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 مامایی و پرستاري دانشکده

 

" یادگیري راهنماي " 

 نهایی بالینی آزمون در شرکت آمادگی جهت

 فینال( )آزمون

 

 آورندگان: گرد

 و سلامت باروري اماییاعضاي هیات علمی گروه م 

 شاهرود پزشکی علوم دانشگاه

 گروه هدف: 

 مامایی کارشناسی مقطع 8 ترم دانشجویان

 :تحصیلی سال
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 :مقدمه     

 

مجموعه حاضر حاصل تلاش جمعی از اعضاي هیات علمی گروه مامایی و سلامت باروري دانشگاه علوم پزشکی شاهرود با 

نظارت و همراهی مدیریت محترم گروه مامایی این دانشگاه می باشد. امید آنکه مجموعه پیش رو در راهنمایی، هدایت و 

نیز برگزاري هر چه بهتر آزمون فینال جهت تایید صلاحیت و  امتحانیروشن سازي مسیر آزمون و محتواي هر واحد 

 بالینی دانشجویان مامایی مفید باشد.

ذیل که با دانش  و تجربه مامایی خویش، در تهیه این در لیست شده  مامایی بدین وسیله از تمامی اعضاي هیات علمی

 مجموعه یاري رسان و راهگشا بودند، تقدیر و تشکر بعمل می آید:

 خانم ها؛ سر کار

 ناهید بلبل حقیقی، مدیر محترم گروه مامایی،

 ناهید ملکی، عضو هیات علمی،

 عضو هیات علمی، مهدیه کیانی،

 عضو هیات علمی، رویا باغانی،

 عضو هیات علمی، عادله دست رس،

 عضو هیات علمی، منصوره افضلی،

 سارا مرادي، عضو هیات علمی.
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 اعضاي هیات علمی مامایی مشارکت کننده در مجموعه؛رزومه چکیده 
 

 مدیر گروه ماماییناهید بلبل حقیقی، 

 

 

 

 

 .ممتحن آزمون امتحان نهایی بالینی در دانشکده پرستاري و ماماییعضو هیات علمی و 

 :لیمیتماس و ا يشماره ها- رزومه آکادمیک و تحصیلی

Field of Study: midwifery education 

Academic rank: Assistant Professor 

Email: nbhaghighi349@yahoo.com 

Telephone: 09121733544 

Address: Shahroud University of Medical Sciences. Director of Midwifery 

Educational background: 

Bachelor from Iran University of Medical Sciences 

MSc from Mashhad University of Medical Sciences 

Summary of Teaching Experiences: 

 Teaching experiences. I have more than 32 years of teaching experience and clinical 

education for midwifery, nursing, medical and emergency medical students. 

I am interested in writing a book in the field of midwifery and I am the author of 18 

books such as: puberty in girls, episiotomy, chastity behind a curtain, generic medicines, 

infants, golden tips for surgery and surgery ...... 

In the field of invention, I am the inventor of 7 inventions such as: breastfeeding bra, 

menstrual tank, urinary incontinence valve, menstrual supplement belt ……. 
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 ناهید ملکی، دکتر 

 و  عضو هیات علمی

 ممتحن آزمون امتحان نهایی بالینی در دانشکده پرستاري و مامایی.

 :لیمیتماس و ا يشماره ها - رزومه آکادمیک و تحصیلی

 

 

 
Field of Study: Reproductive Health 

Academic rank: Assistant Professor 

Email: nmaleki@shmu.ac.ir 

Telephone: 09155581769 

Address: Shahroud University of Medical Sciences.  

Educational background: 

PhD of Sexual and Reproductive Health, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran, 

2021. 

MSc, midwifery, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran, Oct 2010- 2013 

BSc, midwifery, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran, Oct 2002- 2006. 

Lecturer, Shahroud University of Medical Sciences, 

Research Assistant, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran, 2015 –2021. 

Practical teaching Assistant, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran, 2015 –2021. 

Lecturer, Islamic Azad University of Mashhad, 2012-2013. 

Reviewer of Journal of Midwifery & Reproductive health (JMRH), 2015-2021. 

 

 
 

 عضو هیات علمی و  ،مهدیه کیانی

 ممتحن آزمون امتحان نهایی بالینی در دانشکده پرستاري و مامایی.

 کارشناسی ارشد مدرک تحصیلی:

 آموزش مامایی رشته تحصیلی:

   مربی رتبه علمی:
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 عضو هیات علمی و  ،رویا باغانی

 ممتحن آزمون امتحان نهایی بالینی در دانشکده پرستاري و مامایی.

 کارشناسی ارشد مدرک تحصیلی:

 آموزش مامایی رشته تحصیلی:

 مربی رتبه علمی:

 عضو هیات علمی و  ادله دست رس،ع

 ممتحن آزمون امتحان نهایی بالینی در دانشکده پرستاري و مامایی.

 کارشناسی ارشد مدرک تحصیلی:

 مامایی  رشته تحصیلی:

 مربی رتبه علمی:

 عضو هیات علمی و  منصوره افضلی،

 ممتحن آزمون امتحان نهایی بالینی در دانشکده پرستاري و مامایی.

