمند اس)

 .مراجعه گردد 1-31صفحه  1-12جدول 
 
   براي دريافت معلومات اضافي و تشخيص تفريفي و تداوي به( •

MCPC,.)  
 .ملاحظه گردد −
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 مكيدن غير موثر/مرافبت هاي اضافي براي تماس غيير موثر 3-11متن

، در پيدانمودن جستجو نمائد ل نوك ثديه ها راجلد به جلد با طفل تشويق گردد اين كار باعث ميگردد تا طف نگه داشتن مادررا در تماس •
 .طوركه به مادر و طفل راحت باشد كمك نمائيد ،وضعيت دادن نوك ثديه مادرو

  .خانم را كمك كنيد تا طفل خود را طوري وضعيت بدهد كه به طفل و مادر راحت بخش باشد •

 .رطفل را داشته باشدوضعيت غير خوابيده ء مادريوي امكان بيشتر ميدهد تا كنترول بيشترترس −

 .شترتر ياري رساندبشتر جا گرفته كه اين امر ممكن طفل را در گرفتن شير ب به طفل خودرا متمايل سازيد تا ثديه در دهن طفل −

 مرجعه گردد 4- 74صفحه دادن وضعيت درست به طفل به براي معلومات بشتر در رابطه به   −

تا طفل راس خود را  نمائيدن لبه هاي زانو اندك بطرف بالاباشد كمك  درحاليكهتشسته و  مادررا در وضعيت دادن طفل طوركه بشكل چارزانو •
 :و خانم را طور نگه داريد كه ، تا سرش به ثديه هاي مادر طوركه بيني طفل درريارويي با نوك ثديه قراربگيردثابت نگه داشته و دور ندهد

، ، طفل را در ارتفاع ثديه ها آوردهبه همين منوال به ثديه نزديك بسازيدطفل را لب پائين طفل را بطرف داخل قنات ها كرده و لب بالايي −
 طفل را به خود طورنزديك سازيد كه يك دست اتكاء به پشت داشته باشد تا يه راس طفل

 ثديه را طوري نگهداريد كه بالاي ذقن طفل فشار وارد نكند و ذقن طفل در بين ثديه ها حركت كرده بتواند −

 .لاحظه نمائيدم )4- 74صفحه (در  شيردهي نگهداشت طفل را درزمان لومات بيشترتر در رابطه به نگهداشت طفل به ثديه ها،بخاطر مع −

تسهيلات عاجل  عمل كرده و "فورا نه ميمكد به صورت درستهم طفل شيرحال  اگر وضعيت دادن طفل بشكل مناسب آن بوده و با اين 
 .فراهم نمائيد 4- 63صفحه  ،7ضميمه قال وي را مطابق رجعت و انت

 .و يا حالت وي وخيم تر گردد غرض مراقبت مراجعه نمائد كدام مشكل موجود باشد اگر به وي توصيه گردد تا در صورت كه •

  • علايم خطرو اختلاطات خانم را مرور نمائيد پلان
 اريددر اختيار دو ترانسپورت  بوديجهخود رامتيقن به اين بسازيد كه در صورت ضرورت عاجل  −

  .غرض گرفتن كمك مراجعه نمائدخود رامتيقن به اين بسازيد كه خانم درصورت بروز كدام علايم خطر ميداند كه به كجا  −

 
 ثديه هاي پرو بندش قنات ها شيري مراقبت اضافي براي 3-12متن 

هكذا درد ناك ميباشد، ولي به مرور زمان از بين  دهبراي دوسه روز اول بعد از ولادت يك امر عادي بو به خانم توضيع نمائيد كه پربودن ثديه ها •
 .ميرود

 ئدبه مادر توصيه گردد كه غرض خالي نمودن ثديه هاي خوش از ميتود هاي ذيل استفاده نما •

 فشاردهيد ويا بشكل آهسته مساژ دهيددقيقه  5-10قبل از شير دهي ثديه ها را با آب گرم شسته و يا براي مدت  −

 4-49،صفحه 4-2متن  نترشودآسا و مكيدن به طفل قدار كم آن را از ثديه بكشيد تا كه ثديه ها ترم شده وم فلقبل از دادن شير به ط −

 براي طفل هر دو ساعت بعد شير بدهيد −

 از هردو ثديه تا هر وقت كه ميخواهد شير بمكد طفل را بگذاريد كه −

 ليه گردندقنات هاي شيري تخ موقعيت طفل را هر بار تغير بدهيد تا تمامي حصص  −

 :هكذا بوي طور ذيل توصيه نمائيد •

 ر دادن تطبيقات سرد را اجرانمائيديبراي جلو گيري از درد قبل از ش −

ملي 500پراسيتامول از شير دهياز  دقيقه پشتر 30و فائده نكرد قبل از شير دهي بخاطر تسكين درداگرتداوي هاي خانگي يا تطبيقات  −
 .گرامه و دروقت ضرورت استفاده نمائيد

 مناسب را بپوشيد، ثديه بند حمايتي يك زيرپيراهني −

 قنات هاي شيري ميگردد اجتناب ورزي و بند ساختن از پوشيدن ثديه هاي تنگ كه سبب فشار دادن −

 ئدزياد، تب و يا سردي غرض مراقبت مراجعه نمابه وي توصيه گردد تا درصورت موجوديت درد و تاراحتي و يا پيدا شدن سرخي، گرم شدن، درد  •

 علايم خطرو اختلاطات خانم را مرور نمائيد پلان •

 خود رامتيقن به اين بسازيد كه در صورت ضرورت عاجل بوديجه و ترانسپورت در اختيار داريد −

 .خود رامتيقن به اين بسازيد كه خانم درصورت بروز كدام علايم خطر ميداند كه به كجا غرض گرفتن كمك مراجعه نمائد −
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 Chapter Ten: Special Needs 

 

 هثديه هاي تركيد/ضافي براي زخممراقبت ا 3-13متن 

 .ارزيابي مراقبت اساسي را تكميل نكرده باشيد اجرا ننمائيد قدمه هاي ذيل را تا وقتكه مراحل ذكر شده:نوت

 :مادر را طور ذيل توصيه نمايئد •

 − دو ثديه ها دهن طفل را احاطه نموده باش خود را متيقن سازيد كه دهن طفل به ثديه ها تماس داشته
 شروع نمائيد ناك ويا زخم دارددرد ثديه كه كم تر را ازآن طرف شير دهي −

شير  و يا انيكه شروع نمائد براي مدت دو سه روز از ثديه ديگر كه درد ندارد شير دهي را اگر تركيدگي در يك نوك ثديه شديد است، 
 لي التيام يافتن ثديه ادامه دهيدا منطمبه طور توسط شير كش طفلدهي را به 

 :فل را از ثديه جدا مي سازيد، ثديه را به آهستگي طوركهزمانكه ط −

 به آهستگي كش نمائيد ذقن طفل را −

 بگذاريديكي از انگشتان خود را در كناره دهن طفل  −

 و نوك ثديه ها بعد از هر شير دهي بماليد  شير ثديه را بروي ارولا −

 .يدبروي ثديه ها خودراي كنثديه ها را صرف يك بار در روز شسته و از استعمال صابون و الكهول  −

 .lanolin خالص را بعد ازهر شير دهي بالاي نوك ثديه ها بماليد −

ملي 500ازپراسيتامول  دقيقه پشتر از شير دهي 30اگرتداوي هاي خانگي يا تطبيقات فائده نكرد قبل از شير دهي بخاطر تسكين درد و −
 .گرامه و دروقت ضرورت استفاده نمائيد

 سب را بپوشيد، ثديه بند حمايتييك زيرپيراهني منا −

 از پوشيدن ثديه هاي تنگ كه سبب فشار دادن و بند ساختن قنات هاي شيري ميگردد اجتناب ورزي −

 به وي توصيه گردد تا درصورت موجوديت درد و تاراحتي و يا پيدا شدن سرخي، گرم شدن، درد زياد، تب و يا سردي غرض مراقبت مراجعه نمائد •

 اختلاطات خانم را مرور نمائيدعلايم خطرو  پلان •

 خود رامتيقن به اين بسازيد كه در صورت ضرورت عاجل بوديجه و ترانسپورت در اختيار داريد −

 .خود رامتيقن به اين بسازيد كه خانم درصورت بروز كدام علايم خطر ميداند كه به كجا غرض گرفتن كمك مراجعه نمائد −

  
 اي يه هامراقبت اضافي براي التهاب ثد 3- 14متن 

 .قدمه هاي ذيل را تا وقتكه مراحل ذكر شده ارزيابي مراقبت اساسي را تكميل نكرده باشيد اجرا ننمائيد:نوت 

 :خانم را توسط ادويه ذيل تداوي نمائيد  •

  cloxacillin 500 mgوياروز10از طريق فمي چار بار در روز وبراي مدت  −

 .erythromycin 250 mgروز10از طريق فمي سه بار درروز و براي  −

 :خانم را تشويق كنيد تا •

 شير دهي را ادامه دهد −

 از زيرپراهني ها مناسب، و ثديه بند حمايتي استفاده نمائد −

 تطبيقات سرد را غرض كاهش درد و پنديدگي بعد از شير دهي استفاده كند −

 ساعت بگيرد 24گيلاس آب سرد در  12روزانه مقدار  −

 ا بشويدقبل زا تماس ثديه ها دستهاي خود ر −

 paracetamol (acetaminophen) 500 mg • دادن پراسيتامول سه مرتبه درروز از طريق دهن در صورت ضرورت

  • كند ويا بدتر شود بعد از سه روز و يا پشتر از ن مراجعه نمائدو يا آبسي انكشاف  سختي، ناراحتي ،به وي توصيه گردد تا درصورت كه كدام درد
 خانم را مرور نمائيدعلايم خطرو اختلاطات  پلان •

 خود رامتيقن به اين بسازيد كه در صورت ضرورت عاجل بوديجه و ترانسپورت در اختيار داريد −

 خود رامتيقن به اين بسازيد كه خانم درصورت بروز كدام علايم خطر ميداند كه به كجا غرض گرفتن كمك مراجعه نمائد −
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 y:كه توليد شير شان نا كافي است مراقبت هاي اضافي رد رابطه به مادران 3- 15متن 

ساعت  48بعد از (اگر يك طفل حد اقل شش بد در روز .نداشتن شير كافي ربط زياد به نگراني هاي مادر داشته تا به تهيه ء شير نا كافي توسط مادر
 .، ادرار بكند حاكي از آنست كه طفل به مقدار كافي شير خودده است)اول

 .را در پائين در رابطه به گرقتن ناكافي شير مطالعه كنيد 3- 16متن  ،ادراربكند )ساعت 48د از بع(اگر طفل كمتر از شش بار 

زياد آشفته تو حالتش بهم خورده ارازات شير  اگر خانم. همراه خانم در پيدا كردن اعتماد به خود كمك كنيد تا راحت بوده و طفل شير كافي بگيرد •
 نمود يا معلوم مسشود كه مدر شير كافي نداردمادر به شكل درست پائين نشده و طور وا

كه مادر توليد ميكند ضرورت طفل را ) فله(به مادر بقين داده شود كه شير ماكه يا  يده باشد،پائين نگرد) روز اول 3يا 2اگر شير مادر فبل  
  .مي سازددرين زمان مرفوع 

شير توليد كرده مي تواند، اگر طفل شير كافي نمي گيرد مطلب از يك طفل  خانم را متيقن به اين سازيد كه يك خانم هميشه براي يك يا زياده •
 .ثديه مادر را بطور كاقي يا براي مدت زياد نه مكيده است يا نه ميمكداين نيست كه مادر شير ندارد بلكه طفل 

ديه ها خالي شده و به مادر طور وانمود ميگردد شود در هر بار ثبه مادر مهمانيده شود طوركه دقعات گرفتن شير بوسط كودك شير خواررا بيشترتر  •
 كه شير كافي ندارد

 .بايد مادر متيفن به اين باشد كه غذاي كافي براي خوردن داشته و ميتداند در صورت كه طفل اتراحت باشد استراحت كافي نمائيد •

ضرور  ولي) از هرشي دهي ميا مقدار دو ليتر در روز درحدود يك گلاس بعد(تشنگي وي را مرفوع سازد بگيردمادر بايد مقدار كافي مايعات كه  •
 .نيست كه به خود بخاطر خوردن زياد مابعات و توليد بيشتر فشار واردكند

ميشود جلو گيري كند، زيرا سبب كم شدن  خانم ها بايد بعد از پيدايش طفل به به شش مه از گرفتن تابليت هاي فمي كه سبب جلوگيري از حمل •
 .هكذا مادر بايد گرفتن كفائين را كه سبب ازدياد ادراركيگردد كم بسازد ،هكذا شراب و شگرت نيز سبب كم شدن شير ميشودمقدار شير شده و 

 و يا بدتر گردد به يكي از مراكز مراقبتي مراجعه كندبه وي توصيه گردد كه در صوربيكه مشكلات هنوز موجود باشد  •

 ا در نطر داشته بشدپلان آمادگي براي اختلاطات و يا علايم خطر ر •

  عاجلعه تهيه ء بوديجه و ترانسورتيشن در صورت كدام واق −
 .بروز كند خانم به كجا غرض كمك مراجعه نمائد متيقن بودن به اينكه در صورت كه كدام علايم خطر −

 
 :مراقبت اضافي بخاطر نگرفتن شير كافي 3-16متن  

 ..راقبت اساسي را تكميل نكرده باشيد اجرا ننمائيدقدمه هاي ذيل را تا وقتكه مراحل ذكر شده ارزيابي م
 

 Iساعت اول كند 48بعد از مرتبه ادرار در روز  6اندازه لازم باشد، طوركه از روي شواهد اينكه طفل كمتراز در صورتيكه مقدار گرفتن شير طفل كمتر از 

 گيلاس به طفل اش بدهد/في با استفاده از قاشقمادر مغذايي مكمل كننده را بايد بعد از هر شير دهي گرقته و هكذا شير اضا •

 به اين شود كه مادر طفا اش را كي گذاردت سديه هاي مادر را نظربه تقاضاء طفل بمكد تا شير كافي توليد شود متيقن •

 ار نمائيدساعت بيشتر استتراحت كرده باشد بيد 3تغذيه نمائيد يعني بعد از هر دو ساعت و طفل را ور صورتكه از طفل را باربار  −

 مي خواهد بمكد ثديه ها را آنقدر كهطفل را بگذاريد  −

، صفحه 4- 2متن (تخليه نمائيددر ثوربكه طفل ممكيدن را متوقف سازد در حالكه ثديه ها مملو از شي باشد، سديه ها را ذريعه شير كش  −
49 -4( 

علايم خطرو اختلاطات  پلانيكي از مراكز مراقبتي مراجعه كند  به وي توصيه گردد كه در صوربيكه مشكلات هنوز موجود باشد و يا بدتر گردد به •
 خانم را مرور نمائيد

 خود رامتيقن به اين بسازيد كه در صورت ضرورت عاجل بوديجه و ترانسپورت در اختيار داريد −

 جعه نمائدخود رامتيقن به اين بسازيد كه خانم درصورت بروز كدام علايم خطر ميداند كه به كجا غرض گرفتن كمك مرا −
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 )ادامه(ضروريات ويژه در جريان حاملگي، ولادت و دوران بعد از حمل

 ضرورت ويژه ارزيابي اضافي تدارك مراقبت هاي اضافي

 )بجز از اعتلان(لادت اش به شكل نارمل به پيش مي رودآگر خانم داراي صحت خوب بوده و
ارزيابي هاي اضافي ذيل با تاكيدات و نشان داده شده همراه 2مرقبت هاي اساسي را زوركه در بخش

  .انجام دهيد
 و يا ااعتلان پاه،اعتلان پهلوآگر خانم در مرحله دوم ولادت باشد و موقعيت جنين بشكل  

طرزوالعمل تولد اعتلاني رجوع غرض دانستن پروسيجر يا ) 4047صفحه  هباشد ب كامل
   .گردد

  

 :شده است همراه با تاكيدات اضافي ذيل اجرا نمائيدارزيابي هاي اساسي را طوركه در بخش دوم نشنداده 

 مهيا نپرديده باشد معين سازيد "اگر قبلا )2-68،صفحه 2-8(جدولمراحل ولادت خانم را مطابق  •

اگر خانم در مرحلهء اول ولادت است اقدام فوري نموده و تسهيلات لازمه رجعت و انتقال  
 مهيا سازيد)4-63صفحه  7ضميمه  ويرا مطابق

نشده باشد انجام  قبلاخانم در مرحله دوم دلادت قرارداشته باشد معاينه مهبلي وي را اگر  اگر 
 ه آيا اعتلان پا است، اعتلانتعين نمائيد ك 4-12صفحه  4-3شكل ن ترا مطابق دهيد تا نوع اعتلا

 .پهلو و يا اعتلان كامل است

انتقال خانم مطابق /ارجاع اقدام فوري نموده، تسهيلات لازم را غرضدر صورت اعتلان پاها، 
 فرهم سازيد) 4-63، صفحه 7عهرست (

تسهيلات رجعت و انتقال وي را  –عمل نموده  "فورَ آگر اعتلان كامل و يا به پهلو باشد، 
 .فراهم سازيد ستون بعدي )4-63 صفحه 7ميمه ض(مطابق

 :اعتلان پاها در ولادت
رورت براي مهيا نمودن مراقبت اضافي به خانم كه به اين ض

مراجعه ) 1-31، صفحه 1-12(ويژه ضرورت دارد به جدول 
  نمائيد

 براي معلومات اضافي و تشخيص تفريقي به
  MCPC.ملاحظه نمائيد 

و دورانت حاملگي تو ولادت و ميا بعد از ) به اشتثنايي سوزش ادرار( اگر خانم صحت اش خوب باشد
ذكر گرديده  2ساسي را طوريكه در بخش ولادت اش به شكل نارمل به پيش مي رود مراقتب هاي ا

  :همراه با اضافات ذيل انجام دهيد
تداوي التهاب مثانه را در جريان انتظار نتيجه كلچر و تست حساسيت انجام داده و تداوي   •

 .خانم را بعد از گرفتن نتيجه تست كلچر و حساسيت در صورت ضرورت تعويض نمائيد

  روز و يا را براي سه  ملي گرام500اموكسوسلين  −
  ساعت براي مدت سه روز 12يك يك تابليت بعد از  )ملي گرام800/ 160( سپتران −
  ميض را به گرفتن مقدار زياد تمابعات تشويق كنيد −

مريض را در صورت كه علايم و اعراض مرض موجود باشد و يا بد تر شود مشوده ها لازم مخاطر  •
مي گردد كه ناشي از  د حوصله خودبدهيد ويا اگر خانم متوجه تب و درآمدن دوباره وي 

   التهاب حاد گرده باشد
  اختلاطات و علايم خطر در نطر ادشته باشيد پلان امادگي خانم در درصورت پيداكردن •

  از دسترسي به ترانسپورتشن و بوديجه لازمه اطمينان حاصل نمائيد −
و يا  خود را متيقن به اين سازيد كه خانم درصورت كه علايم خطر بخ مشاهد برسد −

روز بهبودي خاصل نكند غرض گرقتن كمك به كجا  2اگر وضعيت مريض در جريان 
  .مراجعه بكند

 نشان داده شده همرا با تاكيدات اضافي ذيل انجام دهيد2وركه در شكلطتشخيص اساسي را

ب خارجي آگر خانم در مرحله بعد از ولادت قرار داشته باشد خود را بتيقن بسازيد كه موجوديت سوزش اسبا 
 ، نمي باشدقبل ازآن كه به كدام اقدام ديپر دست بزنيد) يا اپستوميپارگي و( چون گذاشتن ادرارار اعجان

صفحه (ت باشد و قطع كردن را در دوران بعد از ولاد ، پارگياگر سوزش در قسمت بيروني باشد 
 .را ملاحظه نمائيد) 3-78

 .ادامه دهيد ي راافتشخيص هاي اض اگر سوزش در قسمت بيروني نباشد، 

جام اندر صورت فراهم بودن تسهيلات كلچر ادرار و تست حساسيت را بالاي نمونه ادار غير ملوث شده خانم   •
 دهيد

 .درد ناحيه حوصلي ارزيابي نمائيدو )درجه سانتي گريد ويا بالاتر ازآن 38(خانم را بخاطر تب  •

-115صفحه ب و افرازات بد بوي مهبلي را در، تنمائيدعمل  "فورا ،له دارد و يا تباگر خانم درد حو 
 .قبل از اقدام ديگر ملاحظه نمائيد 3

  .اقدام بخ مراقبت اضافي كنيد) ستون بعدي(مطابقآگر خانم تب و يا درد حوصله ندارد، 

 سوزش در ادرار
براي مهيا نمودن مراقبت اضافي به خانم كه به 

-1صفحه مراقبت ويژه ضرورت دارد بخ اين 
  .مراجعه گردد 1-12جدول  13

براي معلوما اضافي بخاطر تشخيص تفريقي و 
  تداوي به

  MCPC.مشاهده شود 



 

 
3-48 JHPIEGO/Maternal and Neonatal Health Program 

 )ادامه(ضروريات ويژه در جريان حاملگي، ولادت و دوران بعد از حمل

 ضرورت ويژه ارزيابي اضافي تدارك مراقبت هاي اضافي

 .دخانم را تشويق و ترغيب نموده و از آمدنش بداخل وارد تشكري نمائي •
  مايعات يادآوري كنيد/غذا استراحت و از اهميت گرفتن مقدار كافي −
 سهولت هاي لازمه را به خانم فراهم نمائيد −
 تفاوت في مابين ولادت حقيقي و كاذب −
مراجعه كند و يا به كار كن صحي  چه وقت به خاطر گرفتن تسهيلات لازمه −

  تماس بگيرد
  :بلي را طور ذيل بگيريدف پلان توضع علائم خطر و اختلاطات و آماده گي −

خود رامتيقن به اين بسازيد كه در صورت ضرورت عاجل بوديجه و ترانسپورت در  •
 اختيار داريد

ود رامتيقن به اين بسازيد كه خانم درصورت بروز كدام علايم خطر ميداند كه خ −
 به كجا غرض گرفتن كمك مراجعه نمائد

تسهيلات  هفته باشد،37حاملگي كمتر ازاگر خانم دچار تقلصات در حاليكه تعين دوران سن 
  فراهم سازيد) 4-63 صفحه 7ضميمه ( عاجل رجعت و انتقال مريص را مطابق

 يم حياتي خانم و تعدار ضربان قلب جنين را ارزيابي نمائيدبه طور دوامدار علا •

ن خانم را ترغيب به حركت كردن و قدم زدهفته باشد، 37آگر تعين سن دوران حمل اضافه تراز  
 نمائيد

كه سر ) اتساح ويا گشادگي عنق رحمي، تقلصاتت،ترشحات مهبلي) تشخيص اعراض و علائمخانم بخاطر  •
 ولادت اسا معاينه گردد آغاز

 دت استپيشرفت در توسع عنق رحمي بيانگر آغاز ولا −

 خاطي،پاره شدنغشائي مهمراه ويا بدون خونريزي(ابه وقوع مي پيوندد ويا مدت بيشتر رارتقلصات كه با −
 مبشر زايمان است ولي پيش بيني زانمان تي

از مرقبت هاي اساسي در جريان حمل و ،اگر از زمان معاينه اخير،رحم توسع كرده باشد  
 استفاده نمائيد) 2- 37، صفحه 6فصل(تولد بر اساس 

بدون و يا همراه با (سيده و يا مدت آن وقت بيشترتر اگر تقلصات باربار به مشاهده ر 
ولي عنق رحم توسع يا گشادگي حاصل ) پلگ، يا پارگي غشائي مخاطي باشدكوس مو،خونريزي

  :نكرده باشد

، تقلصات، عنق رحم(ساعت 4خانم را تشوبق بخ قدم زدن به چاراطراف نمائيد و بعد از هر  −
معاينهء توسع عنق رحم وترشحات مهبلي را مخاطر دريافت عراض و علائم آغاز تولد 

 .دوبادره نمائيد

سانتي متررسيده باشد ولي پروسه اتساح توقف  3وسع عنق رحمي اگر ت 
خاطر مراقتب بعدي ب) 3- 109صفحه (به انكشاف غير قناعت بخش تولد (يابد

 مراجعه شود

تقلصات، پاره گي غشائي مخاطي، ،اگر كدام تغيرات در توسع عنق رحمي 
ان زمان زايمنيزبه شكل نورمال باشد، و پارامتر هاي ديگر موكوسپ پلگ،

عدي را بستون  و يابد اقدامات مراقبتي ونبايد شامل وارد ولادي گرددخانم نبوده 
 تعقيب نمائيد

از اقدامات باشد، اگر عنق رحم از زمان معاينه اخير بدينسو توسع كرده  
تذكار به عمل آمده استفاده ) 2-57صفحه  6فصل (مراقبتي اساسي قسمكه در 

 نمائيد

مراقبتت هاي بهتر با خانم بخاطر تدارك  :زايمان كاذب
 1-2 جدوله هاي كه به اين ضرورت ويژه محتاج اند ب

  .مراجعه شود) 1-31صفحه 
  

  :ملاحظه عمومي
اساس حتي اگر خانم زايمان كاذب و تقلصات قبل از وقت بر

  داشته باشد به معيار هاي پيش بيني شده
زيرا ايجاب .ملاحظه گردد )2-68صفحه  2-8(جدول

  .بت تها بعدي را ميكندارزيابي و مراق



 

 
3-49 JHPIEGO/Maternal and Neonatal Health Program 

 )ادامه(ضروريات ويژه در جريان حاملگي، ولادت و دوران بعد از حمل

 ضرورت ويژه ارزيابي اضافي تدارك مراقبت هاي اضافي

دوران حمل و تولد بشكل نورمل انكشاف مي يابد مطابق بخش اگر صحت خانم نارمل بوده حملگي،
 .ل را نيز تاكيد نمائيدمراقبت هاي اساسي را تهيه و موارد ذي 2

Type I or II FGC: نوع غير اختلاتاطي 

 قبل از ولادت •

به خانم اطمينان داده شود كه قطع كردن باعث ايجاد مشكل نوزاد نميگردد، در صورتيكه  •
دركلچر زن معمول باشده خانم اين مسله در درك خواهد كرد كه . چي-سي-اين نوع از اف

 "لد نوزاد اش ضرورت ندارد ولي دادن خاطر جمعي اكثراكدام پروسه مخصوص را بخاطر تو
 .مفيد واقع ميشود

 
 نوع غير اختلاتاطي :Type III FGC:دفبيولشن 

 دفبولشن پروسه 4-17صفحه  تا انسداد منفذ مهبلي را قبل از ولادت باز ساخته شود: ضروريست 
  .ملاحظه گردد

آن در برامده، زمان  طفل اسرلشن مي تواند در مرحله دوم حمل طوركه هكذا بفيو  •
  تا از منتن ساختن و خونريزي جلوگيري گردد ترايمستر دوم حمل ميباشد

•  defibulation قبل از  

اهميت انكه بعد از تولد خانم نبايد دفبولشن  به خانم و شوهرش دررابطه به پروسيجروهكذا •
  .ميباشدهمراه  ي طبي، زيرا دفبولشن دوباره همراه با خطر هاكند گفته شود

  :بارداريدر هر نقطه و زمان سايكل 
در دوران حمل  سي جي-بارداري مشوره ها لازم بخ خانم و خمسرش از چگونگي تاثيرات منفي اف
 .و ولادت نوزادت و بعد از ولادت بلخصوص در صورتكه نوزاد دختر باشد

 

 :يدات اضافي ذيل اجرا نمائيدارزيابي هاي اساسي را طوركه در بخش دوم نشنداده شده است همراه با تاك

 :جي موجود است-سي-جي راكه خانم دارد تعين نمائيد، سه نوع معمول اف-سي-نوع اف •

ويا بطور كلي قطع ميگردد  Clitoridectomy (Type I"دراين نوع قطع نمودن كلترس قسما( −
 .3-50صفحه  103شكل 

− Excision (Type II) پوست ختنه گاه، شفتين صغير  بطور كامل همراه با نوع دوم قطع كلتروس
  ).3-50، صفحه 3-2شكل (كامل بطور نسبي ويا

− Infibulation (Type III),  
بطور كامل همراه با شفتين صغير صورت گرفته هكذا قسمت از شفتين كبير نيز باهم  قطع كلتروس −

شكل (دوخته يشده و يك درپوش در بالاي مجراي بولي و قسمت داخلي مخرج مهبلي ايجاد ميكند 
  ).3-50صفحه 3-3

 يك تعداد از اشكال و روش هاي ديگري غير طبقه بندي شده تهم مي تواند طور ي ذيل واقع شود −

  سوراخ كردن،قطع و يا كش كردن فرج و يا شفتين −

 و انساج چار اطراف آن سوزاندن كليتروس يا زبانچه فرج −

 .داخل مهبل در خراشيدن و يا قظع شفتين و يا داخل نمودن مواد پوسيده شده را −

كلوئيد ها بزرگ يا درمايد سيست،كه مي (تعين اينكه ِآيا زخم ها توسط فكتور هاي ديگر اختلاطي شده اند •
 )تواند باعث بندش سوراخ مهبلي بشوند، زخم مهاي موكوسل و سيست هاي سليم

 چي نوع اول ويا دوم را داشته تمو زخم ها توسط عوامل ديگر اختلا طي-سي-اگر خانم اف 
 .نشده باشد، اقدامات تدابيري اضافي كه در ستون بعدي ذكر گرديده است عملي گردد

چي نوع سوم را داشته و داغ هاي آن توسط فكتور هاي ديگر اختلا طي -سي-اگر خانم اف 
كه بايد .اقدامات تدابيري اضافي كه در ستون بعدي ذكر گرديده است عملي گردد شده باشد،

  .اشددفيبولشن در بر داشته ب

جي توسط فكتور هاي ديگري اختلاطي شده باشد زمينه تدرگي رجعت و -سي-اگر زحم هار اف  
 و بعد از تدارك مراقبت هاي اساسي فراهم نمائيد) 4-63 صفحه 7ضميمه (دنتقال خانم را مطابق 

 :During labor:در هنگام ولادت −

باعث بندش جي توسط فكتور هاي ديگر اختلاطي شده كه -سي-اگر داغ هاي اف 
-63 صفحه 7ضميمه (را مطابقانتفال وي /روزنه مهبلي گرديده باشد، تسهيلات رجعت

 I.و بعد از تدارمكات مراقبت ها اساسي فراهم سازيد) 4

  سي جي-اف :تناسلي خانم
بخاطر تدارك خدمات اضافي در صورت (در زمان حمل و ولادت
مراجعه  1-31صفحه  1-12جدول داشتن ضرورت ويژه به 

  .گردد
  

  :ملاحظات عمومي
جي مي شود -سي-هدف عمده از تدارك مراقبت خانم كه اف

ولادت  اين است كه تا از عواقب اختلاطات و نتائيج بر عكس
  .مادر و طفل را نجات بدهيم

 

 



Basic Maternal and Newborn Care: A Guide for Skilled Providers 

 

 )طرف راست(طرف چپ ساحه التيام يافته (اول ساحه قطع شدهنوع  3- 1شكل  

 
 

 )راست طرف(رف چپ و ساحه التيام يافتهط(نوع دوم ساحه فطع شده  3-2شكل  

 
 

 )طرف راست(طرف چپ و ساحه التيام يافته(ساحه فطع شده  3-3شكل 

 
 

 
3-50 JHPIEGO/Maternal and Neonatal Health Program 



 

 
3-51 JHPIEGO/Maternal and Neonatal Health Program 

 )ادامه(ضروريات ويژه در جريان حاملگي، ولادت و دوران بعد از حمل

 ضرورت ويژه ارزيابي اضافي تدارك مراقبت هاي اضافي

و دوران حمل وولادت و بعد از ) في-اي-اچبه شستثناي حالت (درصورتكه صحت خانم خوب بوده
نشان داده شده همراه با  2ولادت به شكل نورمال انكشاف مي يابد تدارك مراقبت هاي راكه در بخش 

 .مراقبت هاي اضافي ذيل تهيه بداريد

مانند تدور خرج بطني فشار مايع امنيوتيك در رحم پارگي مصنوعي (مراحل تهاجمي:اخطاريه
في مثبت باشد - اي-در خانم كه مصاب به اچ) اكترود هاي راس جنين و ايپزتومي استعمال ممبران

 .پرهيز شود

 ا بحال بدست نياورده و نتيجه تست هم مثبت باشد،اگر خانم نتيجه تست خود را ت 
  .عمل گردد 3-35صفحه  3-18متن ه رهنمود هاي غرض تست نمودن بعدي مطابق ب

مانند اشخاص شامل در  "شخصي خود را شناسائي كند به خانم كمك شود تا سيستم حمايتي •
ي مثبت داشته و با خانم در ارتباط و-اي-ندگي وي، دوستان، اعضائي فاميل، اشخاص را كه اچز

 :هستتند كه آنها بتوانند

 تداراك كمك هاي عملي و احساساتي را به خانم مهيا ساخته  −

 .را محفوظ نگهداردو به وي كمك گردد تا منابع و پلان هاي آيندهء خود  −

 :با كمك رساندن به زن به خاطر گرفتن پلان هاي آينده نكات ذيل را مد نطر بگيريد •

 سانداري رصورت كه بيمار شود يدر كي ميتواند خانم را  −

صحي و بالخصوص مردمان كه به  صورت ضرورت دسترسي به مراقبت هايآيا خانم در  −
  تواند دارد يا خير؟ياري رسانده ب وي و طفل وي در زمان بيماري

 ي دارد؟و-اي- و ادويه و بالخصوص ادويه اچ آيا خانم دسترسي به خدمات صحي −

  antiretroviral (ARV) .تراپي را منحيث تداوي بحث كنيد •

 به "اگر طفل فبلا ,ARV therapyقرار دارد  

ي اطفال و-اي-يش ادامه داده و با متخصص اچبه خانم توصيه گردد كه به تراپي خو  
ي تراپي را و-آر- كند و اگر در اختيار نباشد ارا پبروي  و يا رهنمود هاي محلي.شوره نمائدم

صفحه ( 3-2و) 3-54صفحه ( 3-1صفحه ( 3-1جدول مطابق رهنمود هاي كه در 
  ,.ادامه دهيد )55-3

وي تراپي -آر- در اي  "ولادت و يا طفل نوزاد فبلا اگر خانم حامله ويا در حالت 
ي تراپي را و- آر-ردد و اگر در اختيار نباشد ايروي گي پهنمود هاي محلر قرار ندارند،

صفحه ( 3-2و ) 3-54صفحه ( 1-3صفحه ( 1- 3جدول مطابق رهنمود هاي كه در 
  ,.ادامه دهيد )55-3

 :نشان داده شده همراه با اضافات ذيل2انجام ارزيابي اساسي طوركه در بخش

مراقبت ها لازمه را از يك ) ش در صوركه موجود باشدوطفل ا(خود را متيقن به اين كه خانم  •
 ،اضافي تست هاي فيي بخاطر تنظيم مرض خويش دريافت نموده و برعلاوه-اي- متخصص اچ

طوركه (انتي ريتروفايرل تراپي ) في-ار-گرفتن ادويجات وقايوي بر عليه انتانات ممكنه و تراپي ا
 .لازم باشد

بعد از انجام  ي دريافتت نميكند،و-اي-صص اچاگر طفل مراقبت هاي لازم را از متخ •
-ه موجود باشد به يك متخصص اچطفل وي را درصورتك(مراقبت هاي صحي اساسي خانم و 

 ..ي معرفي بداريدو-اي

از نگاه سوء استفاده جنسي  كيفيت سيستم حمايتي خانم و چگونگي به مخاطره بودن وي را •
 .ارزيابي نمائيد

 تراپي گرديده است يا خير؟-آر-آ) طفل در صورت موجوديت(معين نمائيد كه آيا خمانم  •

صفحه  3-17(اعراض و علائيم انتانات ممكنه ديگر را رد زن فرا متن  ،شرايط همزيستي خانم •
 دريابيد )53-3

داده شو تا نزد  تو صيه ها لازم به وي ،در صورت كه خانم مبتلا به بوبركلوزس باشد 
مادر مصاب به توبركلوزس را  )3-87 هكذا صفحه(كدام متخصص مراجعه كند

  .غرض معلومات بيشترتر و ارزيابي مراقبتي نوزاد ملاحظه كنيد

ه باشد، اگر خانم اعراض و علائم شرايط همزيستي و انتانات را داشت  
 ،)4-63صفحه  ،هفتم عاجل وي را مطابق ضميمهتسهيلات رجعت و انتقال 

 .ئيدبعد از انجام مراقبت هاي اساسي فراهم نما

اگر خانم اعراض و علائم شرايط همزيستي و انتانات را نداشته باشد،  
 ،)4-63صفحه  ،تسهيلات رجعت و انتقال غير عاجل وي را مطابق ضميمه

 .بعد از انجام مراقبت هاي اساسي فراهم نمائيد

HIV 
براي مهيا نمودن مراقبت اضافي به خانم كه به اين ضرورت 

مراجعه  )1-31، صفحه 1-12(جدول ويژه ضرورت دارد به 
  نمائيد

في مثبت - اي-در جريان ارزيابي و مراقبت خانم مصات به اچ
 .به مهارت هاي بين الذاتي ذيل توجه گردد

 احترام به محرميت خانم و فاميل وي •

 تدارك اطمينان و تشويق خانم  •

 احساس همدلي داشته و قضاوت نكنيد •
 

 ملاحظات بر اساس پروگرام
WHO 

في -اي-اچ–اچ -سي-تي- ام(گيري از انتقال غرض جلو  
  .از مادر به طفل ستراتيژي چارشاخه ئي رادرنطر دارد

 اي في در خانم ها-جلو گيري در اچ •

اي -جلو گيري از حمل در زنان كه مصاب به اچ •
 في هستند

• MTCT of HIV جلو گيري از 

 مثبت و فاميلم وي كمك به خانم مصاب به •
HIV- 

اتيژي فوق را در وقت تدارك كاركن مسلكي بايد ستر
مراقبت به زنانيكه به سن توليد بالمثل دسيده اند 

 .برساند

في عين مراقبت - اي-زنان مصاب به اچ: ملاحظات عمومي
هاي را يك زن عادي مي گيرد بر علاوه كمك مهايكه درين 

صحت و انسان نبايد . بخش توضيع شده دريافت مي دارد
في - اي-جلوگير از انتفال اچكوشش هاي لازمه را كه بخاطر 

بعضي از . از مادر به طفل از ياد برده و چشم پوشي نمائد
 في قرار ذيل ان- اي-اهداف عمدهء مادران مصاب به اچ
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 ضرورت ويژه ارزيابي اضافي تدارك مراقبت هاي اضافي

 )3-50صفحه  3-19ضميمه (ديگر متممها باشد با كدام غذائي  ذيه طفل نوزادش كه آيا از طريق شير دادن ذريعه ثديهخانم را در رابطه به نحوهء تغ •
 توصيه هاي لازم نمائيد

 علائيم/اعراض يزيرا بدن خانم در مقابل انتان خيلي مستعد بوده و در صورت كه و .از اهميت اختلاطات كه بايد به آن آمادگي بگيرد برايش گفته شود •
به عمل ازآن تذكار 4-61صفحه ويا يكي از علائم خطر كه در ) 3-13،صفحه 3- 17متن (ن باشد ي ممكو يا احنمال منتن شدن درو را درا بوده مترافقه

 .آمده مراجعه گردد

 .به خاسر تست انتان هاي مقاربتي و سكرين بخاطر سرطان عنق رحمي خانم تشويق به بست و رجعت به مراكز صحي گردد •

 .بحث گردد) 4-53صفحه (فاصله بين ولادت ها  •

 .اي هاي دگر توصيه ميگردد-تي-اس و في-اي-از كاندم ها بخاطر حفاظت طرفين بخاطر نگرفتن حمل و حفاظت از انتقال اچ استفاده −

 .في مناسب نمي باشد-اي-تغير در سايكل حيض و حرارت زا باعث تداوي اچ آگاهي راي بارگيري ميض مطابق به مينودها به لحاظ −

  :ك نورم ها مناسب جلوگيريتدار •
  .به صفحات كه به آن اشده شده مراجعه كنيد م در يكي از ساحات اندينميك به امراض و كمبود ويتاميه و منرال ها زيست داردخان اگر 
 )3-57صفحه (ملاريا  −

 )3-53صفحه (انتان كرم مهاي حلقوي  −

 )3-63صفحه(ا كمبود ويتامين −

 )3-62صفحه (كمبود ايودين  −

 )3-56، صفحه 3-20(متن تدارك حمايتيت از طريق تمواد غذاي  •

  )3-20متن (تهيه پيغام هاي صحي و مشورتي  •

ايدز از حمايه اجتماعي بر /وي-اي-اچ اشخاص مصاب به: با اصافه اينكه )3-90 صفحه،3-19متن (زمينه ارتباط مناسب را به منابع حميتي محلي  •
  خوردار باشد

   :درجريان حاملگي •
 .اكيد گرددبه اعم بودن يك كاركن مسلكي بخاطر ولادت طفل ت −

 تراپي قبل و بعد از ولادت مساعد باشد داده شود تا از خطر ويا ريسك -وي- ار-بخاطر ولادت طفلش در ساحاتيكه امكان آتوصيه ها لازم به خانم  −
 MTCT.آن كاسته شود

  :گام حمل و تولد نوزادهن •
 دهنده  يك هاي آرامشتتكت از تي شود بحث به عمل آيد يا-سي-تي-از معيار هاي كه باعث كاستن ريسك ام −

  غذا تشويق كرده و از خستگي مريض كاسته شود/تا وي را به گرفتن مايعات به خانم كارگرفته شودتشويق كننده  −
 .خون و ترشحات مادر را از بدن طفل توسط يك پارچه تميز صفا كنيد −

 HIV :ادامه 
مادر و طفل نوزاد زياد توجه  به نگهداري صحت •

 نمائيد

نمائيد تا خود سيستم حمايتي  خانم را طور كمك •
 خود را شناسائي كند

خانم با يكي از خدمات رابطه  برقرارنمودن ارجاع و يا •
 صحي ويا حمايتي مناسب

شوهراش حا مصاب نمي باشد في به -اي-از انتقال اچ •
 .جلو گيري كنيد

تدارك حمايه احساسات خانم و مشوره هاي لازم در  •
پلان هاي ل و زمان حمل،ولادت و دوران بعد از حم

 بعدي

را متيقن بسازيد كه از مراقبت و حمايه خانم  •
 .قبت كافي از نوزادش بكندبرخوردار بوده تا بتواند مرا

به خاطر معلومات بيشترتر در رابطه به مشوره و تسب  •
  .مراجعه گردد 2- 23صفحه في به -اي-هاي اچ
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 3- 17متن  :وي مثبت- اي- مصاب به اچ نمدر نزد خا هعلائم مترافقه و انتانات ممكن/اعراض
 :اتانات ممكنه بكند8اعراض و علائم مترافقه ذيل مي تواند اشارهبه

 )اسرت تنفسيسرفه،(اعراض و علائم انتانات طرق تنفسي •

 )ازدياد ضرورت عاجل و مكرر ادرار،تب،سوزش ادرار(اعراض و علائم انتات طرق بولي •

 )رنگپريدگي،خستگي(اعراض و علائم كم خوني •

 • )تب، دردمفاصل، سردردي،لرزهو بي اشتهايي(ملارياض و علائم اعرا
 اسهال مزمن  •

 بزرگ شدن عقدات لمفاوئي •

 candidiasis ياسز فميكانديد •

 بيماري هاي جلدي،زخم، دانه هاو انتانات ديگر •

 انتفال انتانات جنسي •

 بي حسي يا كرختي قسمت تحتاني ناحيه سفلي/ضعيفي •

 مكلات تلعيدن •

 باختن زياد وزن •

 
 وي مثبت- اي-دادن مشوره هاي لازم بعد از گرفتن نتيجه تست اچ 3-18متن 

، مشوره هاي ذيل را بعد از تست همراه وي را انتخاب كرده و نتيجه تست وي مثبت ارزيابي گرديده-اي-آگر خانمي طريقهء مشوره و تست كردن به اچ
 :با تدارك مراقبت ذيل اجرانمائيد

 يقين دهيد كه فقط نتائيج محرمانه خواهد ماند به خانم: بعد از تهيه نتائيج •

 :تدارك حمايتي روحي •
انكار، خطر، خفه گي هكذا به علائم خود برباد دهنده و تهديد  نشان دادن فوري عكس و العمل هاي روحي، چوندريافت وعمل كردن به  −

 .بيداري و آگاهي نشان دهيدها خودكشي از خود 
 گذاشته نشود  دي و روز بعد خانم تنهاخود را متيقن به اينكه در ساعت بع −
ممكم بنماري هاي بسيار جزئي در  "و دل واپسي وي در رابطه به صحت طفلش اگاه باشيد مثلادررابطه به عدم اطمينان خانم و انديشه   −

 دبر انگيخته شوطفل نوزادش به نظر خانم حاكي از آن باشد كه طفل مصاب به انتان شده و دروي احساس شديد گناه 

 ارزيابي ريسك متروكيت و سوء استفاده •
 در رابطه به طرز بيان شوهرش كه از چه چيز ترس داشته و يا قهر وي را برمي انگيزد −
 آيا شوهدش بل خشونت فزيكي و يا كناره گيري متوسل خواهد شد؟ −
 آيا همسر مي تواند پرالم را بشكل سودمند مورد بحث قراد بدهد؟ −
 در گذشته عكس العمل نشان داده اند؟ م هاي مختلفهپرال بل چگونه همسر و شوهرش −

بخاطر دريبفت معلومات اضافي و ) 3- 81درصفحه (ميشويد، تجاوز و بد رفتاري بل زنان را اگر شما مشكوك به بد رفتاري  −
. .قبل از تدارك مراقبت اضافي ديگر ملاحظه نمائيدتدارك مراقبت 

 :دهيد قرار مسائل ذيل را مودر بحث طوركه مناسب است 

- اچرجعت به متخصص  كه وابسته به چگونگي موجوديت منابع چون پروگرام رجعت به خاطر مراقبت.گروپ حمايتي اجتماعي ديگرويا  −
 وي-اي

تواند، معلومات مربوط را افشاء نموده به كي مسوون بوده مي تواند يا نمي وي به فاميل و رفقا، مسائل وقت، برخورد- اي-افشاي حالت اچ −
  .پلي ها و افشائي تكتك هاورت كه خانم خواسته باشد اجراي رول در ص(ويا

  بطور مثال ريسك طفل تولد شده ء كم وزن(وي در در دوران حمل و شير دهي - اي- تاثرات اچ −
  وي- اي- استفاده از كاندم در جريان حمل و بعد از ولادت به خاطر كاستن خطرات انتقال اچ −
  ي گيرد كه سپري نمائدمنه پلان جند روز بعدي را خانم چگو چند ساعت با −
  وي مثبت باشد- اي- و ديگري فاميل كه ممكن مصاب به اچضوضعيت ع −
 .وي- اي- خاطر مشوره و تست اچ بهرجعت شوهر −
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رژيم پروفلكتكي انتي  3- 1متن  Antiretroviral (ARV) .وي از مادر به طفل- اي-به خاطر جلوگيري سرايت اچ
 1ريتروفايرل

 كورس تداوي درجريان ولادت خانم خانم قبل از ولادت .نوزاددت بعد از ولا ملاحظات

 نيفيرامين

تابليت فمييقازطر
در آغاز  ملي گرامه200
 تولاد

دوملي شربتيك دوز    فمي تطبيق كورس  هيچ كدام
بر كيلو  mg/kg 2 گرامه

 وزن بدن
مشاهده خواهد  "مستقيما

  شد
در اساعت  72در ظرف 

 آغاز پروسه ولادت 
 - تداوي قيمت است •

 a(NVP)نيفرامين

  c زيدو فودين

ازطريقملي گرام300 هيج كدام
از  ,ساعت بعد3هر  دهن
 ولادت تا تولد پروسهآغاز

ملي گرام از طريق300
هفته 36,  اردرروزب دهن دو

 بعد ازتعين سن ولادت

مادر  حمايت نياز به •ك  ورس قصيرالمدت
   ⎯  دارد

  فمي تطبيق كورص •
كدام دوزي به نوزاد  •

 .ضروري نمي باشد

زيدو فودين
Zidovudine 

(ZDV, AZT, 
Retrovir) d 

هفته تعين34تا-14از 
 پروسهسن ولادت الي آغاز

 زيدو فودينولادت 
از طريق  ه ياملي گرام100
ملي 300باردرروزيا  5فمي 
ساعت يا  12عدازهرب گرام
 8ملي گرام بعد از هر200

ملي گرام از 200ساعت يا 
طريق فمي بعد از هر 

 .داده شود.ساعت8

دو ملي گرام بر كيلو گرام
وزن بدن در ساعت اول ار 

يك  "بعدا, طريق وريدي
ملي گرام بر كيلو وزن بدن 
در ساعت از طريق وريدي 

 .الي تولد نوزاد

 2زيدوفودين دو ربتش
  ملي گرامه بر وزن بدن

ضرورت به زيدو   •
طريق فودين از 

و شش ساعت بعد  هر .مي كند وريدي
بعدي  حمايتنياز به  •  ش هفتهش مدت ايبر

  مادر و نوزاد دارد
 خفيف كم خوني •

قابل برگشت به نوزاد 
 .خ خودهد دادر

زيدو  كورش طويل المدت
 Zidovudine فودين

(ZDV, AZT, 
Retrovir) d 

ZIDOVUDINE + LAMIVUDINE جمع لاميدودين زيدوفودين 

ملي600زيدو فودين هيچ كدام
در آغاز  ازطريق فمي گرامه

  پروسه ولادت 

ملي گرام  4زيدوفودين ين
بر وزن بدن جمع 

 گرام ملي 2يودين لام
  بدن  وزن كيلو گرام/بر

  فمي تطبيق كورص •
دو ادويه را  تطبيق •

  ميكند
هر سه  ملي گرام300
  جمع  بعد تا به تولدساعت 

مادر و  حمايتنيازمند  •
 12از طريق فمي هر  .دارد نوزاد

تجويز  روز 7ساعت براي 
 .گردد

ملي  150ودين لاميت 
 طريق فمي در آغازگرامه از
ملي 150ولادت و  پروسه

ساعت تا به  12گرام هر 
 ولادت

جمع  زيدوفود
 لاميدودين

a  ملاحظه گردد 2-3پي به جدول -في-به خاطر رهنمود هاي اتفاده از ان

b را برعلاوهء دوز كه به مادرش داده شده بايد بگيرد في-آرطفل نوزاد بايد  
Zdovodine, AZTT, Retovire c نام هاي مختلفه براي عين دوا

dوي را در هر دو حالت جريان حاملگي و دوران ولادت بگيرد-دي- زيد خانم بايد دوز. 
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رهنمود ها  3-2 جدولNevirapine (NVP وي از مادر به طفل در سناريوهاي مختلف-اي-بخاطر جلو گيري انتفال  اچ
 2براي استفاده از

 سناريو ارهنمود ه

  : اگر خانم در مركز بهداشت صحي براي بار اول غرض ولادت مي آيد
ملي گرام ازطريق فمي هر چه عاجلتر بعد از آنكه 200تابليت  پي- في- خانم را اولين دوز ان •

پي بايد دو ساعت قبل از - في-غرض موثريت بيشتر تر ان(داده شود ولادت شروع ميشود
  ).ولادت طفل داده شود

 -  •  .ساعت بدهيد 72در ظرف ) كيلوگرام/ملي گرام2پي - في-يك دوز از شربت ان طفل را

هيچ نوع مراقتب در دوران حاملگي صورت
 نگرفته

  :تسشود كه ولادت كاذت ا مپي را در دوران ولادت گرفته ولي معلو-في- اگر خانم ان
 .شود را تكرار بكنيد و زمانيكه ولادت شروع) ملي گرام 200تابليت ( پي- في- دوز ان •

انتقاال /هم ئلادت نمي كند زمينهء رجعت پي-في-اگر خانم بعد از گرفتن دوز دوم ان 
 .غير عاجل مريض را فراهم سازيد

 ولادت كاذت

  پي ولادت ميكند- في-ساعت بعد از گرفتن ان2آگر خانم كمتر از كه
  ملي گرام بدهيد 2 پي- في- طفل را بطور فوري بعد از تولدش يك دوز شربت ان •
ساعت بعد از  72وزن بدن در جريان  كيلوگرام/مليگرام 2پي - في- ا دوز دوم شربت انطفل ر-  •

 .ولادت ويا خارج شدن طفل بدهيد

ساعت2ولادت نوزاد كمتر از  درصورت
 صورت بگيرد پي- في- پس از گرفتن ان

 Cesareanعاجل طفل ازطريق بطن پيدا آگرخانم ضرورت به سيزارين سكشن يا ولادت 
Section 

 طريق بطن

پي از طريق فمي فبل از ارجاع عاجل يا انتقال - في- ملي گرام ان200( خانم در يك دوز بابليت
  )مريض داده شود

راحد اقل سه تا بليت قبل از عمل جراحي ) ملي گرام200تابلت (پي -وي-خانم بك دوز تابليت ان
 .بگيرد

 سيزارين سكشن يا ولادت طفل از

 خانه  :ي خانه متولد بسازددرصورت كه خانم طفلش را د
هفته تعني دوران سن حمل به خانم  32- 28ملي گرام در 200پي - وي- يك دوز تابليت ان •

 داده شود ويا به مريض توصيه گردد زمانيكه ولادت ميكند ويا عشائي مخاطي اش رپجر
  مي دهد اين دوز دواء را بگيرد) پارگي(

ه مارد توصيه گردد كه شربت را در مليگرام را گذاشته و ب6شربت (اي طفل خانم يك دوزبر •
 ساعت اول ولادت بخ طفل بدهد، 72طرف 

 .هرچه عاجلتر به مركز صحي مراجعه نمائد به خانم توصيه گردد كه بعدازولادت طفل •

 ولادت در
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  وي مثبت  –آي  –ايچ  انتخاب تغذي نوزاد همراه با خانم 3-19موضوع متن 
  :يتغذي باشير ثديه ويا تعويض با مستحضرات ديگر غذائ–تغذي طفلشمشوره باخانم در مورد انتخاب 

تشويق خانم در مورد انتخاب ميتود .سود هاي آنبايد مهم باشد اينكه در مورد خطرات ويا تصميم خانم در مورد تغذيه با ثديه ويا مستحضرات ديگر 
  انتخاب شير مادر يا جانشين آن ديده شود)4-49صفحه (،تغذيه

 بايد محتاطانه گرفته شود تي را زياد مسازد،وتصميم در مورد انتخاب تغذيه باشير مادر –سي –تي –كردن بالاي اينكه شير مادر خطر ايم تاكئد  •

اما هنوز –محفوظ ومطمئن است پرهيز از استعمال شير مادر بايد صورت گيرد ،در نواحي كه استفاده از مستحضرات شير مادر امكان پذير است •
 .خانم در مورد تغذيه مهم است هم تصميم

ممكنه با خانم در وديگر پرابلم هاي تي –سي  –تي - ومعلومات كامل در مورد خطرات ايمهر تصميم كه خانم گرفت با يد تشويق ومحافظت شود  •
. .ميان گذاشته شود

آب ،چاي،شورباي محلي،ت شير مادربشمول مستحضرا،مستحضرات ديگرمترادف شير مادر همراه با يكي (تغذي يكجائي يا مكس شده  :نوت
. .باشدتعويض شده مستحضرات ديگربا شير مادر نسبت به  مستثني سي-تي–سي - ايمممكن خطر بزرگ براي  )وغيره

 
تغذيه متمم بايد  ،سي كم شود - تي–سي -تا خطرات ايم،ماه بعد از تولد 6- 4در مدت ،هر چه سريعترمشوره در مورد توقف تغذيه باشير مادر  •

احساس ضرورت مورد  در تماس تخنيك هاي تدريس در موردوجانيشين شدن تغذيه حسب نياز صورت گيرد  ،جينه بصورت تدري،ع شودشرو
در صورت (تي –سي - تي-وتقرحات ثديه ها مترافق است با زياد شدن خطر ايم.از فشار وبزرگي ثديه هاي مادر جلوگيري نمايدشير مادر تا تغذيه

  4- 74صفحه ضرورت 

مترافق با خراشيدگي ،نوك ثديه ها) خراشيدگي(ويا انتانات فنگسي ،ابسي ثديه،يه بخانم در صورت پرابلم هاي صحي مانند التهاب ثديه هاتوص •
  سي را سبب شود-تي–سي - كه ممكن ازدياد خطرايم،هاي دهن نوزاد

  
  :وي مثبت–آي –تقويت تغذيه اضافي براي خانم ايچ  3-20متن موضوع 

تشريح شده بخش دوم بطور اضافي در ،زياد ضرورت داردتغييرات فزيكي زياد قرار گيرد كه به تشديد تغذيه وي مثبت شايد تحت – آي–خانم ايچ 
  :كه ممكن كمك به نياز مندي هاي ذيل نمايد،است
 چگونه بالاي پروسه گرفتن غذا تاثير مياندازد ايدز /وي –آي –تشريح اينكه ايچ  •

 ه در نتيجه گرفتن غذا كم ميشود ذريعه ازبين رفتن اشتها ك −

 بواسطه برهم زدن سيستم هاضمه وجذب مغذي ها  −

 واخراج مواد مغذي ذخيره و مصرف ،ويا طريقه هاي انتقال،بواسطه تغيير دادن ميتابوليزم −

 :تقويت كردن واهميت اينكه •

  .غذاخوردن مقدار مناسب وكافي  •

 گرفتن مواد مغذي قوي طبق هدايت  −

 .سوزش هاضمه گرددمفيد وپرهيز از غذاي كه باغث تمرين كردن غذاي  −

 استعمال آب آشاميدني محفوظ تا از اسهال جلوگييري نمايد  −

 همچنان بايد تمرينات ذيل بايد اجراشود  −

 )مغزيات وشير ،ماهي ،گوشت ،مانند ماست(خوردن غذا چار مرتبه در روز بشمول پروتئن  −

 يات قوي پروتين ومغذ،كالوري روزانه ازدياد در گرفتن −

ومركبات ويتامين هاي  )حبوبات وميوجات،گوشت،مغزيات،بطور مثال سبزيجات(مواد مغذي قوي ،ازدياد در گرفتن مواد ضد اسيد كننده −
 .مختلف

 )،دانه دارمغزيات، ،مانند ماهي( 3ازدياد در گرفتن شحميات اوميگا  −

 ويا انتانات  ،اسهالات،هااشت وكافي در جريان از بين رفتن تهيه مناسب در مورد گرفتن غذاي مفيد •

 .تقويت تغذي در صورت امكانتهيه واعاده ارتباط رجعت با پروگرام هاي  •

 

 
3-56 JHPIEGO/Maternal and Neonatal Health Program 



 Chapter Ten: Special Needs 

 

 
JHPIEGO/Maternal and Neonatal Health Program 3-57 

  كه مصاب بهيپيغام هاي صحي و شوره هاي لازم به زنان 3-21متن  HIV-Positive :هستند

 ::اهميت موارد ذيل را مورد بحث قرار دهيد

 ه بپرهيزيدمخدراز گرفتن الكهول، تنباكو و ادويه هاي  •

 باكاهش دادن بار كار زمان استراحت را بيشتر تر سازيد •

 ظ الصحه خوب بخاطر جلوگيري از انتان حف بكار برد •

 (STIsجلوگيري كنيد و از كاندم استفاده نموده تا باشد شوهر را از منتن ساختن انتقالهميشه (بخاطر مقاربت هاي جنسي مسوون تر  •

 مان ولادت داشته باشيدصحي با مهارت مسلكي در ز كاركن •

 هكذا قسمت بالارا ملاحظه نمائيد)4-53صفحه (در آينده  ).مسافه بين ولادت ها(داشتن فميلي پلاننگ •

 .)طفل نوزادش در صورتيكه مهيا باشد(داشتن گلان منطم غرض گرفتن كمك هاي هميشگي براي خود و  •
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 )ادامه(دت ضرورت ويژه جريان حمل، دوران ولادت و دوران بعد از ولا

 ضرورت ويژه ارزيابي اضافي تدارك مراقبت هاي اضافي

اگر خانم صحت اش در جريان حاملگي و يا بعد از ولادت خوب بوده و بشكل نورمل ادامه دارد، مراقبت هاي اساسي را طوركه در 
 :نشان داده شده با اضافات و تاكيدات ذيل تدارك ببينيد 2بخش 

 يك با كرم هاي حلقوي بايد همراه با ممراقبت خانم در ساحه انديم •

 كرم ها تداوي احتمالي انتي حلمنتيك −

 پيام ها صحي و مشوره در رابطه به طرق ديگر جلوگيري −

 تدارك نمودن تداوي احتمالي كرم ها •
و خانم در ) و يا اضافه تراز آن باشد% 20و شيوع آن (درمنطقه كه كرم هاي حلقوي به شكل انديميك موجوديت دارند −

ماه اخير كدام تداوي در رابطه نگرديده باشد و يا توسط تست لابراتواري نشان نداده شده كه حاكي از  6ول ط
 موجوديت كرم حلقوي كند

  , mebendazole 500 mg و يا توصيه نمودهرا يكبار از طريق فمي  −

  mebendazole 100 mg را از طريق دهن براي مدت يه روز توصيه كنيد و يا −

  albendazole 400 mg طريق فمي دهيديكبار از  −

 .هفته تدارك نمائيد 12است، دوز اضافي را بعد از  ادوع انتان كرم هاي حلقوي زييدر مناطق كه ش −

 .خانم حامله را در دوران ترايمستر اول از دادن ميبندازول و يا البيندازول خودداري كنيد:ياداشت

ه هاي ديگري جلوگيري به خانم رسانيده شود تا باشد خانم خطرات بيشترتر زطريق پيام هاي صحي و مشوره ها لازم طريقا •
 ..وي را تشويق به پرسيدن كند تا خانم چيز هاي را كه نمي فهمد بپرسد .انتان كرم حلقوي را كاهش دهد

 انتقال نمائيدكرم هاي حلقوي مي تواند از طريق جلد و زا زمين كه لارواء كرم حفقوي درآن موجود باشد −

 رم هاي حلقوي باعث كم خوني در مادران و كمبود پروتين ميشودك −

 بعضي از طرق جلو گيري از انتان كرم هاي حلقوي قرار ذيل ميباشد −

 پاپوش هاي خود را بيرون از خانه بكشيد −

 دبه طور مثال استفاده از بيت الخلاءهاي كه داراي حفره ها و يا چاله باش( تخليهء مواد غائيطه با احتياط تمام −

 بخصوص خاك كه مملو با مواد غائيطه باشد دست نزنيدبادست هاي برهنه به خاك ويا  −

 .شيوه هاي خوب حفطالصحه وي را غرض جلو گيري از انتان بكار ببريد −

نشان داده2زمانيكه تشخيص اساسي را طوركه در بخش
شده عملي مي نمائيد توجه خويش را به شناسائي اعراض 

چون (ان كرم حلقوي متمركز سازيدو علائم انيديميك انت
خارش،پت، اسهالات، كم خوني، باختن وزن و نفس 

 ).تنگي

 :زيست در ساحهء انديكيك با انتان كرم هاي حلقوي
بخاطر اعاده تدارك مراقبت هاي اضافي به خانم كه به اين ضرورت خاص (

  .مراجعه كنيد )1- 31صفحه  1- 12به جدول ( نيارمند باشد
  

هدف اساس از تدارك مراقبت زنان كه در ساحه ء  :ملاحظات عمومي
از انتان جلو  :انديكيك به انتان كرم هاي حلقوي زيست دارند اسن است كه