 کارشناسی ارشد مدرک تحصیلی:

 مامایی  رشته تحصیلی:

 مربی رتبه علمی:

 عضو هیات علمی و سارا مرادي، 

 ممتحن آزمون امتحان نهایی بالینی در دانشکده پرستاري و مامایی.

 کارشناسی ارشد مدرک تحصیلی:

 مامایی  رشته تحصیلی:

 مربی رتبه علمی:
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 :گرامی دانشجویان با سخنی

 

 آن نهایی هدف و نیست پوشیده کس هیچ بر کودکان و نوزادان زنان، از مراقبت امر در مامایی علم مؤثر و مهم نقش

 مامایی رشته. بود خواهد اثرگذار آینده هاي نسل کیفیت و کمیت بر حتی و بود خواهد جامعه کل سلامت به دستیابی

 هاي مراقبت و اقدامات تمام و شده کار محیط وارد توانند می التحصیلی فارغ از پس که دهد می پرورش را دانشجویانی

 پایه که کودکی دوران سلامت تأثیر طرفی از. دهند انجام را کودک و نوزاد از مراقبت و زایمان بارداري، دوران در لازم

 و ماماها بدیل بی و مؤثر نقش به توجه با لذا. است روشن همگان بر دهد می تشکیل را سالم بزرگسالی زندگی یک هاي

 از پس مامایی دانشجویان عملی و علمی صلاحیت احراز کودک، و نوزاد و مادر سلامت با مامایی علم تنگاتنگ ارتباط

 .است ضروري و لازم عملی، و نظري دروس کلیه آمیز موفقیت گذراندن
 

 این. شود می برگزار عملی صورت به شما بالینی صلاحیت و دانش سنجش منظور به( فینال) مامایی نهایی بالینی آزمون

 با امیدوارم. باشد می مربیان و علمی هیئت اعضاي شما، ضعف نقاط اصلاح و آموزش کیفیت ارتقاي براي فرصتی آزمون

 در اطمینان ایجاد و مامایی دانشجویان مهارت افزایش جهت در کوچک چند هر قدمی بتوانیم آزمون این از استفاده

 .برداریم گرامی التحصیلان فارغ توانمندسازي احراز بر مبنی جامعه
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 فهرست مطالب:

 ، استاد بلبل حقیقیراهنماي یادگیري امتحان نهایی بالینی درحوزه بیماریهاي زنان .1

 ملکی ، استادبهداشت مادر و کودکراهنماي یادگیري امتحان نهایی بالینی درحوزه  .2

 کیانی ، استادنوزادانراهنماي یادگیري امتحان نهایی بالینی درحوزه  .3

 باغانی ، استادبارداري و زایمانراهنماي یادگیري امتحان نهایی بالینی درحوزه  .4

 افضلی ، استادبارداري و زایمانراهنماي یادگیري امتحان نهایی بالینی درحوزه  .5

 دست رس ، استادپره ناتالراهنماي یادگیري امتحان نهایی بالینی درحوزه  .6

 مرادي ، استادکودکانراهنماي یادگیري امتحان نهایی بالینی درحوزه  .7
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 راهنماي یادگیري امتحان نهایی بالینی درحوزه بیماریهاي زنان، استاد بلبل حقیقی

 مقدمه :

سرزمین عاشقان بی ریا کهکشانی پرزعالِم پر شهید مهد خرقانی دیار بایزید هرکسی کو شهر من شاهرود شهر باصفا 

گویم واژه ها ناید به کار  آمده در این زمین گفته در وصفش چو فردوس برین قاره ي کوچک سراسر افتخار وه چه

 شاعر:عمار نادمی)عماد(......

 

  .خیر مقدم عرض می نماییمشاهرود فاطمیه  وفوق تخصصی تخصصی هايدرمانگاهم، ورود شما را به لابا عرض س

 

بناي اصلی بیمارستان که دهها سال با عنوان بیمارستان فاطمیه ارائه خدمت نموده به همٌت مرحومه سیده زهرا آقایان و 

 .احداث و به بهره برداري رسیده است 1۳54در سال 

 -روانپزشکی  -پوست  -مامایی  -اورژانس  -درمانگاه( 2)زنان و زایمان  -داخلی  -اطفال  این مرکزداراي درمانگاههاي :

کلاسهاي آمادگی براي زایمان  ومرکزمشاوره جنسی  -نوزادان – گوش و حلق وبینی  -قلب  -اورولوژي  -جراحی عمومی 

قع در طبقه چهارم بیمارستان بهار مراجعه شکوفه وا مرکز تشخیص ودرمان ناباروريدارد . بیماران نابارور این مرکز به 

با حضور اعضاء هیات علمی و امکانات و تجهیزات پزشکی پیشرفته در حوزه هاي  1۳98در سال میکنند .مرکز شکوفه 

 تشخیصی و درمانی و جنین شناسی و ... در حال ارائه خدمت به بیماران و مراجعین می باشد .

 میباشند .ومسکران ،اشرفی ،کلاهدوزان ،کهبدي کاشی ،مهرعلی تبار تر :ي دکمتخصصین زنان این مرکز خانمها

 ، انتهاي خیابان بیست و دو بهمن ، روبروي پارک کودک ، شاهرود درس : سمنان ،آ

 02۳۳2247648 -۳2224091 
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 عدم و وجود نگار حقیقت به نام خداوند لوح و قلم /

 

گرفتن شرح حال، ،با طراحی کیسهاي بالینینگرش ومهارت  ،دانشمهارت شما رو در حیطه هاي  حوزه امتحانی  ر ایند

انجام معاینات دستگاه تناسلی و غربالگري بیماریها ،معاینات فیزیکی، آزمایشهاي غربالگري در مراجعین و آموزش به آنان 

انجام معاینات دورهاي پستان و غربالگري بیماریهاي  ، و نیز بررسی سیتولوژیک نمونه مایع انجام دورهاي پاپ اسمیر ،

آموزش و  ، آموزش و مشاوره بلوغ ،آموزش و مشاوره در ناباروري زوجین  وغربالگري ها، هانتایج تست، تفسیر  مربوطه

  مشاوره در خصوص بیماریهاي مقاربتی،آموزش و  مشاوره خونریزي رحم ، ، مشاوره در مورد بهداشت سالمندي و یائسگی

  ی سنجیده خواهد شد .سؤالات علمبه  پاسخ  ی وسینونسخه ، ......... جنسی عملکرد اختلالمروري بر

 : حوزه امتحانیدر این  می بایست  جودانش 

 شان، حریم و خلوت بیماران را رعایت نماید. •

 اسرار بیماران را حفظ نماید. •

 اقتصادي مختلف تبیعضی قائل نشود.-بیماران با مذاهب و فرهنگ هاي مختلف و از طبقات اجتماعیدر مراقبت از  •

 با دلسوزي و مسوولیت پذیري وظایف خود را به طور قابل اعتمادي انجام دهد. •

 ت حرفه اي رعایت نماید.لاراستگویی را در کلیه تعام •

 از حقوق بیمار و جامعه حمایت و جانبداري نماید. •

 مت قرار دهد.لاش هاي تیم سلارا محور همه ت بیمار •

 متی ارتباط برقرار نماید.لاس براساس اعتماد و احترام متقابل با بیماران، پرستاران و سایر اعضاي تیم •

مت، ارتقاي لاتوسط تیم س ارتباطات حرفه اي، یکپارچگی مراقبت هاي ارایه شده لموقعیت هاي بالینی شام •

 بررسی نماید و در بهبود آن بکوشد. عوارض احتمالی را نقادانهمتی و پیشگیري از لاس

 جامعه احترام بگذارد. ظاهر و پوشش حرفه اي خود را رعایت نموده و به فرهنگ و اعتقادات بیمار و •
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 شامل :حوزه امتحانی  دراین اهداف آموزشی

 :حیطه دانش  •

باید دانش کافی در مورد اپیدمیولوژي، سبب شناسی، بیماریزایی، آسیب شناسی، تظاهرات بالینی، تاریخچه آموخته  دانش

بالینی، تاثیر عوامل بالقوه فیزیکی و روحی بر بیمار و اصول مقدماتی درمان بیمار در زمینه بیماري هاي شایع و مهم زنان 

 بیان نماید .واورژانس هاي زنان را 

 : حیطه مهارت  •

 ،معاینه زنان ،پستان ،مشاوره ونسخه نویسی  ارائه دهد . شرح حال و معاینه فیزیکیمهارت خودرا در باید  دانش آموخته

 :حیطه نگرش •

ارتباط مناسب، موثر و عاطفی و مشارکت جویانه با بیمار، خانواده و همراهان  مامایی به منظور ارایه بهترین مراقبت هاي 

و روش مشارکت جویانه در جهت جلب  لیارتباط براساس درک و احساس همد رائه دهد.این اوي، سایر دست اندرکاران 

 انجام میگیرد .اعتماد بیمار

 

 فهرست : ❖

 تمرین چند کیس بالینی •

 قانون  ونسخه نویسی  مامایی  •

 تمرین نوشتن چند نسخه  •

 چک لیست  ارزیابی  بیماریهاي زنان  •
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 غربالگري سرویکسمعاینه زنان وتست 

ساله فعال جنسی  جهت معاینه زنان وتست غربالگري سرویکس مراجعه نموده  اقدامات 32خانم متاهل  

 شما ؟

 اولین گام ارتباط خوب برقرار کردن است .

 دل آسان از من وهیتوان برد به هر ش یم                                         به تبسم، به نگاه ،یبه تکلم، به خموش

 “یکاشان می”کل                  

 هفت گام اساسی در برقراري ارتباط موثر: 

 گام اول: گوش دادن •

 گام دوم: صریح و صادق بودن •

 يو همدرد یگام سوم: همدل •

 گام چهارم: حفظ آرامش و احترام به طرف مقابل •

 گام پنجم: مخالفت نمودن به شیوه مناسب •

 یو افزایش آگاه یگام ششم: خودشناس •

 افکار تحریف شده یگام هفتم: شناسای •

 از صبر به کام دل رسی زود                    صبر است کلید گنج مقصود

 "ابن عماد شیرازي"                                                                                                                                                                                

              shmunavid.vums.ac.irبراي اینکه این گامها یادت بیاد برو توي سامانه نوید به آدرس 

  اولین جلسه بیماریهاي زنان
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 Medical History گام بعدي شرح حال گرفتن صحیح است :