يك خانم حامل . اختلاطات جلو گيري به عمل آيدانكشاف  ازگيري گرده و 
كه در ساحه انديميك مرض قرار دارد شايد از خطر يا ريسك انتان كرم 

يا شايد هم به آن مصاب باشد ولي چيزي را كه شايد حلقوي آگاه باشد و
منجر به كم خوني و كمبدود پروتين در نفهمد اين است كه اين مسله 

بر علاوه مخاطر تهيه نورم هاي . جريان حمل ويا بعد از آن ميگردد
محافطوي باي كاركن صحي توجه به افزايش آگاهي خانم از طريق پيام هاي 

ه خودش و طفلش را و هكذا دادن معلومات صحي در رابطه به ريسك ب
  عملي بخاطر كاهش چگونگي خطر ارائه بدارد

  
  بخاطر معلومات بيشتر دررابطه به تشخيص تفريقيي و تداوي به(
  MCPC.مالاحظه كنيد 
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 )ادامه(ضرورت ويژه جريان حمل، دوران ولادت و دوران بعد از ولادت 

 رورت ويژهض ارزيابي اضافي تدارك مراقبت هاي اضافي

اگر خانم صحت اش در جريان حاملگي و يا بعد از ولادت خوب بوده و بشكل نورمل ادامه دارد، مراقبت هاي اساسي را طوركه در 
 :نشان داده شده با اضافات و تاكيدات ذيل تدارك ببينيد 2بخش 

 :ضرورت دارند )در پائين تذكار داده شده طوركه(مراقتب براي مادران كه در ساحه انديميك به ملاريا مي باشند اقدامات را  •

 معالجه وقايوي به شكل متناوب، −

 و استفاده از جالي هاي مشبوع شده استعمال حشره كش −

 پيام هاي ضحي و مشورهتي در رابطه به اقدامات ديگر −

 ،و)مطابق به رهنمود هاي محلي(مرض و نمودن تداوي دريافت به وقت و زمان −

 رياكنترول و ادارهء مريضي ملا −

•  (IPT) with SP (sulfadoxine + pyrimethamine):  تداوي متناوب وقايوي 

  تي رابگيرد-پي-اي بايد سه دوز) و ساحه انتقال غير ثابت ،و جائيكه توصيه شده(زنان حامله در ساحه انتقال ثابت •
  سه تابليتبايد  پي-دوز واحد اس( 

  (sulfadoxine 500 mg + pyrimethamine 25 mg) :ي ذيلمطابق به پروتوكول هاي محلي ورهنمود ها

 داده شود) سريع تر ميشود(دوز واحد در دوران اول جريان مراقبت حاملگي بعد از آنكه حركات جنين −

 .بيشتر از يكماه باشد "ولي نبايد اگثرا-وبا ويزيت هاي مراقبتي ديگر دوران حملدوز ديگردر دو ملاقات −

  IPTر از را نبايد به زنانكه حمل آن ها كمت  −

را  دهنمود هاي ملي را به خاطروقايه ملاريا براي زنانكه در مقابل سلفا حساسيت دارند بدهيد. حساسيت دادند بدهيد −
 .SPبه زنانكه به ادويه سلفا

از جريان گرفتن  "متيقن به اين باشيد كه خانم را گيلاس آب تميز داده و مستقيما :ياداشت
 مراقبت كنيدتابليت 

• (ITNs): مشبوع شده(مغطوس تفاده از ادويه هاي حشره كش و جالي هاياس(  

هر شب بطور دوامدار بخوابد و چاراطراف گليم و دوشك را طوري محكم . ان-تي- خانم همراه با طفلش بايد در زير اي −
 كنيد تا از آمدن پشه ها جلوگيري كرده بتوانيد

اخته شود تا جالي ها بر عليه پشه ها موثريت خوب مشبوع س) محليبراساس رهنمود (جالي ها بايد در هر شش ماه −
 .داشته باشد

 ). 3-60صفحه  3-22 متن(در رابطه به اقدامات وقايوي ديگر پيام هاي ضحي و مشوره تي •

نشان2هنگام اجراي ارزيابي اساسي طوركه در بخش
علايم انتان /داده شده تمركز زياد بايد به شناخت اعراض و

تب /مانند تب، لرزه(يك مبذول شودملاريا در ساحه انديم
لرزه، سردردي،درد عضلات و مفاصل، كم خوني، كوما و 

 شخي عضلات يا كانفلژن

علايم بيماري ملاريا به /اگر در خانم اعراض 
مشاهده برسد، مطابق رهنمود هاي 

قواعد تداوي صورت بپزيرد ويا تسهيلات /محلي
مطابق (لازم را غرض رجعت ويا انتقال مريض

 .فراهم سازيد) 4-63 صفحه 7 ضميمه

 :زيست در ساحه انديميك با انتان ملاريا
بخاطر اعاده تدارك مراقبت هاي اضافي به خانم كه به اين ضرورت خاص (

  .مراجعه كنيد )1- 31صفحه  1- 12به جدول (نيارمند باشد
  

هدف اساس از تدارك مراقبت زنان كه در ساحه ء  :ملاحظات عمومي
از انتان جلو  :رم هاي حلقوي زيست دارند اسن است كهانديكيك به انتان ك

يك خانم حامل . گيري گرده و از انكشاف اختلاطات جلو گيري به عمل آيد
مرض آگاه كه در ساحه انديميك مرض قرار دارد شايد از خطر يا ريسك 

حتي شاد مبتلا به آن باشد ولي چيزي را كه شايد آگاه نباشد اين  باشد
رض در چريان حمل و يا بعد از ولادت خيلي ها زيان آور است كه نتائيج م

كاركن مسلكي ماهر توجه  ،تدارك شيوه هاي جلو گيري خواهد بود بر علاوه
خود را بايد به آگاهي رساندن خانم از طريق پيام هاي صحي و مشورتب در 

رابطه به وي و طفلش و هكذا معلومات هاي عملي را در رابطه به كاهش 
  .تمركز سازيدريسك مرض م

  به خاطر تشخيص بفريقي و تداوي به به منطور معلومات (
  MCPC.ملاحظه نمائيد 
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 :پيام هاي صحي و مشورتي با زنانكه در ساحه انديميك زيست دارند 3-22متن 

تا باشد  شويق به سوال كردن نمائيدو وي را ت كاهش دادهو مشورتي به خانم تا توانسته باشيم ريسك يا خطر ملاريا را برايش تدارك پيام هاي صحي
 چيز هاي را كه تا هنوز نمي داند بفهمد

،كمخوني شديد، عدم كفايه كليه ها، اذيماي ريوي و تب بلند را در زن ملاريا يك انتان پرازيتيكي بوده كه ميتواند اسباب نقصانات خودبخودي •
 م وزن، ملاريائي ولادي در جنين ويا تطفل نوزاد گرددحامله فراهم سازد، هكذا باعث پيدايش طفل مرده، پيدايش طفل كم

 .باشد دوزهاي آن كه بخاطر چلوگيري و تداوي ملاريا در جريان حمل توصيه ميگردد براي مادر و طفل اش مسوون ميادويهجات و  •

 .:ميباشد، بعضي از طريقه هاي جلوگيري از پشه ها قرار ذيل ملاريا بوسيله گزيدن پشه ملاريا انتقال مي نمائد •

 ان از اوئل حمل الي طول دوره بعد از ولادت استراحت نمائيد- تي- هر شب در زير اي −

موارد كه باعث تخمه گذاري پشه ها در اطراف خانه گردد  ازجمع شدن آب هاي ايستاده، شاخه ها و برگ هاي زخيم و ديگر −
 جلوگيري كنيد

 پوشانيدپاها و بازوهاي خويش را در حوالي عصر و برآمدن آفتاب ب −

 .رپلانت استفاده نمائيددرصورت موجوديت از −

 نمائيد زيرا ملاريا موجب كم خوني ميگردد فروس سلفيت ويا فيرس فيومرت(فوليت/تاكيد بر اهميت گرفتن آهن •

به  "و دقيقا(شده ـ در چستجوئي مراقبت طبي)مانند تب، لرزه، درد مفاصل،سردردي و اسرت تنفسيي(زمانكه علايم مريضي ملاريا انكشاف كي كند  •
 .خانم توصيه كنيد كه خنم در صورت مصاب شدن به كجا مراجعه كند

 وي بيداري و هوشياري خاص را داشته باشيد- اي- وي پائنتر بوده لذا بهاعراض ملاريا در خانم مصاب به اچ- اي- مسوونيت خانم مصاب به اچ •

و به خانم معلومات داده شود كه غرض گرفتن دوز هاي بعدي به كجا (تهتي را گرف- پي- حائز اهميت است كه تمامي مدوز هاي توصيه شده اي •
 .مراجعه نمائد
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 )ادامه(ضرورت ويژه جريان حمل، دوران ولادت و دوران بعد از ولادت 

 ضرورت ويژه ارزيابي اضافي تدارك مراقبت هاي اضافي

 2كل نورمل ادامه دارد، مراقبت هاي اساسي را طوركه در بخش اگر خانم صحت اش در جريان حاملگي و يا بعد از ولادت خوب بوده و بش
 :نشان داده شده با اضافات و تاكيدات ذيل تدارك ببينيد

 متمم آيودين دارباشد بايد شامل غذاهاي شان مراقبت خانم كه در ساحهء انديميمك كمبود آيودين قرار دارند: غذاهاي متمم  •

 در اسرع وقت در جريان حاملگي −

 كپسول آيودين داراز طريق فمي ويا 3-2دوز دادن يك  −

 ملي گرامه 240ترزيق دوز  .IM (mL Lipiodol 0.5)-ازطريق عضلي −

خانم به وي زرق  دوز ديگر آيودين را بعد از ولادت ،اگر خانم متمم آيودين دار در جدريان ترايمستر اول و دوم مي كيرد −
 .گردد

 

متمم آيودين داررا فبل گرفتين  بهتر خواهد بود تا ،يودين موجود استكمبود آدر ساحات كه سطح بلند شيوع:ياداشت
انكشاف پيچيده ء تكامل مغز جنين برهم نخورد، گرچند اين اقدام هميشه ممكن ويا تا باشد مراحل  ،حاملگي شروع نموداز

 .ميسر نيست

 
معلومات .صحي و مشورتي باشد مل پيام هايمراقبت خانم در ساحه انديميك كمبود آيودين بايد شا: پيام هاي صحي و مشورتي •

هذا را غرض كاهش خطر يا ريسك بعدي كمبود آيودين به مادر تهيه نموده وي را تشويق نمائيد تا از طريق پرسش مسائلي را كه 
 نمي داند بفهمد

 دارد مانند كندي ذهنيكمبود ايودين تاثيرات بسيار بدي بالاي طفل و مادر  −

 از طريق ذيل جلو گيري شود كمبود آيودين مي تواند −

 ازدياد دز گرفتن غذاهاي موجود محلي كه مملو از آيودين باشد، مانند ماهي، خرچنگ، و خزه دريائي −

 استفاده از نمك هاي ايودين دار درعوض نمك هاي ساده −

نشان داده شده انجام2طوركه در بخشراارزيابي اساسيزمانكه
علايم كمبود /ناخت اعراضداديد، توچه خود را به دربافت و ش

 .آيودني مبذول داريد

علائم ديگر /اگر خانم جاغور متبارز و يا كدام اعراض 
تسهيلات ارجاع و  باشد، ي از كمبود آيودين داشته

انتقال غير عاجل وي را بعد از تدارك مراقبت هاي اساسي 
 .فراهم نمائيد

 :آيودينديميك كمبودزيست در ساحهء ان
  
رك منطقي مراقبت اضافي به خانم كه به اين دررابطه به تدا(

) 1-31صفحه  1- 12جدول ضرورت تخاص نياز دارد به 
  .راجعه شودم
  

هدف اساسي از تدارك مراقبت هاي : ملاحظات عمومي
اساسي به خانم كه در ساحهئ انديميك كمبود به آيودين 

زيست دادند اين است تا از كمبود ويا اختلاتاط ناشي از آن 
يك خانم حامل كه در  .فت آن جلوگيري به عمل آيدويا پيشر

طر يا ريسك مرض ساحه انديميك مرض قرار دارد شايد از خ
مبتلا به آن باشد ولي چيزي را كه  حتي شايد آگاه باشد

آگاه نباشد اين است كه نتائيج مرض در چريان حمل و  ممكن
  ،يا بعد از ولادت خيلي ها زيان آور خواهد بود

ماهر توجه خود را بايد به آگاهي رساندن  كاركن مسلكي 
در رابطه به وي و  يخانم از طريق پيام هاي صحي و مشورت

طفلش و هكذا معلومات هاي عملي را در رابطه به كاهش 
 .ددريسك مرض متمركز ساز
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 )ادامه(ضرورت ويژه جريان حمل، دوران ولادت و دوران بعد از ولادت 

 ضرورت ويژه بي اضافيارزيا تدارك مراقبت هاي اضافي

 2اگر خانم صحت اش در جريان حاملگي و يا بعد از ولادت خوب بوده و بشكل نورمل ادامه دارد، مراقبت هاي اساسي را طوركه در بخش 
 :نشان داده شده با اضافات و تاكيدات ذيل تدارك ببينيد

ي متمم رار دارد بايد غذا هاي را كه صرف مينمائيند دراق مراقبت خانم كه در ساحهء انديمييك كمبود ويتامين آ: غذا هاي متمم •
  .ويتامين آ باشد
  : درجريان حاملگي

  .تركيبات متمم ويتامين آ را توصيه بداريد −
  .وز يكمرتبه از طريق فمي توصيه نمائيدرواحد ويتامين آ را در  10000در ترايمستر اول و سوم  −
  .درهفته يكبار از طريق فمي توصيه نمائيدواحد ويتامين آ را  25000دوز  3و2در ترايمستر  −

  ملاقات بعدي خانم توزيع شودمفدار كافي تابليت به خانم الي  −
  خود داري كند به خانم توصيه گردد تا از گرفتن مقدار زياد ويتامين آ بالاتر از مقدار توصيه شده −

  :در دوران بعد از ولادت
  آ را توصيه بداريد متمم ويتامينغذا هاي   −

البته دوز واحد از . واحد ويتامين آ برايش داده شود 200,000ميدهد اگر خانم طفل خود را از طريق ثديه ها شير 
 هفته بعد از ولادت 8طريق فمي بلادرنگ بعد از ولادت الي 

 6 بعد از ولادت و براي مدت "واحد ويتامين آ فورا 200,000 اگر خانم طفل خود را از طريق ثديه ها شير نمي دهد 
 .هفته برايش داده شود

مراقتب خانم كه در ساحهء انديميك كمبود ويتامين آ زندگي ميكند بايد شامل پيام هاي صحي و  :پيام هاي صحي و مشورتي •
غني از ويتامين آ باشد بوده و هگذا به خانم غرض كاهش خطرات كمبود ويتامين آ كمك مشورتي در رابطه به گرفتن غذا هاي كه 

 .نمائيد تا بتواند از طريق پرسش هاي لازم مسائلي را كه نمي فهمد بداند رت بگيرد ووي را تشويقو معاونت صو
روغن سرخ درخت  )مانند زردك، آم،كدو(كمبود ويتامين آ مي تواند از طريق غذا هاي موجود محلي كه غني با ويتامين آ  −

 خرما و استفاده از برگ هاي تاريك و سبز رنگ
وي را از مادر به -اي- اج ات ازدياد انتقالوي مثبت اند كمبود ميتامين آ مي متواند خطر-اي- به اچ در مادران كه مصاب −

 MTCT.طفل ازدياد بخشد

نشان داده شده انجام2طوركه در بخشزمانكه ارزيابي اساسي را
علايم كمبود /داديد، توچه خود را به دربافت و شناخت اعراض

   تمركز كمتر ازوشب كوري، (ويتامين آ بطور مثال
 .(mcg/dL 20.مبذول داريد ).

 زيست در اسحه انديميك كمبود ويتامين آ
 
دررابطه به تدارك منطقي مراقبت اضافي به خانم كه به اين (

) 1-31صفحه  1- 12جدول ضرورت تخاص نياز دارد به 
  .مراجعه شود

 
هدف اساسي از تدارك مراقبت هاي : ملاحظات عمومي

 -آ ويتامين ر ساحهئ انديميك كمبود بهاساسي به خانم كه د
زيست دادند اين است تا از كمبود ويا اختلاتاط ناشي از آن 

كه در  هيك خانم حامل .ويا پيشرفت آن جلوگيري به عمل آيد
طر يا ريسك مرض ساحه انديميك مرض قرار دارد شايد از خ

مبتلا به آن باشد ولي چيزي را كه شايد  حتي شايد آگاه باشد
نباشد اين است كه نتائيج مرض در چريان حمل و يا بعد  آگاه

از ولادت خيلي ها زيان آور خواهد بود، كاركن مسلكي ماهر 
توجه خود را بايد به آگاهي رساندن خانم از طريق پيام هاي 

در رابطه به وي و طفلش و هكذا معلومات  يصحي و مشورت
 .دازهاي عملي را در رابطه به كاهش ريسك مرض متمركز س
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 )ادامه(ضرورت ويژه جريان حمل، دوران ولادت و دوران بعد از ولادت 

 ضرورت ويژه ارزيابي اضافي تدارك مراقبت هاي اضافي

نشان داده شده همراه با2انجام ارزيابي اساسي طوركه در بخش .قابل تطبيق نيست
 :اضافات ذيل

يافت در جريان مراقتب دوران حمل ادرار خانم رال بخاطر در •
 .گلوكوز معاينه لابراتواري نمائيد

و /تسهيلات ارجاع اگر ادرار مريض گلوكوز داشت، 
و  )4- 63 ،صفحه7ضميمه (انتفال وي را مطابق به 

 .بعد از تدارك مراقتب اساسي فراهم نمايئد

 اگر ادرار مريض گلوكوز نداشت، 

 .مراقبت هاي اساسي را ادامه داده -
 28در حدود ( تست خانم را در ترايمستر سوم -

دوباره تكرار ) هفته بعد از تعين سن ولادت
 .نمائيد

   ):مرض شكر(زيست در ساحه كه شيوع حاد ديابطس
  
به تدارك منطقي مراقبت اضافي به خانم كه به اين  دررابطه(

) 1-31صفحه  1-2جدول ضرورت تخاص نياز دارد به 
  .مراجعه شود

  
شيوع مرض براي خانم كه در ساحه حاد  :ملاحظات عمومي

و يا شكر كه دردوران حاملگي ظهور كرده و بعد از  و ذيابطس
يكي از اهداف مراقبت خانم ها عبارتند  ولادت ازبين مي رود

همراه با سكريننگ بخاطر دريافت مرض  تست نمودن آنها: از
شكر بوده كه مي تواند بالاي حاملگي تاثير انداخته و 

 در.آورداختلاتاط جدي را در طفل نوزاد ببار 
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 )ادامه(ضرورت ويژه جريان حمل، دوران ولادت و دوران بعد از ولادت 

 ضرورت ويژه ارزيابي اضافي تدارك مراقبت هاي اضافي

 مي سپريولادت و يا دوران بعد از ولادتش به شكل نورمال  ،اگر وضيعت خانم خوب بوده و دوران حاملگي
نشان داده شده با  2هاي اساسي را طوركه در بخش  مراقبت. گردد كدام مراقبت بخصوص ضرورت تيست

 .اضافات و تاكيدات ذيل تدارك ببينيد

 .تاريخچه خانم را شنيده و به وي اطمينان خاطر بدهيد •

تعقيب مناسب بعدي را طوركه در متن ستون قبلي در رابطه به اختلاتاط بخصوص بيان شده تدارك  •
 .بيبينيد

 اهميت موضوع ذيل تاكيد  براي تمامي اختلاطات قبلي، بالاي •
 آمادگي بريا ولادت نامرل و اختلاطات احتمالي از آن −

 يك كاركن با مهارت مسلكي را در وقت ولادت آماده داشته باشيد −

 متفق به پلان مراقبت باشيد −

تدارك مراقبت اساسي را با تاكيد بر اهميت اقدام خوب مراقبت خودي  براي اختلاتاط حاملگي قبلي، •
 .بخاطر دريافت كدام پرابلم ممكننه تدارك نمائيداقبت و ادامه مر

مراقبت اساسي را با توجه خاص بخاطر تشخيص بعدي خانم در جريان  بخاطر اختلاتاط ولادت قبلي، •
مادر و طفل نوزاد از پارتوگراف استفاده نموده و  ولادت تدارك ديده و بيخاطر بشخيص صحت و سلامتي

 ا شناسائي نمايئدپيشرفت غير قناعت بخش ولادت ر

هيه نمودن مراقبت هاي اساسي را همراه با توجه خاص ت ،بخاطر اختلاتاط قبلي دوران بعد از ولادت •
 به خاطر تنظيم نمودن مرحله سوم ولادت و ارزيابي فوري خانم در دوران بعد از ولادت

ري به خاطر مراقبت توجه خاص و فو: مراقبت اساسي را تدارك ديده بخاطر اختلاتاط قبلي طفل نوزاد،
رابلم در پمول خشك كردن طفل و تاكيد بر ادامه مراقبت نوزاد و مراقبت غرض درياقت شطفل بعد از تولد به 

. .مراحل ممكنه ابتداوئي مبذول داريد

 :نشان داده شده همراه با اضافات ذيل 2انجام ارزيابي اساسي طوركه در بخش 

 چگونگي اختلاتاط قبلي را معلوم نمائيد •

تشخيص و ارزيابي اضافي را همراه با تعقيب مناسب بعدي طوركه در متن زير  •
  :.براي اختلاطات ذيل نشان داده شده عملي سازيد

 .ملاحظه نمائيد 3-65را در صفحه  3-23براي اختلاجات قبلي متن  −

مراجعه  3- 65صفحه  3-24نقصانات اضافه از سه مراتبه به متن  براي −
 .كنيد

− cesarean  قيلي و يا عمليات هاي ديگر رحمي به  ولادت هايبخاطر
 مراجعه گردد 3-66 صفحه 3-25متن 

 .را ملاحظه نمائيد 3-66صفحه  3- 26متن  3-4بخاطر پارگي درجه   −

مراجعه  3-27به متن  3- 67صفحه بخاطر اختلاطات فبلي طفل نوزاد و يا مرده 
 گردد

ن تذكار به عمل اگر خانم مشكلات يا اختلاتاط داشته كه در فوق از آ 
ستون بعدي اتجام (منيامده است تدارك مراقبت اضافي را مطابق به 

 .دهيد

اختلاتاط مادر، جنين ويا نوزاد در دوران حاملگي قبلي،
  طفل نوزاد/دوران بعد از ولادت/ولادت

ررابطه به تدارك منطقي مراقبت اضافي به خانم كه به اين ضرورت 
  .مراجعه شود) 1-31حه صف 1-2جدول تخاص نياز دارد به 
  :ملاحظات عمومي

بعصي حالات يك سابقه خراب ولادي مي تواند دلالت با اشاره بر در
انتقال مريض را به سطح /مراقبت هاي بخصوص را به شمول ارجاع

عين پرابلم مي تواند در مسافه بين ولادت هاي  .بالاتر مراقبت بكند
راقبت خاصي ضرورت كه به كدام مطفل نوزاد نيز به مشاهده برسد،

به عباره ديگر دانستن اختلاتاط قبلي ما را كمك خودهد نمود . ندارد
خانم را دانسته اختلاتاط فبلي را مورد بحث نا نگراني هاو هيجانات 

فرار داده و موارد بيرون رفت ازين اختلاتاط را دريافت ويك پلان 
رت را آمادگي مخاطر رفع مشكل را طرح نموده و يك كاركن پر مها

 .درهر ولادت خانم اماده سازيد

 
 



 Chapter Ten: Special Needs 

 

 ولادت ويا دوران بعد زا ولادت ،تعقيب بعدي بخاطر اختلاجات در دوره حاملگي قبلي/ ارزيابي اضافي  3-23متن 

 داردخاص ضرورت  بعصي از اسباب اختلاجات تداوي و مراقبت.يافت اسباب اختلاجات را بر اساس تاريخچه ريكارد طبي اگر موجود باشددر

 :اگر اختلاجات ناشي از ملاريا باشد 

تي تخاطر ملاريا نموده و استفاده دوامدار ادويه حشره كش را همراه با مشبوع ساختن جالي - پي- تاكيد بر اهميت تداوي مكرر وقايوي يا اي −
 )ان-تي- اي( هاي خواب

 علايم مرض آگاه باشيد/از چگونگي قبلي اعراض −

  .نمائيد) 3-64ستون سوم صفحه ()ابقاقدام به تدارك مراقبت اضافي مط −

  eclampsia: اگر اختلاجات ناشي از اكلمپسيا باشد 

 تاكيد بر اهميت وزت هاي دوران حمل و بعد از ولادت نموده تا از آن طريق فشار خون مريض را چك نموده باشيم −

 .ساعت بعد چك نمائيد 2ولادت بعد از هر  فشار تخون مريض را ورد جريان −

 ساعت بعد از ولادت آگاه بوده و  24علايم مرض در دوران حاملگي و /قبلي اعراض از چگونگي −

 .نمايئد) 3- 63ستون سوم، صفحه (اقدام به تدارك مراقبت هاي اضافي را مطابق به  −

 اگر اختلاحات ناشي از تيتانوس :tetanusنا معلوم باشد  

 نشان داده شده عمل نمايئد و) 2- 34جدول كه در صفحه (تاكيد برواكسين تيتانوس توكسايد مطابق −

. .نمائيد )3- 63ستون سوم،صفحه (اقدام به تدارك مراقبت اضافي مطابق −

 ،7ضميمه (انتقال مريض را مطابق / تسهيلات لازم غير عاجل ارجاع پسي با صرعه و يا كدام عوامل ديگر باشد،اگر اختلاحات ناشي از اپل 
 .ساسي فراهم نمائيدو بعد از تدارك نمودن مراقبت ا) 4- 63 صفحه

 
 :ن نقصانات مكرر بيش از سه بار در حاملگي قبليتعقيب بعدي براي/تشخيص اضافي 3- 24متن 

 )از نقطه نطر تعين سن دوران حمل(معين سازيد كه نقصان چه وقت صورت گرقته است

ري خويش را دررابطه به خطر اعراض خونريزي در اوايل حاملگي بيدا اگر درصورتكه خانم بيشترتراز يه بار نقصانات مكرر داتشته باشد، 
 .طني حفظ نمائيدبمهبلي و يا درد هاي شديد 

ضميمهء (انتقال وي را مطابق /زمينه غير عاجل ارجاع هفته حمل خويش نقصان نموده باشد، 14از آن و بعد از اگر خانم سه بار ويا بيشتر  
 .رحمي ضرورت داشته باشدفراهم نمائيد طوركه وي ممكن به سركولاژ ) 4- 63 صفحه 7
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 3- 25متن  در حمل قبلي يا ولادت ديگر كدام جراحي رحمي ياتعقيت بعدي بخاطر ولادت بطني و/ ارزيابي اضافي
  .كه موجود باشد تعين نمانيدوي در صورتعوامل جراحي رحمي خانم را نظر به تاريخچه ريكارد طيي

مي كند كه مي تواند منحيث رهنمود غرض گرفتن پلان آمادگي بخاطر ولادت  ها دلالت به اين حملجندين اسباب ممكنه موحود است تكه بعصي از ان
 :رفع اختلاجات از آن استفاده گردديو 

 )طع حمل در قسمت غور رحمق(حمل خارج رحمي •

 پاره گي رحمي •

 :ولادت بطني بنابر •

 عدم تناسب راس طفل در قنات حوصلي −

 گردد، مانند جلو واقع شدن پلاسنتا نسبت به طفل و يا انفصال قبل از وقت پلاسنتاءاختلاحات كه مستلزم ولادت فوري مي −

 )بريچ(ولادت دوگانه ويا ولادت با وضعيت پا −

 تحت فشار بودن جنين −
 

 :در هنگام حمل
 :وقت طرح پلان ولادت تقويت بخشيد اهميت مسائل ذيل را در •

 )از زخم رحمي كه ناشي از جراحي قبلي رحمي باشد يه دروي اثار و نشانه هاكخانم (ولادت را در يكي از مراكز صحي بهداستي بگيريد −
 از مراكز صحي مجهز بگيرد تا بتواند جراحي عاجل ولادي را در صورت ضرورت اجرا كرده بتواند دزيكي بايد ولادت خود را

 و يا در جريان مراحل آخر پاره شودبعضي از زخم ها ممكن قبل از ولادت و( در مركز بهداشتي در اوائل ولادت مراجعه كنيد −

 بايد پول كافي در اختيار باشد تا در صورت احتمال اقدامات جراحي از آن استفاده گردد −

قسمت (جراحي عاجل ولادي را انجام داده بتواندخود را متيقن بسازيد كه خانم بادي ولادت خو درا در يكي زا مراكز صحي بگيرد تا بتواند −
 .)از پلان مخاطر ولادت

خانم كوشش بخاطر ولادت به شكل نارمل را  مي نواند عرضاني رحمي كم تر داشته باشد،اگر خانم سيزارين سكشن قبلي شده كه قطع  
 .در يكي از مراكز صحي و تحت نطارت يك كاركن صحي ماهر نمائد

 .بايد ولادت وي از طريق بطن صورت بگيرد ،اگر مادر سابقه پاره گي رحمي داشته و يا اضافه از دو ولادت بطني يا سيزارين شده باشد 

 يدنمائ) 64- 3ستون سوم،صفحه (اقدام به تدارك مراقبت اضاقي را مطابق •

  
 درجريان ولادت

 .فراهم سازيد) 4-63 صفحه 7ضميمه (تسهيلات رجعت وي را مطابق اگر خانم كدام ولادت از طريق بطني داشته ويا كدام جراحي رحمي،  

 
 در ولادت قبلي 4و 3تعقيت بعدي پاره گي درجه /اضافيارزيابي  3-26متن 

 ).فستيولا، سوء وطايف سفنكتر مقعديمانند (معين سازيد كه آيا ترميم بشكل درست صورت گرقته يا خير، اگر كدام اختلاحات ناشي از آن واقع گردد

انتقال /اشد، تسهيلات غذي عاجل رجعتاگر ترميم بشكل درست صورت نگرقته باشد و يا سوء وظيفه وي سفنكتر مقعدي موجود ب 
 بعد از مهيا كردن مراقبت اساسي فراهم نما ئيد) 4- 63 صفحه 7ضميمه ( خانم را مطابق

) 3- 63ستون سوم،صفحه (اقدام به تدارك اضافي مطابق اگر ترميم بشگل كافي صورت گرقته و كدام اختلاجات ناشي از آن نباشد، 
 .بگيريد
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 تعقيت بعدي بخاطر اختلاتاط نوزاد ويا مرگ وي/يارزيابي اضاف 3-27متن 

دوران تولد نوزاد ويا /بطود مثال اختلاتاط در جريان حاملگي،ولادت، يا بعد از ولادت(بخاطر بعين نوعيت اختلاتاط، مرگ ويا اسباب ممكنه ديگر •
 :، سولات بعقيبه ذيل را بپرسيد)نوزاد/ ديگر پرابلم مادر

 مناسبت با ولادت چه بوده استمدت زمان اختلاتاط، مرگ در  −

 ؟)بطور مثال سوء وضعيت طفل، ولادت به كمك حالات و اسباب، ولادت بطني(اختلاتاط در جريان ولادت در كجا بوده است −

را در صفحه  3- 25اگر اختلاتاط ويا مرگ همراه با ولادت بطني و يا كدام جراحي رحمي ديگر بوده باشد متن صفحه  
 .دملاحظه نما ئي ـ)3- 66

 كدام پرابلم ديگر وغيره؟ ،آيا طفل زردي داشته، مشكلات تغذي −

 ،روز بعد از تولد از نزديك مشاهده ومعاينه نمائيد 5طفل را براي مدت  اگر طفل تاريخچه زردي داشته باشد. 

ريان تولد، نوقصات ،زخمي شدن در جاسهال،پرابلم تغذي ،درخونمربوط به كدام انتان  "اگر اختلاتاط نوزاد و يا مرك وي ظاهرا 
 .ولادت، ولادت قبل از وقت، ويا كم وزني باشد، معلومات ذيل را غرض ارزيابي و تهيه پيام هاي صحي و مشورتي استفاده كنيد

وجود دارد كه سبب مساعدت يا پيدايش ) محلي استفاده از مواد مضره چون الكهول ويا دخانيات "مثلا(ديگر طرز زندگي خانم  آيا وجوهات −
 لاتاط يا مرگ گرديده باشد؟اخت

 .اين معلومات را غرض رهنمود فردي پيام هاي صحي و مشوره تي استفاده نمائيدآگر جواب مثبت است،  

 .را ملاحظه نمائيد )3- 65صفحه ( 3- 23اگر اختلاتاط ويا مرگ همراه با اختلاتاط مادر باشد، متن  

 7ضميمه (زمينه رجعت غير عاجل وي را مطابق ضه ء ديگري باشد، آگر اختلاتاط يا مرگ ناشي از امراض مادر ويا كدام عار 
  .بعد از آماده نمودن مراقبت هاي اساسي مهيا سازيد )4- 63 صفحه

 :دبه مسائل ذيل اهمبت زياد قايل گردي •

 مراقبت اساسي را ادامه دهيد −

 يك كاركن صحي ماهررا در زمان تولد با خود داشته بادشيد −

 دوران بعد از ولادتو مراجعت غرض مراقبت طفل  −

 .نمائيد) ستون سوم و بالا( اقدام به تدارك مراقبت اضافي مطابق •
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 )ادامه(ضرورت ويژه جريان حمل، دوران ولادت و دوران بعد از ولادت 

 ضرورت ويژه ارزيابي اضافي تدارك مراقبت هاي اضافي

اب ايج،قرار دارد وداراي صحت خوب استاگر خانم در صفحه دوم ولادت 
داده در بخش دوم مراقبت هاي اساسي را طوريكه  ،مراقبت خاص رانميكند
  :وتاكئد ات ذيلشده همراه با اضافات 

 متيقين باشيد كه باين موضوع  •

كمك هاي تا در جريان ولادت  معاون يا دستيارتهيه وآماده كردن  •
 عاجل براي طفل نوزاد نمايد 

  تطبيق نمودن معايات از طريق وريدي بĤهستگي •

با رنگ  شيندن مكرر آوازقلب جنين و ريكارد نمودن آن در پارتوگراف •
 هاي مختلف براي هرجنين

 چك "اگر قبلا )2- 60صفحه (اولين جنين را در رحم چك نمائيد اعتلان 
 :.باشد نگرديده

به پشرقت ولادت اجازه  اگر اعتلان جنين بشكل سفاليك باشد،  
 درج نمائيدتوگراف داده و انكشاف ولادي را در پار

اگر وضعيت جنين بشكل اعتلان پا ها اباشد عين رهنمود را كه براي  
 4-12ضفحه .استفاده ميگردد عملي نما ئيد منفرد اعتلان پا

حمل هاي چند گانه و معلومات اضافي بخاطر  را بخاطر 4- 25صفحه  •
 .تشخيض در ولادت ملاحظه نمانيد

 :ده شده همراه با اضافات ذيلنشان دا2انجام ارزيابي اساسي طوركه در بخش 

  .خانم ومعاينه فزيكي دريابيدموجوديت حمل هاي چند گانه را از روي تاريخچه  •
 سوال نمائيد مادر مسايل را كه در دوران حاملگي بĤن متوجه گرديده باشد  از −

 نموي سريع رحم در جريان ترايمستر دوم وسوم  −

 حركات متداوم جنين  −

 :معاينه بخاطر −

 گتر از سن حمل است غور رحم بزر −

 اندازه راس جنين خوردتر از غور رحم است  −

 رحم  درجس نمودن سه يا اضافه تر از قطب هاي جنين ويا قسمت هاي كوچك ديگر −

ده ضربان در يك دقيقه كه از نبض مادر مجزا شنيدن اضافه ازيك قلب جنين با تفاوت  −
 .است

 .غرض تائيد حمل هاي چند گانهكان اجراي معاينات التراسوند يا تلويزيوني در صورت ام •

 .)2- 68صفحه ،2-8جدول (ولادت مرحله ،تشخيص صفحه ،اگر خانم در ولادت است •

 راوي  فورأ عمل شود و سيستم عاجل رجعت وانتقال،در صفحه اول ولادت قرار دارد خانماگر 
 .مهيا سازيد) 63-4صفحه  ،هفتمضميمه (

) بعدي ستون( اقدام به تدارك مراقبت اضافي مطابق ا ،رار داردقاگر خانم در صفحه دوم ولادت  
 .نمائيد

قرار نداشته باشد زمينه رجعت و انتقال غير عاجل ويرا مطابق  ولادت پروسهدرصورت كه خانم در 
 .بعد از تدارك مراقبت اساسي نمائيد)  63-4 صفحه 7ضميمه (

ينه رجعت عاجل و انتقال وي را اگر خانم در مرحله اول ولادت قرار دارد، اقدام فوري نموده و زم 
 فراهم سازيد

ضميمه .(اگر مادر در مرحله دوم ولادت قرار داشته باشد، اقدام به تدارك مراقبت اضافي نمائيد 
 )4-63 ، صفحه7

-63 ، صفحه7ضميمهء ( زمينه تدريجي رجعت و انتقال وي را مطابق. اگر مادر در حال ولادت نباشد 
 .ب اساسي فراهم سازيدبعد از تدارك نمودن مراقت) 4

 حمل هاي چند ين گانه •
به خاطر تدارك منطقي مراقبت به خانم كه به اين ضرورت خاض 

  .مراجعه نمائيد 1-31، صفحه 1-12جدول نياز دارد به 
بخاطر دريافت معلومات اضافي در رابطه به تشخيض تفريقي و (

  به ،تداوي
  MCPC).ملاحظه نمائيد 
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 )ادامه(وران ولادت و دوران بعد از ولادت ضرورت ويژه جريان حمل، د

 ضرورت ويژه ارزيابي اضافي تدارك مراقبت هاي اضافي

اگر دوره بعد از ولادت خانم و طفل ونوزاد به شكل نارمل سپري گرديده و به 
نشان داده شده با  7پيش ميرود مراقبت هاي اساسي را طوركه در فصل 

  :اضافات و تاكيدات ذيل
به اين امر كه احساسات ناكافي،برس اضطراب خانم خود را متيقن  •

ر به تچربه زن در اوئل هفته اول بعد از نظ% 34ابه ت(ممكن نارمل
به اضطراب،  بخاطر دريافت معلومات بيشترتر در رابطه .است) ولادت

-3صفحه احساس ناكافي بودن و يا ترس در دوران بعد از ولادت به 
  .مرجعه نمائيد 15

دد تا در صورت ازبين نرفتن اعراض و علايم ويا بدتر به وي توصيه گر •
  شدن آن به خاطر مراقبت مراجعه نمايد

  پلان گرفتن آمادگيبراي علايم خطر و اختلاتاط خانم •
متيقن به اين شود كه  در صورت پيدايش كدام حالت عاجل −

  .ترانسپورت و پول در اختيار موجود است
صورت پيدايش كدام خود را به اين متيقن سازيد كه خانم در  −

  .پرابلم مي قهمد كه به كجا مراجعه نمائيد
پروگرام باز ديدخانم و طفل وي را بعد از سپري شدن يك هفته فراهم  •

 .سازيد

 .نشان داده شده با اضافات و تاكيدات ذيل انجام دهيد )3-83صفحه( 7فصل مراقبت اساسي را طوركه در 

 شن بعد از ولادت ارزيابي نمائيدعلايم ذيل و دپر/خانم را بخاطر اعراض و •

 بي خوابي و تغيرات در اشتهاء −

 افسردگلي نامناسب بيش از حد و يا احساس گناه نمودن −

 احساس بي ارزشي نموده با هيجاني شدن −

 علايم كه بيشترتراز يگ هفته ادامه يابد/اعراض −

 پيشن بعداز ولادت خانمدپر درفت تاريخچه −

  بعد از ولادت ديوانگي يا سائيكو سيس ارزيابي خانم بخاطر اعراضو علايم •

 برسامات بصري ويا هزيان گوئي −

 داشتن تصورات ترس و خودكشي −

 رساند بخود ويا به طفل صدمه خواهدتمايل يا اعتقاد براين امر كه شايد خانم  −

  دريافت تاريخچه سائيكوسيس بعد ازولادت •
از از توانمندي مراقبت خانم  نگراني باشند ويا از اعضائي فاميل در صورتكه از صحت روحي خانم نگراني داشته

  .پرسيده شود از طفلش داشته باشند خود ويا
در دوران بعد از  و علايم دپريشن كه در بالا ازآن تذكار به عمل آمده ضاگر يكي از اعرا 

بعد از ) 4- 63 ،صفحه7ضميمه (زمينه تديجي رجعت و انتقال خانم را مطابق ولادت موجود باشد،
 .مهيا سازيدنمودن مراقبت اساسي  فراهم

اقدام  اگر يكي از اعراض و علايم سائيكو سس كه ازآن در بالا ذكر به عمل آمده موجود باشد، 
فراهم ساخته ولي قبل از ) 4- 63 ، صفحه7ضميمه (انتقال ور را مطابق /فوري نموده و زمينه رجعت

 .هر اقدام ديگري خانم را هيچگاه تنها نگداريد

پس اقدام به علايم كه در بالا ازآن ذكر به عمل آمد موجود نباشد، /يك از اعراض اگر هيچ  
 ).ستون بعدي(تدارك مراقبت اضافي خانم نمائيد

 

 :افسردگي بعد از ولادت
به خاطر تدارك منطقي مراقبت به خانم كه به اين ضرورت خاض 

  .مراجعه نمائيد 1-31، صفحه 1-12جدول نياز دارد به 
خانمي تحت فشار هاي حاد روحي و رواني قرار اشته باشد  اگر :ياداشت
روحي و راحت تخاطر وي را زا طريق تشخيض و رجعت وي فراهم حمابت 
  .سازيد

گرچه ولادت تطفل مايه خوسي اكثر خانمها ميگردد ولي : بررسي عمومي
،گريه و آزار بعضي بنابر بعضي ار تجارب دوران بعد از تولد مايه افسردگي

 .ها ميگرددازخانم 
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 )ادامه(ضرورت ويژه جريان حمل، دوران ولادت و دوران بعد از ولادت 

 ضرورت ويژه ارزيابي اضافي تدارك مراقبت هاي اضافي

هفته بوده،و ولادت  37اگر بعين سن حمل بشترتر از 
ساعت از پاره گي  4شروع نگرديده باشد وكمتر از 

اض و غشائي مخاطي سپري گرديده باشد و كدام اعر
علايم غير نورمال ديگر موجود نباشد، تدارك به 

از ) 2-37،صفحه 6فصل (مراقبت اساسي طوركه در 
آن ذكر به عمل آمده همراه با اضافات و تاكيدات ذيل 

  .به پيش برويد
را در  درفلب جنين را و علايم حياتي ما 

  .هرساعت چك نمائيد
ه مادر از شروع تقلصا ت عنق رحمي را زمانك •

  .ارپور داد كنترول نمائيد سدن آن
زمانكه منتظر شروع حمل باشيد معاينات  •

  مهبلي را انجام ندهيد
دقيقه  10تا  3زمانكه تقلصات در مدت زمان  •

ثانيه دوام كند، معاينه  40بعد شروع و براي 
تعين اينكه مادر ور ولادت  مهبلي را بخاطر

هكذا معاينات .است يا خير عملي ميگردد
علايم فشار جنين مطرح  مهبلي در صورتكه

به زور زدن باشد انجام  يا خانم مجبورو  دباشد
  .پذيرد

 

 .نشان داده شده با اضافات و تاكيدات ذيل انجام دهيد 2-37صفحه(6فصلمراقبت اساسي را طوركه در 

 ميباشد و يا اگر پاره گي غشاءمخاطيخارج ميگردد امنيوتيك  ايعگي غشائي مخاطي نظر به اين تشخيض كه م ارهمطلب را تائيد نمائيد كه پ ينقبل از هر اقدام ديگر، ا •
. .ذكر گرديدده مورد استفاده قراردهيد )3-71صفحه (3-28متن  و مايع به تدرييج خارج گردد، يكي از ميتود هاي را كه در صورت نگرفته "جديدا

رده بلكه باعث دخول انتان كنها كمكي به تائيد پاره گي غشائي مخاطي نانجام ندهيد، طوركه اين امر نه ت لمعاينه دجتل مهبلي را درين حا:اخطار
 .ميگردد

ساخته درپائين ملاحظه كرده و معين فراهم  4-63 ، صفحه7ضميمه اقدام كرده، زمينه رجعت و انتقال وي را نظر به  فوري هفته باشد، 37اگر تعين سن حمل كمتراز 
 انتي بيوتيك ظرورت دارد يا خير؟سازيد كه آيا خانم قبل از رجعت دادن به 

 :خانم را بخاطر اعراض و علايم غير نارمل ارزيابي نمايئد •

 تب −

 بوي بد يا زننده مايع −

 حساسيت بطني −

 .باشدظربه در هر دقيقه در صورتكه در جريان ولادت  180صورت تگرفته باشد و بيشتر تراز ولادت كه ظربه در دقيقه در صورت 160ظربان قلب جنين بيشتر تراز −

خاطر تداوي به ذريعه انتي بيوتيك قبل از فراهم برا  3-16صفحه  3- 4جدول و ه عمل كرد "فورا دارد، يوتيكاگر خانم تب داشته ويا بوي زننده مايع ان 
 )4-63 صفحه 7ضميمه (.رجعت و انتقال مريض ملاحظه نمائيد سازي

-63 صفحه 7ضميمه (.مينه رجعت و يا انتقال وي را مساعد سازيداقدام فوري نموده ز باشد، هر كدام از اعراض وعلايم غير نورمال در نزد خانم موجود آگر 
4( 

و تسهيلات رجعت عاجل و يا انتقال وي را اقدام فوري كرده  ساعت پاره گي دارد، 18گردد كه غشائي مخاطي بيشترتر از ماگر ولادت شروع شده و معلو 
 از آن ذكر گرديده عملي سازيد 7و مراحل ذيل را بر علاوهء موادايتكه در فهرست فراهم ساخته ) 4-63 صفحه 7ضميمه (.مطابق

 خانم را  باشد،هفته  37كمتر ار  آگر تعين سن حمل 

Erythromycin 250 mg طريق دهن ازPLUS amoxicillin 500 mg by mouth every 8 hours. 

گرامه از طريق وريدي  2 مليونه از طريق وريدي ويا امپسيلين 2زاتين بنزائل پنسلين هفته و يا بيشترترازآن باشد به خانم بن 37اگرتعين سن حمل   
 .ازهر شش ساعت تطبيق گرددبعد،

 7ضميمه (.فوري اقدام كنيد، و زمينه ارجاع و انتقال تمريض را فراهم سازيد ساعت ميشود كه غشائي تمخاطي پاره گي دارد، 4اگر حمل شروع دگرديده و مدت  
مراحل ذيل را بر علاوه اقداماتكه در ضميمه  ساعت را تا وقتكه به مركز صحي برسد خواهد داد 18اگر طوري معلو شود كه غشائي تمخاطي پاره گي بيش از  )4-63 صفحه

 :ذكر گرديده نيز عملي سازيد 7

 ريدي بدهيدبنزايل پنيسلين دومليونه را ارطريق وهفته باشد به مريض بنزاتين  37اگر تعين سن حمل كمتر از  

إقدام به مراقبت اضافي ا،.ساعت از پره گي غشائي مخاطي گذشته باشد و كدام اعراض و علايم غير نورمال موجود نباشد 4اگر ولادت شروع نگرديده و مدت  
 .نمائيد) ستون بعدي(قرار 

پارگي غشائي مخاطي قبل از ولادت و يا
 18پاره گي غشائي تمخاطي بيشترتر از 

  :ولادتساعت قبل از 
به خاطر تدارك منطقي مراقبت به 
خانم كه به اين ضرورت خاض نياز 

 1-31، صفحه 1-12جدول دارد به 
  .مراجعه نمائيد

  
  :ملاحظات عمومي

پاره گي غشائي مخاطي قبل از ولادت عبارتند 
 لادتاز پاره گي غشائي مخاطي قبل از آغاز و

بوده كه مي تواند در هر لحظه در جريان 
ع بپيوندد، دانستن اين مطلب كه ولادت بوقو

اين پاره گي براي چه مدت قبل صودت گرفته 
انتي  امكان آن را ميدهد تا تدارك توصيه

تيوتيك مناسب را گرفته و يا هم تسهيلات 
انتقال خانم به مراقبت /لازم را بخاطر رجعت

 .سازيم را فراهم لا ترطح باسهاي 



 Chapter Ten: Special Needs 

 

 :غشائي مخاطيميتود براي تعين پاره گي در  3-28متن 

مايع امنيوتيك قبل از ولادت بشكل . پد، لائي ويا پارچه را روي مهبل گذاشته ويك ساعت بعد معاينه را بشكل بصري ويا دريافت بو آغاز كنيد •
صوص هكذا رنگ ادرار بشكل زرد همرا با بوي مخ. و بوي بخصوص دارد) ويا مايل به سبزي، درصورت موجوديت ميكونيم(شفاف ظاهر ميگردد

 .بخود ميباشد

 .و قنات حوصلي از سپيكيولم كه خوب تعقيم شده باشد استفاده بكنيد بخاطرمعاينه مهبل •

 .فورنكس مهبل بشكيل ميدهد مايعي كه ار قنات حوصلي خارج ميگردد ممكن ديده شود كه يك شكل حوض گونه را در قسمت خلفي −

 ردد تا مايع از قنات حوصلي بيرون شده كه قابل ديد توسط سپكيولم ميباشدامرباعث آن ميگاز خانم خواهش كنيد تا حدسه بزند، اين  −

 :تست هاي ذيل را انجام دهيد •

مهبلي و ادرارهر دو اسيديتي  نترازينتست  nitrazine test تترشحا(گرددمي غرض درياقت معلومات نمودن اسيديتي مايع امنيوتيك −
كاغذ تماس  فته وبهگر را پارچهء پخته تعقيم شده د و يا توسط يكيس دهتماع امنيوتيك را گرفته و با ماي نترازينه كاغذ پارچ يك) دارند
 تست كاذبباشد، خون ويا بعصي ديگر از انتانات مهبلي مي تواند يم تغيررنگ كاغذ از زرد به آبي نمايانگر موجوديت مابع امنيوتيك ،دهيد

  .مثبت را نشان دهد
بلي در هنگام معاينه با سپيكيولم توسط يك تطبيق كننده كه وتيك را از قسمت خلفي فورنكس مهمايع امني زنمونه ا،فرننگتست  بخاطر −

آن را تحت  "داشته باشد گرقته و بالاي يك سلايد بيندازيد، بگذاريد خشك شود و بعدا شده قرار در قسمت قدامي ان پخته ضد عفوني
تست  كه با .ديده ميشود فرننبات گ هاي وسكوپ بشكل كرستال و بركرميكروسكوپ گذاشته معاينه كنيد، مايع امنيوتيك در تحت مي

 .هم همراه ميباشد "كاذب مثبت اكثرا
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 )ادامه(ضرورت ويژه جريان حمل، دوران ولادت و دوران بعد از ولادت 

 ضرورت ويژه ارزيابي اضافي تدارك مراقبت هاي اضافي

اگر دوره بعد از ولادت خانم و طفل ونوزاد به 
نارمل سپري گرديده و به پيش ميرود  شكل

 5فصل اقبت هاي اساسي را طوركه در مر
نشان داده شده با اضافات و  2-5صفحه 

  :تاكيدات ذيل
 خود را متيقن سازيد •

خانم را بخاطر اندازه گرقتن دوباره غور  •
دو هفته دوباره بخواهيد، رحمي و بعد از 

 رشدبعضي از خانم ها يك افزايش 
دارند،  24و 20ه هاي ناگهاني در هفت
وزيت بزرگتر به نظر يك  رشايد اندازه د

آيد در حاليكه در وزيت بعدي شايد 
 تغيري نكرده باشد

اگر هنوز تفاوت اندازه صرف  
 ويا تغير يا فرق(بوده سانتي متر 2

) اضافه از دو هفته در اندازه رحم
به دو هفته ديگر سپري شدنبعد از

وي  رجعت تديجي ويا انتقال نظر آيد
 4-63 صفحه 7ضميمه را مطابق 

البته بعد از تدارك مراقبت هاي اساسي 
 ..مهياء بسازيد

 .نشان داده شده با اضافات و تاكيدات ذيل انجام دهيد )2-52صفحه (5لفصمراقبت اساسي را طوركه در 

 اندازه ها را با كاركن مسلكي ديگر در صورتكه ممكن و مناسب باشد تائيد نمائيد •

آواز قلب جنين، معاينه حمل، موجوديت حركات جنين و يا  حمل را از طريق عادت ماهوار و تاريخچه كانتراسپتيف، اعراض و علايمتعين سن  •
 .تائيد نما ئيدمعاينه حوصلي  با معين سازيد ويا )2- 17صفحه (بخاطر تعين سن حمل (بطني

نموده و تعداد هفته ها تعين سن حمل نيز بر اساس دت را تصيح اگر كدام غلصي در محاسبه تاريخ دريافت شد، تعين تخمين تاريخ ولا 
 .نمائيد مراقبت اساسي اقدام بهخانم را از تاريخ جديد اطلاع داده و. تاريخ تجديد شده ميباشد

  If.آگر كدام غلطي در تعين يا محاسبه تاريخ دريافت نشد، از خانم سوالات ذيل را پرسيده ووي را معاينه كنيد 

 مهبليخونريزي  −

 دردهاي بطني −

 عنق رحمي متوسع −

 اندكس هاي حساس −

 حركت حساس عنق رحمي −

 رحم نرم و بزرگتر از تاريخ انتظار −

 حاد ديگر كه منجر به تب شود ضتايخچه ملاريا ويا كدام مر −

 )3-90صفحه (ارزيابي ها ضروري و اساسي را مطابق: فوري اقدام كنيد علايم فوق موجود باشد،/اگر يكي از اعراض 
قبل از كدام اقدام ديگري انجام )3-102صفحه (ي مهبلي دراوائل حمل را مطابق مراقبت بخاطر خويريز "نجام داده و بعداا

 .دهيد

تدارك مراقبت اضافي ذيل را طوركه در  ،اگر هيچ كدام از اعراض و علايم فوق تموجود نباشد، و تاريخ درست باشد 
 .ذكر گرديده انجام دهيد) ستون بعدي(

مسافه غور/ارتفاع(هفته سن حمل22ت تاريخ و اندازه بعد ازمغاير
  )رحم، اندازه رحم بزرگتر ويا كوچكتر از تعين سن حمل ميباشد

  
به خاطر تدارك منطقي مراقبت به خانم كه به اين ضرورت 

مراجعه  1-31، صفحه 1-12جدول خاض نياز دارد به 
  .نمائيد

ا تشخيض نموء محلي را بخاطر رشد جنين ويستندر: ياداشت
 ..جنين استفاده كنيد
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 ()ادامه(ضرورت ويژه جريان حمل، دوران ولادت و دوران بعد از ولادت 

 ضرورت ويژه ارزيابي اضافي تدارك مراقبت هاي اضافي

  دوباره چك نمائيد حمل  38بعد از هفته 
  

 .از نگاه تعين تاريخ خورد باشد

 .خود را دوباره متيقن سازيد •

 .طفل و مادر با خبر باشيد از علائم خطر  •

 كيلو گرام2از تولد طفل نوزاد كه وزن بدنش كمتر از   •
( باشد آگاه بوده زمينه رجعت و انتفال وي را مطابق 

 .فراهم نمائيد )63-4صفحه  7ضميمه 
  

كيلو گرام باشد آگاه بوده  2.5 -2از نوازدكه وزن بدنش كمتر از 
را ايجاب كه ضرورت بخوصوص داشته مراقبت اضافي , 

 ).85-3ميكند صفحه 

و تعين سن , طفل به شكل عرضاني قرار داشتهاگر   •
و در پروسه ولادت فرار , هفته باشدذ  36ولادت كمتر از 

به  ام 36تعقيب بعدي طفل را بعد از هفته , نداشته باشد 
 .موقعيت طفل اجرا نمائيدخاطر چك دوباره 

  
  :بزرگتر از تاريخ

  .خودرا مطمئن سازيد •
استفاده از ولادت باموانع از پورتو گراف طر در يافت بخا •

  نمائيد 
  از علايم تحت فشار بودن جنين مادر رامطلع سازيد  •
كيلو گرام خود را آگاه ساخته  4طفل بزرگتر از از بودن  •

-84صفحه (خاص داشته وبمراقبت اضافي كه ضرورت 
. .ضرورت دارد) 3

 .نشان داده شده با اضافات و تاكيدات ذيل انجام دهيد )2-52صفحه( 5مراقبت اساسي را طوركه در فص
 .اندازه ها را با كدام كاركن صحي ديگر درصورتكه ممكن ويا مناسب باشد تائيد نمائيد •

 .بشكل ذيل عمل نمائيد ،)ويا اضافه از دوهفته تفاوت در سايز رحم(سانتي متر تفاوت در اندازه باشد، 2اگر تا هنوز  

 :اريخكوچك بودن از نگاه ت

 :تفكيك از نگاه اعراض وعلايم زيرين •

 )عدم موجوديت آواز هاي قلب جنين،م موجوديت حركات جنينبطور مثال عد(مرگ جنين را  −
  .نمائيد ديگر ملاحظهرا قبل از اقدام ) 3-111صفحه ( 3-43متن موضوع  ،اگر حركات جنين موجود نباشد 

  ..را قبل از كدام اقدام ديگر ملاحظه نمائيد) 3-112صفحه ( 3-44متن موضوع ،شنيده نميشوداگر آواز هاي قلب جنين  
 :وضيعت مستعرض −

زمينه تدريجي رجعت ،هفته باشد وخانم در صفحه ولادت نباشد 36مادر بزرگتر از  اگر طفل در وضيعت مستعرض قرار داشته و سن حمل 
  .فراهم نمائيد 4-63 صفحه،فهرست هفتموانتقال وي را مطابق 

فورأعمل شده وسيستم عاجل  ،پروسه ولادت قرار داردهفته بوده ومادر در  36وضيعت مستعرض قرارداشته وسن حمل بزرگتر از  اگر طفل در 
  )4-63 صفحه ،7ضميمه (رجعت وانتقال وي صورت گيرد 

ستون (اضافي رامطابق  تدارك مراقبت ،بوده ومادر در پروسه ولادت نيست 36مستعرض قرارداشته وسن حمل كمتر از اگر طفل در وضيعت  
 مهيا سازيد  )بعدي

اقدام فوري نموده وزمينه ،هفتته بوده ومادر در ولادت قرار دارد 36اگر طفل در وضيعت مستعرض قرارداشته وسن حمل كمتر از  
 .)4-63 صفحه(فهرست هفتم دمطابق تسهيلات رجعت وانتقال وي را فراهم سازي

 .اجرانمائيد )ستون بعدي(ارك مراقبت اضافي را مطابق تد ،اگر اعراض وعلايم فوق موجود نباشد 
 

 :بزرگتر از تاريخ داده شده

 :بخاطر اعراض وعلايم ذيل ارزيابي گردد •

 جس نمودن بخاطر قسمت هاي مختلفه جنين  −

 شنيدن آواز بيشتر از يك قلب جنين  −

  )بطور مثال حوصله بزرگ(جس نمودن يك جنين بزرگ  −

 د مايع امنيوتيك جس نمودن موجوديت مقدار زيا −

-63 صفحه ،فهرست هفتم(انتقال رامطابق و زمينه رجعت فورأعمل شده و،اگر يكي از اين اعراض وعلايم موجود بوده وخانم در ولادت قرار دارد 
 قبل از اقدام ديگر فراهم سازيد  )4

در ) 3- 68صفحه (،دد ومشكوك به چندين حمل باشيدولادت طفل باشد قبل از رجعت وانتقال طفل تولد گراگر خانم در وضيعت پيشرفته ونزديك  
 .رابطه حمل جند گانه را ملاحظه نمائيد

اقدام به تدارك مراقبت هاي  9ستون بعدي(مطابق به ،اگر يكي از اعراض وعلايم فوق موجود نباشد وخانم در پروسه ولادت هم قرار نداشته باشد 
 .اضافي نمائيد

22دازتفاوت اندازه تاريخ تعين سن حمل بع
بزرگتر ويا كوچكتر اندازه رحم / اندازه غور رحم(.هفته

  ).از تعين سن حمل ميباشد
  

به خاطر تدارك منطقي مراقبت به خانم كه به اين 
، صفحه 1-12جدول ضرورت خاض نياز دارد به 

  .مراجعه نمائيد 1- 31
  

محلي را بخاطر رشد جنين ويا تشخيض دستندر: ياداشت
 دنموء جنين استفاده كني
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 )ادامه(ضرورت ويژه جريان حمل، دوران ولادت و دوران بعد از ولادت 

 ضروريات ويژه ارزيابي اضافي تدارك مراقبت اضافي

در صورتيكه مادر صحتش خوب بوده و دوره بعد از ولادت بشكل نورمل انكشاف كرده 
 تدارك مراقبت اساسي را طوريكه به مادر وطفل زنده اش انجاموبه پيش ميرود 

  ..ميدهيد بوي نيز مطابق فصل ششم بااضافات وتاكيدات ذيل انجام دهيد
 
صفحه ،3- 29متن (رهنمود اضافي مهارتهاي بين الذاتي را تعقيب نمائيد  •

75-3 ( 

  به پروسه اعزا داري كمك نماييد •

از  ،ببينند اگر مناسب باشدبوالدين اجازه دهيد كه طفل راگرفته و −
قبل از آنكه خانم ها (ودداري كنيد جداكردن فوري طفل و والدين خ

 وانمود كنند كه آماده هستند

 زيرا اين كار پروسه اعزا داري را دوامدار خواهد ساخت  −

والدين راتشويق نماييد ،بعد از ولادت ويطوريكه نام گذاري طفل رايج است  •
كه طفل را بنام كه انتخاب كرده اند صدا  )كسانيكه تسهيلات فراهم ميكنند(

 بزند 

يادگار ها ويا قيدك موي كه مناسب باشد صورتيكه اگراز نگاه كلتورير د −
 ميتواند در پروسه اعزا داري كمك نمايد 

اگر طفل توسط فاميل دفن هم به انتظامات آخري كمك ومعاونت نماييد  −
تد فين طفل آمادگي نگردد بخانم و فاميل وي اجازه بدهيد كه بمسله 

 بگيرد در صورت خواهش شان 

بطور محلي قبول شده است وي راتشويق مات تدفين طفل طوريكه باقدا −
 كرده ومتيقين سازيد كه اين پروسه با اتوپسي همراه است 

فاميل را در مورد راجستريشن و ديگر كار هاي كاغذي كه مربوط براجستر  •
 ميشود كمك نماييد تولد طفل ومرگ وي 

نموده وبسوالات شان گذشت چند هفته تنظيم قدمات ديدن فاميل را بعد از م •
بخاطر پروسه اعزاداري ضرور باشد تدارك پاسخ داده وهر گونه حمايت راكه 

بيكي از اشخاص مذهبي ويا ببينيد فاميل را در صورتكه خواهش داشته باشد 
 .گروپ حمايت اجتماعي ارتباط دهيد

نشان داده شده )2-83صفحه(فصل هفتمبراي مادر با طفل زنده قسميكه در اجراي ارزيابي اساسي 
   :همراه با اضافات ذيل

  :و فا ميل وي در مورد طفل مرده بشمولارزيابي در مورد عكس العمل هاي فزيكي و رواني خانم  •