 
راههاي پزشکان در تمامی هاي اصلی تشخیص و درمان بیماران است و یکی از  شرح حال بیماران، یکی از پایه:مقدمه 

اهمیت این موضوع به حدي است که از دیر باز جزء اولین  .طول تاریخ براي رسیدن به تشخیص صحیح بیماري بوده است

هاي حکما و طبیبان به دانشجویان علم طب بوده و امروزه هم چگونگی ارتباط با بیماران و اخذ شرح حال، یکی از  آموزه

 .ست که براي بهتر شدن آن، روشهاي گوناگونی تهیه و به کار گرفته شده استاولویتهاي مهم آموزشی ا

 Initial Informationاطلاعات پایه  •

 chief complaint  (CC) اصلی شکایت •

 ( present illness (PI) فعلی بیماري •

  past hstory(PMH) قبلی بیماري سابقه •

 Review of Systems (ROS)  ها سیستم بررسی •

 Physical examination فیزیکی معاینه •

• Plan  

 :بیمار Plan نگارش براي نکات ❖

 شده تعیین بیمار افتراقی هاي تشخیص و تشخیص Assessment مرحله پایان در ✓

 )جراحی درمان ، مدیکال درمان( دارد درمان به نیاز ها تشخیص این از بعضی ✓

 )... بیوپسی ، رادیوگرافی EKG ، آزمایش دستور( دارد اثبات به نیاز ها تشخیص این از بعضی ✓

 )....نمک مصرف عدم( داد ارائه لازم هاي اموزش باید بیمار به همزمان ها تشخیص این از بعضی ✓

 . داد انجام باید دیگر حمایتی اقدامات ویا فیزیوتراپی مثل بازتوانی اقدامات درمواردي بالاخره و ✓

 به سه پاسخ باید plan مرحله آخر در نامند می plan را فوق اهداف از هریک به نیل براي لازم هاي برنامه کلیه ❖

 :باشد مشخص زیر سئوال

 داد؟ انجام باید پاراکلینیک اقدامات چه problem هر بررسی یا و تشخیص و اثبات براي ✓

 کرد؟ درمان باید چگونه را بیماري یا مشکل هر ✓

✓ Surgical, medical ، بخصوص؟فیزیوتراپی غذایی رژیم زندگی، سبک تغییر............. 

 کتاب بیماری های زنان نواک، آخرین چاپ، انتشارات گلبان 

https://en.wikipedia.org/wiki/Physical_examination
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 Physical examination فیزیکی معاینه •

 میرسد .Physical examinationبا توجه به نکات ارتباطات و شرح حال گرفتن نوبت 

 ر مایع رو دارد ؟فراموش نکن آیا شرایط پاپ اسمی

  :بیمار معاینه از پیش •

 آماده کردن وسایل : •

 .عیشامل براش و ظرف نمونه پاپ ما :ریلوازم پاپ اسم کانت،یاسپکولوم، دستکش، ژل لوبر ✓

 اسپکولوم پیچ و شوند، می جفت شدن بسته هنگام اسپکولوم هاي تیغه شود، می روشن معاینه چراغ شوید مطمئن

 .کند می کار

 :کارروش  •

 است. کرده خالی را ورکتوم خود مثانه معاینه، از پیش بیمار شوید مطمئن

 میدونی چرا ؟

 معاینه تخت روي بخواهید او از .کنید رعایت را وي خصوصی حریم کند، می عوض لباس بیمار که زمانی در

 داشته همراه نفر یک معاینه حین در میتواند تمایل صورت در بیمار .بپوشاند را خود پاهاي ملحفه یک با و بنشیند

 مماس او باسن و رکاب روي بیمار پاهاي حالت این در .بگیرد قرار لیتوتومی وضعیت در کنید کمک بیمار به .باشد

 بپوشاند را بیمار بدن طوري باید ملحفه .کند باز را خود پاهاي و باشد راحت بخواهید بیمار از .باشد باید تخت لبه با

 به را وولوا بتوانید هم شما ولی باشد پوشیده بیمار زانوهاي باید .باشد مشاهده قابل او بدن از بخش کمترین که

 مثل شکل زیر .کنید معاینه را بارتولن وغدد واژن، مقعد، اطراف وولوا، ناحیه .ببینید راحتی

 

 ؟ انجام میدهیدچگونه بارتولن و اسکن  غدد معاینه

 

https://en.wikipedia.org/wiki/Physical_examination
https://en.wikipedia.org/wiki/Physical_examination
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  معاینه ولوا توجه میکنی دوسه تاي اون رو من میگمبه چه نکاتی در 

 .توجه کنید حساسیت یا ضربه آثار و توده، یا ضایعه بثورات، زخم، تورم، قرمزي، به

 از کتاب نواک پیدا کن .بقیه رو خودت  

 

 

 

 بیمار را از نظر سیستوسل ،رکتوسل .....چک کنید 

 
 ران داخل به اسپکولوم تیغه چسباندن با .کنید گرم گرم، آب با را اسپکولوم و بپوشید تمیز دستکش جفت یک

  .است راحت اسپکولوم دماي با بیمار شوید مطمئن بیمار،

 اسپکولوم سوراخ جلوي در )روگاها(واژن هاي چین به شود، نمی دیده سرویکس اگر اسپکولوم، کردن وارد از پس

 .کند می کمک سرویکس شناسایی به ها چین این .کنید توجه

 .کنید واژن وارد بیشتري میزان به را اسپکولوم سپس و بکشید، عقب سانتیمتر دو تا یک را آن ببندید، را اسپکولوم

 باز راکمی اسپکولوم سپس .دهید فشار پایین سمت به را اسپکولوم واژن، هاي چین جهت در همزمان طور به

  .شود تکرار بار چندین باید مانور این گاهی .بگردید سرویکس دنبال دوباره و کنید

 
 وقتی .کنید نگاه سرویکس خلفی و قدامی بخش در واژن هاي شکنج به .دارد سفتی و صاف ظاهر سرویکس

 کنید باز بیشتر را اسپکولوم کردید، پیدا را سرویکس

  .کنید ثابت خود محل در آن پیچ کردن سفت با را اسپکولوم .کند احاطه را سرویکس اسپکولوم دهانه که حدي به
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 رامی سرویکس که حالی در .کنید استفاده نمونه تهیه براي جارو شکل به براش یک مایع،از سیتولوژي روش در

  .بچرخانید بار چند را براش آرامی به و دهید، قرار سرویکس سطح روي را براش بینید،

 

  کجاست ؟اگه یادت رفته بروTZآیا میدونی با توجه به سن بیمار 

 

 جلسه بیماریهاي زنان دومین       shmunavid.vums.ac.irسامانه نوید به آدرس 

 
 ظرف خارجی سطح آلودگی از جلوگیري براي .دهید قرار مایع ظرف داخل را نوک و کنید، جدا را براش نوک

 براي(.دارد نگاه را ظرف که بخواهید خود دستیار از یا و باشد، تمیز است آن در ظرف که دستی کنید دقت نمونه،

 )ببندید محکم را ظرف درب مایع، ریختن از جلوگیري
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میتونی انجام میشد شکل زیر معایب روش قدیم رو به شما یاد آوري میکند . اي شیشه لام با سنتی روش

 بنویسی ؟چند سطر از برداشت خودت از این شکل 
 

 
 .باشد شده نوشته نمونه ظرف روي لازم اطلاعات سایر و بیمار نام شوید مطمئن

 خارج ملایمت با را آن و کنید باز را اسپکولوم پیچ .دهید اطلاع بیمار به را موضوع اسپکولوم،این خروج از پیش

 دهانه به اسپکولوم نوک وقتی .ببندید تدریج به را آن هاي تیغه کنید، می خارج را اسپکولوم که حالی در .کنید

 به .کنید نگاه واژن هاي دیواره به حتماً اسپکولوم، خروج حین در .باشد بسته کاملاً باید ها رسد،تیغه می واژن

 .باشد داشته خونریزي اندکی اسمیر، پاپ برداري نمونه از ،پس است ممکن که دهید اطلاع بیمار

 :دودستی معاینه •

 انگشت.بیاورید بیرون را غیرغالب دست دستکش اسپکولوم، معاینه اتمام از پس بیمار، شکم آلودگی از اجتناب براي

 با .کنید معاینه را ضمائم و رحم سرویکس، واژن، تا دهید، قرار واژن داخل در را خود غالب دست میانی و نشانه

  .دهید فشار پایین سمت به را لگن اعضاي معاینه، حین در است، شکم روي که دستی

 در این معاینه به چه نکاتی توجه میکنید ؟
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 ........شامل معاینه این انجام دلایلدارد ؟چگونه ؟ رکتوواژینال معاینهآیا بیمار شما نیاز به 

 
 

 

 :لگن معاینه منع موارد •

سالم ..........بقیه رو  بکارت با همراه فیزیکی بلوغ عدم و غیرطبیعی، آناتومی ذهنی، یا جسمی معلولیت

 شما ادامه دهید .......

 

 

 پاتولوژیستبه یافته هاي معاینه بالینی بیمار نوبت به نوشتن اطلاعات بیمار وو نمونه گیري  پس از پایان معاینه 

 :است که 

 : ستیپاتولوژیک نمونه گزارش نویسی به 
 با سلام و ادب و احترام : 
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  ن یآخر  خ یتار  . بعمل آمد TZدر معاینه بعمل آمده سرویکس نرمال ،ترشحات بدون بو ،نمونه گیری از ناحیه  

  ی ریشگ یحامله است، قرص پ  ای  ائسه ی  مار ی ب  .   د یاشاره کن  ی قبل  ی عیرطبیرغی پاپ اسم  ج یو سابقه نتا  ،یقاعدگ

موارد   ه یاست.وحالا بق  ی هورمون  نیگزیتحت درمان جا  ایدارد،  ید -وی -یآکند، یمصرف م   یاز باردار

 ...................... دیسیشما بنورو  

 

 ستیپاتولوژ تشکر از

 نام و نام خانوادگی امضاءومهرت یادت نره براي دریافتش خیلی تلاش کردي

 

 

 را يلوفریچرخ ن يآور ریز به                                                              ردیدرخت تو گربار دانش بگ