 ) احساساتي مانند كه ممكن حقيقي باشد(انكار يا تكذيب  −

 احساس گناه در مورد مسووليت كه سپرده شده است  −

 ي اكثرأ والدين بالاي خود كه ول،بالاي كاركن صحي باشدكه ممكن (قهر  −

 سبب ناكامي گرديده مياندازند  −

 واز بين رفتن احساس احترام بخود كه ممكن مدت زياد را در بر بگيرد تاثر يا غصه  −

صحي كه اكثرأ از طرف كارمند ) شايد اينكه از ديگران تفاوت داشته ويا مجزا است(مجزا شدن −
  تجربه در زمينه دارند مانع شود كه باوي ببينند تحميل ميگردد در صورتيكه خانم كسانيكه را

 گم گشتگي  −

 ..اينكه شايد خانم خود را زخمي نمايد آگاه بودن در موردعلايم •

تهيه عاجل ،اگر اعراض وعلايم سايكوز يا ديوانگي بعد از ولادت موجود باشد 
 .صورت گيرد )4-63 صفحه،7ضميمه (سيستم رجعت وانتقال مطابق 

را كه خانم دارد را نموده تا بتواند حمايت  مل هاي بين الذاتي خانم وهمسرويارزيابي عكس الع ⎯
آسيب كه از همسر وي ميرسد كشف واقدامات لازمه را انجام ارزيابي نموده ومحافظت وي از هر نوع 

 دهيد 
 

 :نوزاد نقصان شده يا مرده

جدول بخاطر تدارك منطقي مراقبت اضافي خانم با اين ضرورت خاص (
 .راملاحظه نمائيد 1- 31صفحه ،12-1

 :بررسي عمومي

طفل قبلا مرده يا مرده در جريان ولادت يك مسله است كه باعث آزار 
احساسات را بر انگيخته ونتايج قابل ،متعلقين گرديدهوزحمت تمام 

  .را در قبال خواهد داشت ملاحظه
 

 وارد يكجا باخانم هايخانم كه طفلش مرده به دنيا آمده اكثرأ در يك 
و درد واندوه  ديگر با اطفال صحتمند شان جايجا ميگردند كه خود باعث

غصه براي خانم و ديگر اعضاي فاميل وي ميگردد در حاليكه اكثرأ 
مرده بدنيا آمده ويا بعدأ مرده خانم هاي كه طفل شان كاركنان صحي 

منع ،با كسانيكه اطفال سالم بدنيا آورده اند از يكجا كردن در وارد
صحتمند ولادت كرده بودند زيادتر توجه اكثزأ خانم هايكه طفل ،ميكنند

و يا ممكن اين خانم ها نسبت بخانم هائيكه اطفال مرده بدنيا آورده اند
تنها گذاشته شوند كه تنها متحمل غصه ورنج شده وبدون كدام ارزيابي 

چگونه خانم وفاميل وي در ين رابطه عمل ميكنند يا مراقبت ميماند 
  :ود بهمربوط ميش

قادات اعت،وضيعت خانم وشوهر واقدامات كلتوري ومذهبي •
 وتوقعات شان 

شخصيت مردمان مربوط و طبيعت آنها وتقويت رواني آنها به  •
 مربوط ميباشد 

 روابط وي با شوهرش مربوط ميباشد به حالت مدني خانم و •

 تقويت فزيكي ورواني خانم توسط كاركن صحي  •

 اسباب مرگ  •

 



 Chapter Ten: Special Needs 

 

 3-29متن  .هاي ذات البيني به خاطر استفاده به خانم و فاميل كه طفل شان نقصان يا مرده به دنيا آمده باشد مهارت
گرچند مسله پيرمون هر نوزاد مرده مختلف بوده و كدام ميتودي خاص كه با تمام فاميل ها به عين شكل برخودر گردد خوجود نيست ولي : يادآني

در زمان تهيهء مراقبت اساسي به . دي صادقانه تمي تواند كليد موثر و مهم مراقبت در چنين شرايط باشدباآن هم مذاكرو گفتگو و نشان دادن همدر
 .خانم كه نوزادش مرده به دنيا آمده به نكات ذيل عمل كنيد

 .به مسائل كه باعث اضطراب فاميل شده،و هكذا سوالات آنها گوش داده و بطور واضح افهام و تفهيم نمائيد •

 وت زمينه صحبت را با فاميل و يا صحبت فاميل با فاميل را مساعد سازيددريك محل خل •

ه مرگ طفل يك بيان ساده، صادقانه اگر شما به زبان صحبت ميكنيد كه فاميل نمي فهمد يك برجمان حساس را به كمك بخواهيد و دررابط ب •
 يكنداين امر خود بخ كاهش اضطراب باعث شده و پروسه اعزا داري را كمك م. بدهيد

 سوالات آزاد را مطرح سازيد تابتوانيد فاميل اگر بكدام سوال ديگر ضرورت داشته باشد كمك نماييد  •

 يكديگر را جلب كنيد تا اينكه بدانش خود اتكا كند كوشش كنيد تا اعتماد ،صادق بوده وبه چيز هاي كه نميداند از تاخير كار نگيريد •

 توجه كرده و بافسردگي و هراس آنها گوش ميدهيد فاده كنيد تا وانمود كنيد كه شما بفاميل است،سر شور دادناز تكنيك اشاره وي مانند  •

 وانمود سازيد كه شما بفاميل و خانم توجه واحترام داريد  •

 خود را به غم فاميل شريك دانسته وفاميل راتشويق كنيد تااحساسات خودرا بيان دارند  •

 همراه سازيد وخود را باضروريات فاميل تاجائيكه ممكن است  را احترام بگذاريداعتقادات وعقايد مروجه  •

 قصوري از آنها سر نزده باشد ملامت نكيند كه چرا ناوقت اقدام كرده اند ويا كدام مطلب را ناديده گرفته اند فاميل را در صورتيكه كدام  •

 مغشوش سازي ويا احساسات گردد نشوند ،به استاف ديگر نيز گوش زد نماييد تا به كدام عمل كه باعث برانگيختن غصههكذا  •
 

 ديده شود  1- 42 صفحه،براي معلومات بيشتر در رابطه به مهارتهاي ذات البيني
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 )ادامه(ضرورت ويژه جريان حمل، دوران ولادت و دوران بعد از ولادت 

 ضروريات ويژه ارزيابي اضافي تدارك مراقبت اضافي

تهيه مراقبت اساسي را ،نورمل انكشاف ميكندبشكل عد از ولادت و مرحله ب،پروسه ولادت وتولد،اگر حمل
  نشان داده شده همراي با اضافات وتاكيدات ذيل انجام دهيد  بخش دومطوريكه در 

 
 Woman:خانم 

 تداوي را مطابق رهنمود زيرين انجام دهيد   •

 :باشد ولي تد اوي مناسب را نگرفته باشد اگر خانم سفليس تشخيص شده 

 benzathineأ اعراض وعلايم سفليس را گر فته باشد اگر جديد  
benzylpenicillin 2.4 million units IM (1.2 million units in each 

buttock at the same visit). از طريق عضلي در همان ويزيت برايش تطبيق
 نماييد 

بنزايل ن بنزاتييبخانم  اگر وي اعراض وعلايم سفليس را براي مدت نامعلوم داشته باشد 
مليون يونت  1.2( هفته  3مليونه را از طريق عضلي در هفته و براي مدت 2.4 پنسلين

 .نمائيددر هر سرين و در هر بار ويزت تطبيق 

آر مثبت دارد تعقيب كرده ودر  –پي –ظيم خانم كه آر قواعد محلي كشور را در رابطه به تن −
مطابق (بخاطر در يافت شواهد طفل فاصله هر ماه تست سيرولوژيك وي را الي زمان تولد 

بانتان با يد اين مطلب را  دوبارهسيرولوژيك ويا دوباره منتن شدن ويا برگشت  WHOهدايت
 خانم بداند كه تعقيب انتي بادي خون خود را بعد از ولادت هم كنترول نمايد

 وي را اطمينان دهيد  •

 ه نوزاد اورا كمك كنيد خانم را تقويت روحي كرده ودر صورت احتمالي تاثير سفليس ب •

 :تدارك پيام هاي صحي ومشورتي در رابطه به •

 نوع انتقال احتمالي تاثير سفليس بخانم وطفل  −

سفليس تداوي ناشد ه منجر به از دست دادن طفل در ين حمل يا در حمل هاي بعدي  −
 خواهد شد 

د در صورت تولد طفل بطور شديد مريض بوده ويا با سو تشكلات بدنيا خواهد آم −

  نشان داده شده بااضافات و تاكيدات ذيل عملي سازيد بخش دومارزيابي اساسي را طوريكه در 
   :خانم
  در جريان ارزيابي علايم واعراض سفليس رادر خانم دريابيد •

معمولا در اطراف ناحيه ،كه در اطراف ناحيه منتن است )يحيزخم ق(شانكر  −
 سرخي در كف دستها ،مهبلي

 موي رفتگي و يا ريزش مژه ها واز بين رفتن اشتها ،پا ها −

زخها مانند قرحات در اطراف ناحيه  )كانديلوما لاتا(قرحه اطراف ناحيه مهبلي  −
 تناسلي 

 سردردي واز بين رفتن اشتها  ،گلو دردي،تب خفيف −

 )زخم سخت گرد كوچك در اطراف مهبلي, مرطوب, هموار(كانديلوما تا لاتا ي −

تست )ولي تشخيص نگرديده باشد(اگر خانم اعراض وعلايم سفليس را داشته  
حتي اگر وي قبلا هم تست  انجام دهيد 4-44صفحه ژيك سفليس را  سيرولو

 سفليس شده باشد 
از آن ذكر گرديده عملي ) تون بعديس(اقدامات را كه در ،اگر تست خانم مثبت باشدد  

 سازيد

بطور (دررابطته باينكه تداوي كافي شد ه بپرسيد  ،اگر خانم تشخيص شده باشد  
 )حد اقل براي سي روز قبل از ولادتميليون يونت پنسيلين  2.4مثال 

را نگرفته اگر خانم سفليس تشخيص شده ولي تداوي مكمل   
اساسي ديگر نزد وي انجام دهيد تداوي را همراه با مراقبت هاي ،باشد

  )ستون بعدي(

و اعر ،گرفتهاگر خانم تشخيص شده واما تداوي مناسب را هم   
پس ضرورت بكدام .(اض وعلايم سفليس را هم نشان نميدهد و

  ,negative RPR/VDRL نداردمراقبت اضافي ديگر 
 

  :سفليس
بخاطر تدارك مراقبت اضافي براي خانم كه باين ضرورت 

  مراجعه نماييد 1-31صفحه ،1-12جدول از دارد به خاص ني
اگر خانم (خانم كه از موجوديت سفليس راپور ميدهد :نوت

يا نداشته باشد چه تست اعراض وعلايم آنرا داشته باشد و
وكدام تداوي باو نرسيده باشد در ين رابطه  )كرده باشد يا نه

 لادتبايد تداوي گرديده وطفل وي بعد از وبايد در ين مرحله 
  ارزيابي اساسي وتداوي عاجل را نياز دارد 
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 آيز  –تي  –استفاده دوامدا ر از كاندم ها بخاطر جلوگيري از ايس  −

 اهميت اينكه همسر يا شريك جنسي خانم از نظر سفليس معاينه و تداوي شده باشد  −

بخانم طريقه مراقبت علايم خطر سفليس را بيĤموزيد تا در صورت بروز آن در جستجوي فوري  •
 حبت  چگونگي حفظ راز داريلومات بخانم كرده واز تبادل مع .مراقبت طبي شود

 :نوزاد •

 تداوي را مطابق به رهنمود ذيل اجرانماييد  •

 طفل را انتي باييوتيك بدهيد  −

بيك دوز  ملي گرام في كيلو گرام وزن بدن از طريق عضلي 100پروكايين بنزايل پنسيلين  −
 واحد يا 

 .ضليملي گرام في كيلوگرام وزن بدن بيك زرق واحد ع 75 −

تعقيب بعدي نوزاد در ظرف چارهفته ومعاينه وي بخاطر سفليس كه از مادر در زمان زايمان گرفته  •
 باشد 

 Newbornنوزاد 

ويا تداوي لازمه را نگرفته باشد ويا حالت اگر مادر سفليس تشخيص شده باشد   
 ارزيابي اضافي طور ذيل اچراگردد  ،تداوي وي نامعلوم باشد

 علايم سفليس را ببينيد ،در هنگام معاينه فزيكي −

 دست وپاها  سرخي كفبرجستگي هاي جلد بدن و −

 ريزش آب بيني  −

مايع در طحال ويا از موجوديت از بزرگ شد ن جگر ويا(انتفاخ بطني  −
  )بطن

فورأ عمل كرده وتسهيلات ،اگر طفل علايم سفليس را درخود دارد 
فراهم  )4-63 صفحه ،7فهرست ( لازم را غرض رجعت وانتقال وي

 سازيد

اقدام  ،خود نشان ندهد اگر نوزاد كدام اعراض وعلايم سفليس رااز 
  )ستون بعدي(بتدارك مراقبت اضافي مينمايد 

ميليون يونت پنسيلين حد اقل براي  2.4(اگر مادر بطور كامل ياكافي تداوي شده  
هيچ نوع  ،ونوزاد علايم سفليس را نشان ندهد )روز قبل از ولادت گرفته باشد 30

 مراقبت ديگر ضرورت نيست

 ادامه سفليس
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 ()ادامه(جريان حمل، دوران ولادت و دوران بعد از ولادت  ضرورت ويژه

 ضرورت ويژه ارزيابي اساسي يا اضافي تدارك مراقبت اضافي

نشان ،فصل هفتممراقبت اساسي راطوريكه در  ،اگر مرحله بعد از ولادت بصورت نورمل پيش ميرود
  :لداده شده مهيا ساخته همراه بااضافات وتاكيدات ذي

  :جراحي بطني
 انم توصيه گردد تا مطابق هدايات كاركن صحي كه پروسه را به پيش برده اقدام نمايد بخ •

زمينه رجعت  ،)يا كدام علايم بارز ديگر را(علايم پرابلم را راپور ميدهد اگر خانم  
  )4-63 ، صفحه7ضميمه (وانتقال فوري وي را فراهم سازيد 

  :ويا ديفيبوليشن،اپيزيوتومي ،اعجانپارگي مهبلي و 
episiotomy, or defibulation: 

حفظ الصحه ناحيه مهبل واعجان را بشكل درست تامين نموده تا از انتان جلوگيري بعمل  •
 ملاحظه شود) 2-29صفحه (،آيد

 :بخانم توصيه گردد •

 )4-47صفحه (،تا اينكه بنيشيند به پهلو خوابيده شير بدهدبطفلش در حاليكه  −

يد وياتاآن وقت كه افرازات مهبلي بعد از ولادت مقاربت جنسي را تا دوهفته معطل ساز −
ناحيه اعجان موجود ناحيه مهبل واعجان التيام يافته ودرد  ،از بين رفته وياكاهش يابد

 نميباشد 

اگر خانم در هنگام ادرار كردن احساس سوزش از سبب جرحه ناحيه اعجان  
گي هاي قسمتهاي بوي توصيه گردد كه مسله فوق بعد از التيام پذيري پار،مينمايد

 جراحي شده از بين خواهد رفت 

بوي توصيه ،اگر خانم ترميم پارگي درجه سه يا چار ويا اپيزيوتومي داشته باشد 
گرفتن ميوه همچنان  ،افزايش دهد )سه ليتر در روز–دو (گردد تاگرفتن مايعات را 

بضيت وديگر مواد غايطه نرم بوده و از قسبزيجات وتمام غله جات ادامه داده تا  ،جات
 جلوگيري شودقبضيت حوادث دردناك 

مراقبت بوي توصيه گردد تاغرض گر فتن :تمامي انواع پارگي نواحي جراحي شده •
 ظاهر شود درصورت كه اعراض وعلايم موجود باشد ويا بد تر شود وياكدام انتان 

 علايم خطر واختلاط خانم رابخاطر گرفتن پلان آمادگي مرور نماييد  •

رتيشن كه در حالات عاجل قابل دسترس باشد اطمينان حاصل وترانسپو از بودن پول −
 نماييد 

آيا  كندخود راباين مسله مطمين سازيد كه خانم از اينكه در وقت ضرورت بكجا مراجعه  −
  ميداند

 ذكر بعمل آمده همراه با اضافات وتاكيدات ذيل انجام دهيدارزيابي اساسي راطوريكه در فصل هفتم
   :جرحه بطني

 جراحي شده كه كوك خورده باشد بخاطر علايم انتان در آن بازديد يامعاينه قسمتهاي  •

زده ويا  يا لبه هاي قسمتهاي كوكاگر در ناحيه چرك ياقيح موجود سرخي   
فوري عمل نموده وزمينه عاجل انتقال يا رجعت مريض ،باشد جلد آن كش شده

  )4-63 صفحه،ضميمه هفتم(رافراهم سازيد 

 ) ستون بعدي(م علايم انتان موجودنباشد بمراقبت اضافي اقدام نماييد اگر كدا  
 

  ويا ديفوبوليشن ايپيزيوتومي  ،پارگي مهبلي
, episiotomy, or defibulation: 

 در تحت روشنايي كافي ساحه مهبلي رامعاينه كنيد  •

 :يا اپيزيوتومي يا پارگي درجه يك يا دو باشداگر ساحه ترميم نشده باشد   

اول يا دوم  پارگي درجهترميم  و ولادت سپري شده باشدساعت از  24از كمتر اگر 
  ملاحظه گردد4- 37وصفحه  4-38 صفحه،يا اپيزيوتومي ناحيه مهبلي واعجان

قسمت پاره شده يا ،ساعت از ولادت گذشته باشد 24اگر بيشتر از   
ي اضافي اقدام به ارزيابقطع شد ه را بگذاريد تا بدون ترميم التيام يابد و

 نماييد 

وزمينه فوري اقدام نموده  ،اگر ناحيه ترميم ناشده پارگي درجه سه يا چار باشد  
  )4-63 صفحه،7فهرست (رجعت وانتقال عاجل وي را فراهم سازيد 

 :ساحه مهبلي رابخاطر دريافت اعراض وعلايم ذيل معاينه كنيد •

 كوك زده شده سرخي ويا كش شدن جلد ناحيه ،قيح  −

 ك از ناحيه ترميم ناشده اپيزيوتومي يا ديفيبوليشن قيح يا چر −

  دردشديد ناحيه پارگي يا اپيزيوتومي يا ديفيبوليشن −

سرخي ،فورأعمل نموده وجريان قيح ،اگر يكي از اعراض وعلايم فوق موجودباشد 
قبل از هر عمل ديگر ملاحظه  )3-118صفحه (وكش شدن جلد ناحيه پاره شده را 

 نماييد

اقدام  )ستون بعدي(مطابق ،اعراض وعلايم ذكر شده موجودنباشد اگر هيچ يك از 
 به مراقبت اضافي نماييد 

 :پارگي يا قطع شدگي در دوران بعد از ولادت
  
  )جراحي بطني( قطع بطني •

 پارگي ناحيه اعجان يا مهبل  •

• Episiotomy 
• Defibulation 

بخاطر تدارك مراقبت اضافي بخانم كه باين ضرورت خاص نياز 
 راملاحظه نماييد 1-31صفحه ،1-12جدول دارد 
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 )ادامه(ضرورت ويژه جريان حمل، دوران ولادت و دوران بعد از ولادت 

 ضروريات ويژه ارزيابي اضافي تدارك مراقبت اضافي

) 2-83ويا  2-37صفحه (6-7فصل مراقبت اساسي را طوريكه در ،اگر دوران ولادت وبعد از ولادت بشكل نورمل بپيش ميرود
  عمل نماييد كيدات ذيل ذكر گرديده همراه با اضافات وتا

 .ار كندبه خانم كمك نماييد تا ادر •

 شايد خارج از بستر –بوي بخاطر در يافت موقيعت يا حالت راحت كمك نماييد  −

 جاي خلوت بوي تدارك ببينيد  −

 تا بوي كمك شود تا ادرار كند  فرج وي بريزيدويا آب گر م را بالاي / آب تپ را جاري سازيد كه خانم آنرا بشنود  −

 :فوق بخاطر كمك كردن بوي كه بايد ادرار كند به ناكامي انجاميداگر تمامي ميتود هاي  

 .ادرار را خارج كرده وكتيتر را اخراج نماييديك كتيتر مستقيم را داخل كرده ـ، ،در چريان ولادت −

 :در مرحله بعد از ولادت −

 اده از تكنيك ضد عفوني داخل سازيد خود نگهدارنده را با استفيك كتيتر  −

نه ،ادرار را به وقفه ها خارج سازيد ،اگر طوري معلوم شود كه مثانه اضافه تراز يك ليتر ادرار دارد  
 ليتر در يك وقت  ½اضافه تر از 

 ساعت بگذاريد و ادرار را در يك خريطه يا كانتينر بسته تخليه نماييد  48-24كتيتر را براي  −

ويا ترايميتوپريم  براي سه روزساعت بعد  8ملي گرام از طريق دهن هر  500لين دادن امكسوسي −
 ساعت بعد براي سه روز  12از طريق دهن هر )ملي گرام 800/ملي گرام  160(سلفوميتوكسازول/

 

 ردناك باشد كردن شايد دبار بار ادرار ضرورت داشته باشد زيراخانم شايد به تشويق زياد  :نوت

 
 گردد تا گرفتن مايعات را افزايش دهد خانم تشويق  •

ويا اگر خانم سوزش را در ادرار خود متوجه ،اعراضتوصيه بوي براي مراقبت ومراجعه بعد ي در صورت ازدياد يا افزايش  •
 به انتان بولي ويا انتان كليه ها ميكند ميشود كه همراه با تب ودرد باشد كه دلالت 

 .ه با اختلاطات ناشي از آن بگيريدتدابير پلان علايم خطر خانم را همرا •

 صورت كدام حالت عاجل بدسترس قرار دارد مطمين شويد كه پول ووسيله ترانسپورتي در  −

 .بروز علايم خطر بايد بكجا مراجعه نمايدخودرا مطمين سازيد كه خانم در صورت  −

صفحه( فصل ششم ويا هفتمارزيابي اساسي طوريكه در 
همراه با اضافات و  هنشان داده شد) 2- 83ويا 2- 37

  تاكيدات ذيل انجام دهيد 
درجه  38درجه حرارت (ارزيابي خانم بخاطر تب  •

 )سانتي گر يد ويااضافه تراز آن

فورأ عمل نموده  ،اگر خانم تب دارد  
وموضوع تب ويا افرازات مهبلي بد بو دار را در 

قبل از اجراي عمل ديگر ) 3-115صفحه (
 ملاحظه نماييد 

اقدام به ارزيابي اضافي ،ندارد اگر خانم تب  
 نماييد 

بخاطر  )بپرسيد و ملاحظه نماييد(خانم ارزيابي  •
 آمدن ادرار از مهبل 

تهيه مراحل  ،اگر ادرار از مهبل مي آيد  
ضميمه (مطابق غير ضروري را مهيا ساخته 

بعد از انجام مراقبت هاي  )4-63 صفحه ،7
 صحي اساسي 

تشخيص  ،اگر آمدن ادرار از مهبل نباشد 
احتمالي ممكن بندش ادرار بوده وبايد 

ذكر شده ) ستون بعدي(مراقبت اضافي كه در 
 اقدام شود 

 

بخاطر تدارك مراقبت :بندش ادرار در جريان ولادت وبعد از ولادت
صفحه ،1-12جدول اضافي خانم كه باين ضرورت خاص نياز دارد به 

  مراجعه كنيد  31-1
  :بررسي عمومي

بولي ومثانه در جريان ولادت طويل المدت  ي قناتفشار سر جنين بالا
پنديدگي و حتي تشنج سفنكتير مثانه گردد وهر ،ميتواند باعث كرختي

كدام از فكتور هاي فوق ميتواند باعث بندش ادرار در جريان ولادت ويا 
  .اوايل دوران بعد از ولادت گردد

−  
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 )ادامه(لادت ضرورت ويژه جريان حمل، دوران ولادت و دوران بعد از و

 ضروريات ويژه ارزيابي اضافي تدارك مراقبت اضافي

اگر تب، درد بطني، خونريزي شديد وجود نداشته و دوره بعد از ولادت بشكل نامل به 
استثنائي اينكه هنوز اندازه رحم كاهش نيافته و يا اندازه افرازات مهبلي كم نگرديده است، 

داده شده با اضافات و تاكيدات ذيل  2-83صفحه 7فصل مراقبت اساسي را طوركه در 
  .انجام دهيد

داده نشان داده شده ) 3-106صفحه  3- 3جدول اداويه مقوي رحمي را قسمكه در  •
  آرگومترين دو ملي گرامه از طريق فمي سه بار درزوز و براي سه روز "و ترجيعا

 .تدابير پلان علايم خطر خانم را همراه با اختلاطات ناشي از آن بگيريد •

مطمين شويد كه پول ووسيله ترانسپورتي در صورت كدام حالت عاجل بدسترس  −
 قرار دارد 

خودرا مطمين سازيد كه خانم در صورت بروز علايم خطر بايد بكجا مراجعه  −
 نمايد

 ارزيابي اساسي راطوريكه در فصل هفتم ذكر بعمل آمده همراه با اضافات وتاكيدات ذيل انجام دهيد
  .درجه سانتي گريد ويا بيشتر تر ازآن ارزيابي كنيد 38حرارت (بخانم را بخاطر ت •

و ضروري به  ارزيابي اضافي قبل از اقدام ديگري به اگر خانم تب داشته باشد، 
 )3-90صفحه  بدهيد ادامه شكل فوري

 اضافي ادامه بدهيد اگر خانم تب نداشته باشد، با نمودن ارزيابي 

 .ارزيا بي قرار دهيد به خاطر درد هاي بطني مورد خانم را •
اگر خانم درد هاي بطني داشته باشد، فوري اقدام كنيد، ارزيابي اساسي خانم را بشكل  

 قبل از اقدام ديگري انجام دهيد) 3- 90فوري صفحه 

 في اقدام كنيدا اگر خانم درد بطني نداشته باشد، با ادامه ارزيابي اض 

 افرازت مهبل و خونريزي خانم را ارزيابي كنيد •

-90صفحه (ر خونريزي شديد باشد، همين حالا اقدام كنيد، ارزيابي فوري را مطابقاگ 
 قبل ازاقدام ريگري انجام دهيد) 3

ستون بعدي (با تدارك اقدامات اضافياگر افرازات مهبلي اضافه از حد نامرل نباشد،  
 اقدام كنيد

 عدم يازگشت رحم به سايز اولي خود
 

  كه باين ضرورت خاص نياز دارد به بخاطر تدارك مراقبت اضافي خانم 
  مراجعه كنيد 1-31صفحه ،1-12جدول 
عدم بازگشت رحم عبادتند از افزايش در افرازات مهبلي و يا : ياداشت

طوركه در (زمانيكه رحم بزرگتر شده و به حالت اولز خويش برنمي گردد
از زمان معاينه آخري بعد ) نشان داده شده )2-99صفحه 2-20شكل 

 .از ولادت
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 )ادامه(ضرورت ويژه جريان حمل، دوران ولادت و دوران بعد از ولادت 

 ضروريات ويژه ارزيابي اضافي تدارك مراقبت اضافي

تهيه مراقبت ،و مرحله بعد از ولادت بشكل نورمل انكشاف ميكند،پروسه ولادت وتولد،گر حمل
  كيدات ذيل انجام دهيد نشان داده شده همراي با اضافات وتا بخش دوماساسي را طوريكه در 

زياد به وي منوجه بوده و  اگر تخانم از سوء استفاده جنسي راپور مي دهد :پيام صحي و مشورتي
  .پاسخ تان بايد بشكل بسيار دلسوزانه، حمايت كننده و بشيوهء غير قضاوتمندانه باشد

ستفاده جنسي از انكار كردن ويا كوچك جلوه دادن تجربه سوء ا: تجربه وي را تصديق نمائيد •
  وي و يا كدام حالت يدگي كه بالاي خانم گذشته خود داري كنيد

به غير عادلانه بودن سوء استفاده جنسي اعتراف و تاكيد نمائيد كه اين كار غلطي وي نبوده و  •
است در  مردم احساس ميكنند كه انجام يك كار درست "با ساختن اين اظهار كه بعضا

شده ويا مورد سوء استفاده قرار كي گيرند، ولي اين چيزي  حاليكه بر عكس آنها لت و كوب
است كه نبايد واقع شود، هيچ كس تصور اين را هم نمي كند كه لت و كوب شده ويا مورد 

  .سوء استفاده قرار بگيرد
  :به خانم كمك نمايئد تا احساس تنهائي ناكند •

خانم .جنسي استپرسيدن از تخطي هكذا يك اقدام عملي پاسخ به تخطي و يا تجاوز  −
احساس تنهائي و مجزا بودن را ميكند، به اين خاطر اعتماد بالاي كسي نمودن  "اكثرا

 رد رابطه به تحاوز و تخطي خود يك قدمه بطرف داخل شدت به يك پرابلم است
  طوركه جستو جو كردن و درخواست كمك

ما  "رااظهارات اطمينان بخش چون خوشحال هستم كه اين مطلب را بمن گفتي، اكث −
  .م كه تنها هستيم، ولي تجاوز جنسي بالاي اكثر زنان صورت مي گيردفكر ميكني

بلوسيله تشويق كردن و سهيم ساختن يه وي كمك نمايئد كه خود را صاحب اختيار  •
  معلومات با وي احساس كند

يه وي كمك نمايئد تا وي پلان مصون سازي خود و طفل تولد ناشده : پلان عمل مصوءن سازي
-31متن اين پلان ممكن شامل تمامي فقره هاي باشد كه در . را از واقعات سو استفاده بگيدرد خود

  .نشان داده شده است 3-82صفحه  3
زمينه تسهيلات ارتباط به منابع حمايتي محلي را  :ارتباط با منابعت حمايتي مناسب محليِ

  :با اضافات ذيل 3-40صفحه  3-9متن (فراهم سازيد
تي و سازمان هاي غير دولتي ممكن خدمات را كه خانم ضرورت دارد مهيا  ارگان ها عقيد •

و هكذا اين سازمان ها مي تواند يك ميكانيزم فراهم سازي تسهيلات و گرفتن فرزندي . سازد
يا كسانيكه به اطفال ضرورت ندارند  اطفال كه قرباني تجاوز جنسي يا زناي به عنف شده

 .باشد

 ذكر بعمل آمده همراه با اضافات وتاكيدات ذيل انجام دهيد  2ر فصل ارزيابي اساسي راطوريكه د •

عليه زنان اين است  شناخت علايم تخطي جنيس عليه خانمان را دريابيد، قدمه اول پاسخ به تخطي با تجاوز جنسي •
يگري حتي اگر خانم از اظهار اين مسله انكار كند ولي فكتور هاي . كه مسله را شناخت كرده و تشخيص نمائيد

 بطور مثال: موجود است كه مي تواند بيانگر بخطي يا تجاوز جنسي باشد

 ـ)طوكه توسط خودش بيان شده ويا درج ريكارد طبي وي ميباشد(خانم تاريخچه موارد سو اتفاده جنسي دارد −

 .تاريحچه دپرسشن و يا فصد خودكشي دارد −

 .يت زخم ها به مشاهده مي رسدتوضحات وي بخاطر بيان علت تسلسل منطقي نداشته و هكذا موجود −

 .و كشش در قسمت هاي بطن، تخته ثديه ها و يا قسمت ها مهبلي ديده ميشود زده گي ،آثار زخم −

 .به سوي تغذي گرفتار بوده درد هاي نهاني داشته و بطور كلي در حالت خراب ميباشد −

كدام  "و يا ممكن خانم اصلانا وقت خاطر وزيت آمدهت و يا بشكل پراگنده به وزيت حاضر ميگردد  "اكثرا −
 مراقبتي در جريان املگي نشده است

 :چگونگي توعهء سوء استفاده را با پرسيدن سولات ذيل معين بسازيد •

 بالايش چه شده −

 اين مسله چقدر وقت طول كشيده يا دوام دارد −

 آيا خرابتر شده؟ −

 چگونه بالاي زندگي وي تاثير گذاشته است؟ "فعلا −

 Whatنفرادي ساختن پيام صحي و مشورتي وي بخاطر مراقبت اساسي استفاده كنيدبه ا معلوما هذا را غرض كمك •
has  

 :Keep the following in mind:مسائل ذيل را بخاطر داشته باشيد •

خانم ممكن از سوء استفاده جنسي انكار كند حتي اگر واقع هم شده باشد و شايد وي احساس ناراحتي بكند  −
راه خود كه با وي آمده اظهار كند و ازين رو صحبت كردن با وي در خلوت با اهميت كه موضوع را در مقابل هم

اگر ) وي خواهش كنيد كه تا اطاق را ترك گفته تا بتواند تمام اين تموصوعات را بحث كند از همراه(است ويا
ينان دهيد وي به اين مسله كه مورد سو استفاده جنسي قرار گفته و شما به وي مشكوك هستيد، به وي اطم

 استه باشد با شما صحبت كرده مي تواند.كه دروازه هميشه بويش باز است و راجع به اني مسله هر وقتيكه خ

 اگر خانم از موارد سوء استفاده جنسي رنج مي برد، به اين آگاه باشيد كه وي از كشيدن لباس هاي خود −
در جريان ولادت معاينه گردد به ويد وقت احساس ناراجتي كند، زمانيكه به معاينه فزيكي دعوت گردد ويا 
خيلي محتاط باشيد تا قبل زا دست زدت به  اضافي دهيد كه لباس هاي خود را بكشد، در وقت تماس به وي

 .وي غرض معاينه از وي اجازه گرقته و رضايت وي را فراهم سازيد

 :تخطي عليه زنان
بخاطر تدارك مراقبت اضافي خانم كه باين ضرورت 

  ز دارد به خاص نيا
  مراجعه كنيد 1-31صفحه ،1-12جدول 
 زمانيكه خانم را ارزيابي كرده و مراقبت ميكنيد :ياداشت

كه مورد تخطي و يا تجاوز جنسي قرار گرفته باشد به 
صفحه ( 3-30متن مهارت هاي ذات البيني كه در 

  .طرح ريزي شده توجه بيشتر نمائيد )82-3
  : بررسي عمومي

صحت فزيك و رواني آنان  خانمان تخطي يا تجاوز عليه
گر چند شما شايد كدام ترننگ در . را متاثر مس سازد

اين راربطه كه چگونه به اين مسله برخورد كنيد نگرفته 
طوري برخورد ميكنيد مثل اينكه  آنها با باشيد ولي شما

شما بات خانم هاي را كه براي ارزيابي و مشوره در 
ز ولادت آمده باشند جريان حاملگي، ولادت ويا بعد ا

  برخورد ميكنيد
شما بخاطر پاسخ به تخطي يا تجاوز عليه زنان گران  رول

  .و مشكل ولي محدود خودهد بود
  :چهار اهداف كه اهميت بخصوص دارد عبارتند از

دريافت اينكهوي كدام جراحتي را از سوأ  •
  استفاده جنيس متحمل شده

وي را در شناخت سوء استفاده جنسي  •
ش كمك كنيد تا قدمه ها را زندگي خود

  غرض حفاظت خود و اطفالش اتخاذ كند
تامين احساس مصونيت خانم را در زمان  •

  مراقبت مهيا سازيد
تامين ارتباط وي را به منابع مناسب  •

 .حمايتي محلي برقرار سازيد
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 3-30متن  .مهارت هاي اضافي بين الذاتي براي زنانيكه از تجاوز جنسي متحمل رنچ شده اند
مادر ميشود و از تجاوز جنسي متحمل رنج و عذاب شده اند نكات ذيل را مدنظر "در زمان تدارك مراقبت اساسي با يك خانم حامله ويا تخانم كه جديدا

 :بگيريد

حساس به اين مسله مطمين سويد كه وي خود را خوب ا: به وي كمك نمائيد تا در مورد حقوق خويش به سطح مراقبت عالي آگاهي حاصل كند •
 مي داند كه چگونه به اين خدمات دسترسي حاصل نموده ميتواندكرده، مي داند كدام خدمات موجود است، و

 كنيد نمايش همدردي و تفاهم •

به وي كمك كنيد تا با ايجاد يك فضائي گوارا و مهرباني خود را مصون احساس كرده و برخورد غير قضاوت مندانه را در صحبت با وي اختيار  •
 .كنيد

 با وي اعتماد كامل اورا جلب و خلوت را تامين كنيد ر وقت وزيتد •

 در رابطه به مراقبت كه خانم دريافت ميكند احترام بگذاريد به حقوق وي به خاطر گرفتن تصميم •

 .نرمي پيش آمد نمائيد با روسه ديگري تجاوز دارد آگاهي داشته وبا ويپازترس لازمه كه وي از معاينه مهبلي و يا كدام  •

 .مراجعه كنيد 1-42صفحه خاطر معلومات بيشتر دررابطه به مهارت هاي بين الذاتي به ب
 

   
  :ن سازي خانم تكه از تجاوز جنسي متحمل رنج و عذاب شده استپلان عمل مصو 3-31متن 

 .دثات سوء استفاده جنسي محافظت كندبه خانم كمك نمائيد تا پلان عمل مصون سازي را كه مي تواند به وي ياري رساند تا خود و طفل خود را از حا
 :باشداين پلان مي تواند شامل نكات ويا قدمه هاي ذيل 

 هستند تشخيص نائيدكمك ويا دادن پناهگاه  همسايه ها، رفقا ويا اقارب را كه مايل به معاونت •

اره به پوليس ويا مقامات قابل اعتماد در صورتكه آوار اين ب به يك همسايه با اعتماد در رابطه به ميتود استفاده بگويد و زا وي خواهش كنيد تا در •
 .شنيده اطلاع دهيد بلند و يا غالمغال از خانه

 كرده مي تواند با خود داشته باشيد كانتكت نمبر ها اجنسي ها ضروري كه در وقت عاجل معلومات ارائه •

 به زودي ترك كنيد تا در صورت ضرورت خانه را يك بيك را كه درآن مقدار پول، كالا و كاغذات ضروري باشد با خود نگهداريد •

  راه گريز يا فرار از خود را پيش از پيش پلان كرده و تمرين نمايئد •
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 ضرورت ويژه دوران طفل نوزاد

 ضروريات ويژه ارزيابي اضافي تدارك مراقبت اضافي

راقبت م. صحت اش خوب باشد و دوران نوزادي به شكل نورمال جريان داشته باشداگرطفل
  .با اضافات و تاكيدات ذيل تدارك نمائيد) 2-109صفحه ( 8اساسي را مطابق فصل 

پوليويدون آيودين  "مثلا(قسمت بريدگي يا خراشيدگي را توسط يك گاز كه با محلول •
كه  مواظب باشيد كه محلول انتي سپتيك ديگر را) مملوباشد پاك نمائيد ،2,5%

  ).استفاده نكنيد) ممكن باعث سوزش شود
  .محل زخم را صفاء نگهداشته و دستو چگونگي نگهداشت را به خانم نشان دهيد •

با يك آگر طفل محل بريدگي يا قطع شده گي داشته باشد، محل بريدگي را  
  بنداژ ساده بپوشانيد تا بريدگي را صفاء و خشك نگهداري كرده باشيد

 .آگر كناره هاي بريدگي را با هم نزديك سازيد 

سرخي، ورم  "مثلا(گردد تا درصورت ديدن كدام علايم انتان موضعي از مادر خواهش  •
  .طفل را دوباره بياوريد) يا اذيمائي پوست در اطراف بريدگي و يا خراشيدگي

انتان موضعي ديده ميشود با مرحم انتي بيوتيك موضعي و آن هم  اگر علايم 
  نگهداريد روز بريدگي را تداوي و محل خراشيدگي ويا بريدگي را باز 5براي 

  دردريافت اسباب بريدگي كمك نمائيد تا چنين مسله در آينده واقع نگرددمادر را  •
در صورتكه كدام انتان موجود ،در ظرف يك هفته مرخص سازيد مادر را با طفلش •

 .نباشد، و بكدام تعقيب بعدي ضرورت نمي باشد

  ه با اضافات وتاكيدات ذيل انجام دهيدذكر بعمل آمده همرا 2- 109صفحه8فصلارزيابي اساسي راطوريكه در 

را در رابطه به خونريزي قبل از كدام ) 3- 126صفحه (اگر قطع با خراشيدگي خونريزي داشته باشد، 
 .داقدامي ملاحظه نمائي

 از علايم كه زياد جدي باشد مواظب باشيد •

 ورم و پنديدگي ويا احساس درد بالاي استخوان و يا مفصل  −

 كبودي −

 رنگ پريدگي −

 يه تسلي نا پذيرگر −

جعت و انتقال وي را تسهيلات ر اگر يكي از علايم فوق موجود باشد، فوري عمل نمائيد  
 قبل ار كدام اقدام ديگري فراهم سازيد) 4-67صفحه  7ضميمه (مطابق

ستون (به تدارك مراقبت اضافي نمائيدآگر هيچ ياك از علايم فوق موجود نباشد اقدام  
 ).بعدي

 دگي كه خونريزي نداشته باشدبريدگي و يا خراشي
بخاطر تدارك مراقبت اضافي طفل كه باين ضرورت 

  خاص نياز دارد به 
  مراجعه كنيد 1-31صفحه ،1-12جدول 

  
تفريقي و  بخاطر معلومات اضافي در رابطه به تشخيض

  تداوي به 
 MNP.ملاحظه شود 
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 ضرورت ويژه دوران طفل نوزاد

 ضروريات ويژه ارزيابي اضافي تدارك مراقبت اضافي

مراقبت . صحت اش خوب باشد و دوران نوزادي به شكل نورمال جريان داشته باشداگرطفل
  .با اضافات و تاكيدات ذيل تدارك نمائيد )2-109صفحه ( 8فصل اساسي را مطابق 

دايش شروع كرده و وي ييقن شويد كه طفل مكيدن شير را از همان ساعت اول پمت •
 .به طور مكرر و حسب دلخواه ادامه دهد بدهيد مكيدن را رااجازه

 ذكر بعمل آمده همراه با اضافات وتاكيدات ذيل انجام دهيد8ارزيابي اساسي راطوريكه در فصل

 معلوم سازيد كه آيا مادر طفل تشخيص مرض شكر يا ديابطس گرديده اي خير •

 :رسد نمايئد ها بزرگ به مشاهده ميدر طفل  "طفل را از نزديك مشاهده و معاينه بخاطر پرابلم ذيل كه اكثرا •

ران هاي خود را حركت داده و كدام جراحات تولد خود را متيقن سازيد كه طفل قادر است كه تمامي  −
 برامدگي يا ورم در استخوان ها به مشاهده نمي رسد

 گلوكوز پائين خون علايم −

انيت قوق العاده طفل مواظب بخاطر بي خوابي، توقف موقتي تنفس و اختناق، اختلاطات و اي عصب −
 باشيد

بلعيدن ميكونيم اگر ميكونيم غليظ در مايع امنيوتيك موجود باشد مواظب علايم مشكلات تنفسي  −
 باشيد

 مشكلات تنفسي مواظب علايم مشكل تنفسي باشيد −

اگر مادر طفل مرض ديابطس با شكر داشته و عمر طفل كمتر از يه روز باشد و يا طفل يكي از پرابلم  
را داشته باشد، اقدام فوري نموده و تسيهلات لازمه رجعت و انتقال  الذكر هاي فوق

 فراهم سازيد) 4-63 ، صفحه7ميمه ض(مطابقويرا

اگر مادر طفل مرض شكر نداشته و طفل هم كدام پلبلم كه در بالا ذكر شد نداشته باشد، مطابق  
 .اقدام به مراقبت اضافي نمايئد) ستون بعدي(

 )كيلو4اضافه از(طفل بزرگ
بخاطر تدارك مراقبت اضافي خانم كه باين ضرورت 

  خاص نياز دارد به 
  مراجعه كنيد 1-31صفحه ،1-12جدول 

بخاطر تدارك مراقبت اضافي خانم كه باين ضرورت 
  خاص نياز دارد به 

  مراجعه كنيد 1-31صفحه ،1-12جدول 
 .MNP.ملاحظه شود
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 )ادامه(ضرورت ويژه دوران طفل نوزاد 

 ضروريات ويژه ارزيابي اضافي راقبت اضافيتدارك م

مراقبت . صحت اش خوب باشد و دوران نوزادي به شكل نورمال جريان داشته باشداگرطفل
  .با اضافات و تاكيدات ذيل تدارك نمائيد )2-109صفحه ( 8فصل اساسي را مطابق 

. هداريدطفل را در تماس نزديك پوست به پوست با مادر و در بين ثديه هاي مادر نگ •
  پوشانيده و پوش مصون را به سر مادر و طفل بگذاريدراس طفل را 

  ).درجه سانتي گريد 25حد اقل (درجه حرارت اطاق را گرم نگهداريد •
 3متيقن شويد كه طفل در همان ساعات اول تولد مكيدن را شروع كرده و هر دو نا  •

  ساعت بعد اين كار را تكرار ميكند
يك ملي گرام را از ساعت اول ويتامين ك  6در همان به ين متيقن شويد كه طفل  •

  طريق عضلي مي گيرد
مادر را آگاه ساخته و دلايل كه چرا طفل به پرابلم هاي  خراب باشد اگر وضعيت طفل •

  .گرم نگهداشته شود چرا ويا يايد گرفتار استيا تغذي تنفسي،
ند دست ها و خانم ني توا ،بخاطر آن كه تعين نمائيد كه طفل گرم نگهداري شده •

اگر سرد باشند، بايد مادر طفل را . پاهاي طفل را هر بار كه سير مي دهد چك نمائيد
اين تماس براي بر قراري . در تماس پوست به پوست الي شير دادن بعدي نگهدارد

تنفس طفل كمك نموده وي را از انتان محافطت كرده و سير دهي طفل را ازدياد مي 
 .بخشد

  ذكر بعمل آمده همراه با اضافات وتاكيدات ذيل انجام دهيد 2- 109صفحه8فصلوريكه در ارزيابي اساسي راط

تسهيلات رجعت و انتقال وي را اقدام كرده، و  كيلو باشد، همين حالا 2اگر وزن طفل كمتر از  
 .(قبل ار كدام اقدام ديگري فراهم سازيد )4-63 صفحه 7ضميمه (مطابق

و  4 هر دقيقه مشاده بگيريد البته در مرحلهكيلو گرام باشد زاطفل بعد از  2,5تا  2اگر طفل وزنش تابه  
 I:در اطفال كم وزن به مشاهده مي رسد باشيد "مواظب پرابلم ذيل كه اكثرا

 اگر طفل قبل از معياد باشد شش ها وي هنوز به پخته گي نرسيده: پرالم تنفسي −

بالكل ندارد، و سيتم تنظيم حرارت طفل ه ويا حرارت كم بدن طفل نوزاد كم وزن مقدار كم چربي داشت −
 خام ميباشد

بتودان شير بمكد و هكذا معده خورد داشته  پرابلم تغذيه طفل نوزاد كم وزن ممكن قوت كم تر داشته تا −
 .تغذيه گردد "كه بايد مكررا

مطابق نوزاد را ارزيابي ضروري وفوريو . طفل يكي از پرابلم هاي فوق را داشته باشد، فوري عمل نمائيد اگر 
 .قبل ار اقدام ديگري انجام دهيد 3- 96صفحه 

 

ولي اين  ،قراراداشتهطفل وزاد كم وزن بيشتر در معرض خطر انتان و مرض زردي  :ياداشت
. .امراض بعد از دوساعت بعد از ولادت واقع نمي گردد

  

 .)كيلو گرام2,5كمتر از(طفل كم وزن نوزاد
 

انم كه باين ضرورت خاص بخاطر تدارك مراقبت اضافي خ
  نياز دارد به 

  مراجعه كنيد 1-31صفحه ،1-12جدول 
 2,5بر خلاف بعين سن حمل طفل كه وزنش  :ياداشت

كيلو در زمان ولادت باشد در جمله اطفال كم وزن شمرده 
  مي شود

در بعضي جاها اطفال خوردتر را طفل كم وزن نمي دانند 
. محلي ميباشدكه درين حال ضرورت به ايجا يك سنتدرد 

تولد طفل كم وزن نوزاد به هر حال هر آن چيزكه باعث 
  .ميگردد نياز به مراقبت اضافي دارد

 

 8فصل اگر دوران طفل نوزاد به شكل نامل به پيش مي رود، تدارك مراقبت اضافي را مطابق 
 :.همراه با اضافات و تاكيدات ذيل انجام دهيد )2-109صفحه (

در ناحيه بالائي ران به اسرع وقت بعد از بي  ي ليتر هپتايتسمل 0,5طفل را دوز اول  •
 ساعت بعد از ولادت 12درظرف  "ترجحا.(ولادت بشكل عضلي تطبيق نمائيد

واحد ازطريق عضلي در طرف  200درصورت موجودبت واكسين هيپبتاتس گلوبولين  •
 ساعت بعد از ولادت تطبيق كنيد 24ديگري ران طفل و رد ظرف 

 ن بسازيد كه شير دادن از طريق ثديه ها مصون تر ميباشدمادر را متيق •

  به مادر توجه گردد تا مراقبت خود را با يك متخصص مناسب به اين كار ادامه دهد •

 مادري با N/A  Hepatitis Bقابل تطبيق نيست
 

بخاطر تدارك مراقبت اضافي طفل كه به اين ضروررت 
جعه مرا 1-31صفحه  1-12جدول خاص نياز دارد به 

 .نمائيد
 

بخاطر معلومات اضافي در رابطه به تشخيض تفريقي و 
  تداوي به 

  MNP.ملاحظه گردد 
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 )ادامه(ضرورت ويژه دوران طفل نوزاد 

 ضروريات ويژه ارزيابي اضافي تدارك مراقبت اضافي

صحت اش خوب باشد و دوران نوزادي به شكل نورمال  اگرطفل
صفحه ( 8فصل مطابق  مراقبت اساسي را. جريان داشته باشد

  .با اضافات و تاكيدات ذيل تدارك نمائيد )109-2
علايم سپس طفل را در هر چهار ساعت و براي  •

  روز تحت مراقبت يا مشاهده قرار دهيد 5مدت 
خانم را تعليم دهيد تا در صورت بروز علايم انتان  •

هر چه عاجل طالب ) مسموميت خون(خون
 مراقبت طبي گردد

  ذكر بعمل آمده همراه با اضافات وتاكيدات ذيل انجام دهيد 2- 109صفحه8فصلاطوريكه در ارزيابي اساسي ر
 

 :روزه ويا كمتر ازآن 3طفل 

نوزاد را بخاطر  ساعت بدون انتان رحمي يا تب در هنگام ولادت داشته باشد، 18اگر مادر پاره گي غشائي مخاطي بيشتر از  
 علايم ذيل 

 :signs of sepsis.معاينه نمايئد
 بوي بد −

 ويا مكيدن شير بعد از آنكه بشكل درست تغذي شده باشد/تغذي ناكافي −

 دم در دقيقه باشد 60ويا  30نظم تنفسي كمتر از  "مثلا(مشكلات تنفسي −

 استفراغ شديد −

 اسهال −

 بيخوابي −

 حرارت متغير بدن −

 سپزم/تشنجات −

 خ بطنيانتفا −

 صفحه مطابق ضميمه(فوري عمل كرده زمينه رجعت و انتقال ويرا  ،يا سپس نوزاد موجود باشد اگر كدام علايم مسموميت خون 
 قبل از كدام اقدام ديگر فراهم سازيد) 63-4

 :ذكر گرديده نيز تكميل نمائيد 7قدمه هاي ذيل رابر علاوه مسائل كه در ضميمه 

 2اگر (عضلي وزن بدن از طريقكيلو /مليگرام 5كيلو وزن بدن از طريق عضلي جمع جنتامايسين /ملي گرام50طفل را امپيسلين  −
 .)كيلو باشد 2اگر كمتر از ( كيلو وزن بدن از طريق عضلي/ملي گرام 4يا ) كيلو گرام ويا بيشتر باشد

 .نما ئيد) ستون بعدي( اقدام به تدارك مراقبت اضافي مطابق, اگر هيچ كدام از علايم مسموميت موجود نبادشد  

تسهيلات فوري و  –اقدام قوري نمائيد  ديده شود) كه در بالا ذكر به عمل آمد) سپس(اگر يكي از علايم مسموميت خون نوزاد  
قبل ار كدام اقدام ديگري فراهم نموده، قدمه هاي ذيل را بر علاوه موضوعات كه در ) 4-63 صفجه 7ضميمه (رجعت انتقال وي را

 از ذكر گرديده عملي سازيد 7فهرست 

كيلو ويا بشتر  2اگر(كيلو وزن بدن از طريق عضلي /ملي گرام5 ضلي جمع جنتامايسينوزن بدن از طريق ع طفل را امپيسيلين −
 )درصورتكه از دو كيلو كمتر باشد(كيلو وزن بدن از طريق عضلي/ملي گرام 4ويا ) باشد

 sepsis شدكدام مراقبت اضافي ديگر ضروري نمي با موجود نباشد،) به لست بالا ملاحظه كنيد( اگر هيچ كدام از علايم.. 

مادر با تاريخچه پاره گي غشائي مخاطي بيشتر
ساعت قبل از ولادت و يا انتان رحمي يا  18تراز 

  تب در هنگام ولادت
 

بخاطر تدارك مراقبت اضافي طفل كه به اين ضروررت 
مراجعه ) 1-31صفحه  1-12جدول خاص نياز دارد به 

 .نمائيد
 

و بخاطر معلومات اضافي در رابطه به تشخيض تفريقي 
  تداوي به 

 MNP.ملاحظه گردد 
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 )ادامه(ضرورت ويژه دوران طفل نوزاد 

 ضروريات ويژه ارزيابي اضافي تدارك مراقبت اضافي

بخاطر دريافت معلومات در رابطه به تدارك مراقبت اضافي براي 
 51-3صفحه وي مثبت مصاب اند به -اي- طفل خانمي كه به اچ

 .مراجعه گردد

HIV-positive, ريافت معلومات اضافي طفل كه مادرش بهبخاطر د 
 .ملاحظه گردد 3- 51صفحه مصاب است به 

Mother with HIV 
صفحه  1-12جدول بخاطر تدارك مراقبت اضافي طفل كه به اين ظرورت خاض نياز دارد به 

 ..ملاحظه نمايئد 31-1

بخاطر دريافت معلومات در رابطه به تدارك مراقبت اضافي براي 
مراجعه  3-76صفحه به سفليس مصاب اند به طفل خانمي كه 

 .گردد

پيش بيني (بخاطر دريافت معلومات در اربطه به ارزيابي اضافي بريا طفل كه مادرش به سفليسمبتلا ميباشد
 ..ملاحظه نمائيد 3-76صفحه را در ) ويا عراض و علايم آن

Mother with Syphilis. 
 1-12جدول ررت خاص نياز دارد به بخاطر تدارك مراقبت اضافي طفل كه به اين ضرو

 .مراجعه نمائيد) 1-31صفحه 
 

  پي-ان-امبخاطر معلومات اضافي در رابطه به تشخيض تفريقي و تداوي به 
 .ملاحظه گردد 

صحت اش خوب باشد و دوران نوزادي به شكل نورمال  اگرطفل
صفحه ( 8فصل مراقبت اساسي را مطابق . جريان داشته باشد

  .ات و تاكيدات ذيل تدارك نمائيدبا اضاف )109-2
  :چونيق واكسني ها و ديگر اقدامات وقايوي تطب •

   BCGدر زمان ولادت ندهيد  -
كيلو وزن /ملي گرام 5طفل را ايزونيازيد پروفلكتيكي  -

  .مه توصيه كنيد 6بدن براي مدت 
  :تعقيب بعدي •

 غرض ارزيابي دوباره ه نمائيد تا طفل راربا خانم مشو -
كدام متخصص غرض چك كردن  دنزماهگي  6درعمر 
علايم توبركلولوزس آورده و اكس ري قفس /اعراض

  .سينه وي را نمايئد
تداوي يا ايزونيازيد تراپي،  اهگيم 6دو هفته بعد از  -

اگر علايم توبركلوسس .(جي را تطبيق نمائيد-سي-بي
  )موجود نباشد

به مراقبت خود در نزد يك  به خانم توصيه گردد تا -
  .هدمتخصص ادامه بد

 ذكر بعمل آمده همراه با اضافات وتاكيدات ذيل انجام دهيد8رزيابي اساسي راطوريكه در فصل
. 
آب گرقتگي  تب، عرق شبانه، باختن وزن، سرفه مقشع،(تعين نمايئد كه آيا انتان خانم فعال است  •

 )اكس- مثبت، شعاع شش ها،كلچر بلغم

 بل از ولادت شده استدو ماه ق)مثبت-بلغم(تعين سازيد كه آيا وي تشخيص •

 ..معين سازيد كه آيا قبل از تولد بري مدت كمتر زا دو ماه تداوي شده است •

و يا كمتر از دوما قبل از ولادت تداوي شده  ،اگر مادرتوبركلوز فعال داشته تداوي نگريده 
كول دوماه قبل از ولادت طفل شده مطابق به پروتو) مثبت-بلغم(ويا اگر مادر تشخيص

ستون (محلي تداوي وي را شروع كرده و اقدامات اضافي مراقبتي را مطابق به معين شده 
 .شروع نمائيد) بعدي

Mother with Tuberculosis 
 1-12جدول بخاطر تدارك مراقبت اضافي طفل كه به اين ضروررت خاص نياز دارد به 

  مراجعه نمائي 1-31صفحه 
  تداوي به بخاطر معلومات اضافي در رابطه به تشخيض تفريقي و 

 MNP.ملاحظه گردد.
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 فصل يازده هم

 ات تهديد كننده زندگياختلاط
 

  :نظريات عمومي
قسميكه ( .دنتهديد كننده زندگي باش اختلاطاتد جواب گوي نميتوان مسلكي كاركنان كه چگونه ميباشد مشتمل بررهنمود هاياين باب 

 مراقبتزمان  درهديد كننده زندگي تبه اختلاطات ممكن كه آنها مواجه  .)به عمل آمده استشرح  از آن قصل يازدهم 1-34 صفحه در
كه ممكن  يك طفل تازه متولديا  ،يك زن .شوند نوزاد دوران/بعد از ولادت در هنگام باروري و ولادت و زايمان و مرحله ،زنان و اطفال

 دوران نوزاديارزيابي فوري در هنگام  )اعراض و علايم كه ممكن اختلاطات تهديد كننده حيات باشند(همراه با علايم خطر باشند
قسميكه در باب هاي ( نوزاديو يا مرحله  ولادت ،ودر هنگام حاملگي قبتامريا در يكي از نكات طرق اساسي  )4- 63 صفحه 7 ضميمه(

 )تهديد كننده زندگي دلالت ميكند علايم اختلاطاتعلامات و نشانه هاي كه به (علامه خطر را پيشكش ميكند  )نشان داده شده 63-4
تهديد كننده  اختلاطاتبراي فهرست (..عمل نمائندمطابق هدايات زير  صورت گرفته كه مسلكي كاركنانتوجه اضافي توسط بايد فورأ 

  ).مشاهده گردد 3- 90 صفحهرا در  3-32موضوع  متن حيات براي زنان و اطفال نوزاد
  

  :فوري تشخيص ميشوند ارزيابيعلامات خطر كه در هنگام  پاسخ به
 اساسيبايد فورآ توسط افراد مسلكي تشخيص .باشديك علامه ّ خطر ارزيابي فوري كه مترافق با در هنگام هر زن يا نوزاد كه •

  افراد مسلكي نكات ذيل را تعين ميكنند  )3-96 صفحه :نوزاد براي ،3-90 صفحهبراي زنان (.گردد فوريو
  درجهء بيماري يا كسالت •
  سازي تثبيت/ عاجل هاي مراقبتي براي دنيازمن •
  ناسب اقداماتي كه بايد اجراء شوندطرق م •

مسلكي قبل از ادامه دادن، بايد  كاركن دباي درين صورت ،و طفل نيازمند احياي مجدد باشد سازي گر زن نيازمند تثبيتا 
  )3-99ء صفحهبراي اطفال  3- 92ء صفحهبراي زنان (طرزالعمل هاي مناسب را پيروي كنند

ت رشده باشند درين صو احيايي مجددتثبيت و "قبلا ويااحيايي مجدد نبوده و  يساز اگر زن ويا طفل نوزاد نيازمند تثبيت 
اختلاطات جريان حمل را تداوي كند كه ممكن  شرايط خاص مسلكي زن يا طفل نوزاد را مطابق هدايات تحت كاركنبايد 

  :شامل نكات ذيل باشد
  )4-63ء صفحه،7 هضميم(.مراجعه يا انتقال به يك متخصص يا كاركن صحي اگر مناسب باشد •
  .كننده معين و يا تأكيد اضافاتاساسي با مراقبتتدارك  •

  1دتشخيص ميشون مراقبت اساسيعلامات خطر كه در كورس  پاسخ به
بايد ) ارزيابي فوري بعد از(يكي از نكات،علامه خطر را پيشكشش مينمايد  اساسي مراقبت وزاد كه در كورسنهر زن يا طفل  •

  :گيرندهء توجهءاضافي گردد كه ممكن شامل نكات ذيل باشد علامهء خطرمترافق با  رهنمودق بمطامسلكي  كاركنتوسط "فورا
ء صفحه،7 ضميمه(اگر مناسب باشد و يا سطح بلند تر مراقبت مراجعه يا انتقال به يك متخصص يا كاركن صحي •

63-4(  
  .ديگر و تاكيداتتدارك مراقبت اساسي با اضافات  •

                                                 
توسط يك كاركن صحي عملي ) ومراحل تعقيب بعدي طوركه ضرورت است( گرديده نيازمند ارزيابي عاجل ميباشد از آن يادآوري بعضي از علائم خظر كه در كورس مراقبت هاي اساسي 1

   .از آن تذكار به عمل آمده است 2اين مراحل به طور واضح در تمامي بخش . خواهد شد
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  زندگي ههاي تهديد كنندفهرست پيچيدگي  3-32 متن
نخستين تشخيص سريع  3-92 صفحهموارنه ساختن زنان ) مشكلات تنفسي، تشنج،تشوشات روحي( 3- 90 صفحهنخستين تشخيص سريع مادر 

 .3- 99 صفحهزنده سازي يا احياي مجدد نوزاد ) وتشنچ موضعي كلات تنفسي، پرابلمهاي روحي،تشنچشم( 3-96 صفحهنوزاد 

 خانم  طفل نوزاد

) 3- 102صفحه )هفته حاملگي 22تا ( در اوايل حاملگي مهبلي خونريزي 
 صفحهيا ولادت  )هفتگي 22بعد از (خونريزي مهبلي در اواخر حاملگي 

سردردي شديد ء  3- 103 صفحهخونريزي مهبلي بعد از زايمان  3- 102
  3- 108 صفحهتشوش رويت و فشار خون بلند 

  .3-122 صفحهدرجه حرارت غير نورمل بدن
  3- 124 صفحهزردي 
  3- 125 صفحهاسهال 

  3-125 صفحهانتفاخ بطني 
ر قانع كننده جريان ولادت غي 3- 109 صفحهتقلص رحمي غير كافي   3-126 صفحهخونريزي 

  3- 127 صفحهاندفاعات يا افرازات جلدي   .3- 109 صفحه
ميكونيم ٍ و مايع امنيوتيك و فقدان و يا كمبود حركات جنيني ٍ عدم   3-129 صفحهقيح يا افرازات چشمي 

 صفحهموجوديت آواز هاي قلبي جنيني و يا سرعت صداي قلب جنيني 
110 -3.  