 "خسرو ناصر"                                                                                                                                                                               
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 پستان کانسر

ساله با سابقه خانوادگی کانسر پستان به کلینیک زنان مراجعه نموده .به گفته وي مدتی است که 40خانم متاهل 

زخم آن خوب نمیشود .محتمل ترین تشخیص و رنگ  یترشحات خونوخارش ، احساس سوزش، پوسته پوسته نوک پستانش 

 واقدامات توصیه شده به این بیمار  ؟

 اولین گام یادت است ؟

 گام دوم شرح حال 

 حال شرح این . است دقیق گیري حال وشرح پستان بیماري نشانه ارزیابی پس از ارتباط صحیح با بیمار قدم اولین

 تشدیدکننده عوامل ها، نشانه و علائم ،نوسانات بیماري مدت ، بیمار فعلی هاي نشانه باره در سئوالات تمام شامل بایستی

 شود. توجه حال شرح در ذیل موارد به است لازم همچنین.باشد بیماري دهنده تسکین یا

 ها( مانندفیتواستروژن گیاهی و هورمونی هاي درمان بیمار)شامل مصرفی داروهاي فهرست •

 .شود پرسیده بیمار از باید ( کودکی دوران هاي بدخیمی درمان در ویژه پرتودرمانی)به سابقه •

 آن ها جهیو نت یقبل هاي بیوپسی سابقه •

 ینشانه هاي فعل یبررس •

 خروج ترشح از نوک پستان •

چند  ایمجرا  کی ريیدو طرفه بودن، درگ ای کطرفهیخودبخودي  ریغ ایخودبخودي  یخروج)هاي ترشح  یژگیو •

 (ترشح مجرا، رنگ

 (حرکت توده تیقابل ،یبافت بیترک ،ینرم ای یدر اندازه، سفت رییاندازه و تغ)توده پستان  •

 (مداوم ایدوره اي )پستاندرد  •

 یارتباط نشانه ها با دوره قاعدگ •

 در شکل، اندازه یا بافت پستان رییتغ •

 یکطرفه راتیی: خارش مزمن، یا زخم مزمن نوک پستان و یا تغیپوست راتییتغ •
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  از کتاب نواک کمک بگیر چندتا رو نام ببر فاکتورهاي خطرساز در ایجاد سرطان پستانبررسی 

 فعلی هاي نشانه بررسی ❖

  پستان نوک از ترشح خروج •

 چند یا مجرا یک درگیري بودن طرفه دو یا یکطرفه خودبخودي غیر یا خودبخودي ترشح)خروج هاي ویژگی •

 ترشح( رنگ مجرا،

 توده( حرکت قابلیت ، بافتی ترکیب ، نرمی یا سفتی اندازه در تغییر و )اندازه پستان توده •

 درد پستان )دوره اي یا مداوم( •

 ارتباط نشانه ها با دوره قاعدگی(  •

 تغییر در شکل، اندازه یا بافت پستان •

 نتیجه بیوپسی هاي قبلی •

 یکطرفه تغییرات پوستی : خارش مزمن، یا زخم مزمن نوک پستان و یا تغییرات •

 ینیبال نهیگام سوم معا

 شود. انجام فرد محرمانگی و راحتی حفظ نظر از لازم شرایط و کافی نور در است لازم معاینه •

 .است یکی حال هر در آن اصول انجام . داد انجام خوابیده یا نشسته حالت در را معاینه توان می  •

 شروع می شوند، اجزاي اصلی معاینه پستان را تشکیل می دهند: Pحرف با ( انگلیسی زبان در زیر)که جزء هفت •

 (Positionموقعیت) •

 (Palpation)لمس •

 استفاده از کف انگشتان دست به جاي نرمه انگشتان براي لمس •

(pads of fingers are too sensitive for Palpation) 

 (Pressureفشار) •

 (Perimeterمحیط) •

 (Pattern of searchالگوي جستجو) •

 (Patient educationآموزش بیمار) •

 معاینه شامل قسمت هاي زیر است: •

 مشاهده   ❖

 شکل پستان، هاله نوک پستان ✓

  یتکامل يهایناهنجار ✓

 (Symmastiaپیوند سینه ها ) ✓

 (inverted nipple)نوک پستان فرو رفته  ✓
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 گریبا پستان د سهیپستان در مقا يرو دهایاندازه و تعداد ور يقابل ملاحظه  شیافزا ✓

 پستان پوست ظاهر شدن پرتقالی پوست حالت ✓

 پستان رنگ تغییر ✓

 نشده رادیوتراپی پستان اندازه کاهش و تورم ✓

 پوست کشیدگی یا تورفتگی زدگی، بیرون ✓

 پستان نوک تورفتگی ✓

 پستان نوک اطراف در سوزش یا ریزي پوسته ✓

 آن برآمدگی یا زخم بازشدن ✓

 پستان یک روي وریدي الگوي در تفاوت ✓

  زیر نام اون  بیماري ویا ناهنجاري رو بنویسی تصویرمیتونی زیر هر 

                                                           
 

                           ------------                                                                     ----------------- 

                                                                          
                 

                             -----------                                                                             --------------- 

                                                                         
 

                   ----------------                                                                             -------------- 

 بیمار شما شبیه به کدام تصویر بالا است ؟
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 لمس  ❖

 .شود می استفاده پستان معاینه براي فشار سطح سه معاینه از ي برا لازم فشار مقدار ✓

 .دهید حرکت پوست فوقانی لایه روي نرمی به را انگشتتان :کم فشار ✓

 .کنید وارد پستان بافت درون به نیمه تا را انگشتتان :متوسط فشار ✓

 .کنید وارد ها دنده نزدیک پستان ي قاعده تا را انگشتتان :زیاد فشار ✓

 

 کجاست ؟شود نهیبه دقت معا دیکه با ینواح نیمهمتر

 

 . مبحث پستان مراجعه کنید   shmunavid.vums.ac.ir مطالعه بیشتر به سامانه براي

 داردمیتونی نام آنها رو زیر شکل زیر بنویسی ؟ وجود معاینه در پستان لمس براي الگو سه 

                                                         

--------                             ---------                                   -------- 

 ؟ضروري است ینکاتچه در برخورد با ترشح نوک پستان توجه به 
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  چندتا رو من مینویسم بقیه رو شما کامل کنید .

 )خاکستري و اي قهوه آبی، سبز، اي، خونابه و خونی آبکی، شفاف، و زرد چرکی، شیري، ترشحات( ترشح نوع و رنگ ✓

 متعدد مجاري یا مجرا یک از ترشحات خروج پستان، دو هر یا یک از ترشح وجود ✓

 انگشتان ................ بین فشار با آن خروج یا مایع خودبخودي خروج ✓

 بیماري پاژهPaget's Diseas: شک به  تشخیص بیماري

وسایر اقدامات توسط  پلین رییتغ هیاز ناح يمنگنه ا ای یونیزیانس یوپسیب  : ارجاع جهت

 ........یلنف يگره ها يتوتال جدا ساز یماستکتومجراح 

 چه میدانید ؟Breast Imaging and Reporting Data Systemدرمورد  
شده بود و سپس در این سیستم که ابتدا براي یکسان نمودن و ذخیره اطلاعات یافته هاي ماموگرافی طراحی مقدمه :

یافته هاي سونوگرافی و ام آر آي را هم شامل شد هدف توصیف یافته هاي تصویر برداري به گونه اي است که هم 

رادیولوژیست دیگر و هم سایر اعضاي تیم تخصصی پستان بتوانند متوجه شوند که آیا نتیجه تصویر برداري طبیعی 

 توانیرا م یمیاحتمال بدخ(   MRI،)سونو،مامويبردار ریبر اساس آن تصو است یا نیاز به پیگیري یا نمونه برداري دارد.

 حدس زد.

  وبررسی بیمار تا شش رو توضیح بده از جدول زیر کمک بگیرصفر ردزیباحالا
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 ناباروري

براي بارداریش حامله نشده واز شما  نزدیکی بدون روش جلوگیريماه 6ساله متاهل پس از33خانم 

در مورد علت نداشتن فرزند مورد  کانیطرف دوستان و نزد از به طور مداماز موقعی که  کمک میخواهد میگوید :

 کردم ........دایپ یاحساس انزواطلب گرفتمبازخواست قرار 

 درمان اول مشاوره .......

 (به طور سالم)کردن، ابراز خشم  يقرار یکردن، ب هیو ابراز احساسات مانند گر هتخلی • 

 دادن به خود يمانند دل دار یدرون يگفتگو • 

 ............مثبت به آنچه رخ داده یمعن ،دادنیشیمثبت اند • 

 ارجاع به روانکاو ومتخصص ناباروري و .......جهت آزمایشات و اقدامات مقتضی .
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 یائـسگی

گرگرفتگـی چند ماهی دچاروبه گفته وي قطع قاعدگی ،  با شکایت یکسالکیلوگرم 50با وزن  ساله  53خانمی

همسرش یکسال فوت نموده ودر حال حاضر  .است  ي ودست وپا و کمردردهمچنین دچار بی اختیاري ادرارو بـیخـوابی و

 ؟ توصیه ها و اقدامات درمانی شما براي خلوت تنهایی خودرو کشیدن سیگار ومصرف الکل آورده . تنها زندگی میکند .

 

 . متاسفانه بیمار ما دچار سندرم آشیانه خالی وروي به کشیدن سیگار ومصرف الکل آورده استتشخیص : 

 ،يسواردوچرخه .دانجام ده ،دکه دوست دار ییهاتیفعالمشاور :ترک سیگار و الکل ، ارجاع به توصیه 

 ................. نظر شما چیستو تعهد  رشیبر پذ یو درمان مبتن يرفتاریدرمان شناخت، پرندگان يتماشا ای وگای

 ............................اقدامات درمانی و حمایتی 

 

 ستیکس شدن در باورم ن یب نیچن                                 ستیدور و برم ن یهمه رفتند کس

 ستیدر سرم ن ییجز افسوس هوا به                                            عاقبت بود يآخرا نیا اگر

  مسعود فرود منش                                                                                                                                          
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 یلگن يپرولاپس اعضا

 يو در انتها ستادهیا تیاحساس توده در واژن )که در وضعطبیعی بعلت زایمان 7ساله با سابقه  60خانمی 