  3-130 صفحهسرخي يا حبل سروي بويناك 
  3- 130 صفحهعضلات يا مفاصل اذيمائي 

  .3- 114 صفحهسقوط حبل سروي 
  .3- 114 صفحهاعتلان دست و پا جنيني 

   )ر از آندرجه سانتي گريد يا بلند ت 38 درجه حرارت(تب 
  .3- 115 صفحهافرازات مهبلي با بوي يد 

   3- 118 صفحهدرد در نرمه ساق پا 
و قيح از  صفحه و سرخي و كشيدگي قسمت ازجلد اعجان ترميم شده قيح

   3- 118 صفحهناحيه پاره شدگي ودرد هاي شديد از جاي پاره شدگي 
  .3- 119 صفحه )هفته حمل 22الي (درد شديد بطني در اوايل حاملگي 

  .3- 120 صفحهدرد هاي شديد بطني بعد از زايمان 
  .3- 120 صفحههفته حمل  37بعد از  تقلصات

وضع يا سلوك كه مادر به خود و يا طفل خود آسيب ميرساند و يا برسامات 
  .3- 121 صفحه

  

 
  :نخستين تشخيص سريع مادري

 .ملاحظه شود 3- 96 صفحهبراي تشخيص سريع اساسي نوزاد : نوت

 
مات خطر تفكيك شد بايد فورأ ارزيابي اساسي فوق اجرا شود تا درجه مريضي خانم تفكيك شود و ضرورت وي براي مراقبت زمانيكه علا

  .نوت ممكن چند ين ارزيابي بتواند همزمان كمك نمائيد.عاجل و احياي مجدد بايد كورس فوري اجراات بايد نزد خانم گرفته شود
  ت تنفسي ارزيابي خانم براي اعراض وعلايم مشكلا •

 عدم موجوديت تنفس  •

  )و يا اضافه تر از آن در يك دقيقه 30(تنفس سريع  •

  .انسداد تنفس و گازات •
  ويز و يا خش خش تنفس  •
  .)آبي رنگ(خسافت و يا كبودي جلدي  •

كمك خواسته شود پروسه مراحل احياي مجدد مشكلات  .مشكلات تنفسي را دارد اگر خانم يكي از اعراض و علائم 
  .قبل از ادامه عمل )3-92 صفحه(قيب شود تنفسي تع
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 انجام دهداوليه ذيل را  تشخيص نداشته باشد سياگرزن كدام علامه يا نشانه مشكلات تنف 

 .از دست دادن هوش نمايد تشخيص زن را از نگاه تشنج ويا •

 كه فشار اصغري ،عدم موجوديت شعورو  اختلاجات را تحت سازي تثبيت مراحل ،شعور باشد بدون اختلاجي واگر زن  
اقدام ديگر انجام كدام قبل از  ،راازآن  ويا زيادتر+ 2 پروتين تست ادرارازنگاه ،باشدملي متر سيماب  110 زيادتراز
 .).3-93ء صفحه(دهيد

 عاجل ذيل نمائيداقدام به ارزيابي اساسي  نباشد، بدون شعور و اختلاجي اگر زن 

 • .ن و نبض او را بگيريدرا ميزان كنيد و درجهء حرارت بداو فشار خون
سيماب بوده و  ستون متر يملدرجه  9 0فشار اعظمي خون او كمتر از(پائين باشد يعني ن فشار خوداراي  زناگر 

 :ديگر ماننددرين صورت او را از نگاه علامات ،)در هر دقبقه يا زيادتر ازآن ضربان110 داراي نبض سريع باشد يعني

   Shock:ا متضمن باشدتشخيص كنيد كه ممكن نكات ذ يل ر
 رنگ پريدكي  −
  عرق −
 جلد سرد و يا تر و چسپناك −

 )تنفس در هر دقيقه يا زيادتر تاز آن 30(تنفس سريع  −

  − يا پريشاني اضطرات
 غير هوشيار "عور يا تقريباعدم موجوديت ش −

 )م ل در يك ساعت 30كمتر از ( اخراج بول اندك −

 3-95 صفحهكنيد، تعقيباقدام دبگرپروسه تثبيت سازي رايا قبل از  طالب كمك شويد اگرخانم در شاك باشد، 

 .اقدام به ارزيابي اساسي عاجل نمائداگر زن در شاك نباشد، 

 بنا براين، ، به اين مفهوم نيست كه او به شاك نخواهد رفتهم موجود نباشد شاك مدركزن هيچ كدام علامه يا  دردرين مرحله  حتي اگر:نوت
 :ندداگر شاك انتايي يا مظنون رخ دهد،واقعات ذيل به وقوع ميپو .مراقبت دايمي ضروري ميباشد

 خونريزي مهبلي  •
 منتن شدن •
 آسيب •

 
 4 ضميمهاورا از نگاه پروتين تست نمائد،  ملي متر سيماب باشد، ادرار 110اگر فشار اصغري خون زن زيادتر از  

  4-41ء صفحه

الب كمك شويد يا قبل از ادامه طيا زيياده تر از آن، پروتين 2+مثبت باشد يا اگر ادرار خانم از نگاه پروتين  
ملي متر سيماب باشد با ادرار  11يا فشار اصغري خون كه زيادتر از وعدم موجوديت شعور، تشنج سازي ل تثبثطرزالعم

 پيروي كنيد 3-93 ءصفحهاز طرزالعمل + 2پروتيني 

در ين صورت تشخيص ،باشد 2+ليكن كمتر از  اگر ادرار زن از نگاه پروتين منفي بوده يعني پروتين آن مثبت 
 اساسي سريع ذيل را نمائيد

  ئداقدام به ارائه علايم خطر طور ذيل نما) تب(درجهء سانتي گريد يا زياده تر از آن باشد  38 اگر درجهء حرارت بدن زن 
 
 :رائه علايم خطرا

ت مربوط را درين بات مطابق معلوما، ادارهء مناست خطر را پيشكش ميكند، براي تهيهءاگرزن يكي از علامات  
 .)3-92ء صفحه(ات تهديد كنندهء زندكي ادامه دهيداختلاط

 "يا انتقال به تشخيص اساسي و تدارك پرستاري اولا از اگر زن زياده تر از يك علامهء خطر را پيشكش مينمائد، قبل از مراجعه 
يكي از  كه كداماگر روشن نباشد  .نمائد دهيد،و مراقبت تهديد كننده زندگي كه سخت ترين همه است ادامه اتاختلاط به

طات تهديد كننده زندگي ادامه خول را بر هريكي از اختلاكننده زندگي سخت تر از همه است دموجوديت اختلاطات تهديد 
 .دهيد كه مبني بر سلسله زير ميباشد
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 .دالعمل را مشاهده نمائيطرز 2-8 صفحهدر (اگر تعين سن حمل ضروري باشد، 

  
  :اختلاتات تهديد كننده زندگي

   3-102 صفحه، )هفته حمل 22الي (خونريزي مهبلي در اوايل حاملگي  •
  3- 102 صفحهحمل،  22خون ريزي مهبلي در اواخر حاملگي بعد از هفته  •
   3-102 صفحهخون ريزي مهبلي بعد از زايمان،  •
   3-102ء صفحهسردردي شديد، تشوش روبت، ويا فرط فشار خون،  •
   3-109 صفحهن غير قناعت بخش ولادت، جريا •
   3-109 صفحهتفلصات غيرمنظم رحمي،  •
نورمال از بين رفتن آواز هاي فلبي جنين،يا نظم غيركاهش و يا از بين رفتن حركات جنين، ،تيك غليظ، و ميكانيممايع امنيو •

   3-110ء صفحهقلب جنين،
   3-114 صفحهسقوط حبل سروي، •
   3-114 صفحهاعتلان دست يا پا جنين، •
  3-115 صفحهو افرازات بوي ناك مهبلي،يا زياده تر از آن ) درجهء سانتي گريد 38درجه حرارت (تب  •
   3-118ء صفحهدرد در ناحيهء نرمه ساق، •
حهء ترميم ناشده،و يا درد هاي شديد از ناحيهء جلد ناحيهء پاره شدهء اعجان، افرازات قيحي از جريا كش شدن  ،فيح،سرخي •

 3-118 صفحهيوتومي، پاره گي يا ايپز

   3-119ء صفحه،)حمل 22الي هفته (درد هاي شديد بطني در اوايل حاملگي •
   3-119 صفحهيا ولادت  )حمل 22بعد از هفته (درد هاي شديد بطني دراواخرحاملگي •
   3- 120ء صفحهدرد شديد بطني بعد از زايمان،  •
   3- 120 صفحه ،حاملگي 37تقلصات قبل از هفته  •
 .3-121 صفحه،ويا برسامات ،ممكن خانم به خود ويا طفل خود آسيب برساند ههزيانات و سلوك ك •

 
 :ا متوازن ساختن خانمازي يتثبيت س

  مشكلات تنفسي
  :قبل از اقدام خانم را مطابق رهنمود هاي ذيل تثبيت نمائيد •

 :اگر خانم تنفس ندارد 

  .سر او به عقب قرار داشته باشدخانم به وضيعت ظهري خوابانيده قسميكه 
  .طرق هوائي باز گرددزنخ او را بلند كرده تا  −
 .تخليه نمائيدآن را  ،در دهن او نبوده در صورت موجوديتدهن وي را باز نموده تا مواد اجنبي  −

 افرازات را از دهن وي پاك نمائيد  −

 بالون و يا ماسك تا زمانيكه خانم به تنفس شروع تمائد تهويه توسط  −
 

 در صورتيكه خانم تنفس دارد  

 .انجام نشده باشد "اگر قبلا )تنفس ،نبض، فشار خون(سريعأ علامات حياتي را ارزيابي نمائيد  −

  .آن قرار دادن خانم به پهلوي چپ −
  ليتر در يك دقيقه  8-6دادن آكسيجن  −
 تدارك اينكه آيا طرق هوائي خانم باز است  −

 و انتفال/تسهيلات عاجل رجعت  عمل شود "فورا ،توازن آمدبحالت به سرعت بعد از اينكه ارزيابي اساسي خانم تكميل گرديد و خانم  •
 )4-63 صفحه ،7فهرست (را فراهم سازيد 

  .ملاحظه گردد) (به  ،براي تكميل تشخيص تفزيقي و اداره مشكلات تنفسي
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يت ستون سيماب همراه با موجودملي متر  110يا ازدياد فشار خون اصغري بلند تر از  ،عدم موجوديت شعور ،اختلاجات
  و يا اضافه تر از آُن 2+ پروتين در ادرار 

  *اجرا نشده باشد  "اگر قيلا )تنفس ،فشار خون ،نبض(ارزيابي سريع علايم حياتي  •
  تثبيت خاتم مطابق رهنمود ذيل قبل از اقدام  •

  چگاه او را تنها نگذاريد هي •
   فشار قرار نگيرد طوريكه وي تحت ،جروحاتمحافظت وي از  •

 
 شعور نداشته باشد در صورتيكه خانم  

  طرق تنفسي وي را چك كنيد  •
  و  ،قرار دادن وي به پهلوي چپ •
  چك نمودن وي به خاطر شخي گردن  •

اگر مننجايتس ديگر مريضان از خانم كه احتياط و تجريد مريض تا كاركنان صحي و استفاده از  ،اگر گردن شخ است 
  .داشته باشد

طرق تنفسي وي  رفع شده و بلع در صورتيكه خانم استفراغ داردطرات تدور وي بيك طرف تا خ،اگر خانم اختلاجي است 
  .باز باشد

 )3-94 صفحه،3-33 متنمطابق (دادن يك دوز محلول مگنيزيم سلفيت  •
 

 را ملاحظه نمائيد 3- 95 صفحه 3- 34 متناز ديازيپم استفاده نمائيد براي رهنمود تداوي  ،اگر مگنيزيم سلفيت موجود نباشد: نوت

  
)MCPC را ملاحظه  فشار بلند خون ،ز دست دادن شعوراختلاجات يا ا ،تشوش رويت ،راي تشخيص تفزيقي كامل و اداره سردرديب

  )نمائيد
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 نگهداري اندازه مگنيشيم سلفيت مقدار گرفتن و مقدار  جدول3-33موضوع  متن

را  با گرفتن مگنيشيم سفليتبخانم در صورتيكه احساس وتوصيه دقيقه  5گرام بĤهستگي از طريق وريد براي  4*دادن محلول مگنيشيم سفليت  
 .خواهد كرد

در همان % 2ملي ليتر ليدو كائين  1با زرق عميق عضلي،همراه با گ در هردو سرين  5 ،محلول مگنيشيم سفليت گرام 10تطبيق سريع مقدار  
 باشيد  عميق عضلي استفاده تخينك ضد عفوني با تطبيق زرقو مراقب  ،سرنج

 .دقيقه از طريق وريدي بدهيد 5گرام در مدت  2مگنيشيم سفليت را بمقدار دقيقه باز گشت نمود  15لاج بعد از اگر اخت 

 .)4- 63 صفحه ،7 ضميمه(تسهيلات انتقال عاجل را فراهم سازيد ،فورأ عمل نمائيد تكميل شد او بسرعت زمانيكه خانم ارزيابي اساسي 

تعقيبي آن دوز  جدول دادن مگنيشيم سفليت را مطابق،پشرفته گرديد خانم سه ولادتانتقال و رجعت به تعويق افتاد و پرواگر  
  :)اخطاريه زير را ملاحظه نمائيد(ادامه بدهيد 

  .ساعت 4بعد از هر  )بظور مترادفدر هر دو سرين (لئدوكائين % 2گرام مگنيشيم سفليت همراه با  5دادن مقدار  −
 .عت بعد از ختم اختلاج كه براي آخرين بار واقع شده باشدسا 24الي بعد از تولد ادامه دادن تداوي  −

  اخطاريه
  :خود را متقين سازيد كه خانم،قبل از دادن دوز ديگر مگنيشيم سفليت

 تنفس در يك دقيقه است 16اندازه تنفس حد اقل  

از (نيت يك گرام تهويه تنفس همراه با ماسك يا خريطه، و دادن كلسيم گلوكا در اين صورت: آگر توقف تنفس رخ داده 
  دقييقه  10به بسيار آهستگي از طربق وريدي براي مدت ) ده ملي ليتر% 10محلول 

  _است عكسات پتيلر موجود 
 .ساعت است 4و براي مدت  ملي ليتر در ساعت 30و اخراج ادرار حد اقل  

عضلي بهتر است از فيصدي بلند استفاده  زرقياتدر صورت دادن  )%50،%40، %20(مگنيشيم سفليت به فيصدي هاي مختلف موجود است * 
  .تا اندازه مورد نظر پائين آورده شود%) 50(شود 
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 پميازيدمقدار گرفتن و مقدار نگهداري اندازه  جدول 3-34موضوع  متن

  ديازيپم قرار ذيل صورت ميگيردمگنيشيم سفليت در دسترس نباشد تداوي همراه تنها در صورتيكه 
  :تطبيق وريدي

  دقيقه  2ملي گرام آز طريق وريدي يه آهستگي براي  10،قدار زياد ديازيپمتطبيق م 
  .دوز فوق تكرار شود ،در صورت مجودبت اختلاجات 

 ،7ء ضميمه(تسهيلات عاجل رجعت و انتقال را فراهم نمائد : متوازن شد اقدام قوري نمائيدبعد از تكميل سريع ارزيابي اساسي و زمانيكه خانم  
  ) 4- 63 صفحه
  :دادن دوز تعقيبيه مطابق رهنمود ذيل ،صورتيكه پروسه انتقال به تويق افتاد و خانم در مرحله ولادت استدر  

كه  ،ساعت 8الي  6نگر لكتيت ويا سوديم كلورايد براي ر(ملي ليتر محلول وريدي  500ملي گرام در  40دادن ديازيپم به مقدار  −
  خانم را آرام ولي بيدار نگاه ميدارد 

 دوز تعقيبيه توقف داده شود ،تنفس در يك دقيقه است 16تنفس كمتر از  اگر تعداد 

 ساعت داده نشود 24ملي گرام ديازيپم در  100اضافه تر زا  −

 :تطبيقات مقعدي
 .ديازيپم زاطريق مقعد داده شود ،زمانيكه تطبيقات وريدي به دسترس نباشد 

  :مطابق رهنمود ذيل ملي ليتر 10ملي گرام در سيرنج  20،دادن يك مقدار ديازيپم

  بداخل ركتوم نمائدسوزن را برطرف نموده سوراخ را نرم ساخته و سيرنج را تا قسمت نصف آن  −
خروج دوا جلوگيري  دقيقه گرفته تا از 10لا براي مدت دو سرين را به طرف با ديازي پم را تخليه نموده و سيرنج را در ناحيه بگذاريد −

  .شود
  .يه ركتوم داخل شده ميتواند بطور مترادف دوا توسط كتيتر −

مربوط به اندازه ء خانم و جواب  ،ملي گرام و يا اضافه تر 10تطبق مقدار اضافي  قه كنترول نشد،دقي 10در صورتيكه اختلاجات در ظرف  
  .تهويه تنفس و آماده نمودن به همكاري .آن مقابل اعراض كلينيكي

 ضميمه(فراهم نمودن تسهيلات عاجل رجعت و انتقال شود اقدام به  "د و متوازن گرديد، فورابعد از اينكه ارزيابي سريع اساسي نزد خانم اجرا ش 
  ) 4- 63 صفحه،7

  :دادن مقدار تعقيبيه مطابق رهنماء ذيل اگر انتقال به تويق افتاد و پروسه ولادت خانم پبشرفته شد، 
ساعت كه خانم را آرام  8تا  6براي ) يا سوديم كلورايديت رنگر لكتي(ملي ليتر محلول وريدي  500ملي گرام ديازپيم در  40دادن  −

  .ولي بيدار نگه ميدارد
  .دوز تعقيبيه توقف داده شود تنفس در يك دقيقه باشد، 16اگر تعداد تنفس كمتر از  

 .ساعت داده نشود 24ملي گرا ديازيپم در  100اضافه تر از  −

 
 :شاك

  :م دگرقبل از اقدا متوازن ساختن خانم مطابق رهنماء ذيل •
  .در صورت استفراغ كم گردد و طرق تنفسي باز باشددور دادن خانم به يك طرف تا خطر بلع نمودن  •
  مطمئين شود كه خانم تنفس ميكند •
  تاشتن خانم نه به مقدار زياد حرارگرم نگه د •
ت آخري تخت قبل و بلند نمودن پاها در قسمدر صورت امكان (بلند قرار دادن پا هاي وي تا جريان خون به قلب سريع شود •

  .در جريان انتقال
 متن(در صورتيكه خانم در حالت كامل شعوري است ) اس_آر_آو(شروع نمودن مايعات وريدي و يا محلولات ازطريق دهن •

  .مشاهده شود )3-96ء صفحه 3-35موضوع 
  .دقيقه بعد 15و درجهء حرارت بدن )تنفس ،نبض، فشار خون(حياتي ارزيابي علائم •

اقدام به فراهم نمودن تسهيلات  "فورا ،عمل شود "فورا ،بعد از تكميل ارزيابي اساسي سريع و متوازن ساختن خانمبه صورت عاجل  •
 ).4-63 صفحه،7 ضميمه(عاجل رجعت و انتقال شود 

(  (MCPC).متوازن ساختن خانم در شاك ملاحظه شود براي معلومات اضافي غرض

JHPIEGO/Maternal and Neonatal Health Program 3-95 



Basic Maternal and Newborn Care: A Guide for Skilled Providers 

 مايعات فمي نمكي )اس-آر-او(يعات وريدي و دادن رهنماي براي شروع نمودن ما 3-35موضوع  متن

  شروع نمودن مايعات از طريق وريد 
  دو مايع وريديدر صورت امكان شروع نمودن  
  )گيج و يا بلند تر از آن 16(گيج بلند استعمال سوزن با  
  دقيقه  20- 15تطبيق سريع سوديم كلورايد يا رينگر باندازه يك ليتر در هر  
  مايعات در ساعات اول  ليتر 2دادن حد اقل  

  مرتبه مايعات ضايع شده  3-2تطبيق سريع و اعاده و خونريزي  در صورت كنترول و اداره شاك 
  زير داده شود  مطابق رهنماي اس_آر_بخانم اودر صورت عدم تطبيق مايعات وريدي  

  اس - آر- دادن او
  اس  _آر_براي طرز ساختن او 3-36 چوكات متنمشاهده  

ملي ليتر از طريق دهن  500- 300دادن ، )در اين اواخر اختلاج ندارد(ه نوشيدن است و حالت شعوري دارد اگر خانم قادر ب 
 درظرف يكساعت

  

  )ر اختلاج داشتدرين اواخ(در صورتيكه خانم قادر بنوشيدن نباشد و يا حالت شعوري درست ندارد  
  دقيقه مطابق رهنماي ذيل  30-20م ل از طريق ريكتوم در ظرف  500اس _آر_دادن او

  .اس _آر _م ل او 500پاكت عماله پر شده همراه با  −
  اس به تيوب تا قسمت آخري جاري شود و دهن تيوب بسته شود _آر _او −
  قعد سانتي متر داخل ريكتوم يا م 10الي  )چرب شده(داخل نمودن تيوب  −
  .اس به آهستگي_آر _جاري نمودن او −

  

دقيقه را در بر بگيرد كه بخانم تطبيق شود اگر شما آنرا اجرا كنيد شايد كرمپ يا تقلصات شديد دردناك بطني شروع  30-20شايد :نوت
 .اس شود_آر _شده و دوباره سبب اخراج او

  

 :نوت.در صورت عدم موجوديت شعور و هوشياري بخانم مايعات از طريق دهن داده نشود

 
 اس ساخته ميشود _آر _طريقه كه چطور او 3-36موضوع  متن

 توسط آب و صابون و يا شستن ظرف و قاشق توسط آب جوش داده شده ن يك ظرف يك ليتره همراه با يك قاشق شست 
 )آب پاك كه با چشم ميكروب ها و ديگر كثافات قابل مشاهده نباشد(جوش دادن و سرد نمودن يك ليتر آب پاك  

 قاشق چايخوري بوره  8علاوه نمودن  

 .يخوري نمكو يا نيم قاشق چا 0.5علاوه نمودن  

 شور داده و در يك ظرف سر پوش دار ذخيره نمائيد  

 استفاده نشود از بين برده شود ساعت در صورتيكه  24بعد از  

 اس مزه شود تا متقين شويد كه مزه آن شور تر از اشك چشم نباشد _آر  _قبل از دادن او :احتباط

  :ارزيابي اساسي و ابتدائي سريع نوزاد
  .اجرات فوري براي اينكه طفل بكدام نوع يا درجه بيماري گرفتار است ارزيابي سريع صورت گيرد.تفكيك گرديدزمانيكه علايم خطر 

شايد چندين ارزيابي در  نوت.و كورس فوري اجرات نزد وي بايد گرفته شوداجرات براي اعاده دوباره  ،نيازمند استزيرا بكمك عاجل 
خط وريدي در نزد طفل نوزاد امكان پذير تا كاركن صحي در هنگام پيدانمودن هدايت ميكند عين زمان اجرا شود اين رهنما 

  نيست 
  .قرار دادن طفل در سطح گرم و هموار •
 :مانند مشكلات تنفسارزيابي طفل براي علامات ذيل  •

 .نفس زدن ،نفس ،نبودن تنفس •
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 في دقيقه  60و يا اضافه تر از  ¸تنفس در يك دقيقه  20تنفس غير نورمل كمتر از  •

 در زمان ذفير كش شدن صدر بطرف داخل و يا خر خر كردن  •
 اوب صدر متنحركات غير منظم و نامتوازن و نا •
 لبها و زبان آبي رنگ )كبودي(سيانوز مركزي  •

 صفحه(دفعتأ احياي مجدد (في دقيقه دارد  20اگر طفل تنفس نميكند ويا خر خر ميكند و يا تنفس كمتر از  
 )صورت گيردقبل از اجرا كردن عمل )99-3

ندارد نزد اين طفل ارزيابي اساسي  تنفسي اگر طفل يكي از ديگر مشكلات تنفسي دارد و يا كدام مشكلات 
 ابتدائي اجرا شود

 ضربان و يا حركات قلبي  اندازه •

 :ارزيابي براي علايم ديگر مانند شاك شود كه شاملدارد  )در في دقيقه ويا اضافه تر 180(ضربان قلبي سريع طفل اگر  

 خسافت  −

 .) دقيقه/60اصافه ار (تنفس سريغ . تماس سرداستبا) لبهاي كبودزبان و (سيانوز مركزي  −

 ..)طفل در مقابل تماس آواز روشدني جواب نميدهد(بدون شعور وت يا نزديك به عدم موجودبت شعور −

 :اگر طفل در شاك است 

 تبه زودترين فرص)4-63ء صفحه، 7ء هضميم(غرض رجعت و انتقال عاجل وي مطابق  عمل گردد تسهيلات "فورا −
  .ذكر شده اجرا شود 7 ضميمهكه در  بطور اضافي آتي برعلاوه مراحل. اجراء شود ئي نوزادابتدا بعد ازاكمال ارزيابي

  طفل بخاطر خونريزي ارزيابي شود  −
ل هم همراه با تكه يا كامپرس پاك فشار داده شود و اين عمل در هنگام انتقا،اگر طفل خونريزي دارد 

  اجرا شود 
 طفل در زمان و بعد از تفتيش و ارزيابي گرم نگاه شود  −

  .)مشاهده شود پي –ان  -ايمبراي معلومات و رهنمائي زيادتر براي حالت موازنه در آوردن طفل در هنگام شاك (
 

  .براي اين نوزاد ارزيابي اساسي سريع اجرا شود ،اگر طفل در شاك نيست 
 

ن   .رفتاز شاك را نشان هم ندهد باين مفهوم نيست كه طفل به شاك نخواهد  علامه يا واقعه حتي اگر طفل كدام: وت
  :مشكوك ويا پيش بين شاك در يكي از حالات ذيل بايد باشيد اگر.ه ضرورت استضميمهمراقبت و هوشياري دائمي و يا ،بهمين لحاظ

  مشكلات در تنفس  •
 خونريزي  •

 از بين رفتن شعور  •

 تسلي ناپذير و بوي بد و نامساعد _استفراغ معند  –تغذي ضعيف _عدم كفايه –سنگيني (وميت علايم انتان يا مسم •

 :اختلاجات و تشنجاتارزيابي طفل بخاطر  •

با دقت و ،پا ها همزمان و يا نامتوازن–بازو ها  –انقياض و انبساط قوي  –حركات جيتكه مانند دوامدار پا ها و روي :اخنلاجات •
  Smackكردن ممكن طفل بيدار و يا بدون خواب باشد يا دهن پف.فشار ديدن

  .ملاحظه كنيدرا  3-98 صفحه 3-37موضوع  متناگر اختلاجات مشكوك است مشاهد ه نمائيد  
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با روشني آواز وتماس شروع و يا چند دقيقه را در بر بگيرد كه ممكن كه چند ثانيه تقلصات غير ارادي عضلات :اختلاجات •
 .و يا اكثرأ با گريه كه از سبب درد است مشت هاي گره شده و محكم شدهلت شعوري باشد شود كه ممكن طفل در حا

  زيرين را مشاهده نمائيد  3- 37موضوع  متن استند اگر تشنجات مشكوك 
  

 )تكان عصبي(تشنج و عصبي بودن –تفزيق بين اختلاج  3-37موضوع  متن

 .تكان عصبي هم سريع و حركات متكرر است ،بمانند اختلاج  
 .و با عين رهنمائي و دستوربرخلاف اختلاج تكان هاي عصبي همراه با عين پيمانه و وسعت  
 .رانهاي طفل آرام ميشودتغذي ويا محكم كردن  –تكان هاي عصبي با در آغوش گرفتن ،بر خلاف تشنج 

-63 صفحه،7 ضميمه(اگر طفل اختلاج ويا تشنج دارد فورآ عمل شود تهيه سيستم رجعت فوري و انتقال  
 Phenobarbital دوز واحد دادن يك 7 ضميمهو ارزيابي سريع اساسي طور ذيل تكميل شود و بطور اضافي در  )4

20 mg/kg وزن بدن از طريق عضلي. 
طور ذيل عمل شود تهيه سيستم رجعت و انتقال آن  ،الت غير شعوريطفل بشكل كمان به پشت قات شده و با ح 

 .اساسي سريع نوزاد تكميل شود و ارزيابي) 4-63 صفحه ،7 ضميمه(

  .)پي ديده شود –ان  –براي تكميل تشخيص تفريقي و اداره اختلاج نوزاد و تشنج آن ايم (
 

  به اين نوزاد اساسات ارزيابي سريع را اجرا نمائيد  ،شعور ندارد ،)پيزتوتوزاو(فل اختلاج و تشنج ويا اگر ط 
  :ارزيابي طفل براي علامات انتاني ذيل •

• Lethargy   
• Floppiness 
  تغذي ضعيف  •
  استفراغات معند  •
  .و علايم ديگر مانند تسلي ناپذير و تعفن يا بوي بد •

) 4-63 صفحه ،7 ضميمه(احياي سيستم رجعت و انتقال  فورأ عمل شودطفل علامات انتان يا سپس را دارد، اگر  
   7 ضميمهو تكميل نمودن مراحل زيرين بطور اضافي در 

  طفل  دادن انتي بائيوتيك يه −
  كيلو گرام وزن بدن از طريق عضلي جمع/ ملي گرام  50امپيسيلين  −
م  4و يا ) كيلو يا اضافه تر از آن 2اگر وزن بدن (از طريق عضلي  .كيلو گرام وزن بدن/ م گ  5جنتامائسين  −

  ).كيلو گرام باشد 2در صورت وزن بدن كمتر از (كيلو گرام وزن بدن از طريق عضلي /گ 
 ،انتان يا سپسس را ند اشته باشداگر طفل علايم  

  
  موجوديت علايم خطر 

عمل مطابق رهنمود هاي همين فصل بر اساس اختلاطات تهديد كننده حيات اگر طفل با يكي از علايم خطر مواجه باشد،  
  .تا كنترول و اداره مناسب اجرا شود) 3-99 صفحه(نمائيد 

 نداختلاط كه زيادتر حيات را تهديد ميك اولين قبل از همه ،باشداگر طفل همراه با علايم اضافه تر از يك خطر مواجه  
يا شمار واضح نباشد كدام اختلاطات شديد تراست براي داخل نمودن اگر .پيش از ارزيابي اساسي و تدارك مراقبت اجرا شود

 .نمودن اختلاطات كه زندگي را تهديد ميكند قرار ذيل عمل شود
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  :اختلاطات تهديد كننده زندگي
  3- 122 صفحهرجه حرارت غير نورمل بدن، د 
  3-124 صفحه ،زردي 

 3- 125 صفحه ،اسهال 

 3-125 صفحه ،انتفاخات بطني 

 3-126 صفحه ،خونريزي 

 .3- 127 صفحه ،قيح و يا زخم جلدي 

  3-129 صفحه ،قيح ويا سرخي چشم 

 3-130 صفحهسرخي و بوي بد ناحيه سره،  

 3- 130 صفحهدست و پا و مفاصل پنديده،  
 

 ي مجدد طفل نوزاداحيا

 :دقيقه است،/20تنفس با دهن باز و يا تنفس كمتر از  اگرطفل تنفس 

 طفل را در بين يك تكه گرم و خشك بپيچانيد را برطرف كردهوي  ، البسه مرطوبطفل را خشك نموده 

 2-79ء صفحه. بند كردن و قطع كردن نان اگر تا حال اجرا نشده باشد 

 .بخصوص براي صدر و روي طفلگرم  _ك سطح همواريالاي قراردادن طفل به استجاع ظهري ب 

يي باز شود و يك تكه ترم و تاب داده شده راس بطرف خلف بسط شود تا طرق هواكمي ) زير 3- 4تصوير (وضعيت راس  
 .در تحت شانه هاي طفل گذاشته در صورتيكه اگر ب بسط نمودن زياد تر راس ضرورت شود

 
 يروتص .4-3 :راس وضعيت درست براي تهويه درست به

 
 ).سرنج رابري جراغدار و مخاط كشبطور مثال (سكشن  بيني توسط ماشين _پاك نمودن طرق هوايي بواسطه خالي كردن دهن 

 .سانتي متر داخل دهن طفل و خارج كردن مواد بلع شده 5 داخل كردن تيوب سكشن 

 .واد تنفس شدهمسانتي داخل بيني و خارج كردن  3داخل كردن تيوب سكشن به اندازه  

 بايد توسط سكشننگ كشيده شود اگر خون يا ميكونيم در بيني ويا دهن طفل باشد، 
 

هرطفل بعد از تولد بايد الي گلوي طفل اجرا نشود زيرا سبب زخمي شدن وحتي توقف تنفس طفل ميشود  "تخليه نمودن بايد عميقا :ياداشت
 .در دهن و بيني خود بلع نمودنهمان اطفال كه ميكونيم ويا خون را سكشن نشود تنها 
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 .اگر طفل هنوز هم بعد از سكشن درست تنفس نميكنند تهويه را شروع كنيد 

بخاطر مراقبت طفل بعد از ) 3-101 صفحه متن(تنفسي دارد بعد از خالي كردن طرق  اگر طفل تنفس درست 
 .).احياي محدد را مشاهده نمائد

 ventilation :تهويه
 .بست باشد "را دوباره چك كنيد كه خفبفنĤ وضعيت سر طفل "فورا 

براي اطفال با وزن متوسط و اندازه صفر  1نمبر استعمال ماسك(دهن و بيني طفل بشكل واكس قرار دهيد ،ماسك را در بالاي زنخ 
 )براي اطفال با وزن كمتردر زمان تولد

 .فشار داده شودوچك باشد با دست زيرين دويا سه مرتبه تمام خريطه اگر ك )3-5تصيور (خريطه را فشار داده  

در غير آن استعمال هواي ) اگر موجود باشد(با آكسيجن صورت گيرد و اگر خريطه بزرگ باشد با استفاده از دو انگشت و تهويه طفل 
 .و خود را متيقن بسازيد كه ماسك بالاي گلو و چشم هاي طفل قرار ندارد اطاق كفايت ميكند

 .با تنفس ماسك صدر بلند ميشود هارزيابي صدر با دريافت اينك 

 در يك دقيقه اجرا كنيد تنفس 40اگر صدر بلند ميشود عمليه تنفس دادن را تا  

 :واگر صدر بلند نميشود 

 .به حالت بسط استوضعيت سر چك شود كه آيا  −

  .دوباره وضعيت دادن ماسك كه تهويه ماسك در روي قرار داشته با شد −
  .فشار هاي تهويه را زياد كنيد −
  از خون، مخاط و ميكانيم ،وباره تخليه دهن و بيني توسط سكشند −

 
 تصوير .5-3 .وضعيت دادن ماسك و چك كردن سيل يا لوله ء ماسك

 
 .توقف بدهي وا تنفس طفل را كنترول كنيد "بنفسهي و گريه را شروع كند و دفعتاتهويه براي يك دقيقه و تا زمانيكه طفل تنفس  

 .في دقيقه ويا فرو رفتن صدر طفل موجود نيست/  20اگر تنفس طفل كمتر از  

  .تهويه را توقف بدهيد −
 .تماس جلد با جلد مادر −

 به مادر تشرح نمائيد عمليه كه بالاي طفل اجرا گرديد نتيجه آن چه شد؟ −

 به شمول ارزيابي و مراقبت كه خود شما كرديد) 3-101 صفحه 3-38موضوع  متن(تهيه مراقبت بعدي مناست  −
  .اجرا شود "ساعت تكرار 2دقيقه بعد براي  15نگ و علائم حياتي هر همراه با ر
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و يا فرو رفتن  دقيقه/60دقيقه و يا /30دقيقه تهويه طفل مي توانست تنفس بكند اما تنفس كمتر از  20اگر بعد از  
 :ارددهنگام ذفير رويا خر خر كردن د) كبودي لب ها و زبان(صدر به داخل و يا سيانوز يا كبودي مركزي 

  :عمل كنيد "فورا
برعلاوه  مراحل ذيل را) 4-63ء  صفحه 7 ضميمه(و انتقال وي را اجرا كنيد  رجعت تسهيلات بطور عاجل −

  .اكمال نمائيد 7فهرست  در مراحل ذكرشده
تهويه را قبلو رد جريان انتقال انجام دهيد و  تنفس دز يك دقيقه است 20اگر تنفس كمتر از  

 .مان انتقال اگر ممكن باشد اجرا كنيدآكسيجن را هم در زدادن 

آكسيجن را به فسار كم در جريان انتقال اگر في دقيقه / 60ويا اصافه از  30-20اگر تنفس  
 ممكن با شد بدهيد

 .تهيه تقوبت روحي بمادر و فاميل طقل −
  
 .را مشاهده نمائيد) پي-ان-ام تشخيص تفريقي و اداره مشكلات تنفسيبراي تكميل (
 

 ::دقيقه تهويه مو جود نباشد 20فس بعد از هيچ تن اگر 

 تهويه را توقف بدهيد −

 تدارك نمائيد تقويت حالت دماغي و روحي و مزاجي مادر و فاميل وي را −

براي معلومات تيشتر اضافي در مورد ارزيابي و ) 3-74 صفحه –فصل دهم (مشاهده ء مرگ نوزاد ويا طفل مرده  −
 .ادامه مراقبت ها

 
 :عد زا احياي مجدد طفل نوزادمراقبت ب 3-38 متن

 با مادر نگه داشته و وي را با كمبل يا البسهء گرم بپوشانيدطفل را در تماس جلد با جلد  

 :ساعت 4ارزيابي تو تجقيق طفل براي جد اقل  

  و ) بطور مثال تنفس سريع كش سدن صدر و خرخر كردن در ذقير(مشكلات تنفس  −
  تغييرات در درجه حرارت بدن −

 .روع نمودن شير دهي پستان مادر تا خطر كم شدن گلو كوز خون طفل را بر طرف كندتشويق به ش 

 )2-109 صفحه فصل هشتم(سي طفل نوزاد اعمل كردن با مراقبت اس 

اينكه كمك هاي عاجل طبي در كه ممكن كدام خطر جزئي در تغذي و يا اختلاج موجود باشد و تاكيد بر اهميت  تشريح كردن بفاميل طفل 
 .جستجو گردديكي از پرابلم ها بروز نمائد  صورتيكه

 
 



 

 
3-102 JHPIEGO/Maternal and Neonatal Health Program 

 اختلاطات تهديد كننده حيات مادر

در صورتيكه كدام علايم و اعراض هوشدارهنده موجود 
 اشدبن

 اعراض و علائم دهندهتشخيص براي اعراض و علائم هوشدار دهنده موجود باشداگر يكي از اعراض و علايم هوشدار

  :اقدامات ذيلتهيه مراقبت اساسي همراه به 
 همواجتوصيه اينكه شايد خانم به سقط مترافق يا تهديد  

ورمون ها هصرف استراحت و تطبيق (باشد اما تداوي نشود
  .)شوديموثر واقع م

تا ملاقات  خانم تابليت هاي آهن وفيرس سلفيت براي تهيه 
  .بعدي مراقبت قبل از ولادت

لاطات و اگرتكرار علايم خطر يه خانم و آماده گي براي اخت 
  .پلان ولادت

  .تهيه براي انتقال عاجل و تهيه پول به طور عاجل -
بايد خانم بداند كه در وقت بروز علايم خطر به  -

  .كجا به كمك مراجعه نمائد
وسيع )سي-او- اي(توصيه به خانم براي ولادت -

اگر .)1-9 صفحهمشاهده (.راجستجو كند
خونريزي وي ازدياد يابد انساج خارج شده و 

  .وجود استتقلصات م

و تسهيلات لازمه رجعت و انتقال وي را مطابق !اقدام نمائد"فورا
 .فراهم نمائيد) 4-63 صفحه 7فقرهء 

اگرخونريزي خانم زياد بوده و سيستم عاجل رجعت  
 ملي گرم ارگوميترين يا 0,2دهي موجود نباشد دادن 

 44ملي گرامه از طريق فمي هر  400ميسوپروستول 
 .()ضرورت تكرار شودساعت بعد در صورت 

 
  
براي تكميل تشخيض تفريقي و منجمنت يا ادارهء خونريزي )

  مهبلي در شروع حاملگي به
  MCPC.ملاحظه گردد 

 ضعف كردن 
درد هاي قسمت ) و ملحقات حمل تاريخچه اخراج انساج 

 .تحتاني بطن
 جساسيت رحمي 
در ( مي حساسحادكسل و حركات عنق رجساسيت كنله  

 .)4-26 صفحهفقره چارم ) ينه مهبليجريان عمليه معا

  .رحم نرم و بزرگتراز معياد يا سن حمل ميباشد 

هفته  22تا (خونريزي مهبلي در شروع حاملگي
 )اول حمل

 
براي معلومات ممكمل و تشخيض ممكنه 

 جدول متراخق با اعراض و علايم موجوده
 .مشاهده شود 1-38 صفحه 1-13 چوكات

ص اينكه خانم به ولادت اگر خونريزي خفيف باشد تشخي 
  )2-68 صفحه 2-8 جدول(اماده است

عمل شود  "اگرخانم به ولادت آماده نباشد فورا 
 صفحه 7فقره (به رجعت فوري و انتقال وي

63-4 (  
 .آگر خانم به ولادت آماده است 

زمينه  "است، فورا 37و حمل كمتر از  
فقره (رجعت و انتقال وي را فراهم سازيد

 )4-63 صفحه 7

هفته يا زياده تر  37حمل  اگر 
اجراحات همراه با مراقبت هاي ،باشد

 اساسي براي ولادت نورمال صورت گيرد

و تسهيلات لازم عاجل سيستم رجعت و انتقال !اقدام نمائد"فورا
  .فراهم نمائيد )4-63ء صفحه 7فقره (وي را مطابق 

 اجرا نمائد 7مراحل ذيل را بطور اضافي همراه با فقره  

دن مابعات وريدي و شروع نمو -
 تمايعا

 
براي تكميل تشخيض تفريقي و منجمنت يا ادارهء خونريزي )

  مهبلي در شروع حاملگي به
 MCPC.ملاحظه گردد 

 .خونريزي ضعيفي يا شديد •
  حساسيت انساج رحمي و بطني •
  درد شديد بطني •
  )بدون تقلمصات(درد هاي متوسط بطني  •
  گذاردبه استراحت نميرا  تقمصات دوامدار كه رحم •
  )شدت بدون حساسيت و بدون(رحم آرام  •
  به آساني اعضاي جنين قابل جس است •
  تنقيس ويا از بين رفتن حركات جنين •
  سدت آواز هاي قلبي كم و از بين ميرود •
  در حوصله نيست متعلنه عضو •
 موجوديت خون در مايع امنيوتيك •

بعد از(خونريزي مهبل در اواخر حاملگي
   دتحاملگي و يا ولا 22هفتهء 

 
ه را در خانم هاي كه در ما معاينه مهبلي :نوت
اجرا  قرار دارند ولادت صفحهآخر حاملگي و  هاي

و هكذا كسانيكه سابقه خونريزي و يا  تكنيد
ي را كه در ستون بعدي از آن تذكار اعراض و علايم

  .)رفته
 

براي معلومات بالاي تشخيص ممكنه مترافق با 
 را 1-38 صفحه 1-13 جدول اعراض و علائم

 .ملاحظه فرمائيد
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 )ادامه(اختلاطات تهديد كننده حيات مادر

 اگر يكي از اعراض و علايم هوشداردهنده موجود باشد در صورتيكه كدام علايم و اعراض هوشدارهنده موجود نباشد(
تشخيص براي اعراض و علائم

 هوشداردهنده
 اعراض و علائم

 :ازتولد طفلخونريزي مهبلي بعد  

ت رحمي فكتور عمده ا مادران را در تمام جهان تشگيل ميدهد و از بين رفتن تقلمص رحصهء نمام مرگ و مي ¼ "از ولادت تقريبا عدبيا خوتريزي )يچآ-پي-پي(.از سبب خونريزي شديد "وآگثرا اقع ميشودوساعت بعد از ولادت  24عد از ب "اكثرا را اضافه تر از نصف مرگ مادران: خطر
ت ا پارگي همراه با از بين رفتن تقلص يدرحمي بوجود مي آيد اما شااز سبب پارگي مهبلي يا عنق  "ايچ همراه با تقلصات رحمي اثرا-پي-ايچ است و پي-پي-ست و پارگي كانال ولادي دومين سبب پيبهمين لحاظ بحراني و شديد ا) ايچ-پي- پي(بل  مل وسع در مقالعس ا است عكس

 .رحمي همراه باشد
 .موجود است ويا رحم متقلص شده است اتا ور رحم تا تفكيك گردد اينكه تقلصچك نمودن غ

 خانم بطور دوامدار ارزيابي ميگردد عمل شود قرار ذيل در حاليكه وضيعتاگر رحم درست متقلص نشده باشد،  

 مساژ دادن رحم تا كتلات خون و علقات خون خارج شود −
 ن از طريق عضلي كمك نمائدواحد اوكيسيتوسي 10 داشتن معاون تا براي تطبق −

 در يك دقيقه هقطر 60وريدي و يتر مايع لواحد در يك  20و علاوه نمودن اوكيستوسين ) 3-96 صفحه 3-35 متن(نموده  مايعات وريدي ويا مايعات فمي را شروع −
 خانم راگرم نگه داشته و پاهاي وي را بلند نگه داريد −
 ئيدا به مثانه وي به تكتيك معقم تطبق نمايا استعمال كتيترركمك شده و خانمبراي تبول  −
 :قرار ذيل در حاليكه وضيعت خانم بطور دوامدار ارزيابي ميگردد عمل شوداگر رحم درست متقلص شده باشد،  

 .)نمائيد لاحظهم را 20_4صفحه ,4 ضميمه به خاطرطرزالعمل كاري . (نمائيدودهانه و يا عنق رحمي را به خاطر پارگي معاينه , عجان, مهبليمعاينات . −

 .)را ملاحظه نمائيد 96-3صفحه , 35-3 متن(نموده ويا مايعات فمي را شروع  مايعات وريدي. −

 خانم راگرم نگه داشته و پاهاي وي را بلند نگه داريد −
 .براي تبول خانم كمك شده ويا استعمال كتيتررا به مثانه وي به تكتيك معقم تطبق نمائيد

 :ي ا ساسي بااضافات و تاكيدات ذيلقدام به تدارك مراقبت صحا
خونريزي مشابه به خونريزي شديد (خود را متيقن به اين سازيد كه 

بعد از ولادت نورمل شده است، )عادت ماهوار همراه و يا بدون كتلات
 .مشاهده شود 2-91 صفحهبراي معلومات اضافي در افرازات نفاسي 

يقن شد كه دقيقه براي جار ساعت تا مت 15جس نمودن رحم هد  
 متقلص شده يا خير

 .ساعت الي اجازه دادن وي بخانه 24ارزيابي خانم براي  

مرور علايم خطر به خانم و آمادگي وي براي يلان  -
 انتقال عاجل و تهيه پول ممكنه

تهيه اينكه خانم براي كمك در صورتيكه علايم خطر  -
 .زياد شود به كجا مراجعه كند

نشان داده شده  3-105ء صفحه 3-34 متنهنماي كه در مطابق ر(اگر رحم غير متقلص است 
 )عمل نمائد

رجم نرم و–عدم تقلصات رحمي 
 بدون تقلص

براي دريافت معلومات براي تشخيص 
ئم آن ممكنه همراه با اعراض و علا

 1-38 صفحه 1-13 جدول(به
 ).ملاحظه شود

عچان، شفتان در عنق رحم و و  در مهبل،)4-3پارگي ها درجه(اگر حمل پارگي ها وسيع دارد 
عمل شده و زمينهء رجعت فوري و انتقال آن را به شفاخانه مطابق  "فورا )حتي در طبقه پائين رحمي

 . فراهم سازيد )4-63 صفحهفقره هفتم 

نشان داده  4-38ء صفحهكه در  ترميم آن را مطابق رهنماي هايباشد،  2-1اگر پارگي ها درجه  
 شده عملي كند 

- 36 صفحهترميم آن مطابق رهنماي كه در ،آخري رحم نرسيده باشد صفحهرگي ها بخ اگر پا 
 نشان داده شده عمل شود 4

شفتان و عجان پارگي ها در مهبل 
 عنق رحم

كار شده  تذ 3-107 صفحه 3-40 متناز رهنمود كه در –س شدهحبگر پلاسنتا بند يا ا 
 .استفاده گردد

 30ي كه پلاسنتا ال: پلاسنتاي محبوس
 .دقيقه بعد از ولادت خارج ميشود
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 ()ادامه(اختلاطات تهديد كننده حيات مادر

در صورتيكه كدام علايم 
و اعراض هوشدارهنده 

 موجود نباشد

 اعراض و علائم تشخيص براي اعراض و علائم هوشداردهنده اگر يكي از اعراض و علايم هوشداردهنده موجود باشد

 اداره و تنظيممانده باشد، اگر پارچه پلاسنتا محبوس   
نشان  3-107ضفحه  3-40 متنمطابق رهنماي كه در 
 .داده شده عملي شود

 :باقي ماندن پارچه پلاسنتا 
 .سطح مادري پلاسنتا ويا پاره شدن غشاي مخاطي ويا كانال از باقي نمودن از قسمت

 ).ادامه(خونريزي مهبلي بعد از ولادت 

ذيل د قراررخانم پارگي رحم داشته باشاگ 
فراهم نمودن تسهيلات عاجل  :عمل شود

 7غرض رجعت و انتقال وي مطابق فقره 
 4-63ء صفحه

با درد بطني كه  ولادت همراه عد تااچ در ظرف يكساعت ب-پي-پي :رحم پاره شده 
  .شدن كم شود ممكن همراه با شاك ويا حساسيت باشد ممكن بعد از پاره

شد اداره آن مطابق اگر رحم سرچپه يا معكوس شده با 
 نشان داده شده عمل شود 4-15 صفحهرهنماي كه در 

درد جزئي وياس نميشود،جكه غور رحم در بالاي بطن: رحم معكوس يا سرچپه شده 
 .خرج معلوم و قابل ديد با شدشديد، رحم در 

و اداره آن مطابق رهنماي كه در واقع شود كنترول "بعدا 
داده شده عمل نشان  3-107 صفحه 3-41 متن
 آگر خونريزي  PPH.شود

  PPHساعت ولادت شروع شود 24كه خونريزي بعد از : موخر  

براي تشخيص تفريقي و كنترول خونريزي مهبلي بعد از ولادت 
  و تولد طفل 

  MCPC.ديده شود 

، و پلاسنتا با ذباشنوقف نكرده  اوكسيتوسين و دادن اگر خونريزي بعد از مساژ دادن رحم:نوت
  . صورت گيرد) ويا پارچه آن(كردن دريافت نشود كنترول و اداره بخاطر احتباس پلاسنتا  جس
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 :كنترول و اداره عدم مموجوديت تقلصات عضلات رحمي 3-39 متن

 .ادامه دادن به مساژ هاي رحمي از بالاي بطن تا سبب اخراج كتلات و سبب تقلصات رحمي شود 
 .تيك اگر تا هنوز اجرانشده باشدز تكتيك هاي اسپتطبيق كتيتر مثاني با استفاده ا 

 )3- 106 صفحه 3- 3 جدول(يوتروتونيك شود دادنتوصيه هاي لازم كه سبب تقوبت رحمي يا  

 :اگر خونريزي ادامه داشت 

 )پائين 3- 6تصوير (اجراي فشار بالاي بطن رحمي −

 پوشيدن دستكش معقم بر ضد انتان و داخل نمودن دست بداخل مهبل بشكل مشت −

 فورنكس قدامي و فشار دادن بر خلاف ديوار قدامي رحمي ردقرار دادن مشت  −

 .بالاي رحم فشارداده شود و فشار بر خلاف ديوار خلفي رحم داده شود "يقاتوسط دست ديگر از بطن عم −

  فشار .زمانيكه تقلصات رحمي و خونريزي توقف يابدتاادامه دادن فشار  −
− Bimanual 

   )بالاي رحم 

 
 )زيرين 3-7وير تص(ي اوورتا رحمي فشار دادن بالا "تبادلام −

 تهيه فشار تحتاني مترافق بالاي فشار مشت بالايي اوورتا بطني از طريق ديوار بطني −

 خلف باشد نقطه تحت فشار فقط بالاي سره كمي بطرف −

 بعد از ولادت ميباشد "فورانبض اورتيك به آساني از طريق ديوار قدامي بطن قابل جس  −

 :مورل جس شده تا تساوي فشار كنترول گرددفي فخذي نبضت ديگر توسط دس −

 نا كافي استفشار خارجي توسط مشت  اگر نبض قابل جس بود، 

 .كافي استفشار خارجي  اگر نبض قابل جس نباشد، 

 ادامه فشار تا زمانيكه خونريزي توقف كند و رحم متقلص شود −

 3- 7تصوير  تطبيق فشار ابهر بطني و جس نبض فخذي

 

  .ضياع وقت گرانبها استر و در حقيقت وثنامپك : نوت

 )4- 63 صفحه 7ء ضميمه )رجعت دهي و انتقال دادن راسيستم عاجل  عمل كنيد و تهيه"فورا(اگر خونريزي ادامه داشت  

 :د تهيه مراقبت هاي اساسي كه در فصل ششم نشان داده شده همراه با كمك هاي ذيلآگر خونريزي توقف كر 

 .خانم را تعين كنيد) گلوبينهمو(ت بعد از توقف خونريزي سه ساع -  دو −

 7كمتر از  g/dl)4- 63 صفحه 7ء ضميمه )عمل كرده و تسهيلات لازمه را غرض رجعت دهي و انتقال وي فراهم سازيد "، فوراباشد  
Hb آگر 

  اگر هموگلوبين,g/dL 11–7را ملاحظه نمائيد) 3-41 صفحهفصل دهم (كمخوني  باشد  
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Basic Maternal and Newborn Care: A Guide for Skilled Providers 

 :ادويه يوتروتونيك 3-3 جدول

ميتايل /ارگومترين  15ميتايل- 
 ارگومترين

 2- پروستوگلادين اف   اوكسيتوسين   ميزوپروستول

فمي و يا تحت - معقدي
  لساني 

600 mcg 

IM: 0,25 mg IM or IV (به آهستگي):  
0.2 mg 

يونت  20تطبيق وريد ي  
 60از يك ليتر مايع در 

  قيقه و قطره در يك د
  

 مقدار و ظرق تطبيق

در صورتيكه به  ترجع
مقدار اضافي ضرورت 

  باشد

 15ملي گرام هر  0.25
 *ه بعددقيق

گ از طريق ،م 0.2تكرار 
دقيقه در  15عضلي بعد از 

 0.2ضرورت دادن صورت 
از طريق عضلي و يا از ،م،گ

 4بĤهستگي هر طريق وريد 
 ساعت بعد

0.25mgاز طريق   تعقيبه
يك ليتر وريدي در  تطبيق

قطره دريك  40مايعات 
 دقيقه 

 مقدار

دوز مجموعأ يك ملي  8 
 گرام 

ملي  1دوز در مجموع  5
 گرام

ليتر داده نشود  3اضافه از 
اوكسي مايعات كه همراه با 

 توسين باشد 

 مقدرا اعظمي

 Asthma  Pre-eclampsia  
 

 ندادن بصورت وريدي 
فشارخون بلند و امراض

  قلبي 

مضاد  احتياط و
 استطباب

خونريزي دارد از ديگر ادويه مقوي رحمي قطره در يك دقيقه گرفته و هنوز هم  40ار يونت در يك ليتر مايع بمقد 20اگر خانم قبلا اوكسي توسين  *
  استفاده شود 

 

 : خطر .Prostaglandins.نبايد از طريق وريدي داده شود شايد خطرناك باشد 
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 كنترول واداره احتباس پلاسنتا و يا پارچه هاي پلاسنتا  3-40 چوكات تنم

 پلاسنتا محبوس 

 اگر شما پلاسنتا را ميبينيد بخانم بگوئيد كه آنرا بطرف پائين تيله نمايد  

 .پلاسينتا را در داخل مهبل محسوس كرده ميتوانيد 

  )تا هنوز(اگر هنوز پلاسنتا ولادت نشده باشد  

سوم ولادت ويا حبل سروي در هر  صفحهفعال آن در  يونت عضلي اگر هنوز اجرا نشده باشد براي كنترول 10سين بمقدار دادن اوكسي تو −
 .)2-77 صفحه(تقلص كنترول شود 

 تطبيق كتيتر مثاني باستفاده از ميتود هاي ضد عفوني اگر تا هنوز تطبيق نشده باشد   −

 )4- 22 صفحه، 4 ضميمه(لاسنتا بوسيله دست كشيده شود پ،اگر كنترول حبل سروي در هر تقلص موثر نبود  

 :نوت
 بخاطر ازدياد تقلصات رحمي ممكن سبب تأخر اخراج پلاسنتا شود ندادن ايرگوميترين   
  شود و يا فشار بالاي غور رحمي كه ممكن سبب تد ور رحمي شودكوشش نشود كه حبل سروي يه شدت كش  

 .)4- 63 صفحه، 7 ضميمه،شوداجرا  فورأ و انتقال راسيستم رجعت (اگر خونريزي ادامه داشت  

 اگر خونريزي توقف كرد تهيه مراقبت صحي اساسي در فصل ششم همراه با اجرات ذيل نزد خانم تطبيق شود  

 وقف خونريزي هيموگلوبين مادر چك شود ساعت بعد از ت 4-3 −

 ) 4-63، 7 ضميمه(شود جعت و انتقال مهيا فورأ عمل شود و سيستم عاجل ر ،گرام باشد 7كمتر از هيموگلوبين اگر  

 .ملاحظه شود )3-41 صفحهفصل دهم ( كمخوني ،گرام في ديسي ليتر باشد 11- 7اگر هيوگلوبين  

 :لاسنتااحتباس پارچه هاي پ

 ) 4- 22 صفحه، 4 ضميمه(كه مشابه به مرحله تخليه رحم از پلاسنتا است تخليه رحم توسط دست *  •

 :توسط دست تخليه پارچه هاي پلاسنتا •

  )4-63 صفحه، 7 ضميمه(فورأ عمل شود وسيستم رجعت و انتقال مهيا شود  ،گر خونريزي ادامه داشت  

 عمل شود  عاده مراقبت هاي صحي اساسي قسميكه در فصل ششم مطابق ذيلا ،اگر خونريزي توقف كرد 

 هيموگلوبين مادر چك شود دو يا سه ساعت بعد توقف خونريزي  −

- 63 صفحه،7 ضميمه(فورأ عمل شود و سيستم رجعت و انتقال مهيا گردد  ،باشدگرام في ديسي ليتر  7تر از اگر هميگوبين كم 
4(  

  ملاحظه شود )3-41 صفحه،10فصل (فصل كمخوني  ،باشدگرام في ديسي ليتر 11- 7اگر هيموگلوبين يين  

 ميكند كه اكثرأ ضرورت به كشيدن رحم يارگي رحمي شد ه كه سبب خونريزي شديد ويا سبب پا.جدا شودممكن انساج مربوطه پلاسنتا : نوت
hysterectomy  

 

 
  )ساعت بعد از ولادت 24اضافه تر از (كنترول و اداره خونريزي موخر بعد از ولادت  3- 41موضوع 

  ) انتان رحمي(علامه انتان باشد ايچ موخر ممكن  –پي  –پي : نوت
  ) 3-106 صفحه 3- 3 جدول(دادن ادويه مقوي رحمي  •

  .)4-63 صفحه، 7 ضميمه(فورأ عمل شود و سيستم عاجل رجعت و انتقال مهيا شود (اگر عنق رحم متوسع نشده باشد  
، 7 ضميمه( )تخليه رحمي از پلاسنتا محبوس شده استتخليه رحم توسط دست اجرا شود كه مشابه به عمليه (اگر عنق رحم توسع نموده باشد  

  تا تخليه شود تا پارچه هاي پلاسن) 4- 22 صفحه
 .)3-105 صفحه،3-39 چوكات متن(رحم دست ديگر اجرا شود تخليه  و خونريزي ادامه داشت فشار رحمي توسط دست اگر 

 .فراهم نمائيد) 63-4صفحه ,  7مطابق ضميمهء ( و انتقال وي را / زمينه ارجاع ! فوري عمل كنيد, اگر خونريزي ادامه داشته باشد 

  .مطابق ذيل عمل شوداده مراقبت هاي اساسي قسميكه در فصل ششم خونريزي توقف كرد اع اگر 
  دو سه ساعت بعد از توقف خونريزي سويه هيموگلوبين تعين شود  −

  ) 4-63 صفحه ،7 ضميمه(گرام في ديسي ليتر باشد سيستم عاجل رجعت و انتقال مهيا گردد  7كمتر از  هيموگلوبيناگر سويه  
 .)مشاهده شود 3-41 صفحه،فصل دهم(باشد كمخوني ديسي ليتر فيگرام  11-7اگر مقدار هيموگلوبين  
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 )ادامه(اختلاطات تهديد كننده حيات مادر

 اعراض و علايم تشخيص براي اعراض وعلايم هوشدار كننده اگر اعراض وعلايم هوشدار كننده موجودباشد كننده موجود نباشداگر علايم و اعراض هوشدار 

ملي متر ستون سيماب و  110-90اگر خانم فشارخون  
  باشد بدون موجوديت پروتين در ادرار 

وي  بخانم اجازه استراحت كامل داده شود و فشارخون -
 .هر يك ساعت بعد كنترول شود

ملي متر ستون  90اگر خانم فشارخون از  
سيماب بعد از يكساعت زياد شد فورأ سيستم 

، 7 ضميمه(فراهم آورده شود رجعت و انتقال 
 ) 4- 63 صفحه

تهيه مراقبت هاي  .اگر خانم فشار نورمل داشته باشد 
انجام  را همراه با اضافات و تاكيدات ذيل صحي اساسي

خود را متيقن سازيد كه سردردي در جريان  - :دهيد
 حمل نورمل بوده و 

براي معلومات بيشتر درباره سردردي و مشكلات  -
 ملاحظه گردد) 3- 21 صفحه،فصل نهم(معمول 

علايم خطر وپلان براي ولادت مروري باعراض و -
 .را نمائيد) جلوگيري از آن(واختلاطات 

خود را متيقن بسازيد كه كه وسيله نقليه و  -
پول كافي در صورت ضرورت عاجل در 

 .اختيار باشد
تهيه براي اينكه خانم جاي انتقال را براي  -

 .كنترول اعراض وعلايم خطر بداند

 صفحه، 7 ضميمه ،لاعاده رجعت و انتقال عاج(فورأ عمل شود 
63-4  

تشوش رويت و  –براي تشخيص كامل تفريقي و اداره سردردي (
–پي –سي  –ايم  اختلاج واز بين رفتن شعور و فشار خون بلند

 مشاهد ه شود سي

ويا اضافه تر وهمراه با پروتين  110خانم فشار دياستوليك  اگر 
لاج ويا اضافه داشته باشد پروسه احياي مادر از اخت 2+يوري 

ويا اضافه همراه يا  110دياستوليك و عدم موجوديت شعور 
مثبت و يا اضافه تر از آن  2موجوديت پروتين در ادرار با 

  قبل از اقدام نمودن  3- 39 صفحه(
ويا موجوديت  110اگر خانم فشار دياستوليك كمتر از  

پروتين در ادرار كمتراز از دو مثبت براي اعراض وعلايم ذيل 
  .تفكيك شود

ملي متر ستون  90فشار دياسنوليك اضافه تر ار  - 
براي تست ادرار خانم گرفته (و پروتين يوري  سيماب

 ملاحظه شود  4- 41 صفحه، 4 ضميمه) شود

 مشكلات در باز نمودن دهن و جويدن  - 
 تاريخچه اختلاجات  - 
 لرزه و لرزه قبل از تب  ،تب - 
 شخي گردن  - 
 درد عضلات و مفاصل  - 
 بطن شخ مانند چوب  - 
  نحنيپشت م -

 سردردي شديد و تشوش رويت ويا فشار خون صعودي

  
 1-13 جدولبراي تشخيص ممكنه همراه با اين اعراض و علايم 

 مشاهده شود  1-38 صفحه
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 )ادامه(اختلاطات تهديد كننده حيات مادر

  اگر علايم و اعراض هوشدار كننده موجود
 نباشد

 اگر اعراض وعلايم هوشدار كننده
 موجودباشد

 اعراض و علايم براي اعراض وعلايم هوشدار كننده تشخيص

مشاهده تقلصات اول ولادت قرار دارد  صفحهاگر خانم در 
براي معلومات بيشتر درباره تشخيص  )زيرين(غير منظم 

  .و تهيه خدمات
   دوم ولادت قرار دارد صفحهاگر خانم در 

  تهيه مراقبت هاي اساسي همراه با مواد ذيل  -
وعدم نبض غير نورمل (ل ات طفيد مادر و تهد -

موجوديت آواز هاي قلبي واز بين رفتن حركات 
  ).قلبي

مادر بايد تشويق نشود تا فشارويا زورهاي دوامدار  -
  .بالاي تنفس وارد شودبزند تا فشار 

تهيه استراحت فزيكي وتقويت روحي واستراحت  -
  در جريان تقلصات وقدرت برداشت آن 

 تهيه مقدار كافي مايعات وكالوري -

 صفحه، 7 ضميمهورأ احياي سيستم رجعت وانتقال مهيا شود ف
63-4  

 .7 ضميمهو تكميل مراحل زيرين برعلاوه با  
ارزيابي علايم حياتي خانم وآواز هاي قلب جنين هر  -

 .دقيقه بعد 15
تكميل تشخيص تفزيقي واداره از پروسه غير قناعت بخش براي (

 سي مشاهد ه شود –پي –سي  - ولادت ايم پروسه

 تب_ •
  بوي نامساعد مايع امنيوتيك وافرازات مهبلي  •
 نبض وفشارخون غير نورمل  •
 ضعيف شدن واز بين رفتن حركات جنيني  •
و ارتفاق در بين سره (پنديدگي قسمت سفلي رحم •

وضيعت عرضاني ويا مايل (تقبض ويا شكل متحد ويا )عانه
 .)در بين سره وارتفاق عانهويا قرار گرفتن 

دقيقه در وضيعت  30ظرف عدم نزول راس طفل در •
   نشسته يا

• Nonsupine   
درز يا پارگي راس جنين و كپوت غير قابل ارجاع و راس  •

 .بزرگ

 :ولادتپيشرفت غير قناعت بخش −
براي همĤهنگ نمودن اين اعراض و علايم و رسيدن  −

را  1-38 صفحه،1-13 جدولبه تخشيص يقيني 
 ملاحظه نمائيد 

 دقيقه 10در هر تقلص  3اگر تقلصات رحمي كمتر از  
داشته باشد ادرار خانم بخاطر ثانيه دوام  40وكمتر از 

  .كيتون ها معاينه شود
مايعات  ود بوي مايعات ديگراكر كيتونها موجود ب 

  .)از طريق دهن(شيرين يك ليتر داده شود 
اگر كيتون موجود باشد و خانم از طريق فمي  

مايع مايعات گرفته نميتواند دادن يك ليتر 
در نيم ليتر نورمل سلاين در يك % 5وز ديكستر

  .ساعت تطبيق شود
نيĤيد در ظرف  اگر كدام پيشرفت در تقلصات بوجود 

  .بكساعت
 صفحه ،7 ضميمه ،سيستم رجعت و انتقال را مهيا سازيدفورأ 
63-4 

 صفحه ،7 ضميمه ،فورأ سيستم رجعت و انتقال را مهيا سازيد
63-4. 

 .مل شودقرار ذيل ع 7 ضميمهبطور اضافي از  

ارزيابي علايم حياتي خانم و حركات قلبي جنين  -
 .دقيقه 15درهر 

براي تكميل تشخيص تفريقي واداره پروسه غير نورمل و قناعت (
 سي ملاحظه شود –پي  –سي  –بخش ايم 

 .تب •
  .بوي نامساعد مايع امنيوتيك و افرازات مهبلي •
  ويا اضافه تر در يك دقيقه  110نبض  •
  .ملي متر ستون سيماب 90از فشار سيستوليك كمتر  •
  .ويا اضافه تر از آن 90 فشار ديا ستوليك •
  .واز هاي غير منظم ويا عدم موجوديت آواز هاي قلبيآ •
  .حركات جنينيكمبود از بين رفتن  •
ويا باز نميشود اضافه لتنت عنق رحمي متقلص  صفحهدر  •

ساعت ويا اضافه تر از آن  8بعد از سانتي متر  4از 
  .كندميتقلصات دوام 

عنق رحم اضافه ازيك سانتيمتر در فعال توسع  صفحهدر  •
در پروتو گراف توسع عنق رحم در يكساعت نميشود 

 .بالاي خط هوشداري واقع ميباشد

 :تقلصات نا متوازن و غير مساوي رحمي
 
معلومات براي تشخيص واضح و ممكنه همراه با اين اعراض و  

 ملاحظه شود  1-38فصحه ،1-13 جدول(علايم 
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 )ادامه(اختلاطات تهديد كننده حيات مادر

 
 

 موجودباشد كننده موجود نباشد علايم تشخيص براي اعراض وعلايم هوشدار كننده اگر اعراض وعلايم هوشدار كننده  اگر علايم و اعراض هوشدار
 اعراض و

در آنجا مكيونيم ويا مايع امنيوتيك بودار اگر  
 جدولدر كنترول مطابق رهنمائي كه  .موجود باشد

  .نشان داده شده عمل شود 3-11 صفحه،3- 42

 براي تشخيص تفريقي و اداره مشكلات جنيني درپروسه ولادتيك
 .سي ملاحظه شود–پي –سي -ايم

 دريافت نشده

كنترول مطابق :اگر حركات جنيني كم و يا مفقود است 
نشان داده  3-111 صفحه،3- 43جدولرهنمائي كه 

  .شده عمل شود
مطابق  :وجود نيستاگر آواز هاي قلبي كم ويا م 

نشان  3-112 صفحه، 3-44 جدولدر رهنماي كه 
  .داده شده عمل شود

يا نظم حركات قلبي غير منظم است كنترول ريت اگر  
 صفحه ،3-45 چوكات متنمطابق رهنماي كه در 

  نشان داده شده عمل شود 113-3

و تنقيص ويا از بين رفتن كثيفميكونيم و مايع امنيوت
ركات جنين ات قلبي جنيني ويا تنقيص ويا از بين رفتن ححرك

براي معلومات كافي بخاطر تشخيص درست همراه با اين اعراض (
 ).ملاحظه شود 1-38 صفحه ،1-13 جدول(و علايم 
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 :كنترول ميكونيم و مايع امنيوتيك بودار 3-42موضوع  متن

  :ونيممقدار خفيف مكي
  .قرار دهدراخانم كمي بلند ويا بطرف چپ خود  •
 .دقيقه بعد 30حد اقل يكمرتبه هر شنيدن آواز هاي قلبي در جريان ويا در بين تقلصات  •

يارات اساسي ميكونيم بودار ممكن علامه از پختگي جنين باشد نه علامه تحت فشار بودن آن و تع،اكر نظم قلبي جنين منظم است 
 ).2- 37 صفحهفصل ششم (صحت اعاده شود 

  ).ملاحظه شود 112-3 صفحه 3-44 متن(جنين موجود نياشد  اگر آواز هاي قلبي 
  ).حظه شودملا 3- 113 صفحه 3- 45 متن(اگر نظم آواز هاي قلبي غير منظم باشد  

 :ميكونيم غليظ

و دادن  )4- 63 صفحههفتم  ضميمه(رجعت و انتقال وي مهيا ساخته شود عمل شود و تسهيلات  "اول ولادت باشد فعلا صفحهاگر خانم در  
 .ليتر دز يك دقيقه در جريان انتقال 6- 4 سجن بخانمآك

 :دوم ولادت باشد صفحهآگر خانم در  

اگر ضرودت باشد در صورت  )4- 45 صفحه(وكيوم و تطبيق  )4- 18 صفحه 4 ضميمه(اپستومي  ولادت طفل بزودي داده شود و تطبيق - 
  .عانه نباشد ساحه ارتفاق از 5/2از  هواقع باشد و بايد اضاف 0 صفحهاستعمال وكيوم بايد راس در 

ء هفتم  ضميمه(فراهم سازيد  عمل نموده و تسهيلات لازمهء رجعت و انتقال وي را "فورااگر تقلصات موجود نباشد،  
ء صفحهودر جريان كمك بخاطراحياي مجدد نوزاد خانم در جريان انتقال بليتر در يك دقيقه  6-4و تطبيق آكسيجن )4- 63صفخه 

99 -3( 

 ).99-3تهيه معاون به به خاطر بهوش ساختن طفل نوزاد صفحه و يا , تدارك - 

 
 :كنترول واداره تنقيص ويا ازبين رفتن حركات جنيني 3- 43 متن

 جس بطن بخاطر حرمات جنيني 
 .صورت استعمال ادويه آرا كننده يا سدبيفپرسش از خانم در  

 
 :خانم در پروسه ولادت نيست

 به آواز هاي قلبي كوش داده شود "انتطار كشيده شود تا اثرات دوا از بين برود تعدا. داگر خانم ادويه آرام كننده گرفته باش 

 خانم ادويه گرفته به آوازهايقلبي كوش داده شوداگر 

 ملاحظه گردد )3- 112ء صفحه 3- 44 متن(اگر آوازهاي قلبي موجود نبود  

 )2- 37 صفحهفصل ششم (كمك هاي اساسي صحي نوصيه شود اگر آواز هاي قلبي منظم و نورمل است، 

 .ديده شود )3- 133 صفحه 3- 45 متن(اگر آواز هاي غير منطم شنيده شود  
 

 :اگرخانم در ولادت و پروآن قرار دارد
 .به آواز هاي قلبي گوش داده شود 

 .ديده شود )3- 122 صفحه 3- 44 متناگر آوازقلبي موجود نباشد،  

 ) 2- 37فصل ششم صفحخه (ه شودساسي صحي توصياآگر آواز هاي قلبي نورمال باشد كمك  

 .ديده شود 3- 113 صفحه 3-45 متن(اگر آداز قلببي شنيده ميشود از غير نورمل است  
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 :كنترول و اداره عدم موجوديت آواز هاي قلبي جنين 3-44 متن

 :خانم در پروسه ولادت تيست
برقي جنيي شود ويا از اولترسوند ولادي اگر موجود باشد  كوپشنيده شود، استفاده از ستاتساز چندين خانم خواهش شود تا آواز هاي قلبي  

 .استفاده شود

انتقال نيست زيرا طفل مرده و دلادت طفل بخاطر نجات اگر حركان قلبي با التراسوند دريافت نشود ديگر ضرورت به رجعت و 
 .باره تشخيص و تهيه كمك هاي اساسيبراي معلومات اضافي در  .طفل مرده شاهده شود )3- 74 صفحهصل دهم ف(ضروري نيست خانم 

يكساعت منتظرمانده  .)ميتود هاي ديگر غير از الترسوند ولادي استفاده شود(آگر هنوز هم آواز هاي قلبي سنيده نمسشود  
 .دوباره تكرارشود

لاحظه م )3- 133 صفحهفصل ششم (تدارك مراقتب اساسي نمائيد اقدام به اگرآواز هاي قلبي شنيده شده و نورمل باشد، 
 .گردد

 .ملاجظه گردد )3- 133 صفحه 3- 45متنهاي قلبي شنيده شده اما غير نورمل باشد، آگر آواز 

 :گر آواز هاي قلبي هنوز هم شنيده نميشودا 

و . مشاهده نمائيد 3- 74 صفحهرا در  طفل مرده و استل برت(خانم و فاميل وي را مطلع ساخته كه ممكن طفل مرده باشد  −
 ورد تشخيص و كمك ها اساسيمعلومات اضافي در م

 تقويت صحت روحي مادر −

مهيا نمودن كمك ها صحي اساسي بعد از  4-63 صفحه 7ء ضميمهمطابق  را عاجل رجعت و انتقال وي تسهيلات لازم غير −
 .فراهم نمائيد

 :خانم درپروسه ولادت است
 .التراسوند ولادي استفاده گردده گردد و درصورت موجوديت از از ستاتسكوب برقي استفاد،خواهش گردد تا آواز قلبي را بشنودازجندين نفرديگر 

) 3- 74 صفحهفصل دهم (ضرورت به انتقال مادر نيست زيرا طفل مرده است جنين با التراسوند ولادي شنيده نشد،  آواز قلباگر 
  .غرض دريافت معلومات اضافي و تشخيص و اعاده كمك هاي اساسي ملاحظه گردد

 انتظار كشيده دقيقه 15بمدت ) عوض التراسوند ولاديباستفاده از ميتود هاي ديگر(ي قلبي شنيده نشود اگر هنوز هم آواز ها 
 .ليتذر در يك دقيقه داده شود 6-4قرار داده و آكسيجن ودوباده عمليه را تكرار كنيد و خانم را بطرف چپ

 )2- 37 صفحهفصل ششم (كمك هاي اساسي صحي تهيه شود اگرآواز هاي قلبي شنيده شده و نورمل باشد، 

 .ديده شود 2- 45 متن 3- 133 صفحهآگر آوازهاي قلبي شنيده شده اما غير نورمل باشد،  

 .:گر آواز هاي قلبي هنوز هم شنيده نميشودا 

 7ء ضميمه(عمل شود و كمك علجل سيستم رجعت و انتقال اجرا شود  "است فورا اول ولادت صفحهخانم در اگر  
 .اجرا شود 7ء ضميمهر اضافي از ومعيارات بطو )4- 63 صفحه

 .كوشش به تقويت روحي آنها نمائيدبه خانمم و شوهرش اطلاع دهيد كه شايد طفل مرده باشد و  −

 انتقال وي وليتر در يك دقيقه در زمان آمادگي  6- 4ادامه دادن آكسيجن به خانم  −

 بطرف چپ "قراردادن خانمبيك طرف خصوصا −

 :قرار داشته باشد دوم پروسه ولادتاگر خانم در صفحه  

 .و حمايت روحي از ايشان نمائيد, به خانم وشوهر خانم اطلاع دهيد كه طفل ممكن فوت كرده باشد −

 ليتر در يك دقيقه  6- 4دادن آكسيجن به خانم  −

 .خانم را تكيه داده و يا به پهلوي چپ بخوابا ني −

 صفحه 4صميمه (وولادت توسط وكيوم  )18 صفحه 4 ضميمهولادت طفل بزود ترين فرصت و استفاده از اپستومي  −
بالاتر از ارتفاق عانه  2/5بوده و اضافه تراز  0 صفحهداقل در حدر صورت ضرورت استفاده از وكيوم و راس بايد  )4- 45

 ..نباشد

) 4- 63 صفحه 7مطابق ظميمه  و تسهيلات رجعت و انتقال وي، عمل شود "اين حالات مطابقت نميكند فعلااگر  
  )3- 99 صفحه(احيايي مجدد طفل نوزادليتر در يك دقيقه در جريان انتقال براي  6- 4وادامه دادن آكسيجن فراهم گرديده 

 ).99-3و يا تهيه معاون به به خاطر بهوش ساختن طفل نوزاد صفحه , تدارك −
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 3-45 متن كنترول و اداره شمارش غلط يا غير نورمل قلب جنين

در عدم )180اضاهر ار از (در عدم موجوديت تقلصات تو يا زودتر تعدازر تقلصات و حركات قلبي سريع)100تراز كم(ئين قلب جنين شمارش بسيار پا: نوت
و اضافه از  120همچنان حركات قلبي كمتر از . تحت فشار يا مصيبت ميباشدموجوديت حركات سريع قلب مادر در جريان ولادت بايد يك علامه براي 

  .يك علامه مصيبت جنين است ستت و خانم در پروسه والدت ني180
  خانم در پروسه ولادت تيست

 )ادويه جات و يا تب مادر مانند استعمال(دري در يافت شود كوشش شود تا اسباب ما 

 .كنترول و اداره اساسي مطابق نياز. اسباب مادر تفكيك شد اگر 

، 7 ضميمه(ت و رجعت فوري وي اجرا شودسهيلات لازمه غرض انتقالا، و ت.عمل شود "فوراآگر اسباب مادري دريافت نشد  
63 -4( 

  خانم در پروسه ولادت
 شنيدن به نظم آواز هاي قلب در مسافه بين حد اقل سه تقلص رحمي 

 :اگر نظم آواز هاي قلبي در مسافه بين حد اقل سه تقلص غير نورمل باشد 

 :اول ولادت قراد دارد صفحهآگر خانم در  

هاي قلبي در سه يوي بدهيد و هكذا شنيدن آواز  در هر دقيقه را ليتر آكسيجن 6- 4 ومادر را به طرف چپ وضعيت داده و  −
  .تقلص بعدي

عمل كرده و تسهيلات رجعت و  "فورا(مل دريافت شد رافه بين سه تقلص غير نوساگر آواز هاي قلبي دز م 
ر زمان انتقال ليتر د 6-4دادن آكسيجن فراهم ساخته و ) 4- 63 صفحه 7ء ضميمه(خانم را مطابقانتقال 

 .وي

 :ولادت قراد دارد دوم صفحهآگر خانم در  

 4 ضميمه(اخرجي  ماستعمال و كيوو ) 4- 18 صفحه 4ء ضميمه(عمال اپستومي مطابق ستولادت عاجل و سريع خانم و ا −
ارتفاق  ميا اضافه تر از 2/5؟؟ يا در  0 صفحهراس طفل بايد در  ،وكيوم در صورت استعمال ،در صورت ضرورت) 4- 45 صفحه

. .عانه نباشد

، و تسهيلات لازمه غرض انتقالت و رجعت فوري وي اجرا .عمل شود "فورا اگر اين حالات تطلبق نكرد، 
 )4- 63، 7 ضميمه(شود

 2- 37 صفحه 6مطابق فصل تهيه خدمات صحي اساسي و كمك مترافق با خدمات صحي اساسي  اگر نظم قلت جنين نورمل باشد، 
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 )ادامه(د حيات مادر ختلاطات تهديد كننا

 اعراض و علايم تشخيص براي اعراض و علايم هوشداركننده آگر يكي از ين اعرض و علايم هوشدار كننده موجودباشد .واگر ازين اعراض و علايم موجود نباشد

و ناف نبض ندارد ديگر بكدام رجعت  اگر 
انتقال ضرورت نيست زيرا طفل مرده 

 است
ه طفل را طوري زايمان دهيد ك -

  .مسوون ترين طريقه براي مادر باشد
 مرگ 3-74 صفحهفصل دهم ( -

نوزاد وياطفل مرده مشاهد شود و 
براي معلومات اضافي درمورد 

  .قبتاتشخيص و تهيه و مر
 

 :اول ولادت استصفحهخانم در
و تكميل مراحل ) 4-63 صفحه 7صميمهء (عمل شود و سيستم رجعت و انتقال "فورا 

   7 مهضميذيل بطوراضافي از 
پوشيدن دستكش بسيار معقم و داخل نمودن حبل سروي بداخل مهبل و تيله  -

 .تا زمانيكه عضوي معتلنه فشار را بالاي سره كم كند كردن
قرار دادن دست ديگر در بالاي ارتفاق عانه ويا يك كمك كننده كه كمك كند تا  -

 .گذاريدو يا كمبل را تاب داده ب سرين خانمم بلند شده و در تحت آن بالشت
 ديگر از مهبل خارج كتيداگر عصو معتلنه بالاي بريم حوصلي قرار دارد دست  -
صحي تابه قرار دادن يكدست بالاي ارتفاق عانه قبل و در جريان انتقال به مر كز -

 .خانم سيزارين سكشن اجرا شود

 :دوم ولادت است صفحهآگر خانم درصدر 

و تطبيق  4-18 صفحه 4ء ضميمه ولادت طفل بطور عاجل و تطبيق اپستومي 
و درصورت استعمال وكيوم بايد راس در صورت ضرورت  4-45 صفحه 4ضمييه (وكيوم

  .ارتفاق عانه نباشد 2/5تراز  و يا اضافه 0 صفحهدر 
- 63 صفحه 7ضميهء (درين حالات مطابقت نكرد رجعت خانم بطور عاجل اگر 

4( 

 )3-99 صفحه(براي احيايي مجدد طفل نوزاد آمادگي  

  MCPC.ديده شود خيص تفريقي و كنترول سقوط حبلشو ت تتكميل معلومابراي 

 سقوط حبل سروي .اهتزاز ميكند(حبل سروي نبض دارد 

فراهم ) 463 صفحه 7صميمه (عمل شود و تسهيلات لازمه رجعت و انتقال فوري مطابق "فورا 
 .گردد

 
. ملاحظه شود ا بهبراي تكميل بشخيص تفريقي و اداره سوء موقعيت ها و سوء وضعيت ه(

MCPC 

ولادت ه دست جنين به شكليك ويا پاها به 
  جلوباشد

  
براي معلومات و تشخيص (دست و پا طفل ديده شود 

 138 صفحه 1-13 جدولممكنه با اين اعراض و علايم 
 .ديده شود
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 )ادامه(ختلاطات تهديد كنند حيات مادر ا

 اعراض و علايم تشخيص براي اعراض و علايم هوشداركننده ز ين اعرض و علايم هوشدار كننده موجودباشدآگر يكي ا .واگر ازين اعراض و علايم موجود نباشد

 خانم تب دارد 
حساس بدون حركت يا غير صرف ثديه هاي درد ناك و اگر خانم بعداز ولادت است و  

تغذي با شير مادر  3-43فصل دهم صقحه (موجي و بدون قيح وپدون پنديدگي است 
 ).ت تغذي با شير مادر مشاهده شودو مشكلا

كرده و  عمل "اگر خانم تب دارد همراه و يا بدون كدام اعراض و علايم باشد فورا 
) 3-43 صفحه 7ء ضميمه(فراهم سازيد تسهيلات لازمه رجعت و انتقال عاجل وي را

 ..هفتم اجرا نمائيد ضميمهو مراحل ذيرين را بطور اضاقي از 

  .ويا از طريق دهن نمودن مايعات وريدي شروع -
نشان داده شده  3- 116 صفحه 3-4جدول توصيه انتي بيوبيك ها قسميكه در -

  .است
تهيه مراقبت محافظوي استفاده از تكه هاي مرطوب و پكه كردن مادر قبل از  -

  .انتقال وي
  :مادر ارازات بودارمهبلي دارد

 7ء ضميمه(يدتسهيلات لازمه رجعت و انتقال عاجل وي را فراهم ساز فوري عمل شود 
  و مراحل ذيرين را بطور اضاقي تكميل نمائيد) 4-43 صفحه

   3-96ضفحه  3-35موضوع (شروع نمودن مايعات وريدي ويا فمي  -
 .نشان داده شده 3-116 صفحه 3-4جدولدادن انتي بيوتيك قسميكه در  -
دادن مراقبت ممحافظوي اضافي بشمول پكه كردن و مرطوب همودن مادر بريا  -

 .تب قبل از انتقالپائينكردن 
  

براي معلومات و تشخيص تفريقي و كنترول و اداره تب در جريان حاملكي و ولادت و بعد 
 MCPC.مراجعه گرددازتولد يه 

درجهء سانتي گريد و يا38درجهء حرارت(تب 
  .بوي بد افرازات مهبليويا ) اضافه تر

  
براي معلومات بيشتر بخاطر تشخيص ممكنه همراه با 

 1-38 صفحه 139-1 جدول(اض و علايماين اعر
 ).مشاهده شود
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 انتي تيوتيك و تداوي تبت در جريان حاملگي ولادت و بعد از ولادت 3- 4 جدول

اعراض وعلايم كه گاه گاهي 
 .موجود ميباشد

 احتماليتشخيص  انتي بيوتيك منتخبه 
صفي كه واعراض وعلايم

 برعلاوه ء تب موجود است

ربق وريدي هر دو گرام ازطامپيسلين 
 5 ساعت تعد جمع جنتامايسين 6

 24كيلو وزن بدن وريدي هر/ملي گرام
ساعت بعد تا زمانيكه تب خانم باز 

  .ساعت 48ماند براي 

Amnionitis • • لرزه  تاريخچه از دست دادن مايعات 

افرازات آبگين بويناك  رحم حساس  • •
 22ته مهبلي بعد از هف

 حمل
  نظم سربع حركات قلب جنين •
 افرازات روشن مهبلي •

 درد بطني •

امپيسلين دو گرام ازطربق وريدي هر   رحمعضله التهاب 
 5عد جمع جنتامايسين بساعت  6

 24كيلو وزن بدن وريدي هر/ملي گرام
 500ساعت بعد جمع ميترونيدازول 

ساعت تعد تا  8ملي گرام وريدي هر
زمانيكه تب خانم ار بين ميرود براي 

 ساعت 48

Metritis 
شن خ •  لرزه  وندارافرازات رو  •

 درد شاك تحتاني بطن • •

افرازات بودار قيحي دودره  •
 نقاس

 رحم حساس •

امپيسلين دو گرام ازطربق وريدي هر 
 5جمع جنتامايسين ساعت بعد  6

ساعت بعد  24ملي گرام وزن بدن هر 
ساعت  48خانم الي  تا زمانيگكه تب

 از بين برود

Pyelonephritis • •  درد هاي بالاي ارتفاق عامني و 
  داخل ارتفاق عاني

سوزش در جريان ادرار
  aحاد كردن

 تب سوزنده و لرزه  درد نواحي كليوي • •

ازدياد تعداد تبول و شدت  حساسيت درقفس  • سينه  •
  بي اشتهايي • آن

 .درد دلبدي و استفراغ • بطني •

امپيسلين دو گرام ازطربق وريدي هر   ابسي حوصلي
 5ساعت بعد جمع جنتامايسين  6

 24از طريق وريدي هر  ملي گرام وزن
 500بعد حمع ميترونيدازول  عتسا

ساعت بعد تا  8ملي گرام وريدي هر 
ساعت بعد  48زمانيكه خانم الي 

 .خوب شود

Pelvic aabscess  
حساسيت يا جواب خفبف در  •

  مقابل انتي بيوبيك ها
  پنديدگي در  •
• Adnexal adnex  
 Douglasيا ساحه  •

درد قسمت تحتاني بطن  •
 ونفخ

 تب و لرزه دوامدار •

  ساسيت رحميح •
 

  پريتونيت هر 
Pretonitis 

امپيسلين دو گرام ازطربق وريديجاعي •
 5ساعت بعد جمع جنتامايسين  6

 24ملي گرام وزن از طريق وريدي هر 
 500ساعت بعد حمع ميترونيدازول 

ساعت بعد تا  8ملي گرام وريدي هر 
ساعت بعد  48زمانيكه خانم الي 

 .خوب شود

 تب و لرزه  حساسيت ارت •

 درد  انتفاخ حسمت تحتاني بطن • بطني •

شتهايي بي •  ا  •

  دلبدي و استفراغ •
  شاك •

از بين رفتن آواز هاي
 معايي

ملي گرام فمي  500 كولاكسيسيلين  ابسي ثد يه ها
 يتروماسينساعت بعد ويا ار 5هر 

 8ملي گرام ازطربق دهن هر 250
 .روز 10ساعت بعد براي 

Breast Aabscess 
ثديه پنديده و بسيار  پنديدگي متحرك در  • ثديه  •

 ت قيحيافرازا •  حساس
 سرخي و التهاب جلد ثد يه •

a  مشاهده شود 3-47 صفحه،فصل دهم )سوزش ادرار مشاهده شود(سيستايتس  براي تداوي
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 انتي تيوتيك و تداوي تبت در جريان حاملگي ولادت و بعد از ولادت 3- 4 جدول

 تشخيص احتمالي انتي بيوتيك منتخبه

اعراض وعلايم كه 
گاهي موجود گاه 

 .ميباشد

اعراض وعلايم وصفي كه 
 برعلاوه ء تب موجود است

ملي گرام  500اگر سطحي باشد دادن امپيسيلين  
ملي  400ساعت بعد جمع ميترانيدازول  6فمي هر 
  روز 5ساعت بعد براي  8گرام هر 

اگر عميق باشد عضلات شامل بوده و نكروز راسبب  
ون از طريق ميلي 2 ،پنسيلين جيشده باشد دادن 

ملي گرام  5ساعت بعد جمع جنتامايسين  6وريد هر 
ساعت بعد جمع  24بر وزن بدن وريدي هر 

ساعت بعد  8وريدي هر ملي گرام  500ميترانيدازول 
ساعت از بين برود بعدأ  48تا زمانيكه تب مادر براي 

ساعت بعد جمع  6ملي گرام هر  500امپيسيلين 
ساعت بعد  8ي هر فمملي گرام  400ميترانيدازول 

 روز 5براي 

التهاب انساج زخم 
سيلولايتس 
 ونكروزكردن
fascilitis 

  
  زخم سخت شده
  افرازات قيحي

  سرخي اطراف زخم

دور تر از  سرخي و اذيما 
 )پارگي(لبه هاي زخم 

 تعقيب رهنمائي ملي براي ملاريا 

 ملاريا

بزرگ شدن  •
  طحال 

اختلاجات  •
ملارياي (

   )اخنلاطي
 ملارياي(زردي  •

 )اختلاطي

  .قبل از تب لرزه،لرزه •
  سردردي  •
  .درد مفاصل و عضلات •
ملارياي (كمخوني  •

   )اختلاطي
 ملارياي اختلاط(كوما  •

ساعت  6ملي گرام از طريق فمي هر  500اريترومايسبن 
 سينه وبغل بعد براي هفت روز 

  
 

  كردن محكم  •
  گلو احتقاني  •
  .تنفس سريع •
• Ranchi. 

Rales/ 

   مشكلات تنفسي •
   اه با تقشحسرفه همر •
  درد صدري •

ساعت بعد و يا  6هر امپيسيلين يك گرام از طريق فمي 
ساعت بعد  8هر بك گرام از طريق دهن  اموكسو سيلين

  محرقه  .روز 14براي 
 

   پريشاني •
 بي حسي يا •

  كرختي

   سردردي •
   سرفه خشك •
   بيقراري ،ناراحتي •
   بي اشتهائي •
  بزرگ شدن طحال •

ساعت  6طريق دهن هر  ملي گرام از 500كلوسوسيلين 
ملي گرام فمي هر  250روز ويا اريترومايسين  10بعد براي 

 Mastitisb  روز 10ساعت بعد براي  8

التهاب از سبب  •
   بزرگ شدن

اكثرأ يك ثدبه  •
  را متاثر ميسازد

درد ثديه وحساسيت *  •
  آن 

ساحه چوب ،سرخي*  •
هفته بعد از  4- 3مانند 
  ولادت

 bرا ملاحظه نمائيد 3-45 صفحه، 3-14ي التهاب ثديه موضوع براي معلومات اضافي تداو  
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 )ادامه(اختلاظات تهديد كننده حيات مادر

 اعراض وعلايم  تعين وتشخيص براي اين اعراض وعلايم هوشدار كننده اگر يكي ازاين اعراض وعلايم موجود باشد اگر يكي از ين اعراض وعلايم موجود نباشد

   مراه با مراحل ذيلتهيه مراقبت صحي اساسي ه
تهيه نمودن اينكه شايد خانم سابقه اين اعراض را داشته و  

بيشتر تطبيقات بالاي پاها و نورمل باشد ودرباره معلومات 
 ،فصل نهم(مشكلات معمول در جريان حمل وبعد از آن 

  )كامپرس پا ها مشاهده شود 3-5 صفحه
لان تكرار علايم خطر واختلاطات كه خانم قبلا براي آن پ 

   كرده
  تهيه وتدارك قبلي انتقال فوري وتدارك پول  -
اينكه خانم از قبل ميداند كه براي كمك به علايم  -

 خطر بكجا مراجعه كند 

فراهم شودفورأ عمل شود وتهيه سيستم عاجل رجعت وانتقال
 )4- 63 صفحه، 7 ضميمه(

بصورت اضافي مراحل ذيل هم عمل شود قبل ودر جريان  
 ژ داده نشودحركت نكند وپاها بايد مساانتقال بايد خانم 

  تب شديد* 

  علايم مثبت*  
 Human ) درد عضلات ساق زمانيكه قدم بشدت قبض

  ).شود
  اذيماي يك پا 
  سختي عميق در عضلات ساق 

 .درد نرمه ساق
  
براي معلومات بيشتر و تشخيص ممكنه با اين اعراض (

  را ملاحظه كنيد 1-38 صفحه،1-13 جدولوعلايم 

  :يه وتدارك مراقبت صحي اساسي همراه با مراحل مناسب ذيلته
اگر چرك يا قيح از زخم افراغ ميشود وسرخي وكش  

  شدگي يكقسمت خطوط پارگي اعجان موجود است 
سيپتيك پاك كردن زخم از قدام بخلف همراه با انتي  

   )صاف كردن با آب(ويا جاري ساختن آب  )صابون(
  )2-106 صفحه(عجان هدايت بخانم در قسمت صفائي ا* 
براي معلومات بيشتر درباره درد بشكل معمول مرحله بعد  

  ملاحظه شود  )3-10صفحه،فصل نهم(ولادت از 
شفائي كامل ناحيه اعجان مجامعت توصيه بخانم تا زماني  

  نكند 
بعدي در صورتيكه علايم خوب توصيه بخانم برجعت  

  ويا خرابتر شود نشود
ر صورتيكه اختلاطات بروز تكرار علايم واعراض بخانم د 

  كند وآمادگي از قبل وپلان آن 
  تهيه وتدارك عاجل انتقال وتهيه پول  -
تدارك اينكه خانم بداند زمانيكه علايم خطر بروز *  -

 كند بكجا براي كمك خود را برساند

فورأ عمل شود وتهيه سيستم عاجل رجعت وانتقال فراهم شود
 يل بطور اضافي وتكميل مراحل ذ.)4- 63 صفحه، 7 ضميمه(

 :شروع.اگر خانم يكي از علايم هوشداركننده ذيل راداشت  
- 35موضوع (اس –آر  - مايعات وريدي ويا فمي و او 1
- 4 جدولوتهيه انتي بيوتيك كه در  )3-96 صفحه،3
 .نشان داده شده 3-116 صفحه، 3

 انتان كه طبقات عميق انساج و عضلات راماوف كرده  -
 انساج نكروتيك  -
 لبه هاي زخم پنديدگي ،همراه باسرخي–زخم سخت  -
 تب -
- cellulites 
- necrotic fascilitis 

 -و تشخيص تفريقي واداره انتان زخم اعجاني ايمبراي معلومات 
 سي را ملاحظه نمائيد –پي –سي 

  دگي ناحيه فرج و اعجان ازدياد پندي 
  انتان طبقات عميق و انساج راماوف ميكند  
  انساج نكروتيك  
پنديدگي و كناره هاي ،با سرخي زخم سخت همراه 

  برجسته 
  تغوط و تبول از مهبل بر مي آيد  
  تب  
  يا التهاب سيلول ها و  
 Necrotic fascilitis 
 cellul   

سرخي و كش شدن يك قسمت جلد اعجان و ،قيح
   خطوط

 
نا شده و درد  پاره شدگي وجاري شدن قيح از زخم ترميم

و تخيشيص  براي معلومات(شديد در ناحيه اپيزيوتومي 
 صفحه، 1-13 جدول(ممكنه همراه با اين اعراض وعلايم 

 )ملاحظه شود 38-1
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  )ادامه(ختلاطات تهديد كننده حيات مادر 

 اعراض وعلايم  تعين وتشخيص براي اين اعراض وعلايم هوشدار كننده اگر يكي ازاين اعراض وعلايم موجود باشد اگر يكي از ين اعراض وعلايم موجود نباشد

  :رك خدمات صحي اساسي همراه با مراحل اضافي ذيلتهيه وتدا
اينكه ممكن دردبطني درجريان حمل نورمل باشد براي  

معلومات بيشتر درمورد دردبطني ودردعضلات و مشكلات 
  3-3 صفحه،فصل نهم(معمول حاملگي 

اعراض وعلايم خطر وآمادگي براي ولادت خانم تكرار 
  واختلاطات ممكنه ومطالعه آن 

  تهيه انتقال عاجل وتهيه پول در صورت امكان  -
تهيه اينكه خانم بداند كه در صورت بروز علايم خطر  -

 بكجا مراجعه بكند 

فورأ عمل شود وتهيه عاجل رجعت وانتقا ل خانم صورت
 )4-63 صفحه،7 ضميمه(گيرد

براي تكميل تشخيص تفريقي وكنترول واداره درد هاي بطني در (
 )سي ديد ه شود– پي–سي –حمل ايم  شروع

 خونريزي مهبلي*. 
  استفراغ ،دلبدي 
  از بين رفتن اشتها  
  تب ولرزه  
  حساسيت دوباره احاطه كننده  
  مغايرت اندازه وتاريخ  
  كتله حساس عنق رحمي يا 
 Adnexal  
، 4 ضميمه(و حساسيت در مقابل حركت در معاينه اعجاني  

   )ديده شود 4-26 صفحه
  سوزش ادرار  
  ر تبولازدياد وشدت د* 

   )حاملگي 22شروع در هفته (درد شديد بطني در شروع حمل 
  
 جدولاين اعراض وعلايم براي معلومات به تشخيص ممكنه همراه با(

 )مشاهده شود 1-38 صفحه، 1- 13

 ،2-8جدول( معاينه خانم براي اينكه خانم در ولادت است 
   )2-68 صفحه

  اگر خانم در جريان ولادت است * 
فصل (ي براي ولادت نورمل خدمات اساستهيه  -

   )2-37 صفحه،6
ادامه ارزيابي خانم براي علامات خطر در  -

  جريان ولادت وبعد ازآن 
  اگر خانم در جريان ولادت نيست  

ممكن اينكه درد نورمل باشد براي معلومات  -
بيشتر درباره درد بطني ودرد عضلات 

 صفحه،فصل نهم(ومشكلات حمل و ولادت 
  شاهده شود درد عضلات بطني م )3-3

تفكيك براي قبضيت خانم وبراي معلومات  -
تغييرات وظيفوي اضافي و وظايف معائي و 

  .قبضيت و اسهال
تكرار اينكه علايم خطر راخانم بداند وخانم  -

پلان آمادگي براي ولادت و تهيه پول عاجل 
واينكه خانم در صورت بروز علايم خطر بايد 

 بكجا مراجعه نمايد

عاجل رجعت وانتقا ل خانم صورتفورأ عمل شود وتهيه
بطور اضافي شروع نمودن مايعات )4- 63 صفحه،7ضميمه(گيرد

  )3-96 صفحه، 3-35 ضميمهء(وريدي 

براي تكميل تشخيص تفريقي وكنترول واداره درد ها ي ( 
را مشاهده سي –پي –سي –بطني در مراحل اخير حمل ايم 

 )كنيد
  
درد هاي بطني در  براي تكميل تشخيص تفريقي وكنترول واداره(

 )سي ديد ه شود–پي –سي –شروع حمل ايم 

 درد دوامدار در بين تقلصات 
  تقلصات باهم يكجا ميشوند  
  حمل  37توسع عنق رحم قبل از هفته تقلصات قابل جس و 
  .حمل 37افرازات مخاطي خوني ويا آبدار مهبلي قبل از هفته  
  افرازات بويدار مهبلي  
  خونريزي مهبلي  
  ستفراغ دلبدي و ا* 
  ازبين رفتن اشتتها  
  لرزه وتب * 
  حساسيت ارتجاعي  
  رحم حساس * 
  بĤساني اعضاي جنين جس ميشود  
  تنقيص واز بين رفتن حركات جنيني  
  قلبي جنينتنقيص واز بين رفتن حركات  
  سوزش ادرار 
 ازدياد دفعات تبول 

  )حمل 22بعد ارهفته (درد شديد در مراحل آخر حمل −

و تشخيص ممكنه همراه بااين براي معلومات بيشتر ( −
مشاهده )1-38 صفحه،1- 13 جدولاعراض وعلايم 

 شود 
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 )ادامه(اختلاطات تهديد كننده حيات مادر

 اعراض وعلايم تعين وتشخيص براي اين اعراض وعلايم هوشداركننده اگر يكي ازاين اعراض وعلايم موجود باشد اگر يكي از ين اعراض وعلايم موجود نباشد

  :قبت هاي اساسي وبطور اضافي مراحل ذيلتهيه مرا
تشخيص اينكه خانم قبضيت دارد براي معلومات زيادتر * 

در دوره حمل وظايف درباره وظايف معائي وتغييرات معمول 
درباره اسهالات وقبضيت ،معائي وتغييرات آن مطالعه شود

   )3-6 صفحه،فصل نهم(
ات بيشتر ممكن اينكه دردبعد ازولادت نورمل باشد براي معلوم 

درباره درد هاي ممكنه نورمل بعد از ولادت ومشكلات آن 
دردهاي بعدي ديده  )درد هاي بعدي 3- 4 صفحه،فصل نهم(

  .شود
  تكرار علايم و اعراض خطر وآمادگي خانم باين اختلاطات  

  .تهيه انتقال عاجل وپول براي كمك هاي ممكنه -
ر تهيه اينكه خانم بايد بداند در صورت بروز علايم خط -

 بكجا بخاطر كمك مراجعه نمائد

فورأ عمل شود وسيستم رجعت وانتقال عاجل صورت گيرد
   )4-63 صفحه ،7 ضميمه(

-35موضوع (مايعات وريدي :بطور اضافي مراحل ذيل •
   )3-96 صفحه،3

براي معلومات بيشتر و تشخيص تفريقي و كنترول واداره (
  .سي ديده شود -پي–سي -درد هاي بطني ايم

 مهبليخونريزي 
  افرازات قيحي بويدار نفاسي  
  دلبدي واستفراغ  
  از بين رفتن اشتها  
  لرزه وتب  
  حساسيت ارتجاعي * 
  رحم حساس  
براي (ادينكساي حساس وكتله وحساسيت مسافه دوگلاس  

  ديده شود  4-26 صفحه،4 ضميمه )معاينه اعجاني وپروسه آن
داوي ت،تاريخچه پارگي دوامدار پارگي غشاي واحتباس پلاسنتا 

 STIامراض مقاربت جنسينامكمل 

  درد شديد بطني بعد از ولادت طفل
  
راه بااين اعراض وعلايم براي معلومات بيشتر وتشخيص ممكنه هم(

 مشاهده شود 1-38 صفحه،1-13 جدول
 

  :تهيه مراقبت هاي اساسي صحي همراه با مراحل اضافي ذيل
 جدول(تفكيك اينكه خانم در پروسه ولادت كاذب قرار دارد  

  )2-68 صفحه،2- 8
اگر خانم در مرحله ولادت كاذب قرار دارد مراقبت  

  است اجرا شود  3-48 صفحههاي اضافي كه در 
معاينه ادرار كه ممكن بك انتان طرق بولي را  -

  تشخيص كند 
تشديد تكرار بالاي استراحت وگرفتن مقدار  -

  زياد مايعات 
تكرار علايم كه خانم در خانه بداند كه مرحله  -

لادت نزديك شده ودر ينصورت دوباره وي و
رجعت بكند اگر اعراض وعلايم بدتر شده 

  .باشد
تكرار علايم خطر بخانم و تكرار اختلاطات وآمادگي براي پلان  

  .ولادت
  تهيه وانتقال و رجعت خانم بطور عاجل  -
تهيه اينكه خانم بداند در صورت بروز خطر براي  -

 كمك بكجا مراجعه نمايد

 ضميمه(وسيستم رجعت وانتقال عاجل صورت گيرد فورأ عمل شود
   )4-63 صفحه ،7
  
براي معلومات بيشتر وتكميل تشخيص تفريقي واداره وكنترول (

 سي ديده شود-پي–سي - ولادت قبل ازوقت ايم

  
براي معلومات بيشتر و تشخيص تفريقي و كنترول واداره درد هاي (

 .سي ديده شود -پي–سي -بطني ايم

پروسه تكميل توسع عنق (توسع عنق رحم  •
  ملاحظه شود)2-66 صفحه ،2-21موضوع ،رحم

  تقلصات قابل جس  •
  افرازات توام باخون ومخاط مهبلي •
 خونريزي مهبلي •

 حمل37تقلصات قبل از هفته
  
براي معلومات وتشخيص ممكنه همراه بااين اعراض وعلايم (

 )مشاهده شود 1- 38 صفحه،1-13 جدول
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 )ادامه(ت مادراختلاطات تهديد كننده حيا

 اعراض وعلايم تعين وتشخيص براي اين اعراض وعلايم هوشداركننده اگر يكي ازاين اعراض وعلايم موجود باشد اگر يكي از ين اعراض وعلايم موجود نباشد

فورأ عمل گردد ورجعت وانتقال عاجل خانم صورت گيرد 
   )4- 63 صفحه، 7 ضميمه(

هفتم  ضميمه بطور اضافي مراحل ذيل كه لست شده در 
يكجا تهيه اينكه خانم هرگز قبل ويا در جريان انتقال تنها 

 .گذاشته نشود

 Verbalization  
ويا عادت كه اشاره كننده باين است كه ممكن خانم خود 

  وطفل خود را زخمي كند ويا برسامات 
  
براي معلومات وتشخيص ممكنه همراه بااين اعراض وعلايم (

  را ملاحظه كنيد  1-38 صفحه،1-13 جدولمترافقه 
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 اختلاطات تهديد كننده حيات طفل نوزاد

 اعراض وعلايم اعراض و علايم هوشدار كننده اگر يكي ازاين اعراض وعلايم موجود باشد اعراض وعلايم هوشدار كننده موجود نباشد گركداما

 درجه سانتي 36,5ارت طفل كمتر از اگر درجه حر 
 صحي اساسي نموده برعلاوه اقدام به تدارك مراقبت ،باشد

 3- 123 صفحه 3-46 ضميمهءاضافات و تاكيدات كه در 
 .نشانداده شده نمائيد

 درجه سانتي 36,5اگر درجه حرارت طفل زياده تر از  
اقدام به تدارك مراقبت صحي اساسي نموده برعلاوه  ،باشد

 3-123 صفحه3-47 متناضافات و تاكيدات كه در 
 .نشانداده شده نمائيد

رار علايم خطر و آمادگي پلان براي اختلاطات كه ممكن تك 
 .موجود باشد

پول لازمه خود را متيقن بسازيد كه ترانسپورت و  −
 .بطور عاجل در دسترس قرار داشته باشد

خود را متيقن بسازيد بسازيد كه خانم در صورت  −
بروز اختلاطات بايد براي كمك به كجاء مراجعه 

. .دنمائ

ال عاجل وي را مطابقت رجعت و انتقعمل شود تسهيلا"فورا
فراهم نموده و برعلاوه مراحل آتي را  )4-63 صفحه 7 ضميمه

 .نيز تكميل نمائيد

ملي گرام بطور عضلي جمع  50دادن امپيسلين  
اگروزن (وزن بدن ازطريق عضلي ملي گرام 5جنتامايسين 

 .)كيلو گرام ويا اضافه تر باشد 2بدن 

  
 درجه حرارت و كنترول و اداره ل تشخيص تفريقيبراي تكمي(

 غير نورمل 
   MNP.ديده شود

 گرفتن غذايي كافيتغذي ضعيف بعد از 
 بيحاليقگي بي هوشي و بي علا 
 استفراغ مو انتفاخ بطني 
 تخريشيت 
 مشكلات تنفسي 

 درجه سانتي گريد 32درجه حرارت كمتر از  

درجه ناحيه ربطي(درجه حرارت غير نورمل بدن
 5و37نتي گريد و يا اضافه تر از سا درجه 26كمتر از 

  باشد)درجه سانتي گريد
  
براي معلومات و تشخيص ممكنه همراه با اين اعراض و (

مشاهده  1- 140 صفحه 1-114 جدولعلايم موجوده 
 ).شود
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 3- 46 متن ناحيهء ابطي طفل نوزاد 37,5تر از  پائين اداره درجه حرارت
 ..طفل را توسط تماس جلد با جلد دوباره گرم بسازيد ،)شدو يكي از اعضاي فاميل حاضربا(اگر خانم  

 ):و يكي از اعضاي فاميل حاضرنباشد(اگر خانم  

 .پوشانيده و وي را به كمبل تاب دهيد كلاه،طفل را البسه گرم −

 گرم نمودن طفل توسط بخاري ويا انكيوبتر −

 ـب گرمآاستعمال بوتل پوشدار با  "اوبامتن −

 طفل با بوتل و كدام چيزي ديگريكه سبب سو ختن طفل شود در تماس وي نيست متيقن ساختن به اينكه جلد −

 واوب طفل را دور دادنمتنطور ب −

ت  − )درجهء سانتي گريد 25 "تقريبا( هيه اينكه مواد گرم كننده قبل از سرد شدن تبديل شود
 )ر دو ساعت بعدحداقل ه(در صورت بگيرداتشوبق خانم به اينكه اضافه تر از تقاضاي طفل تغذي با شير م 
در صورت ضرورت طالب كمك و ) مشكلات تنفسي اختلاج و عدم موجوديت شعور(مشاهده گرفته مانند از خانم تقاضا گردد تا علايم خطر خود را 

 .گردد
 دن طفل در هر ساعتبتعين درجه حرارت  

حرارت  ،شدهء گرم سازي موفقانه است اقدامات گرفته درجه سانتي گريد در ساعت بلند ميگردد، 0,5اگر درجه حرارت بدن طفل  
ساعت بعد اندازه گرفته تا به حالت نورمل باز گردد، و اقدام به تدارك مراقبت صحي اساسي نوزاد طوريكه در فصل هشتم  2بدن را هر 

 .نشانداده شده عمل نمائيد )2- 109 صفحه

درجه سانتي  37,5 -36,5(ويا بدرجه نورمل، يدهدرجه سانتي گريد در ساعت بلند نگرد 0,5اگر درجه حرارت بدن طفل  
 7ء ضميمه(عمل كرده و تسهيلات رجعت و انتقال وي رامطابق  "فورا اجراحات معيارات گرم كننده نرسدخود بعد از ) گريد
 .فراهم نمائد )4- 63 صفحه

 

 ناحيهء ابطي طفل نوزاد 37,5ند تر از اداره درجه حرارت بل 3-47 متن

 طقل داده نشود ادويه ضد تب به: خطر 

عاجل رجعتت و  عمل كرده و تسهيلات "فورا: ماس به آن قراردارد نباشدجسم درت مانند حرارت بلند محيط كهبدن  بلند اگردرجه حرارت 
 .تذكار گرديده عملي نمائد 7 ضميمهاضافي كه در  همراه با اقدامات وي را انتقال

  جريان انتقال گردد قبل از ويا در برهنه "طفل برهنه ويا كاملا "قسما −

ده شود قبل و در ادقيقه حمام د 15-10طفل مرطوب شود و براي مدت درجه سانتي گريد باشد  39اگردرجه حرارت بدن بلند تر از  
  .دو اضافه تر ازين آب سرد استفاده نشوكمتر از درجه حرارت موجوده بدن باشد  درجه سانتي گريد 4جريان انتقال و استعمال آب كه حد اقل 

 ويا ادامه دادن تغذي با شير مادر قبل و يا در جريان انتقال طفل براي جلو گيري از كم شدن آب بدن دادن شير اكسپرس −

 مراحل ذيل را تكميل نمائد ،ماس به آن قراردارد باشدتمانند حرارت بلند محيط كه جسم دراگردرجه حرارت بلند بدن  

و استفاده  دقيقه حمام داده شود 15-10طفل مرطوب شود و براي مدت (سانتي گريد باشد  درجه 39ترازاگر درجه حرارت بدن طفل بلند  
 .استفاده نگردددرجه حرارت .سرد تر ازين باشد استفاده گردد همچنانحرارت بدن درجه سانتي گريد كمتر از  4از آب كه حد اقل 

طفلررا در درجهء حرارت  .(C°28–25) قرار دهيد.):انكيوبيتر ال بخاريل از استعميقب از(اگر درجه حرارت بدن از سبب زياد گرم كردن باشد  
  نورمل محيط

 .درجه سانتي گريد باشد قرار دهيد 28—25( آن بين  محيط كه درجه حرارت در طفل را −

 طفل در صورت ضرورت كامليا  برهنه نمودن قسمي و −

  يشنربخاطر وقايه از ريهايدو  الهپي دادن شير اكسپرس توسط اگر طفل قادر به مكيدن نيست ويا. به ادامه شير دهي درتشويق ما −

و در صورت ضرورت طالب ) اختلاج و عدم موجوديت شعور - مشكلات تنفسي(از خانم تقاضا گردد تا علايم خطر خود را مشاهده گرفته مانند −
 ..كمك گردد

  .نورمال برسد به حدود تاناحيه ابطي هر يك ساعت بعد  تعين درجه حرارت  −

بلوسيله  اگر درجه حرارت بدن طفل -(C°37.5–36.5) شده نشان دا ده قسميكه در فصل هشتماعاده كمك هاي صحي   
  بنورمل رسيدمعيارات گرم كننده 

عمل كرده و تسهيلات رجعت و  "نرسيد فورا )37,5-36,5(اگر درجه حرارت بدن طفل بلوسيله معيارات گرم كننده بنورمل  
 .ازيدم سرا فراه انتقال وي
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  اختلاطات تهديد كننده حيات طفل نوزاد

 اعراض و علايم و اعراض هوشدار كنندهتشخيص براي علايم اگر يكي ازاين اعراض وعلايم موجود باشد اگركدام اعراض وعلايم هوشدار كننده موجود نباشد

  :عمل كردن با اساسا صحي مراقبتي و بطور اضاقب مارحل ذيل
ك حالت نورمل است ودو باره از توصيه مخانم كه اين ي 

  بين ميرود
حدافل هر ساعت (اوبمتنتغذي با شير مادربطدر  −

  ).بعد
  :تكرارعلايم خطر و تكميل مراحل مقدماتي براي 
  تهيه عاجل انتقال و تهيه و تدارك پول بطور مناسب −
متيقن به اينكه خانم بايد بداند كه در صورت  −

يايد ضرورت بكجا براي كمك خودرا در صورت ازد
 .خطر برساند

 نتقال وي را فراهم سازيداقدام نموده و تسهيلات رجعت و ا"فورا
  
تشخيص تفريقي و اداره براي  4- 63 صفحه 7 ضميمه(

  زردي به 
 MNP.ديده شود 

 .اطقال با زردي در روز اول داشته"خانم قبلا 
 –چي شش  تاريخچهء زردي تخريب كننده خون داشته يا 

 6نده ويا عدم كفايه انزايم گلوكوز دي ويا تخريب كن –پي 
ايچ فكتور در –ويا آر  داشتهدي هايدروجيناز –فاسفيت 

 .قبلي خود داشتهاطفال 
كمخوني شديد برزگي كبد وكيشدن تاريخچه فاميلي  

 .طحال را

 .بعد از ولاد ت ميشودساعت  24زردي در هر طفل بعد از  

خسافت درشروع _اكثرأ ديده شود  زردي در دست وپا 
 لادت موجود باشد و

 .گرام 2500زمان ولادت كمتراز وزن  

اضافه (با معياد ويا هفته در نزد طفل  2زردي اضافه تر از  
  درنزد طفل با وزن كم باقي بماند)هفته 3تر از 

 زردي
  
براي معلومات بيشتر و تشخيص ممكنه همراه با اين اعراض و (
 ).ديده شود 1-40 صفحه 1-14 جدوللايم ع
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  )ادامه(ات تهديد كننده حيات طفل نوزاد اختلاط

 اعراض و علايم و اعراض هوشدار كنندهتشخيص براي علايم اگر يكي ازاين اعراض وعلايم موجود باشد اگركدام اعراض وعلايم هوشدار كننده موجود نباشد

   :عمل كردن باساسات مراقبت صحي وبطور اضافي قرار ذيل
  كه ذيلا عمل كند  گرددوصيه به وي ت ديه ميكناگر خانم شير دهي با ثد 

 را دوام بشيردهي و شير دادهادامه داده و طفل را بار بار را شير دهي را به طفل -
  .ادامه دهيدبراي مدت طولاني 

دقيقه انتظار  10شير را بيرون ميكشد  ,ثديه مادر از اگر طفل در جريان شير دهي -
  بدهيد شود ودوباره ادامه 

 (خوراكه ارزيابي طرز تهيه اين از طريقه متبادل استفاده ميكند خودمادر بعوض شير اگر  
براي رهنمائي ( نبوده و ظرف صفاء باشد كثيفكه آيا درست تهيه ميشود مواد  )شير

  ).ديده شود 4-51 صفحهاضافي 
دقيقه انتظار كشيده  10توصيه بخانم كه اگر طفل شير را بيرون ميكند براي مدت  -

  .ه داده شوددوباره بĤهستگي ادام
  .هايدريشن وچندك كندن جلد بطن طفلارزيابي حالت طفل بخاطر  •

 –اس –آر -وزن بدن اوملي ليتر في كيلوگرام  125 اگر چملكي نباشد دادن* 
 50روزانه و بطور اضافي ).ديده شود 3-96ضفحه  3-36موضوع  )آنبراي طرز تهيه (

  ملي ليتر بعد از هر فعل تغوط
 اس–آر - اوملي ليتر  400-200دادن  ،فت رثانيه از بين اگر چملكي در ظرف دو  

 متناس –آر -اوتهيه  معلومات در مورد طرز(ملي ليتر اضافه بعد از هر تغوط50وروزانه 
  ).ديده شود 3-96صقحه  3- 36

دقيقه منتظر مانده دو باره به  10 خارج ميكنداز دهن  را اس–آر -اواگر طفل *  
  آهستگي ادامه دهيد

  اختلاطات يم خطر و تكميل پلان آمادگي برايتكرار علا -
  تهيه عاجل سيستم رجعت و انتقال و پول در صورت ضرورت -
  .تهيه اينكه خانم بداند كه در صورت بروز علايم خطر بكجا براي كمك مراجعه كند -

 ضميمه(وي مطابق  تسهيلات علجل رجعت و انتقال(.عمل شود "فعلا
  :حل ذيل بطور اضافيو برعلاوه تكميل مرا) 3-63 صفحه 7
  به تغذي با شير مادر در زمان انتقالتوصيه مخانم  •
در زمان (اس به طفل بدهد-آر-تدريس بخانم كه قطرات او* •

 3-96 صفحه 3-36 متن )آس-آر-براي طرز تهيه او(انتقال
  .ملاحظه گردد

 تشويق خانم كه طفل بتماس جلد او در جريان انتقال باشد •
براي طفل جمع وزن بدن ام ملي گر 50دادن امپيسيلين 

  .كيلوگرام وزن بدنگ في  -م 5جينتامايسين 
ملي گرام في  4ويا )كيلوگرام باشد 2تر از اگر اضافه (وزن طفل  •

ك،گرام  2در صورتيكه وزن كمتر از (كيلوگرام وزن بدن طفل 
  )باشد

 )ديده شود–پي  –ان -براي تكميل تشخيص تفزيقي واداره اسهال ايم(

ه در ظرف دو ثانيه بحالت اولي برچملكي جلدي ك 
نگردد بطور عموم جلد ناحيه بطني با چندك 

  .كردن
مواد غايطه سبز است و با خون و مخاط همراه  

  .ميباشد
  .كيلوگرام ميباشد 2,5وزن زمان تولد كمتر از  
  استفراع 
  تغذي خراب و يا هيچ تغذي نياشد 
  و بيحالي بيعلاقگي 
  انتفاخ بطني 
 .تبي ثباتي درجه حرار* 

  اسهال

طفال كه با شير مادر تغذي ميشوتد ا: نوت
يطه اطراح ميكنند كه اين آب زياد در مواد غا

  .اسهال نيست
  
براي معلومات و تشخيص ممكنه همراه با (

 صفحه 1-14 جدولاين اعراض و علايم 
 .)ديده شود 40-1

گرددفعلا عمل شود و تهيه عاجل سيستم رجعت وانتقال فراهم 
   )4-63 صفحه ،7 ضميمه(
 
 –پي  –ان  - براي تكميل تشخيص تفريقي واداره انتفاخ بطني ايم(

 .ديده شود

 :انتفاخ بطني 
  

براي معلومات و تشخيص ممكنه همراه با اين 
 1- 40 صفحه 1-14 جدولاعراض و علايم 

 .ديده شود
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 )ادامه(اختلاطات تهديد كننده حيات طفل نوزاد 

 اعراض و علايم و اعراض هوشدار كنندهتشخيص براي علايم اگر يكي ازاين اعراض وعلايم موجود باشد ننده موجود نباشداگركدام اعراض وعلايم هوشدار ك

   :تهيه وتدارك مراقبت هاي اساسي بر قرار ذيل
نواحي قطع شده  براي مراقبت از قطع شدگي وخراشيدگي 

-83 صفحه،فصل دهم(بايد ديده شود كه خونده نيست 
   مات اضافي درمورد تشخيص ومراقبتبراي معلو )3

   تكرار علايم خطر وپلان آمادگي به آن 
   تهيه انتقال عاجل وپول بدسترس -
تهيه اينكه خانم بداند در صورت بروز علايم خطر بكجا  -

  مراجعه براي كمك نمايد

دفراهم گردفورأ عمل شود وتهيه عاجل رجعت وانتقال مادر
اضافي ذيل برعلاوه  تكميل مراحل )4- 63 صفحه، 7 ضميمه(

 .هفتم ضميمهاز 

يك ملي گرام از طريق عضلي  ،كي يك(كي دادن ويتامين  
 .قبل از انتقال

ناحيه خونده را با يك پارچه معقم قبل وهكذا بعد از انتقال  
 .تحت فشارقرار دهيد

 اداره خونريزي،براي تكميل تشخيص تفريقي وكنترول(
 .پي ديده شود –ان  -ايم

دقيقه بعد از اينكه لست15اضافه تر ازادامه خونريزي 
  شده كه بايد توقف كند 

ويا اضافه تر دريك  180نظم قلبي (علايم شاك عميق  
 ،في دقيقه 60اندازه تنفس اضافه تر از  ،خسافت )دقيقه

 شعور  نزديك شدن بنودنعدم موجوديت شعور ويا 

 :خونريزي
 

 :متوقف سازيد در صورت امكانخونريزي را

دوباره بستن ناف ( ،ف خونريزي از ناحيه سروي باشدتوقاگر 
 )در صورتيكه درست بسته نشده باشد و محكم بسته شود

قطع اگر خونريزي از ناحيه ختننه مردانه ويا ازكدام   
ناحيه خوندهنده بايد همراه با ،ميباشد شدگي ويا زخم

   توقف كندكامپرس معقم دوباره بسته شود تا خونريزي 
 

 جدوليص ممكنه همراه بااين اعراض وعلايم معلومات وتشخ
  ملاحظه شود 1-40 صفحه،14-1
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 اعراض و علايم تشخيص براي علايم و اعراض هوشدار كنند اگر يكي ازاين اعراض وعلايم موجود باشد اگركدام اعراض وعلايم هوشدار كننده موجود نباشد

   تهيه وتدارك مراقبت هاي اساسي صحي بطور اضافي ذيلا
عدد است وكمتر از  10اگر تعداد اندفاعات جلدي كمتر از  

 صفحه،3-48موضوع (را پوشانيده است نصف بدن طفل 
   ديده شود 128-3

اگر اندفاعات سفيد در دهن ويا نواحي نپكن ويا دائپر طفل  
   ديده ميشود

   تكرار علايم خطر ومرور اختلاطات •
   تهيه انتقال فوري وتهيه پول بطور ضرورت -
بروز علايم خطر ينكه خانم بداند در صورت تهيه ا -

   بكجا براي كمك مراجعه نمايد
 

فورأ عمل شود وسيستم انتقال ورجعت خانم صورت گيرد
و تكميل مراحل ذيل بطور  )4-63 صفحه ،هفتم ضميمه(

  اضافي

  اگر طفل يكي از علايم ذيلرا داشته باشد 

ملي گرام في كيلوگرام وزن  50دادن كلوسيلين  -
ملي  5ز طريق عضلي جمع جينتامايسين بدن ا

در صورتيكه وزن طفل (گرام في كيلوگرام وزن بدن
ملي گرام في  4ويا  )كيلو گرام باشد 2اضافه تر از 

 2كيلوگرام وزن بدن براي طفليكه وزن او كمتر از 
  :بصورت عضليكيلوگرام باشد 

عدد وتقريبأ نصف  10اندفاعات جلدي اضافه تر از  -
  تر كرده باشدبدن طفل را س

  اندفاعات افرازي -
  تغذي خراب بعد از گرفتن غذاي خوب -
  انتفاخ بطني ويا استفراغ -
  ويا فلاپينسبي علاقگي ،حساسيت -
  تب -
  تخرشيت -
  فانتنيل برجسته -

براي تكميل تشخيص تفريقي وكنترول واداره اندفاعات جلدي (
  ديده شود–پي  ان - جلدي ايمومشكلات غشاي مخاطي 

 

 زخم جلدي10ر ازاضافه ت* 
   زخمها اضافه تر از نصف بدن را ستر كرده باشد 
   پنديدگي انساج تحت جلدي تمام بدن طفل ،جلد سرخ 
   ساحات قيحي افرازي* 
   اذيماي عمومي 
   رش هاي جلدي ناحيه كف دست و كري پاها 
   افرازات جاري بيني* 
   خسافت ويا زردي 
   غذاي كافي وخوبتغذي ضعيف بعد از گرفتن  
   تفاخ بطني ويا استفراغان 
   تب* 
مادر با معاينات مثبت سفليس ويا درست ومكمل نشده  

  .باشد ويا هيچ تداوي نشده باشد

  :افرازات قيحي

  
   انتانات جلدي در نزد اطفال:نوت

انتانات جدي تلقي شده و وقايه اطفال ديگر از نزد طفل مصاب 
ها در تماس  باين امراض وازبين بردن تمام اشياي كه به اين زخم

درخريطه هاي پلاستكي ومخزنهاي سرپوشدار  )مانند گاز(ميشود 
   انداخته شود

 
براي معلومات وتشخيص ممكنه همراه با اين اعراض وعلايم (

  )ديده شود 1- 40 صفحه،1- 14 جدول
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 عدد  10اعات جلدي كمتر از اداره براي اندف 3-48 :موضوع

 )پائيودين آيودين%  2.5كلور هگزادين ويا (موضعي مانند تعمال انتي سيپتيك هاي بااس هاي منتنپوشيدن دستكش هاي پاك وشستن ناحيه  
 .تا زمانيكه اندفاعات از بين برودتوسط گاز هاي پاك براي چار مرتبه در روز نواحي وپاك كردن 

 .بطور آهسته ريم و يا ارچق خشك را بشوئيد -

 خريش براي از بين رفتن تجنشن وايلت % 0,5تطبيق  -

 كاري زخم ها دستها خود را با آب وصابون بشوئيد خانم بايد قبل و بعد از پاك  -
 .خطر بكمك جستجو نمايد بروز بطور دوامدار علايم خطر ارزيابي شده وبوي گفته شود كه درصورت 

- 63 صفحه ،7 ضميمه(يرد انتقال طفل صورت گفورأ عمل نموده وسيستم رجعت و،تداوي هنوز هم موجود استروز 5اگر زخمها بعد از  
4( 

 
 اداره پارچه سفيد رنگ در دهن ونواحي تكه ويا دائپر نوزاد  3-49:موضوع

  اندفاعات يا تفلسات 
اندفاعات سفيد رنگ از اندفاعات شيري با پاك كردن زبان توسط گاز پاك كه آيا اين پارچه ها از بين برود پارچه امتحان براي تشخيص  •

  .بين ميرود اما اين قطعات سفيد رنگ از بين نميرودهاي سفيد رنگ شيري از 
  .ازبين رفتن اين لكه ها ادامه داده شود و تا دو روز اين تفلساتمرتبه در روز براي  4جنشن ويالت %  0,5تطبيق نستاتين فمي محلول  •
 رورت تدارد كه اين ادويه را قبل از شيردهيو ض. بطبيق اين دوا ها در ثديه مادر بعد از شير دادن و تا زمانيكه طفل تحت تداوي قراردارد •

  .بشويد
  تطبيق ادويه هربار طفل قبل و بعد ازو شستن دستها  تميز استفاده نموده هاي پارچهمحلول از خاطر تطبيقب تاياد آوري نمايد بخانم •

 
 :بكه يا دايپر طفل لكه هاي سفيد رنگ در نواحي

يشد و ادامه هد زمانيكه دائپر تبديل م%  0,5چوب مغطوس شده با جنشن وابيت  ه ازاستفادتطبيق كيريم نستاتين در نواحي زخم ها و •
 .روز بعد از بين رفتن اين اندفاعات 3دادن براي مدت 

 .هد زمانيكه تكه يب دائپر تر شد بليد تبديل شود •

 تطبيق ادويهتن طفل و يبدآوري مخانم كه در صورت تزبيق ادويه و تبديل نمودن البسه وستهاي خودرا قبل و بعداز گرف •
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  )ادامه(ختلاطات تهديد كننده حيات نوزاد در مرحله بعد از ولادت ا

 اعراض و علايم تشخيص براي علايم و اعراض هوشدار كنند اگر يكي ازاين اعراض وعلايم موجود باشد اگركدام اعراض وعلايم هوشدار كننده موجود نباشد

  .مراحل اضافي ذيل نمائيد اه بامراقبت صحي همر تدارك اقدام به
اگر لكه هاي سرخ روشن در تحت منضمه بك يا هردو  

اما طفل خوب است و كام سرخي ميب قيح در چشم 
براي معلومات  )3- 28 صفحهفصل نهم (چشمها نيست 

خونريزي تحت منظمي و معلومات اضافي در مورد مراقبت 
 .آن ديده شود

پوشيدن دستكش و پاك نمودن چشمها براي  -
  در روز مرتبه 4ت مد

پاك كردن چشم از داخل بطرف خارج پلك  -
آب جوش (ك ويا ااستعمال نورمل سلين پها 

شده سرد در بين طرف سرپوش دار انداخته 
 .و چشم ها پاك شود) شود

به خانم يادآوري نمائيد تا در صورت پاك  -
م طفل دستهاي خود را با آب و شكاري چ
 قبل و بعد ازآن بشويدصابون 

زي ديگري يم چشبخانم كه به چتوصيه  -
 نياندازد

 "وراف(اگر كدام بهبودي در چشم طفل راد از دو روز نيامد  
 وي عاجل جعت و انتقالر لازمه تسهيلات عمل شود و
 ).63 7 ضميمه. فراهم نمائيد

  وي لان آمادگي براي انتقالپتكرار علايم خطر و تكميل  •
 ،در صورت انتقال متيقن بودن به اينكه -

 .ورت و پول عاجل بوي آماده استترانسپ
متيقن بودن به اينكه در صورت ازدياد علايم  -

 .خطر بكجا براي كمك مراجعه كند

عمل شود و تسهيلات رحعت و انتقال وي را فراهم سازيد "فورا
 )4- 63صقحه  7ء ضميمه(

براي معلومات و تشخيص تفريقي و اداره چشمهاي پنديده و (
 يحي سرخ و افرازات ق

  MNP.شودديده 

  دو چشم رافرازات قيحي از يك و يا ه •
  STI.تداوي ناشده مادربا تاريخچهء •

 چرك ويا سرخي در چشمها
 
براي معلوما ت و تشخيص ممكنه همره با اين اعراض و (

 .مشاهده شود 1-40صقحه  1-14 جدولعلايم 
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  )ادامه(اختلاطات تهديد كننده حيات نوزاد در مرحله بعد از ولادت 

 اعراض و علايم تشخيص براي علايم و اعراض هوشدار كنند اگر يكي ازاين اعراض وعلايم موجود باشد م اعراض وعلايم هوشدار كننده موجود نباشداگركدا

  :عمل كردن به اساسات مراقبت صحي همراه با مراحل ذيل
  پوشيدن دستكش پاك 
 شستن ناحيه سروي با مواد انتي سپتيك −

و گاز  %2,5 آيودين- نويا پوليفيدو كلورهكزدين(
   معقم

بطور مثال ( ناحيه سروي و اطراف آنرا با محلول  −
فيصده  2,5فيصده و يا محلول  0,5جنشن ويالت 

و به براي چار مرتبه در روز ) آيودين -پولوويدن
تا زمانيكه ديگر كدام چرك و ريم از ناحيه , بماليد

 .سروي بيرون نشود

هر وقت كه  داريد كه اين عمليه را ءخانم را وا −
هكذا , اجرا نمايد بار در روز 2ممكن باشذ حد اقل 

به وي خاطر نشان سازيد كه قبل و بعد از مرافبت 
 .طفل دست هاي خود را بشويد

ناحيه  بالايبه مادر توصيه گردد كه كدام مواد ديگر را  
 كورد ستمپ نگذارد

عمل  "فورا ,اگر بعد از دو روز بهبودي حاصل نگردد 
ضميهء ( انتقال وي را مطابق/ه عاجل ارجاعكرده و زمين

 .فراهيم سازيد) 63-4صفحه , 7

  تكرار علايم خطر و تكميل پلان آمادگي براي انتقال وي 
متيقن بودن به اينكه در صورت انتقال، ترانسپورت  −

 .و پول عاجل بوي آماده است
متيقن بودن به اينكه در صورت ازدياد علايم خطر بكجا براي 

 .كندكمك مراجعه 

فورأ عمل شده وسيستم عاجل رجعت وانتقال فراهمم گردد
  )4- 63 صفحه،7 ضميمه(

في كيلوگرام وزن بدن از ملي گرام  50دادن كلوساسيلين  •
في كيلوگرام ملي گرام  5طريق عضلي جمع جينتاماسين 

كيلوگرام زياد 2درصورتيكه وزن بدن طفل از (وزن بدن 
تيكه درصور(ن بدن ملي گرام في كيلوگرام وز 4و) باشد

  ) كيلو گرام داشته باشد 2طفل وزن كمتر از 
براي تكميل تشخيص تفريقي واداره پنديدگي و سرخي ناحيه (

 )پي ديده شود –ان  -سروي وبوي بد آن ايم

  خارج شدن چرك از ناحيه سروي  •
  سرخي و پنديدگي نا حيه و يك سانتيمتر بلند تر از جلد  •
  اندفاعات جلدي  •
   انتفاخ بطني •
  جلد اطراف سره سخت وسرخ است  •
درجه سانتي  36.5درجه حرارت ناحيه ابطي كمتر از * •

  درجه سانتي گريد  37.5گريد ويا اضافه تر از 
  جواب دادن كمتر بسوالات بشكل بلي  •

و ناپاك در ناحيه سروي  استعمال ادويه غير صحي -
  )مانند مواد حيواني(

  )مانند گاز ويا بنداژ(وپوشيدن ناحيه سروي  -

 .سرخي و بوي بد ناحيهء سروي
 
براي معلومات و تسخيص ممكنه همراه با اين اعراض و علايم (

 .ملاحظه شود 1- 40 صفحه 1- 14 جدول

فورأعمل شود وسيستم عاجل رجعت وانتقال صورت گيرد  
   )4- 63 صفحه،7 ضميمه(
 
براي معلومات و تشخيص تفريقي واداره زخم ها دوران ولادت (

 .)ديده شودپي –ان –ايم 

 :مفاصل و عضلات پنديده .
براي معلوما و تشخيص ممكنه همراه با اين اعراض و علايم 

 .مشاهده گردد 1- 40 صفحه 1- 14 جدول

 



 شماره يك ضميمه

  آماده ساختن محل مراقبت و رسيده گي هاي اوليه
  

در هر حالتي چه در خانه و يا در مركز . فزيكي اخذ شده و مراقبت ها ارائه مي گردد همحل مراقبت جايي است كه در آن تاريخچه و معاين
براي معلوات بيشتر در رابطه . (نشاندهي گرديده است ابتدايي برخوردار باشد كه در ذيل هصحي بايد اين محل از ضروريات و شرايط لازم

  .مراجعه نماييد) 4- 3 هشماره دوم، صفح ضميمهبخش خاطر نشان گرديده است به ن يكه در ا يزات اساسيبه وسايل و تجه
  

  :نظافت عمومي، راحتي و سفارش
 .است سانتي گريد تنظيم شده هدرج32تا  25حرارت اتاق بين . محل گرم، پاك و منظم است •

 .فيصد شسته شده است0.5سطوح و روي كش ها قبل از استفاده با محلول كلورين  •

پاك، قوياً (تجهيزات و وسايل اساسي و ضروري آماده شده و به ساده گي در دسترس قرار داشته و براي استفاده آماده است  •
 ).ضد عفوني و معقم شده

روزمره در خانه بايد از محل بيرون شده و  هصحي و يا مواد استفاده شد مواد آلوده و استفاده شده در مشاهدات قبلي در مركز •
 .در محفظه هاي لازمي انداخته شوند

در ) رديه قرار گيد تحت عمليكه با(و لوازم آلوده شده ) د شسته شوديكه با(ف شده يكث يتكه ها يجداگانه برا يمحفظه ها •
 .نظرگرفته شده است

ل در نظر گرفته شده يبه شمول موارد ذ) كبارمصرفي(مختلف اجناس و لوازم استفاده شده انواع  يجداگانه برا يمحفظه ها •
 :است
 رهيمانند كاغذ، بوتل وغ ير سميو غ يرطبيلوازم غ يمحفظه برا •
 رهيمانند خون، بنداژ وغ يطب همواد فاضل يده شده برايپوش يمحفظه ها •
 رهيشه باب وغيوزن، شغ، سيبرنده مانند ت ياياش يبرا يسوراخ نشدن يمحفظه ها •

  
  .دييمراجعه نما 1-47 هاز انتانات به صفح يريشتر در رابطه به جلوگيمعلومات ب يبرا
  

  :آماده ساختن آب پاك و مصئون
يك مني  .با استفاده از حوض به دست بيايد ظرفدار ها محفظيك نل، واتر پمپ و يممكنست آب از . د موجود باشديبا يع آب پاك جار

  
  :منبع نور
 .وجود دارد) يا مصنوعيو  يعيطب( ينور كاف ين بود كه منبع برايد مطميبا •

ن متوجه ساخته يد به طرف كلكينه بايسمت معا. باشد يكاف يكيفز هنيك معاي ين ممكنست كه برايمثلاً از كلك يعينور طب •
 .د باشديرون قابل دين ساحه از بيد كه ايشود، اما نبا

ا مراحل يروند ها  يبرا ين گونه منابع نوريا. ا كنديرا مه يقتريا آتش ممكنست كه نور دقي ك چراغيمانند  يمنبع نور مصنوع •
 دهن نوزاد يجوف داخل هنيا معايا عنق و ي، اصلاح مهبل و يحوصل هنيمعا يق، مناسبتر است مثلاً برايار دقيبس يكار
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  :هياسباب و اثاث
  :ل باشديموارد ذ يد دارايمراقبت ها با يمحل اجرا
 پاك، مناسب و قابل شستن ينه، بستر و روكش هايز معايم •

 يكاركن متجرب خدمات صح يهم برا يو محل) همسر، دوست، عضو خانواده(خانم و همراهش  يمحل نشستن برا •

 مورد ضرورت ها تختيز و يادداشت گرفتن مانند مينوشتن و  يبرا يمحل •

 ر تداركاتيا ساي سامان و لوازم و يقاً جا بجا شده برايز پاك و دقيك مي •
  

  : يمقدم نوزاد ها دوريبعد از تولد  يدر هنگام ولادت نوزاد به شمول زمان فور
در . محل اجراي مراقبت ها بايد داراي مساحت مناسب براي قدم زدن خانم و يا دراز كشدن به روي يك روجايي پاك و قابل شستن باشد

  .مجدد نوزاد موجود باشداين محل هم چنان بايد تمام لوازم مربوط به احياي 
  



  شماره دوم ضميمه
  لوازم اساسي و تداركات

  
 ):بخش دوم(روزمه  يمراقبت ها: و تداركات يلوازم اساس: 4-1جدول 

 اسباب و اثاثيه بخش مربوط به خانم هادام

ميز و بستر ها بايد با روكش هاي پاك  قابل (سطوح  همعاين  حرارت سنج  
  3، 1 سنجش براي عمر حمل هتقويم و يا وسيل  ). شستشو پوشانيده شده باشد

بستر ها بايد توسط روكش و يا كمپل هاي پاك و قابل شستن  
  4 .شده باشدپوشيده 

 سنجش فشار خون هوسيل 
 ستاتسكوپ جنين و بزرگان 
ميز و يا هر گونه محل مناسب ديگر كه پاك و قابل شستشو بوده    1 )متر(اندازه گيري  هفيت 

 سرنج و سوزن ها    6و4 .و براي احياي مجدد نوزاد استفاده شود
خون ادرار (ي جمع كردن مواد نمونه و يا سمپل تيوب ها 

  2)وغيره
محل گذاشتن مناسب و پاك و قابل شستو براي اسباب و لوازم و  

 تجهيزات كاري 
تجهيزات لازم براي انجام دادن تست هاي /وسايل لابراتوار  ) براي حفظ محرميت(پرده ها در صورت ضرورت  

 ) ميز يا تخته(سطح براي نوشتن    2 گروپ خون RPR/VDRL, HIVهيموگلوبين، 
نشستن براي خانم و همراهش و براي كاركن متجرب  محل 

 صحي 
  4،5 لباس، تكه و لايي هاي پاك 
  4 محفظه براي پلاسنتا 

منبع توليد نور مصنوع با چراغ ها و بطري ها در صورتي كه نور  
 . كافي طبيعي موجود نباشد

 
 . ديده شود 4-4اساسي جدول  هبراي ادوي

 
  6 .مناسب براي گرم كردن آب جهت شستشوي نوزاد هوسيل 

 نوزاد
 ساعت ديواري يا بند دستي  

 ل سرويكلامپ ها براي حب 
  1حرارت سنج براي اتاق  

   4 قيچي و تيغ براي قطع نمودن حبل 
 تكه، بنداژ و يا گاز پاك براي ستره نمودن چشم نوزاد  فورمه ها و راجستر

 اجستر كتاب ر  ترازوي سنجش وزن نوزاد  
چارت هايي كه بايد توسط كاركن صحي حفظ و رسيده گي  

 شود

 سنجش حرارت هترمامتر يا وسيل 
 سرنج و سوزن ها  
تكه باب پاك براي خشك كردن و پيچانيدن نوزاد پس از خشك  

 كردن
براي درج موارد مربوط به معافيت، واكسين و (كارت كلينيك  

كه بايد توسط خود شخص ) ساير مراقبت هاي اساسي اخذ شده
 كلاه يا چيزي كه سر نوزاد را بپوشاند  . نگهداري شود

 پارتوگراف  Diapers/napkinsا تكه هاي نوزاد لته ي 
 يرجعت ده يفورمه ها  را ملاحظه نماييد 4- 4اساسي جدول شماره  هبراي ادوي

 
 

 خانم

 ده شوديكه خانم به آن پوشان يروكش 
  4، 1س جراح روپوش، لبا 
  1 بالش زير سري 
تكه و يا رومال پاك و خشك براي خشك كردن خانم پس از  

 استحمام 

 -1 . قوياً سفارش مي شود اما باز هم انتخابي است
 براي مراقبت هاي قبل از ولاد -3. ماهر خدمات صحي به آن دسترسي داشته باشند، موجود باشد هبايد در مركزي كه خانم و يا عرضه كنند -2
 براي مراقبت هاي مربوط به ولادت نوزاد  -4

 -5 پس از ولادت  هبراي مراقت هاي دور
 -6 نوزادي  هبراي مراقبت هاي دور
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  :جلوگيري از انتانات: لوازم اساسي و تداركات: 4-2جدول 
 مواد ضد عفوني و شستن دست ها رسيده گي به وسايل و نگهداري آن

 منبع تدارك آب پاك  بسته بندي هاي جداگانه براي وسايل قبل از تعقيم 
مياوي و يك ظرف آتوكلاف، خشكان، تعقيم كننده هاي كي 

 كليه مانند سرپوش دار براي جوشانيدن
 الكول يا صابون هانتي سپتيك هايي با زمين 
  1 برس نرم 

 براي خشك كردن دست ها) دستمال(وسيله   پلاستيكي براي وسايل و لوازم كار گرفته شده همحفظ 
 پارچه هاي پنبه و الكول  فيصد كلورين 0.5محلول  
   برس  

  شخص يبرا يل محافظتيوسا
 :دستكش ها  تدبير اتاق و جابجايي مواد فاضله

پاك كردن خون، (نه يمعا يپاك برا يدستكش ها −
 ) عاتيان داشتن خون، دور كردن خون و مايجر

 تكه و يا پاسپاس براي پاك كردن 
 فيصد كلورين 0.5محلول  

ولادت،  يشده برا ياً ضد عفونيا قويمعقم  يدستكش ها −
هنگام هر گونه تماس با معاينه در هنگام حمل و يا در 

 جلد بريده شده و يا نسج تحت جلدي

 منبع آب پاك 
 هبراي مواد فاضل سرپورش دار هباطله داني هاي جداگان 

 غير طبي و طبي  هسخت، مواد فاضل
در صورتي كه وسايل (معقم يا قوياً ضد عفوني شده  همحفظ 

 )بسته بندي نداشته باشد
دستكش مشابه به بنداژ معقم يا قوياً ضد عفوني شده به  −

منظور پوشانيدن دست و قسمت قدامي ساعد در 
 پلاستيكي همحفظ  1.هنگامي كه به مهبل داخل ساخته مي شود

 ماسك روي  محل پاك و خشك براي نگهداري 
  محافظتي پوشانيدن چشم هوسيل 

 پيشدامن پلاستيكي قابل قات شدن 
 ايي كه تمام پا را بپوشاندپاپوش ه 

 
 انتقال دادن مصئون اشياي جارحه

 Pan  ظرف معقم كليه مانند براي گذاشتن اشياي جارحه
 ضد سوراخ براي انداختن اشياي جارحه همحفظ 

 دستكش

 . قوياً سفارش شده است اما باز هم اختياري است 1
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 Annex Two: Essential Equipment and Supplies 

 

  ):بخش سوم(مراقبت هاي ويژه و عاجل : لوازم اساسي و تداركات: 4-3جدول 
 خانم

 ها 
  بخش مربوط به خانم هادام

  18تا  16نمبر  يكانول ريسوزن گ 
مانند كتگت  قابل جذب) يتيحساس( ير واكنشيغ يتار ها 

 كروميك و سوزن هاي آن 

 Tourniquet 
  يبول يتر هايكت 
 Vacuum extractor 
 مهبليسپ 

 پلاستر 
 فشار گيرنده و ماسك روي به سايز كلان هكيس Ambuآمبو  يكولوم  

 Lubricant   1 آب هنبا زمي
 Amniotic hook or Kocher clamp 
 را ملاحظه نماييد 4-4اساسي جدول شماره  هبراي ادوي اژ  قيچي بند 
 بسته و يا محفظه براي دريناژ كتيتر هخريط 

 
 نوزاد فيصد دكستروز5محلول  
  1،3،4دياگرام يا چارت ديواري براي تشريح ولادت  حمل  

فشار گيرنده و ماسك روي به سايز نوزاد  هكيس Ambuآمبو  
 صفر تا يك

 )جالي هاي ضد حشرات و پشه ها(در مناطق اندميك ملاريا  
 ست داخل وريدي 

 Oral rehydration solutionاو آر اس  
و  nitrazineوسايل مورد ضرورت براي اجراي تست هاي  

ferning 2 
  1 اكسيجن 
 1تيوب اكسيجن 

 Oral rehydration solutionاو آر اس  
 آب گرم  هراديانت گرم كن، انكوباتور و يا بوتل پوشيد 

  1 اكسيجن 
 ) DeLeeمخاط  هرندكتيتر و گي(ست سكشن  

  1 تيوب اكسيجن 
 )ترمامتر(سنجش حرارت  هوسيل 

 Ringer’s lactate   يا normal saline 
  

 
 )حلقه يا اسفنجي(فورسپس

  episiotomyقيچي براي قطع كردن تار دوخت يا  
 .را ملاحظه نماييد 4-4اساسي جدول شماره  هبراي ادوي

 قوياً سفارش شده اما باز هم اختياري است  1
 . حد اقل بايد در مركز صحيي كه كاركن متجرب صحي يا خانم به آن دسترسي داشته باشد، موجود باشد 2
 از ولادت  فقط براي مراقبت هاي قبل 3
 براي مراقبت هاي زمان ولادت نوزاد  4
 براي مراقبت هاي پس از ولادت  5
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  ):بخش دوم و سوم(ادويه جات، واكسين ها : لوازم اساسي و تداركات: 4- 4جدول 
 خانم

 مراقبت هاي روزانه

 )به يخچال ضرورت دارد(توكسوييد تيتانوس  
 تابليت هاي آهن فوليات 
 اكسي توسين  

 
 ي ويژه و عاجلمراقبت ها

 15-methyl prostaglandin F2α1 
 البندازول يا ميبندازول در مناطقي كه كرم امعا اندميك است  
 Amoxicillin 
 Ampicillin 
 Antiretroviral (ARV) therapy: Zidovudine 

(AZT), Nevirapine (NVP), Lamivudine 
(3TC)2 

 Benzathine benzylpenicillin (or procaine 
benzylpenicillin) 

 Benzylpenicillin 
 Calcium gluconateكلسيم گلوكونات  
 Cloxacillin در عدم موجوديت اريترومايسين 
  1ديازي پم  
 ديفين هايدرامين  
 Ergometrine/methylergometrine1 
 اريترومايسين 
 جنتامايسين 
 Lidocaine (2%) 
 در مناطقي با كمبود آيودين، تكميل كننده هاي آيودين  
 Magnesium sulfate 
 Metronidazole 
 Misoprostol1 
 Paracetamol (acetaminophen) 
 Pethidine 
 Stool softener1 
 Sulfadoxine-pyrimethamine  درمناطقي با انديمي

 ملاريا
 Trimethoprim/sulfamethoxazole 
 Vitamin A supplements  در مناطقي با كمبود ويتامين
 آ

 نوزاد

 مراقبت هاي روزانه

فيصد 1نده هاي ضد ميكروبي براي چشم محلول پيشگير 
 فيصد تتراسكلين چشم 1سلورنايترات يا مرحم 

كه ضرورت به حفاظت  OPV, BCG, HBVواكسين هاي  
 در يخچال را دارد 

 ويتامين كا يك  
 

 مراقبت هاي ويژه و عاجل 
 Ampicillin 
 Benzathine benzylpenicillin (or procaine 

benzylpenicillin) 
 Cloxacillin 
 Gentamicin 
 Hepatitis immuneايميون گلوبولين هيپاتايتس  

globulin1 
 Isoniazid1 
 Nystatin cream (or 0.5% gentian violet) 
 Nystatin oral solution (or 0.5% gentian 

violet) 
 Phenobarbital 
 Polyvidone-iodine (2.5%) 
 مرحم هاي موضعي انتي بيوتيك  

 

 ه اما باز هم اختياري است قوياً سفارش شد 1
 . حد اقل بايد در مركز صحيي كه كاركن متجرب صحي يا خانم به آن دسترسي داشته باشد، موجود باشد 2
 فقط براي مراقبت هاي قبل از ولادت  3
 براي مراقبت هاي زمان ولادت نوزاد  4
 براي مراقبت هاي پس از ولادت  5
 



 شماره سوم ضميمه

  پارتوگراف
  :استفاده از پارتوگراف

. به منظور ساده سازي و آسان ساختن مراحل كار، طرح و تجديد شده است) 4-9 هصفح 4- 2شكل (پارتوگراف سازمان صحي جهان 
ي متر توسع كرده باشد، آغاز سانت 4 هفيز لتنت از ميان برداشته شده است و ترسيم بر روي پارتوگراف از فيز فعال زماني كه عنق به انداز

  :موارد آتي را در پارتوگراف يادداشت و ثبت نماييد. مي يابد
تاريخ و زمان مراجعه به شفاخانه يا مركز صحي و زمان رپچر -درج نام مريض، حمل اول، حمل چندم، شماره: معلومات در مورد مريض

  ).رتي كه رپچر قبل از شروع كار با پارتوگراف واقع شه باشددر صو(غشا و يا زماني كه از رپچر غشا تا حال سپري شده است 
  .هر نيم ساعت ثبت شود: قلب جنين هريت يا درج

غشاي  Cغشاي رپچر كرده،  Rغشاي دست ناخورده،  I. مهبلي بايد رنگ مايع امنيوتيك يادداشت شود هدر هر معاين: مايع امنيوتيك
  مايع آغشته با خون Bوم و مايع آغشته با ميكوني Mرپچر كرده مايع پاك، 

سچر ها بالاي هم ولي غير  -3سچر ها روي هم ولي قابل كوچك شدن هستند  -2ها قابل لمس است suture -1: ساختار سر نوزاد
  قابل نزديك شدن هستند

سانتي متر  4اني كه ترسيم بر روي پارتوگراف در زم. نشاني شود Xمهبلي ارزيابي شده و با علامت  هدر هر مرتبه معاين: توسع عنق
  . باشد، آغاز بيابد

سانتي متر در ساعت  1 هقابل توقع براي توسع كلي با درج هسانتي متر عنق شروع شده و تا نقط4ليني كه از توسع : خط آماده باش
  . پيش مي رود

  ساعت در راست خط آماده باش  4موازي و : خط اقدام

قسمت تقسيم شده است كه در بالاتر از ارتفاق عانه قابل  5به (سر رجعت مي دهد  به قسمت): 4- 1شكل (ارزيابي نزول با جس بطني 
  .گردد يم يك حلقه نشانيبه شكل  يبطن هنيجس مي باشد و در هر مرتبه معا

  . باشد يارتفاق عانه م هدرج S 5از صفر تا 
  

  :*جس بطنين به اساس ينزول جن 4-1شكل 

 

  ).مشاهده و يا تكميل خروج(كه از آغاز فيز فعال تا حال سپري شده است به زماني اشاره مي كند : ساعات

  براي ثبت زمان اصلي و دقيق: زمان

                                                      
 1-4شكل   .ژنيوا WHO. هنمودبراي دكتوران وقابله هار: ، كنترول اختلاطات حاملگي وتولد طفل 2000 (WHO)به اجازه سازمان صحي جهان 2-4و
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  .تعداد تقلصات در هر ده دقيقه با زمان دوام شان به ثانيه محاسبه شود: هر سي دقيقه بر چارت: تقلصات
  

 
 ثانيه 20كمتر از  

 ثانيه 40تا  20بين  

 ثانيه 40بيشتر از

  
  .در سي دقيقه ثبت كنيد) قطرات(مقدار اكسي توسين را در هر مرتبه تطبيق مايع وريدي به مقياس هر دقيقه : كسي توسينا

  
  . ديگري كه داده شده است ثبت شود ههر ادوي: تجويز شده هادوي

  
  .)•( دقيقه ثبت شده و يا علامت نقطه نشاني شود 30هر ): نبض(ضربان 

  
  .شده و با علامت تير نشاني شود ساعت درج 4هر : فشار خون

  
  .ساعت نشاني شود 2هر : حرارت هدرج

  
  .ادرار ثبت شود هدر صورت تخلي: پروتين، اسيتون و حجم
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  : جهان يسازمان صح هد شديپارتوگراف تجد: 4- 2ر يتصو
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  چهارم هميضم
 ياضاف يجر هايپروس

 :غشا يرپچر مصنوع

  :استطبابات
 Vaccumقبل از  ياجرا شود كه غشا به صورت بنفسه يست و تنها در حالاتين ياساس ين مراقبت هايك بخش روتيجر ين پروسيا

up رپچر نكرده باشد .  
 

رپچر كند تا خطر انتقال  يد كه غشا به صورت بنفسهيشد انتظار كياد است، بايتس زيپاتايدس و هيوع ايكه ش يدر محلات: ادداشتي
 . مرض به نوزاد كمتر شود

 
  :قبل از اقدام همراحل و نقاط قابل توجه در مرحل

ح شده است، در نظر يتشر ياساس ياول در رابطه به مراقبت ها فصلكه در  ي، قواعد اساسيجر بعديدر اجرا نمودن پروس •
 )1-5 صفحه(اول  فصل .گرفته شود

  :جريپروس
 ادداشت گردديده شده و يت قلب نوزاد شنير •
ده اند و زانو ها دور يكه به هم چسپ يش را در حاليبخوابد و پاها )تخته به پشت( يد كه به حالت استجاع ظهرياز خانم بخواه •

 از هم اند، قرار بدهد
 نه شوديت و قوام عنق رحم معايوقعك دست توسع، ميشده و معقم، با استفاده از  يضد عفون يدن دستكش هايبعد از پوش •
 به مهبل داخل گردد Kocher clampا ي amniotic hookك يگر يبا استفاده از دست د •
• Hook  ا يوclamp  دييت نمايا غشا هدايرا به طرف ممبران 
ك به يوتيع امنيماد كه يد و فر صت بدهيله غشا را رپچر بدهيت داده و با استفاده از وسيدو انگشت را در مقابل ممبران موقع •

 .ديان نمايدر اطراف انگشتان جر يآهسته گ
 )ل به سبز، خون آلوديروشن، ما(د ييادداشت نمايع را يرنگ ما •

ملاحظه  ) 111-3صفحه( 42-3قبل ازاجراات به چوكات –! اكنون عمل كنيدهرگاه ميكونيم غليظ موجودباشد،  •
 .كنيد

  
  :جريمراحل پس از پروس

 دييادداشت نمايك تقلص گوش داده و آن را يز ت قلب نوزاد پس ايبه ر •
هم اكنون اقدام شود و  )قهيدر دق 180ا اضافه تر از ي 100ت قلب كمتر از ير(وجود دارد  يعير طبياگر حالت غ 

 .ملاحظه شود 3-113 هدر صفح 3-45 چوكات

  :)تنها در حالات عاجل( Breechولادت به 
  

  :استطبابات
در  )4-12 صفحه 4-3شكل (ابد يچ انجام يد در حالات اعتلان كامل بريست و تنها باين نيروت يهااز مراقبت  يجر بخشين پروسيا

و حوصله وجود ندارد، و وقت كافي براي رجعت دهي در حالي كه عنق كاملاً توسع نموده است و هيچ علامتي از عدم تناسب سر 
  .)خانم در ستيج دوم ولادت قرار دارد(اختيار نيست 
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  ) راست(و مكمل ) چپ(خميده: اعتلان حوصلي: 3-4شكل 

 
 
  

  :هيقدمه ها و نقاط قابل توجه در قبل از عمل
اول در رابطه به مراقبت هاي اساسي تشريح شده است، در نظر  فصلدر اجرا نمودن پروسيجر بعدي، قواعد اساسي كه در  •

 )1- 5(اول  فصل .گرفته شود
 دييلازم است، درج نما cephalicك اعتلان ي يكه برا يپارتوگراف طور يتمام پارامتر ها را به رو •

يك مايق يتطب • دييآغاز نما 3-96 صفحه، 3-35 چوكات متنرا مطابق  يديع ور
 ديبده ينان روحيبه خانم اطم •
 .ديياجرا نما ير ضروريغ هتمام مانوره ها را بدون وارد آوردن زور و قو •

  
  :جريپروس

  :ن و پاهايولادت سر
تواند با فشار تقلصات نوزاد را به  ين آمد و عنق كاملاً توسع نمود، به خانم گفته شود كه مييمهبل پان به يكه سر يهنگام •

 ت كندين هداييپا
  4-18 صفحهد يرا انجام بده يزتوميار سخت و محكم است، اپياگر عجان بس 

 سدفرصت بدهيد كه سرين تا قسمت تحتاني كمر ولادت شود و بعداً تيغه هاي شانه به نظر بر •
 سرين را با يك دست بگيريد اما كش نكنيد •

 :اگر پاها به صورت بنفسهي ولادت نشد، در يك وقت يك پا را ولادت بدهيد 
 در عقب زانو فشار وارد كنيد تا پاها خم شود -
 شتالنگ را محكم گرفته و پاها را ولادت بدهيد -
  هر دو مرحله را براي پاي دوم نيز تكرار كنيد -

 

 !پاها در حال خارج شدن است، نوزاد را كش نكنيددر حالتي كه : اخطار

 
از جناح . نشان داده شده است 4- 13 صفحه 4-4شكل بگيريد اما كش نكنيد، طوري كه در  hipsنوزاد را از قسمت چهار بند يا  

 .ها و يا از بطن طفل نگيريد زيرا ممكنست كه سبب بحران كليه و يا كبد شود
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  4-4د، شكل چهار بن هگرفتن طفل از ناحي

 
  :ولادت دادن بازو ها ياگر بازو ها به رو
  :صدر افتاده است

ه كمك ين عمليتنها در صورت ضرورت به ا. جدا شود يده گياز به هم چسپ يد كه بازو ها به نوبت و به صورت بنفسهيفرصت بده 
 . ديكن

 .دوم خارج شود يد كه بازويفرصت بده د وين را به طرف بطن خانم قرار بدهين بازو، سرينخست يبعد از ولادت بنفسه 
د و دست را به يد و بازو را خم كنيآرنج قرار بده هيا دو انگشت را در ناحيك يخارج نشود،  ياگر بازو به صورت بنفسه 

 .دين كنييرخسار نوزاد پا يرو
  :ا به دور گردن نوزاد حلقه شده استياگر بازو ها به امتداد سر واقع شده و 

  :استفاده كنيد 4-5شكل مانند  Lovset’s هاز مانور
از چهاربند نوزاد گرفته و يك نيم دايره را دور بدهيد، قسمت ظهري را به طرف بالا گرفته و به طرف خود بكشيند تا بازويي كه در  

 .عقب بود به جلو بيايد و در تحت ارفاق عانه خارج شود
 .ت بالايي بازو كمك نماييدبه خارج شدن بازو توسط قرار دادن يك يا دو انگشت در قسم 
براي خارج نمودن بازوي دومي، نوزاد را يك نيم دايره به عقب بگردانيد در حالي كه قسمت ظهري او به طرف بالا قرار داشته و به  

  . طرف خود تان كشيده مي شود و هم چنان در تحت ارفاق عانه خارج ساخته مي شود
 

 *Lovset’s همانور 5-4تصوير 

 

                                                 
  .ژنيوا WHO. رهنمودبراي دكتوران وقابله ها: كنترول اختلاطات حاملگي وتولد طفل ،2000 (WHO)به اجازه سازمان صحي جهان 2-4و 1-4شكل 
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  :بازو در قدم اول ولادت داده شود يت دور خوردن را نداشته باشد قسمت قدامينوزاد قابلاگر جسم 
  :ولادت داده شود 4-6شماره  ريمطابق تصو يخلف هشان
  

 .دينوزاد را از شتالنگ گرفته و بلند نگه دار 
 .ديمادر متوجه بساز يصدر نوزاد را به طرف داخل پا ها 
 .ديبازو و سر نوزاد را خارج بساز 

  
 

 :ولادت شانه كه موقعيت خلفي دارد 6-4شكل 

 
 

 :ولادت راس

  : قرار ذيل ولادت بدهيد )4-15 صفحه ،4-7شكل ( Mauriceau-Smellie-Veit maneuverراس را بواسطه مانوره 
 .، وجه طفل را به طرف پائين بگذاريدتان قرار دارد يبازو و دست ها يكه بدن طفل رويدر حال 
رخسار طفل را محكم گرفته و انگشت دوم را در دهن طفل قرار بدهيد تا بتوانيد فك  عظامسوم دست تان توسط انگشت اول و   

 .طفل را به طرف پائين كشيده و راس طفل را قبض نمائيد
 .توسط دست ديگر شانه طفل را محكم بگيريد 
كه فك طفل را غرض پائين كردن راس انگشت هاي دست تان به ملايمت راس طفل را به طرف سينه قبض كنيد، در حالي توسط  

 . طفل كش مي كنيد، تا وقتي كه مو هاي طفل ظاهر گردد
 .به آهسته گي كش نمائيد تا راس طفل ولادت يابد  

 

كند تا راس  ين عمل كمك ميا. ديان ولادت راس طفل به طرف بالا كش نمايد تا استخوان عانه خانم را در جريستانت بخواهياز اس: نوت
 ..بماند يشكل قبض شده باقطفل به 

 
 .طفل را بلند نمائيد البته كه بازو هاي طفل را به هر دو طرف اش نگهداريد تا آن كه دهن و بيني اش رها گر دند 
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   Mauriceau-Smellie-Veit مانوره 7-4شكل 

 
 

 : اگر راس طفل بند شده باشد

 . كتيتر مثاني تطبيق نمائيد 
 . يق مي نمائيد، بايد يك اسيستانت موجود باشد تا طفل را بگيردوقتي كه فورسپس طويل را تطب 
 .ببينيد كه عنق كاملاٌ متوسع شده باشد 
 . طفل را در يك پارچه پيچانيده و بلند بگيريد 
 . پل چپ فورسپس را جابجا كنيد  
 . پل راست فورسپس را گذاشته و دسته آن را لاك نمائيد 
 . ض نموده و ولادت بدهيدبا استفاده از فورسپس راس طفل را قب 
 . طفل قبض شده و آن را به طرف بيرون از حرقفه تيله كنيدد تا راس يعظم عانه خانم وارد كن يبالا يفشار قو 

 
 مراحل بعد از پروسيجر و اهتمامات آن

 . دهن و بيني طفل را سكشن نمائيد 
 . اف طفل را قطع و كلمپ نمائيدن 

يونت اوكسي توسين از طريق عضلي تطبيق نموده و اهتمامات مرحله سوم ولادت را روي دست  10به خانم يك دقيقه بعد از ولادت  
 .)2- 77 صفحه ،6 فصل( .بگيريد

 .)4-37 صفحه(. و يا اين كه اپيزيوتومي را ترميم نمائيد. معاينه نمائيد )4-20 صفحه(خانم را از نظر پاره گي مهبل، عجان و عنق  

  
  :رحم INVERSIONاعاده كردن 

 :ستطباباتا

 . اين پروسيجر جزء مراقبت هاي روتين نبوده بلكه زماني اجراء مي گردد كه رحم در جريان ولادت پلاسنتا به طرف خارج بيرون شده باشد
 

 و اهتمامات آنجر يمراحل قبل از پروس

ذكر شده است در نظر  1-5 صفحهاول  فصلقواعد عمومي مراقبت هاي اساسي را كه در  ،در جريان انجام دادن اين پروسيجر 
  . داشته باشيد
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 پروسيجر

  )3-96 صفحه، 3- 35 چوكات(وريد مادر را باز كنيد  

  )هر دو دوا را در عين پيچكاري مخلوط نكنيد(. وريدي خيلي آهسته تطبيق نمائيد diazepamو يا  pethidineدر صورت امكان  
 

  . را تطبيق ننمائيد uterotonicاي رحم اصلاح نشده باشد، دوا ه Inversionتا زماني كه : نوت
 

 . با استفاده از يك محلول انتي سپتيك رحم بيرون شده را پاك نمائيد 
   . توسط يك گاز گرم و مرطوب رحم را فشرده تا وقتي كه آماده پروسيجر شود

 
 :با دستاصلاح 

ه و از طريق عنق به طرف سره به موقعيت در حالي كه دستكش هاي خوب ضد عفوني شده و يا معقم در دست داريد، رحم را گرفت 
  )، در ذيل4-8شكل (. البته با دست ديگر رحم را استناد بدهيد. اصلي آن تيله نمائيد

 . آنر را جدا كنيد )توسط دست(اگر رحم هنوز هم جدا نشده باشد، بعد از اصلاح رحم، بصورت منول  

بايد اولتر ارجاع  )نزديك تر به عنق(م كه در آخر بيرون مي شود منحيث يك اصل عمومي، هميشه در نظر باشد كه هر قسمت رح 
 . گردد

  )4-63 صفحه، 7ضميمه (. واقعه را بصورت عاجل ريفر كنيد _! اگر پروسيجر ناكام شود، عاجل عمل كنيد 
 

  )توسط دست(دوباره به جا كردن رحم بصورت منول . 8-4شكل 

 
 

 : بعد از دوباره به جا كردن

حل كرده و بصورت داخل وريدي به  )نارمل سلين و يا رنگر (ملي ليتر مايعات وريدي  500نت اوكسي توسين را در يو 20مقدار  
 . قطره في دقيقه تطبيق گردد 10سرعت 

. )4- 63 صفحه، 7ضميمه (. واقعه را بصورت عاجل ريفر كنيد _! عاجل عمل كنيدگر احتمال خونريزي موجود باشد، ا 
 :، مراتب ذيل را نيز تكميل كنيد7 برعلاوه مراحل ضميمه

 .في دقيقه بلند برده و انفيوژن را قبل و در جريان ريفر ادامه بدهيد 60مقدار قطرات انفيوژن را به  −

- 3 جدول(يك ادويه ديگر تقلص دهنده رحم را تطبيق نمائيد اگر با وجود تطبيق اوكسي توسني، بازهم رحم تقلص نكرد،  
 .)3- 106 صفحه، 3
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 ي بعد از پروسيجر و اهتمامات آنقدم ها

 :يك دوز واحد وقايوي انتي بيوتيك را بعد از ارجاع رحم تطبيق نمائيد 

 :ملي گرام از طريق وريدي و يا 500گرام از طريق وريدي جمع مترونيدازول  2امپيسيلين  

 .ملي گرام از طريق وريدي 500سفازولين يك گرام از طريق وريدي جمع مترونيدازول  

 . ملي گرام از طريق فمي اگر ضرورت باشد 500ستامول به مقدار پارا  

 . دو و يا سه ساعت بعد از اين كه خونريزي توقف كرد، مقدار هيموگلوبين را اندازه بگيريد 

فر يخانم را بصورت عاجل ر - !ديعاجل عمل كنتر باشد، يل يدس يگرام ف 7ن خانم كمتر از يموگلوبيكه ه يدر صورت 
 .)4-63 صفحه ،7 فصل(. ديكن

 I صفحه، 10 فصل(. به بخش كم خوني مراجعه صورت گيردگرام في دسي ليتر باشد،  11تا  7اگرا هيموگلوبين خانم بين 
41 -3(. 

 
 استطبابات

اين پروسيجر بايد وقتي اجراء گردد كه خانم قطع اعضاي تناسلي زنانه . اين پروسيجر بخش روتين مراقبت هاي اساسي نمي باشد
)Female genital cutting( افته باشديپ داشته بوده و ندبه آن شفا يتا .)بخاطر وضاحت بهتر . )مهبل يبخاطر برداشتن بندش از مجرا

 .ده شوديد 3-50 صفحه 3-3شكل موضوع 
 

نتان در بخاطر جلوگيري از خونريزي و ا(در ترايمستر دوم حامله گي مي باشد  defibulationاگر چه بهترين وقت اجراء كردن : نوت
همچنان خوب است كه در مورد با خانم و شوهر اش در . ، ولي اين پروسيجر ميتواند در ستيج دوم ولادت نيز اجراء گردد)زمان ولادت

 . صورت گيردdefibulation يزمان حامله گي مشوره داده شود و سوال و جواب در مورد چگونه گ

 
همين كه سر طفل شروع به خارج شدن كرد، ورت گيرد، در ستيج دوم ولادت ص defibulationدر صورتي كه  

 . پروسيجر را آغاز كنيد
  

 جر و اهتمامات آنيمراحل قبل از پروس

تذكر يافته در نظر داشته  1-15 صفحهاول  فصلكه در را در جريان اجراء كردن پروسيجر ذيل قواعد عمومي مراقبت اساسي  
 .دباشي

قبل از انجام پروسيجر به خانم به معلومات داده نشده باشد،  defibulation در صورتي كه به خانم قبلاً به ارتباط 
 . )3-49 صفحه، 10 فصل(. ارتباط عمليه مشوره و معلومات بدهيد

  
 پروسيجر

 . خيلي به ملايمت پروسيجر را انجام بدهيد، اصل محرميت ر ا در يظر گرفته و به خانم هر مرحله پروسيجر را خوب تشريح كنيد 
 . دست ها را شسته و دستكش هاي معقم و يا خيلي ضد عفوني شده را بپوشيد هر دو 
 :انستيزي موضعي بدهيد  

 . ببينيد كه خانم به مقابل ليدوائين و ساير دوا هاي مرتبط به آن حساسيت نداشته باشد  

تحت جلد به بطرف قدام پيش را به ملايمت در  )انگشت اشاره و يا انگشت اشاره همراه با انگشت وسط(يك و يا دو انگشت   
 . ببريد

ن كه يدوكائيل يك مقدار اضافيممكن به . دين دو انگشت كش شده است زرق نمائيرا به امتداد جلد كه در ب يموضع يزيانست 
 . زرق گردد، ضرورت باشد يد به دو طرف خط جلديبا

 . باشد يدر رگ خون نم يچكاريد كه سوزن پين شويد تا مطميرا كش كن يچكاريبمبه پ  
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سوزن را كشيده، موقعيت زرق . هرگز زرق نكنيدگردد،  يچكاريخون داخل پ يچكاريكه با كش كردن پ يدر صورت 
را يد، زيگردد، زرق نكن يچكاريخون داخل پ كه يهرگز در صورت. را دوباره چك كرده و به احتياط دوباره امتحان كنيد

 . مرگ خانم گردد يممكن است باعث اختلاجات و حت
 . دو قيقه صبر كرده و بعداٌ ساحه را با پنس چندك نمائيد  

 . در صورتي كه خانم چندك را احساس كند، دو دوقيقه ديگر هم صبر كرده و دوباهر تست كنيد 
 

 . كوشش كنيد كه خيلي در شروع انستيزي را تطبيق نمائيد تا وقتي كافي براي ظهور تاثيرات آن باقي باشد :نوت 

 
تا سويه احليل  )سانتي متر 8-5(انچ  3- 2بنداژ را در مقابل انگشت قرار داده و جلد را به طرف قدامي به اندازه قسمت كند قيچي  

كه ممكن  .مواظب باشيد كه قسمت دست نخورده كليتورس را قطع ننمائيد. اضافه از سويه احليل قطع ننمائيد. قطع نمائيد
 . در زير جلد گردد

موجوديت خونريزي تفتيش كرده و در صورتي كه خونريزي موجود باشد، آنرا توسط پنس شرياني  قسمت قطع شده جلد را بخاطر  
 . توقف دهيد

 . در جريان ولادت، همزمان با ولادت طفل پيش برويد، اهتمامات فعال دور سوم ولادت، مواظبت آني نوزاد و تفتيش پلاسنتا 

پولي گلايكاليك ارجحيت دارد، ولي كت گوت (. سوچر نمائيد 0-2تيف هر قسمت قطع شده جلد را به سوچر قابل جذب، غير رياك  
  )كروميك هم يك بديل قابل قبول مي باشد

 . قبل از سوچر، انستيزي موضعي تطبيق نمائيداگر ضرور باشد،  
 

 مراحل بعد از پروسيجر و اهتمامات آن

 . ه هاي خراب شده را دور مي كنيمساحه عجان را با يك انتي سپتيك شسته، ساحه را خشك كرده و تمام پارچ 

يك تكه معقم را بالاي فرج و ساحه عجان در صورتي كه پروسيجر در ترايمستر دوم حامله گي تطبيق شده باشد،  
 .بگذاريد

 . تمام پارچه هاي خوندار را در يك ظرف سر بسته بخاطر انتقال به دوبي جابجا كنيد 
هميشه اصل . ببينيد كه خانم تر نبوده و احساس سردي ننمايد. ده و وي را راحت سازيدپا هاي خانم را به ملايمت همزمان پائين كر 

 . محرميت را در نظر داشته باشيد
 : به خانم توصيه هاي ذيل را نمائيد 

  )2-106 صفحه، 7 فصل(. ديرا مرور نمائ ياز انتان، مراقبت زخم و اهتمامات حفظ الصحه ا يريبخاطر جلوگ 

 . هفته قابل توصيه مي باشد 6-4بت جنسي براي خود داري از مراق  

هفته  4- 2ن در تطبيق آب گرم و نمك، سه مراتبه در روز در حالي كه بعد از آن ساحه به ملايمت خشك گردد، بخاطر تسكي 
 . اول خوب مي باشد

د كه اين فرط حساسيت به خانم معلومات داده شود كه ممكن در ساحه شاهد ازدياد حساسيت باشد، ولي بايد خاطر نشان گرد 
 . موقتي بوده و از بين مي رود

 . توصيه انتي بيوتيك فمي و يا وريدي معمول نمي باشد  
 
  يوتوميزياپ

 استطبابات

 : صرف بايد در حالات ذيل در نظر باشد. ايپزيوتومي نبايد به صورت روتين اجراء گردد

  )انه، و واكيومبريچ، ش(ولادت هاي اختلاطي مهبلي  

 . موجوديت ندبه به خاطر سابقه پاره گي اعضاي تناسلي و يا پاره گي هاي درجه سوم و چهارم كه خوب التيام نيافته باشد 
 اختناق جنيني  
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 مراحل قبل از پروسيجر و اهتمامات آن

 .تذكر يافته در نظر داشته باشيد 1- 5 صفحهاول  فصلد عمومي مراقبت اساسي را كه در در جريان اجراء كردن پروسيجر ذيل قواع 

  
 پروسيجر

 . ساحه عجان را مواد انتي سپتيك بزنيد  
 . ساحه را با ليدوكائين انستيزي موضعي بدهيد  
 . مواظب باشيد كه خانم با ليدوكائين و يا دوا هاي مرتبطه آن حساست نداشته باشد  

تر زرق يل يمل 10ن را به مقدار يدوكائيصد ل يف 0.5محلول  اط مهبل، تحت جلد عجان و عميقاٌ در عضلات عجانيدر ساحه مخ 
 . )ل، در ذي4-9شكل ( .دينمائ

 . سرنج را كش نمائيد تا مطمين شويد كه سوزن داخل رگ خون نباشد  
سوزن را كشيده، موقعيت زرق را دوباره . دهرگز زرق نكنيدر صورتي كه با كش كردن پيچكاري خون داخل پيچكاري گردد،  

خون داخل پيچكاري گردد، زرق نكنيد، زيرا ممكن است باعث  هرگز در صورتي كه. چك كرده و به احتياط دوباره امتحان كنيد
 . اختلاجات و حتي مرگ خانم گردد

 . ط پنس چندك نمائيدبعد از زرقيات، دو دقيقه صبر نموده و بعداٌ ساحه را كه بايد شق اجراء گردد، توس 

 . دودقيقه صبر كرده و دوباره چندك نمائيداگر خانم چندك را احساس كند،  
 

 . كوشش كنيد در شروع انستيزي بدهيد تا وقت كافي براي تاثيرات آن باقي بماند: نوت

 
  .ان تقلصات بيرون شده و ساحه عجان باريك گرددسانتي در زم 4-3غرض انجام اپيزيوتومي صبر كنيد كه سر طفل به اندازه  

 
 زرق انساج عجاني توسط انستيزي موضعي. 9-4شكل 

 
 

 . در شروع اجراء نگردد يليد خيبا اجراي اپيزيوتومي باعث خونريزي مي گردد بناء: نوت

 . طفل و عجان قرار دهيدراس  نيد، انگشتان تان را در بيشده بدست دار يضد عفون يليا خيمعقم و  يكه دستكش ها يدرحال 

 . )4- 20 صفحه، 4- 10شكل (. قطع نمائيد mediolateralسانتي متر به امتداد  4-3با استفاده از قيچه ساحه عجان را  

 . به طرف بالا قسمت متوسط مهبل خلفي را قطقع نمائيد متر يسانت 3-2ها، به اندازه  يچيبا استفاده از ق  

ببينيد كه شانه ها بطرف خط متوسط دور خورده باشد تا از توسعه خط . جريان ولادت سر و شانه طفل را كنترول نمائيددر  
. .اپيزيوتومي جلوگيري به عمل آيد
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. 10-4شكل    .شق در حالي كه دو دست را به منظور محافظت راس طفل داخل كرده ايم ياجرا

 
 

 پروسيجر و اهتمامات آن مراحل بعد از

و ايپيزيوتومي را  )4-20 صفحه(خانم را از لحاظ موجوديت پاره گي مهبلي، عجاني و عنق و يا توسعه اپيزيوتومي معاينه كرده  
 )4-37 صفحه( نمائيدترميم 

خانه جابجا  يال به دوبت بسته شدن را داشته باشد، جهت انتقيكه قابل يا ظرفيك ظرف بسته و ي رخون آلود را د يتمام پارچه ها 
 . ديكن

 
 

 معاينه مهبل، عجان و عنق از نظر موجوديت پاره گي

 استطبابات

 . از مرحله اول تا مرحله سوم كه در ذيل ذكر شده اند، جزء مراقبت هاي اساسي روتين مي باشند 
و ترميم پاره گي مهبلي و عجاني، باز  متراجراء شود كه با وجود رحم محك يل ذكر اند زمانياز مرحله چهارم تا مرحله هشتم كه در ذ 

 . هم خونريزي مهبلي ادامه يابد
 

 مراحل قبل از پروسيجر و اهتمامات آن

 . ذكر شده اند در نظر داشته باشيد 1-5 صفحهاول  فصلدر جريان اجراي مراحل ذيل، اصول عمومي مراقبت هاي اساسي را كه در  

د، از خانم بخواهيد تا در يك وضعيت نيمه نشته طوري كه پاهايش از هم دور بوده و زانو در صورتي كه خانم قبلاٌ دراز نكشيده باش 
 . هميشه اصل محرميت را در نظر داشته باشيد .هايش قات شده باشد، قرار گيرد

  )چراغ و يا گروپ دستي(. ببينيد كه منبع كافي روشني موجود باشد  
 

 پروسيجر 

ت يو موجود يت پاره گيا از هم دور كرده و با دقت فوحه مهبل و ساحه عجان را از نظر موجودبا دست دستكش دار تان شفتان ر .1
 . دينه نمائيماتوم معايه

ك يممكن به شكل زا زدن و فوران كردن از  يزيخونر. دينه كنيد عمق مهبل ر امعايد تا بتوانيله كنيرحم را با فشار ت يجدار خلف .2
 . ان باشديشر

كوشش كنيد تا تمام ساحه مهبل را الي عنق را چنانچه در . جدار هاي مهبل را با انگشت تان معاينه كنيد به همين ترتيب تمام .3
 . ذكر شده است، تفتيش نمائيد 4-21 صفحه

اين عمل باعث مي شود تا . بعداٌ از اسيستانت بخواهيد تا رحم مادر را با قوت فشار بدهد و برايش دليل اين عمل را تشريح نمائيد .4
د تا تمام اطراف عنق قابل يمهبل فشار بده يبا قوت به جدار خلف. از طريق مهبل پائين شده و زمينه معاينه آن مهيا مي گردد عنق
 . دريافت هاي تان را بررسي كنيد 4-21 صفحهمطابق . دورادور عنق حركت كنيدك يستميب بصورت سين ترتيبه هم. ت گردديرو
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نيد و يا اين كه خونريزي و يا پاره گي را در عنق ببينيد، فورسپس رنگ را گرفته و ساحه را كلمپ اگر نتوانيد تمام عنق را مشاهده ك .5
اگر نتوانيد به صورت درست نسج عنق را كلمپ نمائيد، باعث . فورسپس را به آهسته گي به طرف خود كش نمائيد. نمائيد

 .شدجدا شدن يك قسمت از نسج عنق شده و با عث خويريزي بيشتر خواهيد 
 

  .نكنيدناكولوم غرض تماس با عنق پوستپارتم استفاده يابداٌ از ت: نوت

 
قسمت متوسط راست و يا (. عنق واقع مي گردند 9و يا  3معمولاٌ پاره گي ها در ساعت . به دقت تمام اطراف عنق را تفتيش نمائيد .6

 . مطابق ذيل دريافت ها را بررسي كنيد. )قسمت متوسط چپ

با استفاده از ريزي به حدي باشد كه شما نتوانيد ساحه را كه خون از آن مي آيد مشاهده كنيد، در صورتي كه خون 
 . يك گازپت معقم ساحه را خشك كنيد

به بحث خونريزي مهبلي بعد از ولادت مراجعه  اول - دفعتاٌ عمل كنيد !در صورتي كه خونريزي از رحم باشد، عجله نمائيد 
 . )3- 103 صفحه 11 فصل(. كنيد

اگر اپيزيوتومي اجراء شده باشد،  ،تمام ساحه از ركتوم تا ساحه عجان را از نظر موجوديت پاره گي و يا توسعه ساحه اپيزيوتومي .7
 . معاينه نمائيد

  :ركتوم را معاينه نمائيد .8
 . هميشه قبل از معاينه، به خانم بگوئيد كه معاينه ركتوم را انجام مي دهيد 
 . قد قراد بدهيديك انگشت دستكش دار را در مع 
 . سفنكتر را شناسايي نمائيدابه ملايمت انگشت را بلند كرده و  
 . قوام و يا شخي اسفنكتر را احساس كنيد 
زماني كه معاينه ركتوم تكميل گرديد، دستكش ها را با دستكش هاي معقم و يا خيلي ضد عفوني شده عوض كرده و عمليه  

 : نمائيد ترميم را چنانچه در ذيل گفته شده، اجراء
 

 . اين تصنيف به اساس ساختمان اناتوميك كه ترضيض ديده است تهيه شده است. در ذيل تصنيق درجه پاره گي ها بيان شده است :نوت

 

 درجه پاره گي عمل كه بايد صورت گيرد معيار تشخيصيه

 .مخاط مهبل و جلد عجاني ماووف شده مي باشد پاره گي درجه اول 4- 38 صفحهترميم مطابق 

مخاط مهبلي، جلد عجان و عضلات سطحي پاره گي درجه دوم
 . عجاني ماووف شده مي باشد

 4- 38 صفحهترميم مطابق 

در اين حالت برعلاوه ساحات فوق، عضلات عميقه درجه سوم يپاره گ
عجاني و همچنان اسفنكتر خارجي مقعدي نيز 

 . ماووف شده مي باشد

، 7ضميمه (. ه ر ا ريفر نمائيدحادث! بصورت عاجل دست به كار شويد
  )4- 63 صفحه

پاره گي درجه 
 چهارم

، 7ضميمه (. حادثه ر ا ريفر نمائيد! بصورت عاجل دست به كار شويد .ترضيض تا ساحه جدار ركتوم ادامه مي يابد
  )4- 63 صفحه

 . ترميم نمائيد 36- 4 صفحهساحه را مطابق  پاره گي عنق ديده مي شود پاره گي عنق

د يشد يگ پاره
 ساحه عنق

، 7ضميمه (. حادثه ر ا ريفر نمائيد! بصورت عاجل دست به كار شويد .آبديعنق كه تا ساحه مهبل ادامه ميپاره گ 
  )4- 63 صفحه
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 مراحل بعد از پروسيجر و اهتمامات آن

 . در صورت موجوديت پاره گي، مطابق تصنيف كه در فوق ذكر شده است، عمل نمائيد 
پاره گي موجود نباشد و يا خيلي كوچك باشد كه ايجاب سوچر را نكرده و خود به خود قابليت شفاياب شدن را داشته  در صورتي كه 

 . باشد، خانم در مورد دريافت تان معلومات بدهيد
در صورت  ببينيد كه ايشان ميدانند كه. علايم خطر را تشريح كرده و به خانم و فاميل اش در مورد علايم انتان معلومات بدهيد 

 . ضرورت به كجا مراجعه نمايند
 . توصيه كنيد كه خانم به تغذي خود توجه كرده و خوب استراحت نمائيد  
 . توصيه كنيد تا الي شفاياب شدن زخم از مراقبت جنسي اجتناب صورت گيرد 

  )به زبان خودش(. خانم را تشويق نمائيد تا سوال كند و براي سوالهايش جوابهاي عام فهم بدهيد 

 . ملي گرام به قدر ضرورت توصيه نمائيد 500پاراسيتامول فمي  
 

 برطرف نمودن مانول پلاسنتا و يا بقايايي پلاسنتا

 استطبابات

دقيقه بعد از زرق اوكسي  30بلكه زماني اجراء مي شود كه پلاسنتا در مدت . اين پروسيجر جزء روتين مواظبت هاي اساسي نمي باشد
 . پلاسنتا موجود باشد يعني پلاسنتا در زمان ولادت ناكامل باشد اين كه بقاياي توسين ولادت نيابد و يا

 صفحه، 7ضميمه (. واقعه را دفعتاٌ ريفر كنيد –! عاجل عمل كنيددر صورتي كه چند ساعت و يا چند روز از ولادت گذشته باشد،  
63 -4(  

 
 مراحل قبل از پروسيجر و اهتمامات آن

 . ذكر شده اند در نظر داشته باشيد 1-5 صفحهاول  فصل، اصول عمومي مراقبت هاي اساسي را كه در در جريان اجراي مراحل ذيل 

 )3-96 صفحه، 3-35 چوكات(. ديد خانم را باز نمائيور 
 

 جريپروس

 . خانم را تشويق كرده و دلداري بدهيد 

 . )مخلوط نكنيدهردو را در يك سرنج (. تيدين و ديازيپام وريدي را به آهسته گي تطبيق نمائيدپ 

 . كتيتر مثاني تطبيق نمائيد و يا اين كه ببينيد كه مثانه خالي باشد 
 . يك دوز واحد انتي بيوتيك وقايوي تطبيق نمائيد  

 : ملي گرام از طريق وريد و يا 500گرام جمع مترونيدازول  2آمپي سيلين  

 . ملي گرام وريدي 500گرام وريدي جمع مترونيدازول  1سفازولين  

 . سروي را با يك كلمپ بگيريد حبل 

در صورت امكان از دستكش هاي دراز الي آرنج استفاده (در حالي كه دستكش هاي معقم و يا خيلي ضد عفوني شده در دست داريد  
  )4-23 صفحه، 4-11شكل ( .ديرحم داخل نمائ يك دست را در مهبل الي، )كنيد

واقعه را دفعتاٌ ريفر  - !عاجل عمل كنيدبند مانده باشد،  construction ringدر صورتي كه پلاسنتا بنابر موجوديت يك  
 )4-63 صفحه، 7ضميمه (. كنيد

جلوگيري  رحم inversionبگذاريد كه كورد برود و دست را روي شكم بطرف بالا ببريد، تا باعث عكس العمل متقابل رحم شده و از  
 . )4-23 صفحه، 4-12شكل (. شود

 If uterine inversion occurs, reposition the uterus (page 4-15). دچار در صورتي كه رحمInversion 
  )4-15 صفحه(. رحم را دوباره اعاده كنيدشود، 

 . انگشتان را بطرف كنار رحم تا به موقعيت پلاسنتا حركت دهيد 
 : ا موجود باشنددرصورتي كه كورد قبلاً جدا شده باشد و يا اين كه بقايايي پلاسنت 
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بالاي شكم رحم  Inversionاز  يريگر را جهت اتكاء دادن به رحم و جلوگيك دست را داخل جوف رحم كرده و دست دي 
 )، در ذيل4-12شكل (. خانم بگذاريد

. .پلاسنتا با ديوار رحم جستجو كنيد هتمام جوف را تا هنگام يافتين يك لاين شگافته گي بين پلاسنتا و يا پارچ 
 

 داخل كردن يك دست به داخل مهبل به امتداد كورد. 11-4ل شك

 
 

Figure 4-12.  تقويت كردن رحم در جريان جداء كردن پلاسنتا. 12-4شكل 

 
ر جداء كردن پلاسنتا از موقعيت غرس آن با نگهداشتن انگشتان بصورت محكم به همديگر و جداء كردن پلاسنتا از رحم توسط كنا 

 . دست
 . به همين شكل به دورادور پلاسنتا ادامه بدهيد تا تمام قسمت هاي آن از رحم جداء گردد 
 . درصورتي كه توسط كنار انگشتان به ملايمت نتوانيد پلاسنتا را از رحم جداء سازيد، بقايايي پلاسنتا را بكشيد 

-63 صفحه، 7ضميمه (. واقعه را به صورت عاجل ريفر كنيد -!مل كنيدعاجل عدر صورتي كه نسج خيلي چشپيده باشد، 
4( 

 

در اين صورت تلاش خيلي زياد براي جداء كردن آن از رحم، باعث خونريزي . تا باشديملتصق، ممكن پلاسنتا اكر يليك نسج خي: نوت
 .شديد و يا تثقب رحم شده و اكثراٌ باعث هستريكتومي مي شود

 
 . )4- 24 صفحه، 4- 13شكل (. گرفته و آن را به آهسته گي از رحم بيرون كنيد پلاسنتا را در دست 

 .آن را تقويت كنيد ،طوري كه آن را به جهت مخالف دستي كه پلاسنتا را بيرون مي كند تيله كرده را، با دست ديگر رحم 
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 بيرون كردن دست از رحم. 13-4شكل 

 
 . ائيد تا مطمين شويد كه بقايايي رحم باقي نمانده استداخل جوف رحم را جس نم 

 يديعات وريتر مايك ليد شده با يونت تمدي 20ن به اندازه يتوس ياوكساگر خانم از قبل اوكسي توسين وريدي نمي گيرد،  
 . قطره في دقيقه تطبيق گردد 60به سرعت  )گر لكتاتيا رين و ينارمل سل(

 . ريك تقلصات، رحم را مساژ بدهداز اسيستانت بخواهيد تا غرض تح 

 . )3- 105 صفحه، 3-39 چوكات( .رحم و يا ابهر بطني را با دو دست فشار بدهيددر صورتي كه خونريزي ادامه يابد،  

به رحم و يا ابهر، هنوز هم خونريزي ادامه يابد، عاجل داخل اقدام  Bimanualدر صورتي كه با وجود وارد كردن فشار  
  )4-63 صفحه، 7ضميمه (. دفعتاٌ ريفر كنيدواقعه را  -!شويد

 . سطح رحم پلاسنتا را به دقت معاينه كنيد، تا مطمين شويد كه كامل است 

 . جوف رحم را تفتيش كرده و آن را بيرون كنيددر صورتي كه كدام نسج و يا فص پلاسنتا مفقود باشد،  

و  4-38 صفحه، پاره گي مهبل و يا عجان را مطابق )4- 20 صفحه( .مهبل، عجان و عنق را از نظر موجوديت پاره گي معاينه كنيد 
  ..ترميم نمائيد 4-37 صفحهدر صورت موجوديت اپيزيوتومي، آن را مطابق . ترميم نمائيد 36-4 صفحهپاره گي عنق را مطابق 

 
 مراحل بعد از پروسيجر و اهتمامات آن

 . از نزديك تحت مراقبت قرار دهيدتا آن كه تاثيرات مسكنات وريدي از بين برود، خانم را  

 . را كنترول كنيد )نبض، فشار خون و تنقس(دقيقه علايم حياتي  30ساعت ديگر، هر  6تا به  

 . دقيقه رحم را نبض كنيد، تا مطمين شويد كه بصورت تقلص يافته باقي مي ماند 15ساعت ديگر، در هر  4براي  

 . موجوديت خونريزي شديد را چك كنيد 
 . م را باز نگهداريدوريد خان 
 . دو تا سه ساعت بعد از توقف خونريزي، مقدار هيموگلوبين را اندازه بگيريد 

واقعه را به صورت عاجل ريفر  -!عاجلاٌ داخل اقدام شويدگرام در ديسي ليتر باشد،  7در صورتي كه هيموگلوبين كمتر از  
  )4-63 صفحه، 7ضميمه (. كنيد

 صفحه، 10 فصل(. به بخش كم خوني مراجعه كنيدگرام في ديسي ليتر باشد،  11تا  7در صورتي كه هيموگلوبين خانم  
41 -3(  

 . 6 فصلبه خانم مراقبت هاي اساسي عرضه بداريد مانند   
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  )صرف در شرايط ايمرجنسي(ولادت چند گانه گي ها 

 استطبابات

اجراء مي گردد كه حمل چند گانه گي بوده و زمان  ، بلكه صرف در صورتياين پروسيجر بخش رويتن مراقبت هاي اساسي نمي باشد
  )ج دوم ولادت باشديخانم در زمان مراجعه در ست(. كافي براي ريفر واقعه وجود نداشته باشد

 
 مراحل قبل از پروسيجر و اهتمامات آن

ده اند در نظر داشته ذكر ش 1-5 صفحهاول  فصلدر جريان اجراي پروسيجر ذيل، اساسات عمومي مراقبت هاي اساسي را كه در  
 . باشيد

 
 پروسيجر

 : دفعتاٌ بعد از ولادت طفل 
 . بطن را غرض دريافت اعتلان طفل و يا طفل هاي باقي مانده جس نمائيد 
 . سرعت قلب جنين را تعيين كنيد 

ن و يا تا زماني كه آخرين طفل ولادت نشده است، از تطبيق اوكسي توسي. در نهايت مادري حبل سروي يك كلمپ بگذاريد 
 . ولادت پلاسنتا خودداري كنيد

 : بخاطر دريافت معلومات ذيل، معاينه مهبلي را انجام بدهيد 
 . كه آيا حبل پرولاپس كرده است يا خير 

 : ا كورد پرولاپس كرده باشديكه حبل  ير صورتد 

وم ورت واكيو يا در صورت ضر )4-18 صفحه(بصورت عاجل ولادت را سر وسامان بدهيد، از طريق اپيزيوتومي  −
بالاتر از ارتفاق عانه قابل  2/5بخاطر اجراي واكيوم، سر بايد در موقعيت صفر بوده و يا اين كه . )4- 45 صفحه(

 . جس باشد

، 7مه يضم(. ديفر كنيواقعه را دفعتاٌ ر -!ديعاجل عمل كندر صورتي كه شرايط فوق موجود نباشند،  
  )4-63 صفحه

 صفحه، 11 فصل(. آماده كنيد و يا به اين منظور يك اسيستانت داشته باشيد به خاطر احياي مجدد نوزاد خود را −
99 -3(  

 . ببينيد كه آيا غشا ها تمزق كرده اند يا خير 
 . الي ولادت آخرين طفل، بصورت منظم تقلصات، نبض مادر و صداي قلب جنين را معاينه كنيد 

 
  ياعتلان راس

دست ها در صورت امكان (. ديكن ييمنول، راس طفل را بداخل حوصله رهنما به صورتج نشده باشد، يكه راس انگ يدر صورت 
  )بطن باشند يبالا

 صفحه(. ديا كوخر پاره كنيك و يوتيك چنگك امنين تقلصات غشا ها را با يدر بكه غشا ها دست نخورده باشند،  يدر صورت 
11-4(  

  .در فاصله ميان تقلصات سرعت حركات قلبي جنين را معاينه كنيد 

 40دقيقه و دوام كمتر از  10كمتر از سه تقلص در هر (در صورتي كه تقلصات بعد از ولادت اولين طفل ناكافي باشند  
  )4-63 صفحه، 7مه يضم(. واقعه را به صورت عاجل ريفر كنيد –! ، عاجل عمل كنيد)هثاني

اين كه سرعت قلب جنين غير منظم شود درصورتي كه بعد از دو ساعت، با وجود تقلصات كافي ولادت صورت نگيرد و يا  
  )4-63 صفحه، 7مه يضم(. ، عاجل عمل كنيد، واقعه را دفعتاً ريفر كنيد)قهفي دقي 180و يا ضافه از  100كمتر از (
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 اعتلان بريچ

. دولادت بريچ مهبلي را انجام دهيدر صورتي كه تخمين شود كه طفل بزرگتر از طفل اولي نيست و عنق تقلص نكرده است،  
  )4-12 صفحه(

در صورتي كه بعد از ولادت طفل اولي تقلصات به حد كافي نباشند و يا اين كه سرعت قلب جنين غير منظم باشد  
 . )4-63 صفحه، 7ضميمه (. واقعه را دفعتاٌ ريفر كنيد -!عاجل عمل كنيد، )في دقيقه باشد 180و يا اضافه تر از  100كمتر از (

 
 هتمامات آنمراحل بعد از پروسيجر و ا

 .)3- 96 صفحه، 11 فصل(. بعد از ولادت هر طفل، بررسي عاجل اساسي نوزاد را انجام بدهيد 

 : ن طفل ولادت شدين كه آخريبعد از ا 

  )2-77 صفحه، 6 فصل(. منجمنت فعال مرحله سوم ولادت را انجام بدهيد 

 . لد پيدا كرده و طفل اش را شير بدهدبا خانم كمك كنيد كه يك ساعت بعد از ولادت با طفل خود تماس جلد به ج 
ممكن يك پلاسنتا با دو حبل موجود باشد و يا اين كه هر طفل . غشاء ها و پلاسنتا را به منظور كامل بودن شان معاينه كنيد 

 . پلاسنتا و حبل جداگانه داشته باشد

ساير اعضاي فاميل، موسسات خيريه و (. ديد كمك كننين نوزاد مواظبت نمايمنابع كه بتوانند از چند ييخانواده در شناسا يبه اعضا 
  )غيره 

 
 معاينه حوصلي 

معاينه حوصلي دو بخش دارد، معاينه با سپيكولوم و معاينه بايمانول، بايد دانست كه اين معاينه جزء معاينات روتين مراقبت هاي اساسي 
هر دو معاينه صرف در صورتي انجام گيرد كه . را انجام بدهد عرضه كننده ماهر خدمات صحي بايد صرف يكي از اين معاينات. نمي باشد

 . استطباب داشته باشد
 

 استطبابات

 : معاينه سپيكولوم صرف در حالات ذيل انجام گيرد
 . احتمال زخم عنق موجود باشد 

 )gestationهفته  12كمتر از (. موجوديت حمل تحت سوال باشد 

 . داخل عنق ديده شوددر زمان حمل و يا بعد از ولادت كدام نسج  
 . وقتي كه غرض دانستن وضعيت خانم، ضرورت به جمع آوري معلومات اضافي باشد 

 
 : معاينه بايمانول صرف در حالات ذيل صورت گيرد

 . كه معلومات به ارتباط اندازه رحم ضرورت باشد يوقت 
 . وقتي كه غرض دانستن وضعيت خانم، ضرورت به جمع آوري معلومات اضافي باشد 

 
 مراحل قبل از پروسيجر و اهتمامات آن

ذكر شده است در نظر  1-5 صفحهاول  فصلقواعد عمومي مراقبت هاي اساسي را كه در  ،در جريان انجام دادن اين پروسيجر 
 . داشته باشيد

 چوكات( م بدهيدذكر شده اند تكميل كرده و معاينه مهبلي را انجا 2-16 صفحه 2-7 چوكاتقبل از آغاز، بايد مراحلي را كه در  
 )2-23 صفحه، 12-2

بر علاوه، عكس العمل هاي وجهي . از خانم بخواهيد تا اگر در جريان پروسيجر احساس ناراحتي و يا در كند، شما را در جريان بگذارد 
 . و وجود خانم را غرض دريافت شواهد ناراحتي در نظر داشته باشيد
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 طرزاجراي معاينه

 .را انتخاب نمائيد تادرقسمت تفتيش مهبل وعنق سهولت فراهم نمايد bivalveسپيكولم نوع  •
 

متوسط برايش غيرقابل  استفاده از سپيكولم بزرگ وحتي فوحه مهبلي كوچك وترضيضي باشد و در صورتيكه خانم داراي عجان:نوت
   .تحمل مي باشد

 
. يك قسمت آنرا داخل مهبل مينمائيد برايش توضيح دهيدقبل از دخول سپيكولم آله به خانم نشان داده شود و درمورد اينكه صرف  

 .با خبر سازيد با تكميل نمودن هر مرحله بايد مادر را در مورد قدم بعدي معاينه قبل از اجراي آن
م گرم نزديك به يك منبع روشن گرم و يا در صورت عدو آب پاك  در تحت جريان اگر سپيكولم سرد باشد ميتوانيد آنرا با قرار دادن 

 . موجوديت آب گرم با قرار دادن در ميان دستهاي ملبس با دستكش گرم نمائيد
زمانيكه سپيكولم را داخل نموديد براي خانم بگوئيد تا يك شهيق عميق اجرا نمايد بعداً به آهستگي يك ذ فير را با دهن باز اجرا  

 .شده واز تقلص عضلات رحم جلوگيري مي نمايد اين عمل باعث رخاوت. نمايد
 :جهت تطبيق سپيكولم بايد 

و بدينوسيله  قبل از داخل نمودن سپيكولم با وجه خلفي دست خويش قسمت انسي ران مريض را به صورت نرم جس نموده 
 . را از تماس انگشتان خويش در ساحه عجان و شفتان آگاه سازيد وي

عجان به طر ف ريكتم پيش  ه و عميقاً بهبه آهسته گي انگشت شهادت و متوسط يك دست خويش را داخل فوحه مهبلي نمود 
  ).با اجراي اين مانورعضلات مهبلي استرخا نموده و دخول سپيكولم به سادگي صورت ميگيرد(.)14- 4شكل (ببريد

 .در صورتيكه مهبل خشك باشد ميتوان تيغه هاي سپيكولم را با مغطوس نمودن در آب، مرطوب ساخت 

هاي بسته به طور عمود به زوايه نسبتاً مايل قرار  تيغه ت بسته نگاه داريد تا اينكهبا دست ديگر خويش سپيكولم را به صور 
  )ط چپ 14-4شكل ( .گيرد

 .خانم را آگاه سازيد كه اينك آله داخل مهبل مي شود 
اجراي در اثناي .زمانيكه شما آله را به صورت مايل به جهت خلفي داخل مهبل نموديد انگشتان خويش را از مهبل بيرون كنيد 

 )راست 14-4شكل (. اين مانور از وارد ساختن فشار بالاي احليل كه خيلي دردناك است اجتناب نمائيد
 

  )راست و چپ(داخل نمودن سپيكولم  14-4شكل 

 
 

 .مواظب باشيد كه سپيكولم باعث كش شدن موهاي عانه و جمع شدن شفتان نگردد: نوت

 
 .ي تيغه هاي آنرا به صورت افقي تدور دهيد طوريكه دسته آن به پائين متوجه باشدزمانيكه آله را به پيش مي بريد به نرم 

به صورت مكمل و يا تا زمانيكه مقاومت احساس  .شفه ها به طرف داخل قات نشود متيقين باشيد زمانيكه آله را پيش ميبريد
 )28-4 صفحه 15-4شكل (.پيش برويد شود
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 17-4شكل (تا زمانيكه عنق به صورت واضع نمايان گردد  )28-4 صفحه 16- 4 شكل(به آهستگي تيغه ها را باز نمائيد 
 . نمائيد محكم بعداً تيغه ها را به حالت باز توسط پيچ بالايي )28-4 صفحه

  
  تدور سپيكولم 15-4شكل

 
  بازنمودن تيغه هاي سپيكولم 16-4شكل

 
  
  

  سپسكولم تطبيق شده باتيغه هاي باز 17-4شكل 
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  .نگاشته شده ارزيابي نمائيد 30-4 صفحه رازات مهبلي را معاينه نمائيد،دريافت ها را طوريكه ذيلاً و درجدار ها و اف 

 .نگاشته شده ارزيابي نمائيد 30- 4 صفحه عنق را معاينه نمائيد،دريافت ها را طوريكه ذيلاً و در عنق وفوحه دخولي 

بعداً به آهستگي ،شيد طوريكه به خلف متمايل باشدداشتيد به آهستگي آله را به عقب بك اگر كدام مشكل درعنق 
 . آنرا داخل نموده و تيغه هاي آنرا بازنمائيد تا عنق به صورت درست هويدا گردد

 .حالت عمومي عنق را معاينه نمائيد،شكل،رنگ 
 .افرازات عنق را معاينه نمائيد 
 .باز نمائيد پيچ آن دور دادن و leverشتن شصت دست بالاي تيغه هاي آله را با نگاه دا ،بعد از تفتيش وگرفتن نمونه از افرازات 

 .درجه تدور دهيد 90زمانيكه تيغه هارا بصورت نيمه جدا نموديد آله را به زاويه  

آله را بايد به زاويه . )18-4شكل ( به صورت آهسته آله را بيرون بكشيد طوريكه جدارقدامي و خلفي مهبل را تفتيش كرده بتوانيد 
 .وارد آمدن فشار بالاي احليل اجتناب شود بيرون كنيد كه از مايل

 
  كشيدن سپيكولم 18-4شكل 

  
 

مل  اجزا تعقيب/ابنار نارمل

عت   جدار مهبلي و مخاط  .جدار مهبلي مرطوب لشم وياقات شده باشد 
 مهبل غيرالتهابي بدون قرحه و زخم باشد 
مخاط در يك خانم بدون حمل گلابي رنگ  

 .ميباشد

 :جريان حمل 
 .ممكن آبي رنگ مي باشد مهبل 

 بعد از ولادت 

تقريباً بين دو ساعت الي شش هفته بعد  
از ولادت التيام تدريجي ترضيضات بوجود 

كه اين پروسه نظر به درجه ترضيض ،آمده
در جريان شش هفته بعد از . فرق مينمايد

ولادت مخاط مهبل بايد دوباره به حالت 
 .نورمل برگردد

در صورتي كه دريافت ها نارمل نباشد، زمينه را براي رج
مراقبت هاي اساسي، آماده  هدهي غير عاجل پس از عرض

 .ديده شود 7 هضميم. نماييد

عت   افرازات مهبلي  افرازات نارمل مهبلي عموماً رقيق،روشن ويا ابر 
 .و بدون بوي مي باشد )سفيد(مانند 

ويا بوي بوي  ،بدون موجوديت حبابات آب مانند 
ماهي مانند،رنگ سفيد پنير مانند و يا افرازات 

 .خاكي مانند مي باشد

در صورتي كه دريافت ها نارمل نباشد، زمينه را براي رج
مراقبت هاي اساسي، آماده  هدهي غير عاجل پس از عرض

 .ديده شود 7 هضميم. نماييد
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 تعقيب/ابنارمل نارمل اجزا

بعد از اتخاذ نودول ويا كيست ،درصورت دريافت پوليپ 
د رجعت دهي غير عاجل را مساع هزمين تدابير ابتدائي

  )مراجعه شود 4- 63 صفحه 7به ضميه (..نماييد

وضعيت :عنق
 عمومي 

 .غيرمحمول گلابي رنگ ميباشدعنق دررحم 
طح آن لشم بوده ورنگ آن درتمام قسمت ها س 

 .مي باشد مشابه
به هر اندازه كه سطح مشابه باشد به همان  

 متوسع مي باشد اندازه عنق منتشر و
در صورت دريافت هر گونه تخريش ويا موجوديت انساج  

 بعد از اتخاذ تدابير ابتدائي )Ectripion(سرخرنگ بدور
 7به ضميه (.رجعت دهي غير عاجل را مساعد نماييد هزمين

 )مراجعه شود 4- 63 صفحه

 :در جريان حمل 
 .آبي رنگ باشد عنق ممكن 

عد از ب بوجود آيد اگر خونريزي در عنق به شكل آني 
زمينه را براي رجعت دهي غير عاجل  اتخاذ تدابير ابتدائي

 )مراجعه شود 4- 63 صفحه 7به ضميه (. مساعد نماييد

  
 عنق

فوحه دخولي عنق در خانم هاي 
nulliparous  كوچك مدور ويا بيضوي مانند

 . ميباشد
 فوحه دخولي

به شكل درز  multiparousدر خانم هاي  
 .منظم و باز باشدافقي ولي ممكن غير  مانند

 :در جريان حمل و ولادت 
غشاي جنيني ممكن قابل رويت  

 .)درصورتيكه تمزق نكرده باشد(باشد

 در جريان ولادت فعال 
 عنق متوسع مي باشد 

 

افرازات نارمل عنق بايد شفاف يا كريمي رنگ و  افرازت قيح باشد   عنق 
 .بي بوي باشد

بعد از اتخاذ اگر خونريزي يا افرازات حاوي
زمينه را براي رجعت دهي غير عاجل مساعد  تدابير ابتدائي

 )مراجعه شود 4- 63 صفحه 7به ضميه (.بسازيد

  
 :گام هاي بعدي و ملاحظات

  .كلورين ميگذاريم %0.5بعد از خارج نمودن سپيكولم به منظور ضد عفوني ساختن به مدت ده دقيقه در بين محلول 

 )در صورت استطباب(را انجام دهيد  يا دو دستي Bimanual خواهيد معاينهحالا به خانم شرح دهيد كه شما مي  

 ) 35-4 صفحه(.بعدي را در زمينه اجرا نمائيد پروسيجر هاو گام هاي ،اگر معاينه دودستي استطاب نداشته باشد 

 :Bimanual معاينه دو دستي يا

  
  طرز اجرا معاينه

اين دست درين معاينات بنام دست حوصلي ياد  )اكثراً دست راست(د استفاده مي شودبايد داخل مهبل شود كه عا دتاً زيا آن دست :نوت
 .ميشود و دست ديگركه داخل مهبل نيست بنام دست بطني ياد ميشود
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  .با استفاده از شرايط تعقيم دست حوصلي خويش را با آب و يا كدام ماده ملين ديگرچرب مي نمائيم 
از هم دور نموده بعداً نوك انگشتان چرب شده شهادت ومتوسط دست حوصلي  شتان دست بطنيبه آهستگي شفه ها را بوسيله انگ 

  .را به آهستگي داخل مهبل مي نمائيم

تدريجاً انگشت خويش را به داخل فروبرده ودست خويش را تدور ،)دوراز مثانه و احليل (زمانيكه فشار به طرف پائين اجرا ميشود  
شصت دست به قدام متوجه بوده و انگشت كوچك  در اين حالت.درآورده تا زمانيكه عنق جس گردد داده كف دست را به طرف علوي

شصت بالاي كليتورس كه باعث ناراحتي در خانم مي شود  از گذاشتن .)19-4شكل ( .و حلقوي به طرف كف دست قات شود
 . اجتناب گردد

  
 داخل نمودن دست بداخل مهبل : 4-19شكل 

  
  

   مودن انگشت در مهبلداخل ن 19-4 شكل
 جس عنق

 :جس عنق به آهستگي اجرا شده 
عنق در خانم كه غير .زمان حاملگي عنق نرم بزرگتر و مانند لب هاي شما جس ميگردد.عنق نارمل لشم و بسته مي باشد 

 .مانند نسج ذروه بيني جس مي شود محمول

 Anteverted4-20(تمايل باشد نشاندهنده رحم قدامي عنق كه به پائين م.موقعيت عنق نشان دهنده موقعيت جسم رحم ميباشد 
 . مي باشد ) retroverted4-21(زمانيكه عنق به طرف علوي متوجه باشد نشاندهنده جسم رحم خلفي )

  Anteverted جس رحم 20-4 شكل
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  Retroverted جس رحم 21-4 شكل

 
 

 
 

حركت بدون ايجاد درد و )راست وچپ پائين  22-4شكل (عنق را از يك طرف به طرف ديگر دربين انگشتان تان حركت دهيد  
 .اجرا ميشود 2cm-1ناراحتي به خانم به هر طرف به اندازه 

 7به ضميه (.زمينه را براي رجعت دهي غير عاجل مساعد بسازيد بعد از اتخاذ تدابير ابتدائي اكر خانم احساس درد نمايد 
 .) مراجعه شود 4-63 صفحه

زمينه براي رجعت دهي عاجل مساعد . ه حساسيت عنق موجود باشد هم اكنون اقدام شوداگر علايم ديگر بر علاو 
 )4-63 صفحه 7ضميمه(. گردد

 
  )راست و چپ( معاينه حركات عنق 22-4 شكل

 

 

 
  جس رحم

بعداً دست ديگر خويش را در .خويش را در خاليگاه خلف عنق قرار دهيد جسم رحم انگشتان دست حوصلي جهت جس نمودن 
  .به صورت هموار بالاي بطن بگذاريد مت وسط بين سره و عظم عانهقس

انگشتان فشار وارد  توسط وجه راحي )به طرف رحم(به آهستگي دست بطني خويشرا به طرف عظم عانه بكشانيد و به قدام و سفلي  
 .نمائيد

4-32 JHPIEGO/Maternal and Neonatal Health Program 



 Annex Four: Additional Procedures 

 

دو دست تان  د تا رحم در بين انگشتاندر حين زمان انگشتان دست خود را به طرف داخل و علوي مهبل تيله نموده كوشش نمائي 
 گرفته شود

دور بالاتر از عظم عانه جس شود اين نوع رحم به شكل  4Cm-2اگر جسم رحم دربين انگشتان دو دست تقريباً به اندازه  
anteverted 31-4 صفحه 20-4شكل (.مي باشد ( 

 

بخاطر معاينه ساده و آرام به مريض شهيق و ذفير .لص مي دهنداكثراًً خانم ها در جريان معاينه عضلات بطن و سرين خود را تق :نوت
 .عميق توصيه نمائيد و بگوئيد كه عضلات سرين خويش را نرم نمايد

 
بخاطر كه معاينه درست  ) 32-4 صفحه 21-4شكل (باشد retrovertممكن به شكل افقي و يااگر رحم جس نگرديد،  

 :انجام دهيديكي از مانوره هاي ذيل  انجام شود شما بايد

 .)قدامي(رحم را به طرف بالا بكشانيد ،با گذاشتن انگشت دست حوصلي درتحت عنق و بالا كشاندن آن −

 .انگشتان دست بطني خويش را به سفلي عمقاً تيله نمائيد  −

انگشتان دست خويشرا به هر طرف حركت داده به داخل به اندازه فشار وارد اگر هنوز هم رحم دريافت نگرديد، 
 .بعداً با دست ديگر به طرف سفلي تا حد امكان فشار وارد نمائيد.د تا احساس ناراحتي بوجود نيايدنمائي

 .ارزيابي نمائيد 34-4 صفحهو  ذيل جدولرحم را معاينه نموده و دريافت ها را مطابق  
 

 اجزا تعقيب/ ابنارمليتي نارمل

ا مشابه مي در سن قابل باروري متفاوت و ن اندازه رحم غيرمحمول  اندازه
و ضخامت  5Cm-3و عرض 8Cm-5باشدولي طول آن به اندازه 

2Cm اگر نرم و بزرگ باشد به حمل عطف شود.ميباشد . 

 :در جريان حمل 

رحم از طريق بطني قابل جس نبوده و اندازه رحم به :هفته 8 
جس شده و نرم  Biminualاندازه توپ تينس با معاينه 

 .كروي نسبت به رحم محمول مي باشد

بوده و از حوصله به  8Cmقطر رحم به اندازه :هفته 12 
 .بيرون تبارز نموده و نزديك به عظم عانه قابل جس مي باشد

رحم در قسمت وسط فاصله بين عظم عانه و سره :هفته 16 
 )بالاتر از عظم عانه 7.5Cm(قرار دارد 

 :دوران بعد از ولادت 

 12Cmبوده عرض آن  15cmطول رحم به اندازه :ساعت 6 
تقريباً دو چند اندازه رحم غير ( 10Cm-8و ضخامت آن 

 )محمول 

عرض و  5cm-3،طول 8cm-5اندازه رحم تقريباً :هفته 6 
2cm رحم درخانم هاي كه چندين اولاد . ضخامت دارد

 .داشته باشد ممكن بزرگتر باشد

 

حم نامنظم باشد  مانند بايد باشد  شكل  .جسم رحم مدور و ناك

 در جريان حمل  
يده و شكل آن تغير نموده و كروي رحم محمول بزرگ گرد 

 .گرديده بعداً بيضوي مانند شده و اندازه آن بزرگ مي گردد

بعد  اگر جسم ر
از اتخاذ تدابير ابتدايي زمينه براي 

رجعت دهي غير عاجل مساعد 
 4-63 صفحه 7به ضميه (.گردد
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 تعقيب/ ابنارمليتي نارمل اجزا

 .شكل رحم كروي مي شود: هفته 12 

 .در ين زمان رحم زيادتر بيضوي مانند مي شود :هفته 16  

 :بعد از ولادت 
دو الي شش ساعت بعد از ولادت جسم رحم مدور و سخت  

شش هفته بعد از ولادت جس شده، در حدود شش روز الي 
 .مي شود رحم زيادتر ناك مانندجس

اگر ذروه رحم به طرف راست و .رحم بايد در خط متوسط توضع داشته باشد  موقعيت  
بعد از اتخاذ تيله شود  يا چپ

زمينه براي رجعت  تدابير ابتدائي
دهي غير عاجل مساعد ساخته 

 4-63 صفحه 7به ضميه (.شود
 ) مراجعه شود

 .جسم رحم سخت و لشم جس شود  قوام 

 :در جريان حمل 
كه در شروع حمل  Hagar,sعلامه .تماماً نرم مي باشد رحم 

 .م مي باشدرح isthmusموجود است نشان دهنده نرم بودن 
 بعداز ولادت 

در ،دو الي شش ساعت بعد از ولادت رحم سخت جس شده 
بين روز ششم الي شش هفته بعد از ولادت رحم سختر جس 

 مي شود 

 

بعد از اتخاذ  اگر رحم .رحم بايد به آساني به قدام و ثابت باشد  خلف حركت نمايد  تحركيت 
تدابير ابتدايي زمينه براي رجعت 

ساعد ساخته دهي غير عاجل م
 4-63 صفحه 7به ضميه (.شود

 ) مراجعه شود

بعد  اگر حساسيت موجود .بصورت نارمل رحم با حركت وجس حساس نمي باشد  قوام  باشد 
از اتخاذ تدابير ابتدايي زمينه براي 

رجعت دهي غير عاجل مساعد 
 4-63 صفحه 7به ضميه (.گردد

 ) مراجعه شود

 
 :تعيين موقعيت مبيض ها

 .جهت دريافت موقعيت مبيض راست ذيلاً عمل مينمائيم.دارد خلفاً موقعيت موماً به دوطرف رحممبيض ها ع 
 .نمائيد نوك انگشتان دست حوصلي را به طرف سفلي عنق طرف حركت داده عمقاً در فورنكس وحشي داخل 
 .دست بطني خويشرا در عين طرف كمي به طرف وحشي رحم حركت دهيد 
  .رده و قداماً با انگشتان كه در مهبل قرار دارد برسانيدبا اين دست خلفاً فشار آو 
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بايد مبيض ها بين  )23-4شكل ذيل (عظم عانه حركت دهيد به آهستگي انگشتان هر دو دست را به هم نزديك نموده وبطرف 
 .سبب تحريك درد مي شود فشار بالاي مبيض نارمل ممكن. به احتياط مبيض ها را نگهداريد.انگشتان تان بلغزد

 .عين پروسه را بالاي مبيض ديگر تطبيق نمائيد 
 

يعني دست راست در (.بدينوسيله ساده خواهد بود كه مبيض عين طرف وجود را درحاليكه دست داخل مهبل است جس نمائيم :نوت
 )مهبل و مبيض راست

 
  تعيين موقعيت مبيض ها 23-4 شكل

 
 

اگر .مريض را از نظر دماغي آرام نمائيد.كه طي تمرينات متمادي بدست مي آيد دريافت مبيض ايجاب مهارت مخصوص را مي نمايد: نوت
در صورت عدم دريافت مبيض وياساير اعضاي .آموخته باشيد ممكن قادر به جس مبيض در تمام خانم ها نباشيد اين مانوره را شما تازه

كه دانستن  )ضخامت آن مي باشد 1cmعرض و 2cm،طول 3cmاًَ تقريب(مرتبط به آن عموماً دلالت به نارمل بودن از نظر اندازه مي نمايد
  .آن ضرور مي باشد

 
 .اگر كدام حساسيت و يا كتله در مبيض واعضاي مرتبط به آن مثل نفير ها موجود باشد ياد داشت گردد 

جل اگر كدام كتله حساس در جريان حمل دريافت شود هم اكنون اقدام صورت گرفته و زمينه براي رجعت دهي عا 
 ( 4-63 صفحه 7ضميمه(.مساعد گردد

فاصله (به جدار خلفي جهت دريافت كتله ويا حساسيت در جوف دوگلاس فشار وارد نمائيد  قبل از كشيدن انگشتان دست حوصلي 
 )بين رحم و قدام ريكتم 

 
 :گام هاي بعدي و ملاحظات

 .صد كلورين مغطوس نمائيدخويش را در محلول نيم في بعد از تكميل معاينه دست هاي ملبس با دستكش 
 .دستكش ها را چپه نموده بكشيد 
 .اگر دستكش يكبار مصرف باشد داخل يك خريطه پلاستيكي ويا سبد بدون سوراخ مي گذاريم 
 .بعداً دستان خويش را با آب و صابون شسته وبا دستمال خشك نموده و مدتي انتظار كشيد تا تدريجاً در هواخشك گردد 
 .ميزقرار دارد حركت نموده و در نشستن با وي همكاري نمائيد تا به طرف كه راس مريض بالاي از خانم بخواهيد 
افرازات داشته باشد برايش  با سپيكولم ويامعاينه دودستي استفاده كرده باشيدويا اگر خانم تا حال اگر از ملينات جهت معاينه 

نشان بدهيد كه  ،بدهيد قبل از پوشيدن لباس و ريكتم جهت پاك نمودن اعضاي خارجي تناسلي ( )Napkin دستمال مخصوص
 . كجا دستمال مذكور را بيندازد

 .دريافت هاي خويش را ارزيابي نمائيد تا در قسمت تداوي و تعقيب و پلان هاي بعدي تصميم اتخاذ گردد 
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 .يشان جواب بدهيدبعد ازينكه خانم لباس هاي خويش را پوشيد دريافت هاي خويش را تشريح نمائيد و به سوالات ا 
 .دريافت ها را ثبت نمائيد 
  .در صورت استفاده از شيت رابري با محلول نيم فيصد كلور پاك نمائيد 

 
 

 :ترميم پارگي هاي عنق

 :استطبابات

 .افت گردددر حالتي اين عمليه رااجرا مينمائيم كه پارگي عنق در جريان معاينه دري.اين عمليه جز روتين مراقبت هاي اساسي نميباشد
 

 :تدابير وملاحظات قبل از اجراي عمليه

 .نگاشته شده مراجعه گردد 1-5 صفحهقبل از اجراي عمليه ذيل به اساسات عمومي كه در بخش اول  

 )20- 4 صفحه(در صورتيكه قبلاً اجرا نشده باشد معاينه مكمل عنق از نظر پارگي انجام شود 

 .نمائيد انتي سپتيك در مهبل و عنق استعمال 
 ..از نظر روحي مريض را آماده و تشويق نمائيد 
 .انستيزي اكثراً در پارگي هاي عنق استفاده نمي شود 
 .در صورت ضرورت سند مثاني تطبيق گردد ،بعد از تخليه مثانه 

 
 عمليه

 .از اسيستانت بخواهيد تا فشار بالاي غور وارد نمايد تا عنق هويدا شود 
كلمپ هاي مذكور را به دو طرف پارگي تطبيق نمائيد و به آهستگي به . ير محكم بگيريدگاز گ به نرمي عنق را توسط كلمپ هاي 

 .ممكن چندين پارگي موجود باشد .) 24-4شكل (سمت هاي مختلف بكشانيد تا عنق واضع گردد

ه براي همين حالا اقدام صورت گرفته و زمين اگردريافت پارگي مشكل باشد و يا در عمق معبر مهبلي قرار داشته باشد 
 )4- 63 صفحه 7ضميمه(.رجعت دهي عاجل مساعد گردد

. 
خياطه گذاري از ناحيه ذروه آغاز گرديده .صورت گيرد يا پولي گلايكول به شكل دوامدار ترميم پارگي توسط تار كروميك صفر 

 )24-4شكل (.زيرامنبع خونريزي مي باشد

 .صفر به شكل دوامدار خياطه نمائيد اگر قسمت زياد حوافي عنق پارگي داشته باشد با خياطه كروميك 

  
  ترميم عنق 24-4شكل 
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 اهتمامات بعد از پروسيجر

ساحه عجان را با مواد ضد عفوني بشوِئيد، ساحه را خشك كرده، پارچه هاي كثيف شده را دور كرده و يك پارچه معقم گاز را روي  
 .فرج و ساحه عجان بگذاريد

 . تقال به دوبي در يك ظرف كه سر آن قابليت بسته شدن را داشته باشد، بگذاريدتمام پارچه هاي خوندار را در غرض ان 
. خود را مطمين بسازيد كه خانم احساس سردي نكرده و تر نباشد. به ملايمت پاهاي خانم را همزمان پائين بگذاريد تا راحت شود  

 .هميشه اصل محرميت را مد نظر داشته باشيد
 :غرض جلوگيري از انتان اهتمامات حفظ الصحه را در نظر داشته باشيد. ضيض را درك كندكوشش كنيد تا خانم طبيعيت تر 

 . پارچه هاي ساحه عجان را منظماٌ تبديل نمائيد تا از بوي نامطبوع جلوگيري شود 
 
 

 :ترميم اپيزيوتومي

 :استطبابات
 . روسيجر بايد بعد از تمام واقعات اپيزيوتومي اجرا شوداين پ

 
 :مرا حل و اهتمامات قبل از پروسيجر

 .ذكر شده اند در نظر داشته باشيد )1- 5صفحات ( 1 فصلدر جريان پروسيچر اصول عمومي مواظبت را كه در  

 . خانم را تشويق كرده و دلداري بدهيد 
 

 :پروسيجر
 .طراف اپيزيوتومي را مواد انتي سپتيك بزنيدساحه ا 
با يك پنس چندك  ببينيد كه آيا تاثيرات انتي سپتيك كه قبل از عمليه اپيزيوتومي تطبيق شده بود هنوز هم ادامه دارد يا خير،  

 . در صورتي كه خانم احساس درد كند، مقدار اضافي انتي سپتيك زرق كنيد. بگيريد

 .براي اپيزيوتومي عمل كنيد 4-18انتي سپتيك ضرورت باشد، مطابق تشريح صفحات  در صورتي كه مقدار اضافي 

 :)4-38قدم اول صفحات  4-25مطابق شكل (. بصورت مسلسل خياطه نمائيد 2-0مخاط مهبلي را با سوچر  
 

سبت به سوچر كت گوت در اين صورت به سوچر پولي گلايكوليك ن. خيلي مهم است تا از سوچر قابل جذب استفاده صورت گيرد :نوت
كت گوت كروميك مي تواند يك . بنابر قايم بودن، خواص غير الرژيك آن و احتمال كم انتان و تخريب اپيزيوتومي ترجيح داده مي شود

 .بديل قابل قبول باشد، ولي ايدآل نيست

 
 .فوحه مهبل ادامه بدهيد سوچر را تا سويه آغاز. ترميم را يك سانتي متر بالاتر ار ذروه اپيزيوتوم آغاز نمائيد 
 .در سويه فوحه مهبل كنار هاي قطع شده مهبل را با هم نزديك سازيد 
 . سوزن را تحت فوحه مهبل آورده و از ساحه قطعه شده بيرون كرده و بسته نمائيد 

  )4-38 صفحهقدم دوم،  4- 25شكل (. بصورت خياطه هاي متقطع بسته نمائيد 0-2عضله عجان را توسط سوچر  

 . صورتي كه پاره گي عميق باشد، يك طبقه ديگر را با عين خياطه بگيريد تا ساحه بسته شوددر  

 صفحهقدم سوم،  4- 25شكل (. بصورت خياطه هاي متقطع بسته نمائيد البته ازفوحه مهبل شروع نمائيد 0- 2جلد را توسط سوچر  
38-4( 

به خانم اطلاع بدهيد كه معاينه مقعدي . خياطه گرفته نشوداحتياط كنيد كه ركتوم توسط در صورتي كه پاره گي عميق باشد،  
 . بعداٌ انگشت دستكش دار را داخل مقعد كرده و خياطه ها را احساس نمائيد. را انجام مي دهيد
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 .)3و  2، 1قدم (ترميم اپيزيوتومي . 4- 25شكل 

 
 

 :قدم هاي بعد از پروسيجر و اهتمامات آن

ن را با مواد ضد عفوني بشوِئيد، ساحه را خشك كرده، پارچه هاي كثيف شده را دور كرده و يك پارچه معقم گاز را روي ساحه عجا 
 .فرج و ساحه عجان بگذاريد

 . تمام پارچه هاي خوندار را در غرض انتقال به دوبي در يك ظرف كه سر آن قابليت بسته شدن را داشته باشد، بگذاريد 
. خود را مطمين بسازيد كه خانم احساس سردي نكرده و تر نباشد. انم را همزمان پائين بگذاريد تا راحت شودبه ملايمت پاهاي خ 

 .هميشه اصل محرميت را مد نظر داشته باشيد
 :غرض جلوگيري از انتان اهتمامات حفظ الصحه را در نظر داشته باشيد. كوشش كنيد تا خانم طبيعيت ترضيض را درك كند 

 .بالاي ساحه عجان آب پاك بريزيد بعد از ادرار 
 .بعد از هر عمل تغوط ساحه عجان را با آب و كمي صابون شسته و آب كش كنيد  
 . پارچه هاي ساحه عجان را منظماٌ تبديل نمائيد تا از بوي نامطبوع جلوگيري شود 
 .تا حد امكان كوشش شود تا ساحه عجان به هواي آزاد مواجه باشد  

 
 ترميم پاره گي هاي درجه اول و درجه دوم مهبل و ساحه عجان

 : استطبابات

اين پروسيجر وقتي اجراء مي شود كه پاره گي ها درجه اول و درجه دوم كه . اين پروسيجر شامل مواظبت هاي اساسي روتين نمي باشد
 .)4- 21 صفحه(. قبلاٌ تفصيل آن داده شده، واقع گردد

  )4-63 صفحه، 7ضميمه (. واقعه را ريفر كنيد! عجله كنيددر صورتي كه پاره گي درجه سوم و يا چارم رخ دهد،  
 

 .اكثريت پاره گي هاي درجه اول خود به خود بصورت بالنفسهي بسته مي شوند :نوت

 
 قدم هاي قبل از پروسيجر و اهتمامات آن

 .ذكر شده اند در نظر داشته باشيد )1- 5صفحات ( 1 فصلدر  در جريان پروسيچر اصول عمومي مواظبت را كه 

 )4- 20 صفحه(. معاينه مهبل و ساحه عجان را براي پاره گي در صورتي كه قبلاٌ اجراء نشده باشد، تكميل نمائيد 

 . خانم را تشويق كرده و دلداري بدهيد 
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 پروسيجر

 .بودن آن مطمين شوئيد از يك اسيستانت بخواهيد تا رحم را معاينه كنيد تا از متقلص 
 .با دقت مهبل، عجان و عنق را معاينه نمائيد  
 .ساحه اطراف اپيزيوتومي را مواد انتي سپتيك بزنيد 
 . توسط ليدوكائين ساحه را انستيزي موضعي بدهيد  
 .مواظب باشيد كه خانم با ليدوكائين و يا دواهاي مرتبط به آن حساسيت نداشته باشد 
شكل (. را در ساحه مخاط مهبل، تحت جلد عجان و عميقاٌ در عضلات عجاني تزريق نمائيد %0.5ملي ليتر ليدوكائين  10مقدار تقريباٌ  

 .)4-19 صفحه، 9-4
 .سرونج را دوباره كش نمائيد تا مطمين شويد كه سوزن داخل اوعيه نشده باشد  
سوزن را كشيده، موقعيت سوزن را دوباره چك كرده و به ، درصورت دوباره كش كردن سرونج خون داخل سرونج گردد 

زرق داخل وريدي ليدوكائين مي تواند (. در صورتي كه خون داخل سرونج گردد، هرگز زرق ننمائيد. احتياط بار ديگر كوشش كنيد
  )باعث اختلاج و يا مرگ گردد

 . گيريدبعد از تزريق دو دقيقه صبر كرده بعداٌ همراه با پنس جلد را چندك ب 

 .دوقيقه ديگر هم صبر كرده و دوباره تست كنيددر صورتي كه خانم چندك را احساس كند،  
 

 . زودتر ساحه را انستيزي بدهيد، تا وقت كافي براي شروع تاثيرات آن داشته باشيد :نوت

 
 :)4-38قدم اول صفحات  4-25مطابق شكل (. بصورت مسلسل خياطه نمائيد 2-0مخاط مهبلي را با سوچر  

 

در اين صورت به سوچر پولي گلايكوليك نسبت به سوچر كت گوت . خيلي مهم است تا از سوچر قابل جذب استفاده صورت گيرد :نوت
 كت گوت كروميك مي تواند يك. بنابر قايم بودن، خواص غير الرژيك آن و احتمال كم انتان و تخريب اپيزيوتومي ترجيح داده مي شود

 .بديل قابل قبول باشد، ولي ايدآل نيست

 
 .سوچر را تا سويه آغاز فوحه مهبل ادامه بدهيد. ترميم را يك سانتي متر بالاتر ار ذروه اپيزيوتوم آغاز نمائيد 
 .در سويه فوحه مهبل كنار هاي قطع شده مهبل را با هم نزديك سازيد 
 . ون كرده و بسته نمائيدسوزن را تحت فوحه مهبل آورده و از ساحه قطعه شده بير 

  )4-38 صفحهقدم دوم،  4- 25شكل (. بصورت خياطه هاي متقطع بسته نمائيد 0-2عضله عجان را توسط سوچر  

 . در صورتي كه پاره گي عميق باشد، يك طبقه ديگر را با عين خياطه بگيريد تا ساحه بسته شود 

 صفحهقدم سوم،  4- 25شكل (. د البته ازفوحه مهبل شروع نمائيدبصورت خياطه هاي متقطع بسته نمائي 0- 2جلد را توسط سوچر  
38-4( 

به خانم اطلاع بدهيد كه معاينه مقعدي . احتياط كنيد كه ركتوم توسط خياطه گرفته نشوددر صورتي كه پاره گي عميق باشد،  
 . يدبعداٌ انگشت دستكش دار را داخل مقعد كرده و خياطه ها را احساس نمائ. را انجام مي دهيد

 
 :قدم هاي بعد از پروسيجر و اهتمامات آن

ساحه عجان را با مواد ضد عفوني بشوِئيد، ساحه را خشك كرده، پارچه هاي كثيف شده را دور كرده و يك پارچه معقم گاز را روي  
 .فرج و ساحه عجان بگذاريد

 . بسته شدن را داشته باشد، بگذاريد تمام پارچه هاي خوندار را در غرض انتقال به دوبي در يك ظرف كه سر آن قابليت 
. خود را مطمين بسازيد كه خانم احساس سردي نكرده و تر نباشد. به ملايمت پاهاي خانم را همزمان پائين بگذاريد تا راحت شود 

 .هميشه اصل محرميت را مد نظر داشته باشيد
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 :هتمامات حفظ الصحه را در نظر داشته باشيدغرض جلوگيري از انتان ا. كوشش كنيد تا خانم طبيعيت ترضيض را درك كند 
 .بعد از ادرار بالاي ساحه عجان آب پاك بريزيد 
 .بعد از هر عمل تغوط ساحه عجان را با آب و كمي صابون شسته و آب كش كنيد 
 . پارچه هاي ساحه عجان را منظماٌ تبديل نمائيد تا از بوي نامطبوع جلوگيري شود 
 .حه عجان به هواي آزاد مواجه باشدتا حد امكان كوشش شود تا سا  

 
  )شانه بند مانده(ديستوزيا شانه 

 استطبابات

اين پروسيجر شامل مواظبت اساسي روتين نبودهف بلكه وقتي اجراء مي شود كه سر طفل ولادت شده ولي شانه ها بند مانده و غير 
 . متحرك بوده و قابل ولادت نمي باشد

 
 ت آنمراحل قبل از پروسيجر و اهتماما

ذكر شده است، مد نظر داشته  )1- 5 صفحه(اول  فصلدر جريان اجراي اين پروسيجر قواعد عمومي مواظبت اساسي را كه در   
 .). باشيد

  )4- 18 صفحه(. غرض تقليل مانعه انساج نرم و امكان اجراي مانوره ها، اپيزيوتومي را انجام بدهيد 
 

 پروسيجر

 : مانوره مك روبرتس را انجام بدهيد 
از خانم، در حالي كه به پشت خوابيده است، بخواهيد تا هر دو زانو خود را قبض كرده و تا حدي كه امكان دارد زانو هاي خود را  

از دو اسيستانت بخواهيد تا زانو ها قبض شده خانم را تا حدي كه امكان . )4-41 صفحه، 4- 26شكل (. نزديك سينه خود بسازد
 .كش شده نگهدارند رتداشته باشد بطرف سينه اش بصو

در عين زمان يك اسيستانت بايد بالاي ارتفاق بطرف ستون فقرات خانم فشار وارد نمايد، تا شانه قسمت قدامي شانه را را عقب  
 . ارتفاق عانه بي جا سازد

 

ادتر متاثر كرده و مي تواند بخاطر بي جا كردن قسمت قدامي شانه، نبايد بالاي فندوس فشار وارد گردد، زيرا اين عمل شانه را زي: نوت
 . باعث تمزق رحم گردد

 
با يك دست در هر دو طرف راس جنين يك تركشن قوي و دوام دار بطرف پائين غرض حركت دادن شانه قدامي از تحت ارتفاق عانه  

  .وارد نمائيد
 . ض عقده برخيال شوداز وارد كردن فشار زياد بالاي سر جنين خود داري نمائيد، زيرا اين عمل ممكن باعث ترضي 

 :در صورتي كه هنوز شانه تولد نشده باشد

يك دست را داخل مهبل كرده و بالاي شانه قدامي به جهت سترنوم جنين طوري فشار وارد كنيد تا شانه دور خورده و قطر آن كم  
 . گردد

 . در صورت ضرورت بالاي شانه خلفي به جهت سترنوم جنين فشار وارد نمائيد 
 

 : كه با وجود اهتمامات فوق، باز هم شانه تولد نشددر صورتي 

 Iيك دست را داخل مهبل نمائيد. 
بازو دست خلفي را محكم گرفته، در حالي كه ساعد از آرنج به حالت قبض آمده، دست را بطرف سينه كشانيده، دست را محكم  

 . گرفته و تمام بازو را ولادت بدهيد
تركشن قوي و دوام دار بطرف پائين غرض حركت دادن شانه قدامي از تحت ارتفاق عانه با يك دست در هر دو طرف راس جنين يك  

  .وارد نمائيد
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 : را انجام بدهيد )پيج كارك(در صورتي كه شانه خلفي خارج شده نتواند، مانوره كارك اسكرو 

 .شده و شانه قدامي خلفي شوددرجه دور بدهيد تا شانه خلفي قدامي  180يك دست را در پشت شانه خلفي برده و جنين را  

 . بدن جنين را دور بدهيد كه پشت آن به قدام بيايد 
 .به همين طور دور دادن جنين را ادامه بدهيد تا اينكه طفل پيچ خورده و بيرون شود 

 
 زانو قبض شده و قوياٌ كش شده بطرف سينه 4-26شكل 

 
 

 : ام شداگر تمام اهتمامات فوق بخاطر ولادت دادن شانه قدامي ناك

انتخاب ديگر عبارت از شكستاندن ترقوه قدامي طفل غرض تقليل دادن عرض شانه ها و آزاد ساختن شانه قدامي از تحت ارتفاق عانه  
ضميمه (. بعد از ولادت نوزاد بايد عاجلاٌ ريفر گردد. اين عمل از طريق فشار دادن ترقوه بطرف ارتفاق عانه صورت مي گيرد. مي باشد

  )4-63 صفحه، 7
 

 : در صورتي كه اهتمام فوق هم باز ولادت طفل نگردد

  )4-63 صفحه، 7ضميمه (. واقعه را هر چه زودتر ريفر نمائيد. عاجلاٌ اقدام نمائيد  
 

 : در صورتي كه اهتمامات به ولادت طفل بيانجامند

 .را انجام بدهيد )3-96 صفحه(و بررسي عاجل ابتدايي نوزاد  )3-90 صفحه(قبل از ادامه، بررسي عاجل ابتدايي خانم  
 

 مراحل بعد از پروسيجر و اهتمامات آن

 .)4-37 صفحه(اپيزيوتومي را ترميم نمائيد  

در صورت ضرورت به خانم و فاميل اش، بعد از يك ولادت تروماتيك و مجروح شدن و يا مرگ احتمالي نوزاد، دلداري بدهيد  
 .)3-74 صفحه(

  
 : تست ها

 ت پروتينمعاينه ادار براي درياف

 استطبابات

اين تست بايد براي تمام خانم هاي حامله و يا آنهاي كه جديداٌ ولادت كرده و در ضمن هايپرتنشن نيز دارند، غرض تشخيص ويا رد كردن
  .اكلمپسيا صورت گيرد/پري اكلمپسيا
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 مراحل قبل از پروسيجر و اهتمامات آن

 .ذكر شده اند در نظر داشته باشيد )1- 5صفحات ( 1 لفصدر جريان پروسيچر اصول عمومي مواظبت را كه در  

 . به خانم يك ظرف ليبل دار داده و برايش توضيح بدهيد كه كجا مي تواند ادرار بكند 
افرازات مهبلي و مايع امنيوتيك مي تواند باعث ملوث شدن (. به خانم بفهمانيد كه چگونه مي تواند يك نمونه پاك ادرار را بگيرد 

استفاده از . گردند، تنها نمونه پاك ادرار كه از قسمت متوسط ادرار گرفته شده باشد، مي تواند از اين نقيصه مبراي باشدنمونه ادرار 
 )كتيتر بدين منظور به غرض خطر توليد انتان بولي استطباب ندارد

 : بخاطر گرفتن يك نمونه پاك ادرار از قسمت متوسط ادرار، خانم بايد 
 .زدفرج را با آب پاك سا  
 .شفتان را با انگشتان دور سازد  

  )جريان ادرار بروي فرج باعث ملوث شدن آن مي گردد(. بصورت جريان آزاد ادرار نمايد 

 . قبل از ختم شدن ادرار، ظرف را دور نمائيد. نمونه را از قسمت متوسط جريان بگيريد 
 

 پروسيجر

  )ذيل(. ز كنيدادرار را با استفاده از متود دپستك و يا جوش دادن انالاي 
 

 پروسيجر دپستك
 .يك سترپ را از بوتل گرفته و سر آن را ببنديد 

  . قسمت ريحنت سترپ را كاملاٌ درادرار تازه غوطه ور ساخته و زود بيرون كشيد تا ريجنت در ادرار حل نگردد

سترپ را بصورت . ز سترپ دور گردددر جريان بيرون كشيدن سترپ، آنرا به كنار ظرف ادرار تماس بدهيد تا مقدار اضافي ادرار ا 
افقي نگهداريد تا از يك طرف مواد كيمياوي ريجنت هاي ساحه هاي مختلف مخلوط نشوند و از طرف ديگر دست ها با ادرار ملوث 

 . نشوند

 . مقايسه نمائيد )دقيقه 60معمولاٌ بعد از (ساحه ريجنت ها را با رنگ هاي روي بوتل بعد از زمان معين شده  

سترپ را مستقيماٌ بالاي رنگ هاي روي . را به رنگ ها روي بوتل نزديك گرفته و به رنگ ها را به دقت مقايسه نمائيدسترپ  
 . بوتل نگذاريد، چه اين عمل باعث ملوث شده بوتل با ادرار مي گردد

ها زرد سبزگونه، سبز و رنگ زرد منفي بوده و رنگ . بوجود آمدن هر گونه رنگ سبزگونه ناشي از موجوديت پروتين مي باشد 
 . سبز آبي مثبت مي باشند

 
 پروسيجر جوش دادن

 . ادرار را در يك تست تيوب پاك گذاشته و حرارت مي دهيم تا آنكه جوش آيد  
يك ترسب  .بعد از جوش خوردن، تست تيوب را در ستند به حال خودش مي گذاريم تا آنكه سرد شده و بتوانيم به آن دست بزنيم 

 . ت تحتاني نمايانگر موجوديت پروتين مي باشدضخيم در قسم

حتي ( .را بعد از جوش خوردن به ادرار اضافه كنيد %3تا  2قطره اسيتك اسيد  3تا  2 در صورتي كه اسيتك اسيد موجود باشد، 
 ).اگر ادرار سرد هم باشد

 .در ادرار پروتين موجود مي باشددر صورتي كه ادرار ابرآلود گردد،  

 . در ادرار پروتين موجود نمي باشدف باقي بماند، اگر ادرار شفا  
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 مراحل بعد از پروسيجر و ااهتمامات آن

 . از اهتمامات جلوگيري از انتان در جريان استفاده از مواد وسامان آلات غرض اجراي تست پيروي نمائيد  
 . منفي باشد نتيجه تست را به خانم داده و مشوره هاي لازم بدهيد، ولو اگر نتيجه نورمال و يا 

 
 اندازه گرفتن هيموگلوبين

 استطبابات

در مواقع ديگر صرف در زمان مشكوك بودن با كم خوني بايد . اين يك پروسيجر روتين مواظبت هاي اساسي زمان حامله گي مي باشد
 . اجراء گردد

 
 مراحل قبل از پروسيجر و اهتمامات آن

 .ذكر شده اند در نظر داشته باشيد )1- 5صفحات ( 1 صلفدر جريان پروسيچر اصول عمومي مواظبت را كه در  
 

 پروسيجر

 اخذ يك نمونه خون

 . دست ها را كاملاٌ با آب و صابون شسته، خشك كرده و در هر دو دست دستكش بپوشيد 
 . سر انگشت خانم را پنبه و يا گاز مغطوس شده با الكهول پاك نمائيد . 
 . حركت بطي متواند به خانم نا راحت كننده باشد. وخذه نمائيدانگشت را توسط يك لانست با يك حركت سريع  
 . خون را داخل يك پپت و يا تيوب كپيلري سازيد . 
 . ساحه وخذه شده را توسط پنبه خشك براي چندين دقيقه تحت فشار نگهداريد 

 .  . جابجا نمائيد )1-47 صفحه(تان تمام سامان آلات استفاده شده در اين پروسيجر را با در نظر داشت سفارشات جلوگيري از ان
  )مانند ذيل(. اندازه بگيريد WHOهيموگلوبين را بواسطه يك هيموگلوبينوميتر و يا كلر اسكل هيموگلوبين  

 
 :با استفاده از هيموگلوبينوميتر

 .مانند دارد، بريزيد Hيك قطره خون را در يك كنار هيموگلوبينوميتر كه يك فرورفته گي  
 .ليكاتور مخصوص شور داده و مخلوط سازيد تا آنكه خون شفاف معلوم شود نه ابر مانندخون را ذريعه اپ 
خون را بداخل سوراخ دربالاي . خون يك شيشه همواررا قرارداده وهردو سلايد را دربين كلپ هاي فلزي محكم گيريددربالاي  

 .كنارهميوگلوبنيومترقراردهيد
 . وچ نور را فشار بدهيد تا يك ساحه جدا شده سبز اشكار گرددهيموگلوبينوميتر را به سويه چشم گرفته و س 

هيموگلوبين به گرام (. وقتي كه هر دو نصف ساحه به عين رنگ سبز ظاهر گردند، غلظت هيموگلوبين را در نمونه ياد داشت كنيد 
 .)في صد ملي ليتر

 
 WHOاستفاده از هيموگلوبين كلر سكل 

ملي متر را  9-8ه خون را در يك كنار ورق تست بگذاريد، طوريكه يك ساحه به قطر با يك پيپت و يا تيوب كپيلري يك قطر 
 . ثانيه صبر كنيد 30براي . تشكيل بدهد

ساحه رنگ شده توسط خون را با رنگ هاي استندرد كه در كتاب رهنما اند  )ولي نه در شعاع مستقيم آفتاب(در روشني خوب  
 . اشته شود كه نه در روشني مستقيم شعاع آفتاب باشد و نه درسايهالبته كتاب رهنما طوري گذ. مقايسه كنيد

 . ساحه رنگ شده توسط قطره خون را در مقايسه با رنگ هاي شاهد بطرف بالا و پائين حركت بدهيد 
ياد اگر ساحه رنگ شده توسط قطره خون با يكي از ساحه رنگ هاي شاهد در كتاب شباهت نزديك داشت، مقدار هيموگلوبين آن را  

در صورتي كه ساحه رنگ شده توسط قطره خون در بين دو رنگ شاهد قرار داشت، مقدار پاييني آن را ياد داشت . داشت نمائيد
 .)گرام آن را ياد داشت نمائيد 6گرام قرار داشته باشد،  8و  6بطور مثال در صورتي كه بين (. نمائيد

 . ك پارچه مرطوب پاك كنيدساحه اي را كه با ورق تست در تماس بوده است توسط ي 
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 مراحل بعد از پروسيجر و اهتمامات آن

 . در قسمت استفاده از سامان آلات در جريان تست، اهتمامات وقايوي را در نظر داشته باشيد 
 . براي خانم ولو اگر نتيجه نورمال و يا منفي هم باشد، نتيجه تست را داده ودر ضمن مشوره هاي لازم بدهيد 

 
 )RPR(معاينه سريع ريجنت پلازما

 استطبابات

  . جزء معاينات اساسي زمان حامله گي غرض سكرين نمودن براي مرص سفليس مي باشد VDRLاين تست و يا 
 

 مراحل قبل از پروسيجر و اهتمامات آن

 .ظر داشته باشيدذكر شده اند در ن )1- 5صفحات ( 1 فصلدر جريان پروسيچر اصول عمومي مواظبت را كه در  
 

 پروسيجر

 . از برداشتن حجرات و حباب ها خود داري كنيد. كش نمائيد Dispenstirبه دقت نمونه را به   

  Dispenstir  آن بصورت آزادانه در روي دايره تست  )ملي ليتر 0.5تقريباٌ (را بصورت عمودي نگهداشته و فشار بدهيد تا يك قطره
 . ننمائيدسطح كارد را تماس . كارد بريزد

خارج از داير نمونه را . نمونه را پخش نمائيد، طوري كه تمام سطح دايره را فرا گيرد Dispenstirبا استفاده از قسمت نهايت بسته  
 . پخش ننمائيد

پوش قطره آن را در سر 5-4بصورت ملايم بوتل انتي جن را چندين مراتبه، سر و زير نموده بعداٌ آن را بصورت عمودي نگهداشته و  
قطره نبايد در درون . يك قطره آن را در دايره امتحاني بريزيد. بوتل بريزيد، تا مطمين شويد كه جريان از سوزن صاف مي باشد

. .نمونه و انتي جن را با هم مخلوط ننمائيد. سوزن باقي بماند
 . انتي جن باقي مانده در سرپوش را دوباره در بوتل بياندازيد  

 . دقيقه در تحت پوش مرطوب كننده دور بدهيد 8ت تست كارد را براي مد  

بخاطر سهولت تفسير، كارد را سه تا چهار مرتبه بطرف پس و پيش تكان داده و بعد دفعتاٌ آن را در تحت يك نور روشن و يا در روشني  
  )نور فلوروسنس ممكن باعث غلطي در تفسيرنتيجه گردد(. روز بخوانيد

 :يف و يا غير رياكتيفراپور بايد داده شود كه رياكت 
 . وصفي كه مي تواند نمايانگر يك ريكشن كم و يا ضعيف باشد clumpingغورگي ها يا : رياكتيف 
 . يك درشتي خيلي كم ديده شده و يا هيچ غورگي ديده نمي شود: غير رياكتيف 

 
 مراحل بعد از پروسيجر و اهتمامات آن

 . هتمامات وقايوي را در نظر داشته باشيددر قسمت استفاده از سامان آلات در جريان تست، ا 
 . براي خانم ولو اگر نتيجه نورمال و يا منفي هم باشد، نتيجه تست را داده ودر ضمن مشوره هاي لازم بدهيد 
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 واكيوم اكستركشن

 استطبابات

قت براي ريفر نمودن موجود در صورتي كه و(اين پروسيجر جزء مواظبت هاي اساسي روتين نبوده، بلكه صرف در زمان اختناق جنين 
 : و پرولاپس كورد و صرف زماني كه شرايط ذيل موجود باشد اجراء مي شود )نباشد

 اعتلان راسي 
 جنين به ترم 
 عنق كاملاٌ توسع يافته 

 . بالاتر از ارتفاق عانه قابل جس باشد 5/2راس طفل حد اقل در ستسشن حد اقل صفر و يا  

 . غشا امنيوتيك تمزق كرده باشد 

  )4- 63 صفحه 7ضميمه (. واقعه را بصورت عاجل ريفر نمائيد! ر صورتي كه شرايط فوق موجود نباشند، اقدام عاجل نمائيدد 
 

 مراحل قبل از پروسيجر و اهتمامات آن

 .ذكر شده اند در نظر داشته باشيد )1- 5صفحات ( 1 فصلدر جريان پروسيچر اصول عمومي مواظبت را كه در  

  )4-27شكل (ت مورد ضرورت كامل اند يا خيرببينيد كه سامان آلا 

 . تمام ارتباطات را چك كرده و واكيوم را با دست دستكش در تست نمائيد 
 . خانم را تشويق كرده و برايش دلداري بدهيد 

 
 واكيوم اكستركتر. 4-27شكل 

 
 پروسيجر

موقعيت راس طفل را از طريق جس كردن سوچر در حالي كه دستكش هاي شديداٌ ضد عفوني شده و يا معقم را بد ست كرده ايد،  
 . سجيتل و فونتانل بررسي نمائيد

 .فونتانل خلفي را شناسايي كنيد  

اين موقعيت كمك . سانتي متر قدامتر از فونتانل خلفي قرار داشته باشد، استفاده كنيد 1از يك كپ كلان كه مركز آن بالاي انقباض   
 .ئين بيايد و در ضمن در جريان تركشن خود به خود دور بخوردخواهد كرد تا راس زيادتر قبض شده، پا

  )4-18 صفحه(. ممكن در اين مرحله غرض جابجا نمودن مناسب تركشن اجراي اپيزيوتومي ضرور باشد  

حه عجان را كش كمي معطل كنيد تا زماني كه راس سادر صورتي كه اپيزيوتومي بخاطر جابجا كردن تركشن ضروري باشد،  
 . اين عمل از خونريزي غير ضروري جلوگيري خواهد كرد. نمايد و يا اين كه با محور تركشن مداخله نمايد

انگشت اشاره را در . توسط سامان گرفته نشده اند )مهبل و يا عنق(ببينيد كه انساج رخوه مادر . ساحه تماس سامان را چك نمائيد 
 . تماس راس طفل و كپ نگهداريد

 . كيلوگرام في سانتي متر مربع از فشار منفي را بوجود آورده و سامان را چك نمائيد 0.2ا استفاده از پمپ يك خلاء ب 

 . كيلوگرام في سانتي متر مربع اضافه كرده و سامان را چك نمائيد 0.8خلاء را تا به   
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البته فشار بايد به امتداد محور حرقفي و عمود به . )يلدر ذ 4-28شكل (. بعد ازوارد كردن فشار اعظمي منفي، تركشن را آغاز نمائيد 
 . كپ وارد گردد

 
 تركشن بواسطه كپ ملمستروم. 4- 28شكل  

 
تركشن بايد طوري وارد شود كه ميلان راس در صورتي كه سر طفل به يك طرف ميلان داشته و اين كه خوب قبض نباشد،  

 . )به يك طرف و يا طرف ديگر، ضرور نيست به امتداد خط وسطي باشد(. يدطفل را راست كرده و يا اين كه راس طفل را قبض نما

در جريان تركشن يك انگشت بايد در نزديك راس و كپ قرار داده . در هر تقلص، تركشن به جهت عمود بر مستوي كپ وارد گردد 
. .شود، تا اندازه پائين شدن راس معلوم شود

 : ميان تقلصات چك نمائيد موضوعات ذيل را در 
 سرعت حركات قلبي جنين 
 موقعيت كپ  

 

 : بخاطر داشته باشيد

 . دور خوردن راس طفل خود به خود با تركشن حاصل مي گردد. هر گز از كپ غرض دور دادن فعال راس طفل استفاده نكنيد 
   . اولين كش كردن ها، كمك مي كند تا مسير كش كردن هاي بعدي را بدانيم

 . به تركشن ادامه ندهيد ن تقلصات و كوشش هاي اخراج كنندهدر بي 

دقيقه ادامه  30در صورت داشتن پيشرفت و عدم موجوديت اختناق جنيني به كش كردن هاي رهنمايي كننده براي مدتي اعظمي  
 . بدهيد

 . ددر صورتي كه با اجراي هر عمل كش كردن، راس پائين نيايد، به تركشن توسط واكيوم ادامه ندهي 

 .اگر هر يكي از حادثات ذيل واقع گردد، تكشن توسط واكيوم را قطع كنيد 
 عدم پيش آمدن راس طفل توسط هر كش 

 :دقيقه و يا 30جنين بعد از سه كش كردن پائين نيايد و يا بعد از  

 . اشدو يا اين كه كپ دو مراتبه بلغزد، در صورتي كه به جهت درست و با فشار منفي عظمي كش صورت گرفته ب 

 .)4-63 صفحه، 7ضميمه (. واقعه را ريفر كنيد. عاجل عمل كنيددر صورتي كه واكيوم اكستركشن ناكام شود،  

 مراحل بعد از پروسيجر و اهتمامات آن

 در صورت لزوم )4- 37 صفحه(ترميم اپيزيوتومي  

 . رگ احتمالي نوزاد، دلداري بدهيددر صورت ضرورت به خانم و فاميل اش، بعد از يك ولادت تروماتيك و مجروح شدن و يا م 



  پنجم هضميم
  صحي و مشاورت بيشترپيام هاي 

 
مانند موارد مربوط به . پيام هاي صحي و مشاورت در رابطه به عناوين ذيل بايد مطابق به ضرورت هاي فردي خانم عيار ساخته شود

در جريان مشاهده مطرح فزيكي خانم و تجربيات سابق او و يا پرسش هايي كه  همراقبت ها، اين بخش نيز بايد بر اساس تاريخچه و معاين
  .مي نمايد، منحصر به فرد ساخته شود

  
  :در تغذي از پستان مادر حمايه
مشره در مورد مفاد و اصول شيردهي اختصاصي و مقدم، برخي خانم ها شايد به رهنمايي هاي بيشتر در مورد شيردهي از پستان  هبرعلاو

  .خود ضرورت داشته باشند
  

  :وضعيت يا موقعيت گرفتن
  :برخي موارد چنين است. بايد طوري وضعيت بگيرد كه كمر و شانه و خودش احساس آرامش كنندخانم 
و  4-29وير اتصبا اتكا بر بازو و يا بالش مانند ) يا در برابر ديوار و يا در روي زمين با تكيه بر درخت(نشستن روي يك چوكي  •

31-4  
  4-32تصوير دراز كشيدن به يك بغل مانند  •

  وضعيت گهواره: هيشيرد 29-4شكل

 

  وضعيت اميزش گهواره: شيردهي 30-4شكل

 

 محكم گرفتن /وضعيت فوتبال: شيردهي 31-4شكل 

 

  وضعيت خوابيده به جناح: شيردهي 32-4شكل
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يخانم با :ت بدهد كهيوضع يد نوزاد را طور
 ). گردن دور نخورده و خم نشده باشد(سر و تنه در يك خط مستقيم قرار دارد  
 . ن در مقابل ثديه قرار داشته باشد و لب بالايي در مقابل حليمه يا نوك پستان قرار داشته باشدده 
 . مادر قرار دارد هنوزاد در چسپيده گي با تن هتن 
 . نوزاد توسط مادر استوار گرفته شده باشد نه تنها سر و يا شانه هايش هتمام تن 

  
  ):در آغوش گرفتن(استوار گرفتن 

 يه را از رويثد هن اقدام وزنيرد؛ ايگرش پستان خود را استوار بگيد با دست ديرد، بايگ يل ميذ يت هاياز وضع يكيد را در اگر خانم نوزا
  :ن عمل را انجام بدهديل خانم را كمك خواهد كرد تا ايذ يروش ها. دارد ينوزاد بر م

 C هيخانم پستانش را با انگشت شصت از بالا در ناح: مانند areola دارد ياستوار نگه م ،ير انگشتان از قسمت تحتانيو سا. 
 U ه يرد تا ثديگ يخود را به عقب م يخانم اندك. دهد يه قرار ميثد يش را به شكل هموار در قسمت تحتانيخانم انگشت ها: مانند

داخلي  هنگشتان در ساحو ساير اه بوده يثد يرونيب هشصت خانم در ساح. دياياستوار ب) اشاره(ن انگشتان شصت و سبابه ياش در ب
 . قرار مي داشته باشد

  
  :پيوسته گي و مكيدن

  :با رعايت موارد ذيل، خانم مي تواند كه با نواد كمك كند تا به خوبي به پستان بچسپد
 ههالحليمه را و به اين شكل حليمه و  هاين كه تنها ناحيرا در دهن خود گرفته است نه  areolaپستان يا  ههال هنوزاد مقدار ممكن 

 .پستان شكل طويله را گرفته و در دهن نوزاد جا مي گيرد
پستان نيز با زمين دهن و زبان خود  ههال هفقط نوك پستان يا قسمت بالاترين آن را به دهن نگرفته بلكه به اضافه بالاي ناحينوزاد  

 ).شير از پستان توسط فشار دادن خارج مي شود نه توسط مكيدن و كش(فشار وارد مي كند 
 .پستان در بالاتر از دهن نوزاد به چشم مي خورد نه پايين تر هقسمت بيشتر هال 
 .ممكن در هنگامي كه به پستان مي چسپد باز است هدهن نوزاد تا انداز 
 .الاشه هاي نوزاد بايد با پستان در تماس باشد 

  
  :ساير پرابلم هاي مربوط به تغذي از پستان مادر

 . را براي رهنمايي بيشتر ملاحظه نماييد 4-1ته را دارد، چوكات متن شماره اگر حليمه هاي خانم حالت برگش 

چوكات متن شماره ، )نوزاد مريض است و يا مكيده نمي تواند(اگر خانم ضرورت دارد كه شيرش را به هر علتي بيرون بكشد  
 . براي رهنمايي بيشتر ديده شود 4- 49 هصفح 2-4

 
 :برگشته هميبا حل ييشتر در مورد خانم هايب يها ييرهنما: 4-1چوكات متن شماره 

 .به خانم اطمينان بدهيد كه بسياري از خانم ها با حليمه هاي هموار و يا برگشته مي توانند بدون كدام مشكلي نوزاد شان را تغذيه نمايند 
 :پيام هاي صحي در رابطه به مسائل ذيل را به خانم عرضه نماييد 

  .اول پس از ولادت زياد مي گردد هاين حالت در دوران حمل و در هفت) ه آن مقياس طويل شده استدرجه يي كه حليمه ب(: طويل شدن -
ناحيه يي را كه در دهن نوزاد مي باشد،  هحص 3/1حليمه . پستاني و حليمه را مي مكد نه اين كه تنها حليمه را هنوزاد هال: پيوسته گي درست -

 .تشكيل مي دهد
 .و يا انگشت براي تسكين نوزاد جلوگيري شود چوشك دهني، بوتلي هاز استفاد -
در اين دوره نسج پستان نرم تر مي باشد و مي تواند كه به . مقدم پس از ولادت به دفعات شير مادر را بگيرد هبسيار مهم است كه نوزاد در دور -

 .ساده گي در دهن نوزاد شكل بگيرد و نوزاد مي تواند بياموزد كه چگونه نوك پستان را بگيرد
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  1خارج كردن شير از پستان: 4-2چوكات متن شماره 
  :او بايد كار هاي ذيل را انجام بدهد.به خانم بياموزانيد كه چگونه مي تواند شير را خارج نمايد

 . را براي گرفتن شير آماده بسازد) با آب جوش داده شده و خشك شده در هواي آزاد(پاك شسته شده  هيك ظرف يا محفظ 
 . به صورت درست شسته شود دست هاي خانم 
 . خانم به حالتي كه برايش آرام باشد بنشيند و ظرف در قسمت تحتاني پستان قرار داده شود 

 : خارج نمايد 4- 33شكل شير را مطابق به  

ان استوار پستان با ساير انگشت. انگشت شصت در بالاي هلال پستاني و انگشت سبابه در مقابل شصت در قسمت پاياني آن قرار داده شود −
 . نگه داشته شود

 ين وقت فشار بالايشصت به طرف صدر فشار داده شود و در ع يانگشت سبابه بالا. پستان توسط انگشت شصت و سبابه فشار داده شود −
 .دين نمايرون را تأمير به بيان شيتواند كه جر يپستان م

. رديپستان صورت بگ ير از همه لوب هايشود تا خارج شدن ش د فشار داده شده و رها شود و بعد همه قسمت ها فشار دادهيپستان با −
تم متفاوت فشار و رها كردن پستان را يهر خانم ر. گردد يخارج م يبعد ير خارج نشود، اما با فشار هاين فشار شيممكنست كه در اول

 . خواهد كرد يعمل

 . شود يريجلوگ ييمه به تنهاياز فشردن و فشار دادن حل −
هر دو پستان تا زماني كه . دقيقه تا آن كه جريان شير آهسته شود، فشار داده شود و بعد پستان ديگر فشار داده شود 5تا  3اي شير يك پستان بر 

 . دقيقه را در بر بگيرد 30تا  20ممكنست كه اين عمليه . جريان شير قطع يا كاملاً كم شود، فشار داده شود
 

 :خارج كردن شير از پستان 4- 33تصوير

 
 : شير به صورت درست جريان نمي يابداگر  

 . مطمين شويد كه خانم از روش درست و صحيح استفاده مي كند −

 . گرم در بالاي پستانش استفاده كند هخانم از يك تك −

 . پشت خانم را ماساژ بدهد هكسي بايد گردن و تخت −
ساعت مورد استفاده قرار  24ر يخچال نگهداري شده و در طي اگر قرار نيست كه شير خارج شده دفعتاً مورد استفاده قرار بگيرد، شير بايد د 

 . ساعت نگهداري گردد 6سانتي گريد بوده و براي حد اكثر  هدرج20اگر يخچال موجود نيست در محلي مناسب نگهداري شود كه . بگيرد
 . پيش از دادن شير به نوزاد از اين كه شير در حرارت اتاق نگهداري شده است، مطمين شويد 

 . درجه حرارت داشته باشد گرم شود و از بسيار گرم كردن آن خودداري شود 40ر يخ با استفاده از آب گرم كه شي −

 . شير دوباره گرم شده مورد استفاده قرار گيرد −

 
   BMS :شير مادر در برابر جانشين هاي شير مادر يا

ورت اختصاصي به نوزاد شير بدهد، اما بالاي خانم در صورتي كه پس از آن ثابت گرديد خانم ايدس ندارد بايد قوياً ترغيب شود تا به ص
تمام خانم هايي كه ايدس ندارند بايد از برتري هاي . خودش با چنين وضعي خود را راحت احساس نكند فشار بيش از حد وارد نكنيد

 .شيردهي به نوزاد شان آگاهي حاصل نمايند

                                                 
1 Adapted from: World Health Organization. 2003. Managing Newborn Problems: A Guide for Doctors, Nurses, and Midwives. WHO: 
Geneva. 

 
JHPIEGO/Maternal and Neonatal Health Program 4-49 



Basic Maternal and Newborn Care: A Guide for Skilled Providers 

 

 

 . ديده شود 3- 51 هصفح در صورتي كه خانم ايدس داشته باشد: يادداشت

 
 اختصاصي از جانشين شيرمادر هاستفاد شيردهي اختصاصي 

ماه6تمام اجزاي غذايي مورد ضرورت نوزاد براي    تغذي
 . اول را داراست

 . به آساني هضم مي شود 

انواع مختلف آن مقادير و انواع مختلف اجزاي
غذايي را در تركيبات مختلف دارد كه با شير 

هيچ نوع آن مانند شير . ار تفاوت داردپستاني بسي
 . مادر كامل نيست

  .نوزاد را گرم نگه مي دارد  گرمي

 .قدرت دفاعي وجود را زياد مي سازد  محافظت
 . نوزاد را از حساسيت ها و انتانات محافظت مي كند 

 

 . خطر آلوده شدن ظرف موجود است  .منبع صحي مواد غذايي است  مصئونيت
 .ير موجود استخطر خراب شدن ش 

  .پيوسته گي مادر و نوزاد را تقويت مي كند  پيوسته گي

 .براي برگشتن رحم به سايز نارمل كمك مي كند  مفاد صحي به خانم
با وقفه در تخمه سازي از حمل مجدد جلوگيري مي  

 . كند
با معطل ساختن عادت ماهوار از خطر كمخوني مي  

 . كاهد

 

ارزان و قابل دسترس 
 بودن

 .ت به خريدن بسيار ارزان استنسب  . ممكنست است گران باشد 
 . بسيار قابل دسترس است  .هميشه قابل دسترس نيست 
 . همه وقت آماده نيست 

 . هميشه با فرهنگ مطابقت ندارد  .معمولاً با فرهنگ و عنعنات مطابقت دارد  كامل و قابل پذيرش بودن
 . مي تواند باشد stigmaيك منبع  

زيرا.ت كم را براي آماده ساختن نياز داردوق    سهل بودن
 . ضرورتي براي تهيه و مخلوط كردن ندارد

براي آماده ساختن و نگهداري به زمان ضرورت
 .دارد

 
معلومات هاي لازم در  ههر گونه كه خانم در رابطه به تغذي نوزاد از پستانش تصميم مي گيرد او را در انتخاب روش درست با ارائ 

 . ذي مصئون و موثر نوزادش كمك نماييدرابطه به تغ
 : اگر خانم تصميم دارد كه از جانشين شير استفاده نمايد 

 ). 4- 51 هصفح 4- 3چوكات متن (موارد موجوديت و آماده بودن شير جانشين را ارزيابي نماييد  −

و به او مشوره هاي لازم در  )او هم اكنون چگونه شير جانشين را آماده مي سازد(خانم را ارزيابي كنيد  هتجربيات موجود −
 . ارتباط به آماده ساختن مصئون شير جانشين را ارائه بدهيد

 . مطالعه نماييد 4-51 هصفحبخش استفاده از شير جانشين را در  −

 2-130 هصفح ر مادر را دريبا ش يمقدم و اختصاص يبخش تغذر پستان استفاده كند، يم دارد كه از شياگر خانم تصم 
 . ديملاحظه كن
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 : ارزيابي موجوديت شير جانشين: 4-3چوكات متن شماره 

 :به منظور ارزيابي عمومي آماده بودن شير جانشين موارد ذيل بايد در نظر بوده و با خانم در ميان گذاشته شود
 آيا اين گونه تعويض شير با فرهنگ محيطي خانم مطابقت دارد؟ 
 آيا شير جانشين مصئون و از نظر غذايي غني است؟ 
 يا اين شير قابل پرداخت، قابل دسترس و دايماً موجود است؟ آ 
آيا آب پاك و كافي، منبع براي جوش دادن آب و ظروف و تغذي مناسب قابل دسترس است؟ آيا كسي موجود است كه به خانم بفهماند چگونه  

 اين شير را آماده نمايد؟ 
 صي موجود و قابل استفاده براي خانم است؟آيا روش ديگري براي جلوگيري از حمل در برابر شيردهي اختصا 

  
  :استفاده از شير جانشين

  :اگر خانم مصمم است كه از شير جانشين استفاده ببرد، در موارد ذيل او را توصيه نماييد
 )ماه و جانشين 6شير پستان اختصاصي براي (متوجه باشيد كه خانم در روشنايي و در حالي كه از مفاد و اضرار هر دو حالت  •

 .آگاه است، چنان تصميمي را اتخاذ نموده است

بخش شير مادر در (اگر خانم بر تصميم خود بسيار استوار نيست، به او كمك كنيد تا يك تصميم درست و قائم را اتخاذ نمايد  •
 ). ديده شود 4-49 هصفح برابر شير جانشين در

 ي، به آسانيرا كه قابل پرداخت، عمل يد تا راهياو كمك كنن استفاده ببرد، به ير جانشياگر خانم كاملاً مصمم است كه از ش •
 .ديباشد انتخاب نما يياز مواد غذا يقابل دسترس و غن

  :آماده ساختن و نگهداري مصئون شير جانشين
  :در صورتي كه خانم براي استفاده از شير جانشين مصمم است او را توصيه كنيد تا

و خشك شده در هواي آزاد استفاده ) گيلاس شسته شده با آب جوشانده شده ظرف پاك و(از روش هاي مصئون و ضد عفوني  •
 .نمايد

 .دستهاي خود را پيش از آماده ساختن شير با آب پاك و صابون بشويد •

قسمت شير گاو يا بز را با يك  2به او مشوره بدهيد كه : اگر خانم مصمم است كه شير بز يا گاو را استفاده كند 
اين مخلوط بايد قبل از . ده شده مخلوط كند و يك قسمت قاشق بوره نيز به آن اضافه نمايدقسمت آب قبلاً جوشان

 . استفاده جوشانده شده و بعد سرد شود

قسمت آب  3قسمت از آن شير را با  2بايد اگر خانم تصميم دارد كه از شير قبلاً جوشانده و كنسرو استفاده كند،  
 . خلوط كندبه مقدار مناسب م هجوشانده شده و بور

خانم بايد هدايات داده شده در قطي را با استفاده از آب جوشانده اگر خانم مصمم به استفاده از شير پودري است،  
 . شده رعايت كند

بايد يك گيلاس آب جوشانده شده را با استفاده كند، ) پس چرخ(اگر خانم مصمم است كه از شير ارزانتر پودري  
 . قاشق روغن استفاده نمايد 3قاشق بوره و بخش  2قاشق شير مذكور و  12

 

 . بسيار مهم است كه آب مورد استفاده براي ده دقيقه جوشانده شده و بعد از سرد شدن مورد استفاده قرار گيرد :يادداشت

 
 . تواند يشده م يساعت نگهدار 24ر تا يخچال شيدر . ساعت گذاشته شود 2شتر از يد در حرارت اتاق بير نبايش 

شير   .باسي شده نبايد استعمال شود
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  :رهنمود هاي تغذي
زيرا پاك نگه داشتن . بسيار ساده خواهد بود كه براي تغذي طفل از گيلاس و قاشق به عوض چوشك هاي بوتلي استفاده شود •

 .را در ذيل ملاحظه كنيد) بخش تغذي با گيلاس و قاشق به جاي ساير اشيا. (چوشك هاي دهني و بوتلي مشكل تر است
مرتبه در شبانه روز در نخستين روز  12تا  8ساعت و يا  3تا  2نوزاد بايد هر گاهي كه مي خواهد تغذي شود كه مي تواند در هر  •

 .هاي حيات باشد
مرتبه  2روز اول حيات ادرار مي كند و حد اقل  7تا  2مرتبه در  6نوزاد مقدار كافي را كه ضرورت دارد گرفته مي تواند و حد اقل  •

  . ز در همان زمان حيات، مواد غايطه دفع مي كنددر رو
 

  :2تغذي با گيلاس و قاشق به جاي ساير اشيا
  :يا گيلاس و قاشق تغذي مي كند او را در موارد ذيل توصيه نماييد اگر خانم نوزاد را با گيلاس

 .فاده ببرددر هر مرتبه تغذي از گيلاس و ظروف شسته شده با آب جوشانده و خشك شده در هواي آزاد است •

 . شير بايد در صورت امكان هر چه زودتر به نوزاد داده شوداگر با شيري كه از پستان خارج شده تغذيه مي كند،  

 . در صورت امكان به زودترين فرصت بعد از آماده كردن شير به نوزاد اده شوداگر از شير جانشين استفاده مي برد،  

بخش باقي مانده بايد براي يا شير جانشين آماده شده را نخورد،  اگر نوزاد تمام شير خارج شده از پستان و 
 . ساعت در يخچال نگهداري شود 24

 3-36چوكات متن شماره (به زودي ممكنه پس از آماده شدن از محلول استفاده شود اگر از او آر اس استفاده مي شود،  
 . اخته شودساعت دور اند 24مقدار باقي مانده بعد از . ديده شود) 3-96 هصفح

 : اگر خانم به نوزاد تغذي كرده است، بايد 
 . با گيلاس اندازه شود) او آر اس(مقدار شير جانشين، شير مادر و يا  
 . طفل را طوري بگيرد كه به شكل نيمه راست در بالاي زانويش نشسته باشد 

 . تماس بدهيد 3- 34شكل نوزاد مانند ) قسمت خارجي(گوشه اي از پياله يا قاشق را به لب تحتاني  

نه اين كه آن را به . كمي قاشق يا پياله را يك جانبه كنيد تا شر به دهن طفل برسد و به طفل فرصت بدهيد كه آن را بمكد 
 . دهن طفل بيندازيد

 . به تغذي در صورتي كه نوزاد دهنش را بسته كرده و يا ديگر به گرفتن شير علاقه مند نيست، خاتمه بدهيد 

خانم بايد نوزاد را ترغيب كند تا در را نمي گيرد، ) او آر اس(شير مادر، شير جانشين و يا  هر لازماگر نوزاد مقدا 
 . دفعات بيشتر و يا مدت درازتر تغذي كند

در  يدهد كه از ظرف حت يح نميكند، و اگر خانم ترج ينم ياگر نوزاد در صورت استفاده از ظروف درست تغذ 
زمينه سازي  7شماره  هرجعت دهي غير عاجل را به اساس ضميمفاده ببرد، ر خودش استيبا ش يصورت عدم تغذ

 . نماييد

                                                 
2 Adapted from: World Health Organization. 2003. Managing Newborn Problems: A Guide for Doctors, Nurses, and Midwives. WHO: 
Geneva 
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: 34-4تصوير  :3پياله، چوشك و قاشق: روش هاي بديلي تغذي

 
  

  :پس از ولادت هجلوگيري از حمل در دور
بدبختانه كه بسياري خانم . ي نمايندماه از حمل مجدد جلوگير 12بسياري خانم ها مي خواهند كه اطفال بيشتر نداشته و يا حد اقل براي 

ها مراكز خدمات نسائي ولادي را بدون به دست آوردن مشوره در مورد رهنماي خانواده و يا روش هاي جلوگيري از حمل ترك مي 
 IPPFين فدراسيون بين المللي والد. تمام خانم ها پس از ولادت بايد مشوره ها در مورد جلوگيري از حمل را حاصل نمايند. نمايند

  :رهنمود ذيل را براي مشاورت به خانم هاي پس از ولادت سفارش مي نمايد
 .تمام خانم ها را به شيردهي از پستان خود شان ترغيب نماييد •

 .شيردهي از پستان را به منظور آغاز نمودن يك روش ديگر ضد حمل قطع ننماييد •

 .صدمه برساندروش هاي جلوگيري از حمل نبايد شيردهي و يا صحت نوزاد را  •
  

  :پس از ولادت هعقامت دور
در نزد خانم هايي كه از پستان خود تغذيه نمي كنند اين مدت شايد تا . پس از ولادت مدتي از عقامت را تجربه مي كند ههر خانم در دور

نزد خانم هايي كه از شير خود ). پس از ولادت تصادف مي كند 45مه سازي به روز به صورت اوسط نخستين تخ(هفته برسد6كمتر از 
بازگشت حمل گرفتن قابل پيشبيني . تغذيه مي كنند، اين مدت كمي طولاني تر است زيرا مكيدن شير تخمه سازي را به تعويق مي اندازد

  ).دحمل مي تواند پيش از ديدن نخستين عادت ماهوار نيز اتفاق بيفت(نيست 
  

  :يا امينورياي شيردهي LAMروش 
راه هاي  LAM. از دير به اينسو دانسته شده است كه شيردهي از پستان مادر يك روش موقت اما موثر در جهت جلگيري از حمل است

ه نوزاد خود خانمي كه به صورت اختصاصي ب. اين پرداخت را زماني كه خانم مي داند ديگر از حمل گرفتن در امان نيست، مهيا مي سازد
اگر اين مشخصات موجود . شير مي دهد براي شش ماه اول پس از ولادت امينورياي شيردهي داشته و عادت ماهوارش بر نخواهد گشت

اگر يكي از اين مشخصات تبديل . درصد محافظت از حمل را در شش ماه اول پس از ولادت نوزاد مهيا مي گرداند98حد اقل  LAMباشد، 
روش هاي ديگر جلوگيري از حمل در حالي كه بالاي شيردهي تأثيري نداشته باشد، مي تواند كه مورد استفاده قرار  مي شود، يكي از

  .خانم و نوزاد را از ساير امتيازات و برتري هايي كه تغذي با شير مادر دارد نيز برخوردار مي گرداند LAMاز جانب ديگر . گيرد
  

  بد؟چه وقت روش جلوگيري از حمل آغاز بيا
تمام روش هاي جلوگيري از حمل مي تواند كه براي يك خانم پس از ولادت مناسب باشد، زمان استفاده از هر روش مي تواند كه به 

روش هايي كه مي تواند توسط جفت زن و مرد پس از آغاز كردن به مجامعت مورد استفاده . حالت شيردهي مادر وابسته گي داشته باشد
  :ذيل مي گردد قرار گيرد شامل موارد

 از بين برنده هاي سپرم •

                                                 
3 Figure 4-34 is reprinted with permission from: World Health Organization (WHO). 2003. Managing Newborn Problems: A Guide 
for Doctors, Nurses, and Midwives. WHO: Geneva. 
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 )كاندوم هاي لشم مي تواند كه خشكي مهبل را مرفوع كند(كاندوم يا پوش مردانه  •
 بيرون ريختن يا خارج كردن •

ه مي هفته پس از ولادت مورد استفاده قرار گيرد، زيرا نه تنها اين كه به صورت درست جابجا شده نمي تواند بلك 6ديافراگم نمي تواند تا 
قرار گرفته و يا پاره  episiotomyآن سبب ناراحتي ها مخصوصاً نزد هانم هايي كه مورد  هتواند اقدام به اين حركت پيش از موعد معين

  .گي هاي عنق و عجان دارند، گردد
 

  خانم هايي كه از پستان خود به نوزاد شير مي دهند
ماه پس از ولادت به روش هاي ديگر جلوگيري از حمل 6هفته تا  6اقل براي خانم هايي كه از پستان خود به نوزاد شير مي دهند حد 

سفارشات در مورد زمان استفاده از روش هاي جلوگيري از حمل را براي اين دسته از  4-35تصوير شماره . ضرورت نخواهند داشت
 LAMا از روشي براي جلوگيري از حمل غير از اگر خانمي كه از پستان خود به نوزاد شير مي دهد مي خواهد ت. خانم ها نشان مي دهد

به . استفاده كند، بايد به او در مورد تأثيرات باالقوه و احتمالي برخي از اين روش ها به روي شيردهي و يا صحت نوزاد معلومات داده شود
اي اين دسته از خانم ها است حتي به طور مثال تابليت هاي فمي و يا زرقيات جلوگيري كننده از حمل كه در برخي موارد انتخاب اخير بر

ميكروگرام ايتانيل ستراديول، مي تواند كه تركيب شدن شير در پستان را به تنقيص مواجه ساخته و اين باور نيز  35تا  30دوز پايين 
حيث يك مدت زمان حد هفته به  12تا  8انتظار بردن . 4اول مختل مي نمايد ههفت 8تا  6وجود دارد كه نمو و رشد طبيعي نوزاد را در 

  . اقل در چنين حالات مي تواند كه تأثيرات بسيار مثبت بالاي شيردهي داشته باشد
 

  خانم هايي كه از پستان خود به نوزاد شير نمي دهند
تنها يك هفته در سيكل عادت ماهوار مواجه مي گردند و  6تا  4اكثريت خانم هايي كه از پستان خود به نوزاد شير نمي دهند با تأخير 

اگر يك جفت . سوم نخستين سيكل ها مي تواند كه با تخمه سازي همراه باشد و فقط در موارد محدود مي تواند كه منجر به حمل گردد
زن و شوهر مي خواهد كه تمام احتمالات حمل را از ميان بردارد، روش جلوگيري از حمل بايد در زمان استفاده از موانع، كشنده هاي 

حمل ريسك علقه شدن . در نخستين مجامعت مورد استفاده قرار گيرد VSو يا  IUDرج كردن و يا روش هاي هورموني يا سپرم و يا خا
هفته پس از ولادت بلند مي باشد كه از اين رو تابليت هاي فمي يا زرقيات ضد 3- 2خون را بيشتر ساخته و فكتور هاي علقوي خون تا 

مي تواند كه به زودي پس از ولادت هم مورد  Progestin only contraceptivesيا  POC. حمل نيابد پيش از وقت استفاده شد
رهنمايي هاي بيشتر در اين مورد را با  4-36تصوير . استفاده قرار گيرد زيرا در بلند بردن فكتور علقه شدن خون مشكلي را بار نمي آورد

  :خود دارد
پس از  هرابطه به استفاده از روش هاي جلوگيري از حمل در نزد خانم دورمعلومات بيشتر در  4-56 هصفح 4-6و جدل  4-5جدول 

  .ولادت را بيان مي دارد
 

                                                 
4 These restrictions do not apply to women who are doing only token (i.e., minimal) breastfeeding. 
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: 4-35تصوير  : 5زمان سفارش شده براي استفاده از روش هاي ضد حمل نزد خانمي كه از پستان خود به نوزاد شير مي دهد

 
 

 : مل نزد خانمي كه از پستان خود به نوزاد شير نمي دهدزمان سفارش شده براي استفاده از روش هاي ضد ح: 4-36تصوير 

  
  

ساعت مي تواند تحت  48اگر ولادت در شفاخانه و يا مركز صحي صورت گرفته است، ادخال فوري پس از ولادت پلاسنتا در كمتر از : الف
  . ماهر خدمات صحي به صورت كاملاً مطلوب آن صورت گيرد هشرايط خاص توسط يك عرضه كنند

  . وازكتومي يا مسدود كردن مجراي ترشحي بيضه ها مي تواند در هر زماني صورت گيرد :ب
استفاده از روش هاي مبتني بر آگاهي از عقامت مي تواند براي يك خانم شيرده مشكلتر باشد زيرا مي تواند سبب اعراضي تغييرات در : ج

 abstinenceي از عقامت مي تواند به مرتاض هاي دوامدار يا در نتيجه روش هاي مبتني بر آگاه. مخاط، تب وجود و غيره گردد
  . ضرورت داشته باشد

نوزاد تأثير منفي  همي تواند بالاي مقدار شير و رشد صحتمندان CICsو  COCsدر جريان شش ماه اول پس از ولادت، روش هاي : د
روش ها نيز قابل استفاده و يا در دسترس نيست مي تواند استفاده نمي كند و ساير  LAMاگر يك خانم شيرده است اما از . داشته باشد

  )سازمان صحي جهان 3كلاس 0استفاده كند  CICsو يا  COCsاز  6 هدر هفت

                                                 
5 Adapted from: Family Health International (FHI) 1993. Postpartum Contraception. Contraceptive Technology Update Series. FHI: Research 
Triangle Park, North Carolina 
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 : دسته بندي موازين انتخاب بهتر طبي سازمان صحي جهان: 4- 5جدول 

 با داوري محدود دسته بندي با داوري طبي طبي

ف در هر حالتي استفاده شود  اده شودبلي است 1

 بلي استفاده شود عموماً استفاده شد 2

 نه استفاده نشود هميشه سفارش نشده است 3

 نه استفاده نشود 4 استفاده نشود

 
 ):پس از ولادت هدور(چهارچوب مشاورت براي استفاده از روش جلوگيري از حمل : 4-6جدول 

 ملاحظات روش زمان پس از تولد نوزاد ويژه گيهاي روش

براي تأثير بيشتر بايد به صورت كامل 
 .ر داده شودشي

مفاد صحي قابل ملاحظه براي مادر و 
 نوزاد

فعتاً پس از ولادت بايد شيردهي ازد
 .پستان شروع شود

(LAM) 

 
 

 
 

 
فرصت را مساعد مي گرداند تا روش شير 

 .ديگري انتخاب شود
ماه اول در صورتي كه  6بسيار موثر در

شيردهي اختصاصي بدون عادت ماهوار 
 . صورت گيرد

موثريت در صورت جدا ساختن از
يا استفاده از غذاي متمم كاهش مي 

 .يابد

روش هاي تركيبي  اگر از پستان شير مي دهد
تابليت ها و زرقيات 

 ضد حمل

مقدار شير  8تا 6در خلال هفته هاي
را كاهش داده و بالاي نشو نموي نارمل 

ماه 6نوزاد تأثير منفي داشته و حتي تا 
 . اين تأثير ادامه يافته مي تواند

تابليت و زرقيات بايد آخرين انتخاب 
اول استفاده  ههفت 8تا  6در   .براي خانم شيرده باشد

  (WHO class 4). نشود
در صورتي كه فشار خون نزد خانمي 

يا فشار خون  pre-eclampsiaكه 
داشته نارمل باشد، مي تواند مورد 

 . استفاده قرار گيرد

ماه اول جلوگيري  6هفته تا  6 
شود مگر اين كه ساير روش هاي 

. ب قابل دسترس نباشدمناس
(WHO class 3) 

 
اول، ستروجن مي  ههفت 3در جريان 

 تواند كه ريسك علقه شدن خون را به
  . مراتب بلند ببرد

 هفت
 

  را استفاده مي كند LAMاگر 
 6تا  يمعطل  ماه

ر آغاز يبا جدا كردن نوزاد از ش 
 (WHO class 2) .شود

 
 اگر از پستان شير نميدهد

تواند كه  يسوم م هپس از هفت 
 . شروع شود

 
اگر خانم عادت ماهوار ديده و فعاليت 
 هاي جنسي را آغاز كرده است، يك از
دو نوع را در صورتي كه حمل نداشته 

 .باشد آغاز نماييد

خطر زياد علقه شدن  3 هپس از
 . خون وجود ندارد
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 ملاحظات روش تولد نوزادزمان پس از  ويژه گيهاي روش

جلوگيري كننده هاي حمل 
-Progestinپروجستروني

Only 
Contraceptives 

(POCs) (implants,  

اول حيات،  هدر جريان شش هفت  :اگر از پستان شير مي دهد
ممكنست كه پروجستين بالاي رشد 

 . نارمل نوزاد تأثير منفي بگذارد
ششم پس از  هتا قبل از هفت 

ولادت استفاده نشود، مگر اين 
كه ساير روش هاي مناسب 

وجود و يا قابل قبول نباشد م
كلاس سوم سازمان صحي (

 ) جهان

 
ششم هيچ گونه تأثيري  هپس از هفت

در مقدار و كيفيت شير مادر وارد 
نكرده و بالاي صحت طفل نيز تأثير 

 . ي وارد نمي كندمنف

PICs, and progestin-
only pills [POPs]) 

 
 LAM:در صورت استفاده از

 ماه معطلي 6 
زماني استفاده شود كه طفل  

از شير مادر جدا شده باشد 
كلاس اول سازمان صحي (

 )جهان
 

  اگر از پستان شير نميدهد
 .هرچه زودتر آغاز شود 

 
اگر خانم عادت ماهوار و تأمين 

آغاز كرده است، از  روابط جنسي را
POCs  صرف در صورتي كه خانم

 .حامله نباشد استفاده شود

حتي در نزد خانم هاي شيرده
ممكنست كه خونريزي هاي نامنظم 

به  POCدر صورت استفاده از 
 . وجود آيد
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 تولد نوزادزمان پس از  روش ملاحظات ويژه گيهاي روش

 (IUDs)داخل رحمي هآل
آزاد كننده هاي مس يا 

cooper6

هيچ گونه تأثيري در مقدار و كيفيت 
شير مادر وارد نكرده و بالاي صحت 
   طفل نيز تأثير منفي وارد نمي كند

در صورت ادخال در هنگام پس از 
ا نوزاد به عرضه يولادت پلاسنتا 

ضرورت  يماهر خدمات صح هكنند
 . دارد

ممكنست به صورت فوري در ده
دقيقه پس از ولادت پلاسنتا داخل 

ساعت  48كرده شود و يا اين كه 
 2كلاس (نوزاد  پس از ولادت

 ) سازمان صحي جهان

 

  
فقط تعداد معدودي از عوارض 

خونريزي، (جانبي پس از ادخال 
نزد يك  IUDدر صورتي كه ) درد

 . اده شودخانم شيرده استف

 
خانم بايد در زمان پيش از حمل 

تحت مشاهده و مشورت دهي براي 
پس از  هادخال نمودن آله در دور
 . ولادت قرار داشته باشد

 
ساعت اول پس از ولادت  48اگر در 

داخل ساخته نشده است، بايد تا 
ششم پس از ولادت معطل قرار  ههفت

سازمان صحي  1كلاس . (داده شود
 ) جهان

 
ميران خارج نمودن آله در سال اول 

  . نم هاي شيرده پايين استنيزد خا
در صورتي كه خانم به تأمين 

ارتباطات جنسي و عادت ماهوار آغاز 
كرده باشد، تنها در صورتي كه از 

ه نبودن خانم اطمينان كامل حامل
وجود داشته باشد، داخل ساخته 

 . شود

 
صد يف 10تا  6 يزان اخراج بنفسهيم

بلند  Intervalدر ادخال هاي زمان 
است؛ كمترين ميزان اخراج در نزد 

 10كساني موجود است كه در 
دقيقه بعد از ولادت پلاسنتا در 

قسمت پيشترين رحم نصب شده 
 . باشد

 
ششم ولادت، عرضه  هدر بعد از هفت

صحي به  ماهر خدمات هكنند
آموزش يا تريننگ مجدد ضرورت 

ندارد زيرا تكنيك داخل ساختن آله 
كاملاً مشابه به حالات فاصله بين دو 

 . ولادت است

پوش مردانه و كشنده هاي 
  :سپرم

كيفيت  هيچ گونه تأثيري در مقدار و 
شير مادر وارد نكرده و بالاي صحت 
كفي، كريم، فيلم، تابليت (   طفل نيز تأثير منفي وارد نمي كند

  )هاي مقعدي
 

توانديپس از ولادت ميدر هر زمان
 .كه استفاده شود

 
به حيث يك روش موقتي بسيار 

موثر است، مخصوصاً در وقتي كه 
استفاده از روش هاي ديگر معطل 

 . قرار داده شده باشد

پوش هاي آغشته شده با كشنده
هاي سپرم بر خشكي مهبل فايق 

نزد  پرابلم هاي معمول(مي آيد 
 ) خانم هاي شيرده

                                                 
6 Progestin-releasing IUDs should not be inserted until after 6 weeks’ postpartum. (WHO class 3) 
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 تولد نوزادزمان پس از  روش ملاحظات ويژه گيهاي روش

 سپرم هديافراگم هاي كشند

 )كف يا كريم(

هيچ گونه تأثيري در مقدار و كيفيت 
شير مادر وارد نكرده و بالاي صحت 
   طفل نيز تأثير منفي وارد نمي كند

 

توسط عرضه  حوصلي هبه معاين
كنند

بهتر است كه قبل از استفاده از
ششم پس از  هديافراگم تا هفت

 . ولادت انتظار كشيده شود
ماهر خدمات صحي ضرورت  ه
  .دارد

ديافراگم هايي كه پيش از حمل 
جابجا مي شود به علت نسج مهبلي 

و يا عنق رحم در بعد از ولادت، 
 . كوچك مي باشد

 
استفاده ازكشنده هاي سپرم بر 

پرابلم (خشكي مهبل فايق مي آيد 
 )هاي معمول نزد خانم هاي شيرده

اهي روش هاي مبتني بر آگ
 از عقامت

تا زمان احياي مجدد عادت ماهوار
 . سفارش نشده است

هيچ گونه تأثيري در مقدار و كيفيت 
شير مادر وارد نكرده و بالاي صحت 
   طفل نيز تأثير منفي وارد نمي كند

 

شناسايي مخاط عنق تا زمان آغاز 
مجدد و منظم عادت ماهوار مشكل 

 . است
 

حرارت قاعدوي وجود در صورتي كه 
خانم شبانه براي شيردهي بيدار مي 

بناء سنجش آن . شود متغير مي ماند
در هنگام صبح وقت مي تواند كه 

تخم سازي بيشتر به  هبراي دور
 . واقعيت نزديك باشد

برخي از ازواج بيرون ريختاندن و   :ريختاندن در بيرون
Abstinence  را براي مدت دراز

 . بسيار مشكل يافته اند

هيچ گونه تأثيري در مقدار و كيفيت 
وارد نكرده و بالاي صحت  شير مادر

   طفل نيز تأثير منفي وارد نمي كند

 .تواند استفاده شوديدر هر زمان م

(  )جماع و يا عدم آن

 . 
 

Abstinece )صد در صد ) مرتاض
 . موثر است

پس از  هدر جوامعي كه مرتاض دور
ولادت را مراعات مي كنند قابل 

 . قبول است

موضعي و مسكن هاي  از انستيزي د كردن تيوب هامسدو
موضعي استفاده نشود تا انستيزي 

عمومي به علت اختلاطات آن باعث 
 . جدايي دوامدار خانم و نوزاد نگردد

هيچ گونه تأثيري در مقدار و كيفيت 
شير مادر وارد نكرده و بالاي صحت 
   طفل نيز تأثير منفي وارد نمي كند

بايد به زودي پس از ولادت و يا در
 . ساعت اول اجرا گردد 48طي 

 
ساعت اول اجرا نشده  48اگر در 

ششم  هاست بايد تا بعد از هفت
 .انتظار كشيده شود

 
 

 
 

لپراتومي قسمي پس از ولادت در كسب 
ساعت اول پس از حمل به علت  48

آسان دريافت شدن تيوب هاي 
فلوپي و قابل ديد بودن آن ها مي 
 . تواند به ساده گي صورت بپذيرد

 
بهترين زمان استفاده از آن، احياي 
مجدد پس از ولادت است و يا پس 
از آن كه صحت نوزاد كاملاً يقيني 

 . شده باشد

مطلوب است كه مشاورت و
رضايت پيش از وضع حمل در 

جريان مراقبت هاي پيش از لادت 
 . اخذ گردد
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 ملاحظات ويژه گيهاي روش تولد نوزادزمان پس از  روش

قطع مجراي ترشحي بيضه 
 Vasectomyها 

 .ده مي توانددر هر زمان اجرا ش
 

بهترين زمان استفاده از آن وقتي 
است كه صحت نوزاد كاملاً يقيني و 

 .ثابت شده باشد

يك روش . به زودي موثر نيست
ماه مورد استفاده  3موقتي بايد براي 

مرتبه  20قرار گيرد و يا حد اقل 
صورتي كه جفت  در بيرون درد انزال

زن و شوهر از نظر جنسي بسيار 
 . صورت بگيرد ،فعال باشند

در كلتور هايي كه امساك يا پرهيز 
پس از ولادت  هاز يكجا شدن در دور

مروج است، وازكتومي در اين دوره 
تأثير زيادي بالاي فعاليت هاي 

 . جنسي مرد و زن نمي گذارد
 

زمان ارتباط گرفتن خانم با مركز 
صحي مي تواند كه بهترين وقت 
ي براي تأمين ارتباط با شوهر نيز برا

 . استفاده از خدمات باشد
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 ششم ضميمه

  ارزيابي سريع
  

ا با خانم و يا نوزاد مي داشته باشد بايد ارزيابي سريع ذيل را انجام داده و مطمين شود كه همه موارد تهديد ر 2كه نخستين تماس 1يكس
  .حيات جلوگيري نمايد هتوجه و خدمات حفاظت كنند هحيات شناسايي شده و به حد كافي از ايجاد وقفه در عرض هكنند

  
ساعت سپري شده علامتي از  24از خانم كه او اعراض و علايم زايمان راداشته و يا اين كه نوزاد او به تازه گي در ش و پرسش تفتي •

 .)4-62 ه، صفح4-7جدول (خطر را داشته است 

وري خدمات مراقبتي اساسي زايمان و ولادت نوزاد ط: اگر خانم اعراض و علايم زايمان را داشته ولي علايم خطر ندارد 
 .تشريح شده است، ارائه گردد 2-37 هصفحكه در بخش ششم 

 :مراحل ذيل انجام داده شوداگر خانم و يا نوزاد علامتي از خطر را داشته باشند، عاجلاً  

 اقدام به كمك و تقاضاي آن −

 عملي نمودن مراحل پرداختن عاجل −

 ماهر خدمات صحي همتوجه ساختن عرضه كنند −

 هبراي خانم و مطابق فح 3- 90 هصفحبايد يك ارزيابي عاجل اساسي را مطابق  ماهر خدمات صحي هعرضه كنند −
 .براي نوزاد اجرا نموده و ضروريات آنان را براي ثبات حياتي و يا رجعت دهي ارزيابي نمايد 96-3

مراقبت اساسي عرضه : ساعت گذشته موجود بوده است24اگر هيچ علامتي از خطر زايمان موجود نيست و يا در  
 .ماهر خدمات صحي نشان داده شوند هد، خانم و نوزاد به عرضه كنندشو

خانم و نوزاد بايد موارد ذيل را اخذ  :اخراج از شفاخانه قرار دارد هساعت از ولادت سپري شده و يا در مرحل 6اگر  
 :نمايند

-16جدول و ) 2-85 هصفحبراي خانم ( 2- 13جدول ارزيابي متداوم بر اساس تقسيم اوقات نشان داده شده در  −
 ).2-111 هصفحبراي نوزاد ( 2

-86 هصفحبراي خانم ( 2- 14جدول خدمات متداوم مراقبتي حمايتي بر اساس تقسيم اوقات نشان داده شده در  −
  ).2-112 هصفح براي نوزاد( 2-17جدول و ) 2

  

                                                 
كه تربيه شده وبالوازم مجهزميباشند تا علايم خطرو زايمان را تشخيص نموده برگزيده ميباشد ) يا كاتب ، محافظ، چپراسي وغيره( اين كارمندان مركزمراقبت صحي 1 

 . وبه صورت مناسب عمل نمايند
هرگاه عرضه خـدمات را  .  ، ويا خانه مادررخ بدهد)مثلاً اتاق بعدازولادت، سرويس نوزادان(اولين تماس وآشنايي ممكن درمركزمراقبت صحي ، نقاط مختلف مركزصحي  2

مـش نماينـد؛   انجام ميدهيد، عرضه كننده ماهرزماينكه مادررا مساعدت مينمايد بايد به صورت فوري كنترول كند وفاميل او درموجوديت وي بايد احساس آرادرخانه مادر
   .تمام كارها بايد طوري تعديل گردد كه احترام عرضه كننده ماهربه خانه مشتري ،فاميلش وتمام قواعد نمايش دهد
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  :ي سريع تفتيش شودعلايم خطر و يا اعراض و علايم زايمان پيشرفته كه بايد در هر مرتبه ارزياب: 4-7جدول 

 نوزاد خانم

 :م و نشانه هاي زايمان پيشرفتهيعلا

 و منظم يتقلصات قو 
 براي تيله كردن فشار  
 جاري شدن مايع از مهبل  
 نالش و ناله كردن  

 
 علايم خطر

 :در زماني از سيكل باروري

 سردردي شديد، ديد سرخ آبي  
 ضياع آگاهي شعور/اختلاج 
ناكافي، بندش  هخرخر، ويزنگ، سيانوز، تهوي(مشكل تنفسي  

 ) تنفسي
 ) احساس گرما(تب  
 بوي بد افرازات مهبلي  

 
 :هم چنان در زمان حمل

 خونريزي مهبلي  
 دردهاي شديد بطني  

 
 : هم چنان در زمان زايمان

 خونريزي مهبلي  
 معدوم بودن حركات جنيني يا كم شدن آن  
 از مهبل برون آمده باشد حبل و با بخشي از جنين كه 
 جاري شدن مايع سبزرنگ يا نصواري رنگ از مهبل  
 دردهاي شديد و دوامدار بطني  

 
 :پس از ولادت ههم چنان در دور

 مهبلي هخونريزي شديد و يا آني و زيادشوند 
 درد در كف پا بدون تورم و يا با تورم 
 افرازات بدبوي از پاره گي ها يا جروحات 
 درد شديد بطني 
سامات و يا حالاتي كه فكر شود خانم هر لحظه ممكن است خود بر 

 .يا نوزادش را زخمي بسازد
 

 :علايم و نشانه هاي خطر

ناكافي، بندش  هخرخر، ويزنگ، سيانوز، تهوي(مشكل تنفسي  
 ) تنفسي

  opisthotonosاختلاج، سپاسم، معدوميت آگاهي و شعور و يا  
 سيانوزس 
 )بيرنگي جلد(خسافت بيحد  
 )قات شونده گي(عيت ارتجا 
 لترجي 
 )تب(گرم در تماس  
 سرد در تماس 
 خونريزي 
 زردي 
 عدم تغذي يا مكيدن ضعيف 
 اسهال 
 احتباس بطن و استفراغ دوامدار 
 چرك و سرخي در سره، چشم و يا جلد 
 پاي و مفاصل متورم 
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 هفتم ضميمه

  رهنمود ها براي رجعت دهي
  

و  90-3صفحه براي خانم (يك ارزيابي اساسي و عاجل را تكميل نماييد اگر خانم و يا نوزاد به رجعت دهي عاجل ضرورت دارد، 
 .مراحل ثبات حياتيت در صورت لزوم قبل از اقدامات ديگر عملي شود. ديده شود) 96-3 هصفحبراي نوزاد 

 
يا نوزاد با حالتي مراجعه مي كند كه تشخيص و تداوي آن به خدمات بيشتر نسبت به آنچه در اين رهنمود تذكر داده شده  اگر يك خانم و

 هماهر خدمات صحي بايد مفاد و زيان رجعت دهي آن ها را به يك مركز صحي مجهز تر و يا نزد عرضه كنند هاست، نياز دارد عرضه كنند
  .بعداً اقدام نمايد متجرب خدمات صحي سنجش نموده و

ماهر خدمات صحي بايد عوامل ذيل را در هنگام تصميم گرفتن در مورد رجعت دهي عاجل يا با وقفه در نظر  هنخست، عرضه كنند •
 :بگيرد

چه مدت زماني را : متجرب خدمات صحي، مركز صحي با امكانات و منابع بهتر هراه تا نزديكترين عرضه كنند هفاصل •
ا بدانجا برسيم؟ اگر خانم در حال زايمان است، آيا چنان واقع خواهد شد كه نوزاد پيش از رسيدن به آن در برخواهد گرفت ت

 محل تولد يابد؟

ا نوزاد فرا يو عاجل، مرگ خانم و  يفور يا چنان است كه در صورت عدم رجعت دهيآ: ا نوزاديت مشكل خانم و يطبع •
 پرابلم موجوده ممانعت خواهد شد؟ هفت نارمل و طبيعي به وسيلآيا پيشرمان است، يد؟ اگر خانم در زايخواهد رس

 ).ترانسپورت يا وسايط نقليه، همراهي شخصي و كمك طبي در مسير راه(: موجوديت منابع ضروري براي رجعت دهي •
 

 . رجعت دهي غير عاجل معمولاً به معناي رجعت دهي پس از ولادت استدر هنگام زايمان و ولادت، : يادداشت

 
ماهر خدمات صحي تصميم دارد كه براي مراقبت بهتر و بيشتر خانم و يا نوزاد به محل ديگري انتقال بيابد و يا  هر عرضه كننداگ •

بايد در زمان اتخاذ آماده گي براي رجعت دهي  4- 64صفحه  4-4چوكات متن رجعت داده شود، رهنمود نشان داده شده در 
 .ملاحظه شود

 

ي با امكانات جراحي، اساساً به انتقال دادن مريض به مركز ديگر صحي ضرورت ندارد، مخصوصاً در حالي رجعت دهي به جاي: يادداشت
در اين صورت، رجعت دهي تنها به تبديلي مريض به ديپارتمنت ديگر در . چنان خدماتي باشد هكه مركز فعلي داراي امكانات براي عرض

 . به چنان تبديلي و انتقال هم ضرورت نداشته باشدعين مركز صحي ضرورت داشته و يا مي تواند كه اصلاً
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 :براي رجعت دهي خانم و يا نوزادرهنمودها : 4- 4چوكات متن شماره 

 .براي خانم و يا خانواده اش دلائل رجعت دهي را توضيح بدهيد 

 .زمينه را براي رجعت دهي بدون معطلي مساعد ساخته و يا با خانواده در اين رابطه كمك نماييد 

 .براي مركزي كه خانم يا نوزاد به آن رجعت داده مي شود، در صورت امكان در مورد وضعيت و زمان رسيدن آنان اطلاع بدهيد 

 .ثبات حياتي خانم و نوزاد را در صورت ضرورت پيش از ترك مركز حفظ و تأمين كنيد 

اگر ريكارد ها موجود نيست، با دقت كامل موارد عمومي در مورد خانم و . ريكارد ها يا يادداشت ها در مورد خانم  و نوزاد را به آن مركز بفرستيد 
صحي آن  ماهر خدمات هنوزاد، دريافت ها از معاينه، تداوي هاي اجرا شده و دلائل مربوط به رجعت رهي را يادداشت كرده و در اختيار عرضه كنند

 .مركز قرار بدهيد

 .اگر خانم در حال زايمان است، از موجوديت تمام ضروريات كه براي يك ولادت پاك و بيخطر در اثناي رجعت ضرورت است، مطمين گرديد 

تنفسي يا  از موجوديت مقدار كافي ادويه و وسايل طبي در اثناي رجعت دهي مطمين گرديده و هم چنان در صورتي كه خانم  يا نوزاد مشكل 
 .شاك يا مواردي با ضرورت به اكسيجن داشته باشد به آنان اكسيجن بدهيد

ماهر خدمات صحي خانم و يا يا نوزاد را تا مركز رجعتي همراهي نموده و از تطبيق مايعات ضروري و ادويه جات  هاگر ممكن است يك عرضه كنند 
 . رتي كه در مسير راه اتفاق بيفتد، شامل باشدو مراقبت و همكاري مطمين باشد و هم چنان ولادت را در صو

قبل و در اثناي رجعت دهي مورد نظارت قرار گرفته و همه دريافت ها ) علايم حياتي، اخذ و تخليه(مطمين گرديد از اين كه وضعيت خانم و نوزاد  
 .ثبت و درج گرديده است

علومات هاي لازم در رابطه به تداوي و وضعيت عمومي خانم و نوزاد را به ماهر خدمات صحي م هاز مركز دومي رجعتي تقاضا كنيد تا عرضه كنند 
 . شما ارسال نمايد

  :هم چنان در مورد خانم
اما نبايد بي اندازه گرم باشد كه اين حالت جريان عمومي را زياد (مطمين باشيد كه خانم قبل و در اثناي رجعت دهي گرم نگهداري شده است  

 ). اعضاي حياتي را كم مي سازدنموده و رسانيدن خون به 

 :هم چنان در مورد نوزاد

 :گرم نگهداشته شده است يرجعت ده ين كه نوزاد قبل و در اثنايد از اين باشيمطم 

 .ديلازم بپوشان هن نموده و هم چنان آنان را با پارچيانتقال تأم ين تماس جلد با جلد نوزاد و مادر در اثنايگرم بودن را با تأم −

 .دين شويز مطميده شدن سرش نيد و از پوشيا كمپل گرم بپوشاننوزاد را ب −

 .ديكن يم آفتاب نگهداريد و او را از تابش مستقيبه نوزاد بپوشان ياگر هوا گرم است، لباس كم −

د كه به نوزاد در يب كنيخانم را ترغ. د طفل را در هنگام انتقال در آغوش خود داشته باشديگر بايد ها هر مراقبت كننديدر صورت امكان خانم و  
 .ر خود را بدهديانتقال ش ياثنا
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