 هیدر تخل یکمر درد، مشکلات مراجعه نموده است .طی شرح حالی که از وي گرفته شد .(.ابدی یم دیطول روز تشد

در هنگام رابطه جنسی تجربه میکند .محتمل ترین تشخیص و  نالیواژ يزیخونر ایو  یسپارونیحرکات روده، د ایمثانه 

 اقدامات درمانی ؟

 درمان: ❖

 (.نیسنگ یکیزیف يها تیاجتناب از انجام فعال گار،ی)کاهش وزن، ترک س یمناسب زندگ وهیانتخاب ش: هیتوص

نباشد  یجراح دیکاند ماریکه ب يدر موارد یقبل از انجام عمل جراح میکمک به بهبود علا يمحافظه کارانه )برا درمان

 .یاخل رحمد يها افیحلقه ها و ش ،یوتراپیزیهنوز بچه دار نشده باشد(: ف ایو 

 . نالیواژ رفشارندهیغ يرحم و مثانه، نوارها ونی: سوسپانسستوسلی: سیجراح درمان

 .یخلف یرکتوسل: کولپوراف

 تربه روش منچس میترم ،یسترکتومیپرولاپس رحم: ه 

 ساکرال.-یرحم ونیانتروسل: سوسپانس 

 نیگزیکف لگن، درمان جا یورزش ناتیتمر مان،یاز زا یناش يو درمان مناسب تروما مانیزا حیصح تی: هدايریشگیپ

  .یهورمون

مناسب  وهیش) درمانی شما چیست ؟ پس از گرفتن شرح حال ،معاینه بالینی توصیه هاي مورد نظر بیمار براي 

 .......(محافظه کارانه درمان ی،زندگ

 

 ی دارد به نظرت باید چه کار کرد ؟در هنگام رابطه جنس نالیواژ يزیخونر ایو  یسپارونید بیمار ما

 

 و جواب بده خیلی مهمه از کتاب بیماریهاي زنان برک و نواک کمک بگیر 
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 آمنوره

محتمل ترین مراجعه نموده  یجنس هیبدون ظهور صفات ثانوبا شکایت عدم قاعدگی  اي ساله 14ختروالدین د

 تشخیص واقدامات ؟

 یکیزیف نهیمعا گرفتن شرح حال و •

o  ارجاع به متخصص غدد و زنان 

 برسی کاریوتیپ الزامی است. FSHاست در صورت بالا بودن   LH و   FSHاولین تست تشخیصی تعیین غلظت  •

 گنادکتومی الزامی است. Yدر صورت وجود کروموزم  •

 هیدور کسیلاز بررسی شود . – افا  17بالا باشد بیمار باید از نظر احتمال کمبود   FSHاگر کاریوتیپ طبیعی و  •

 خوب گامهاي بعدي براي شماست ..........

 

جهت شروع  کیپوگنادروتروپیه سمیگناد پویگنادال و ه ییاز همه اشکال نارسا یناش هیبه امنوره اول انیدرمان : مبتلا

 .باشند یاستروژن و پروژسترون م کیکلیس زیتجو ازمندیاز استئوپروز ن يریشگیو پ یجنس هیتکامل و حفظ صفات ثانو

 یالزام زین دیاستروئ کویبر استروژن درمان با کورت لازیدورکسهی – الفا  17کمبود  صیدر صورت تشخ •

 است 

 . رندیگیدر صورت امکان انجام م زین ریز یاصلاح يدرمان ها •

  یوتومیکران نیح ایو  دیبا روش ترانس اسفنوئ ومیفارنژ ویخارج کردن کران •

  یندرتا جراح ایو  یها با پرتو درمان نومیدرمان ژرم •

 (  نیگول ریکا ای نی) برومو کرپت نیدوپام يها ستیبا اگون نومیدرمان پرو لاکت •

از  ی، امنوره ناش یعصب ییاشتها ی، سوئ جذب ، کاهش وزن ، ب هیسوئ تغذ یاختصاص يدرمانها •

 مزمن ییمارهایها و ب يورزش ، نئو پلز

  ریزنان برک و نواک کمک بگ يهایماریاز کتاب ب 
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 نسخه نویسی

گروه به عنوان عضوي از  .متی می باشدلاتجویز دارو یکی از مهم ترین مسئولیتهاي افراد حرفه اي فراهم کننده سمقدمه :

ه در کسب دانش دارویی لانحرفه اي که متعهد جهت مراقبت از بیماران هستیم مهم آن است که خود را به طور مسئو

استفاده یا سوء استفاده از آنها ، دوز صحیح، روشهاي تجویز، نشانه هاي مصرف ، دوز بیش از حد و واکنشهاي غیر طبیعی، 

داروها ، سبب نجات جان شده ولی استفاده نابخردانه سبب آسیب غیر قابل ترمیم خواهد ه از لاناستفاده عاق .آماده کنیم

 .شد

 

 روشهاي ممکن براي درمان: ❖

 زم به بیمار لادادن اطالعات و توصیه هاي  •

 درمان بدون دارو  •

 درمان دارویی  •

 ارجاع •

 در بعضی موارد نیاز به ترکیب این روشها است. •

 تعریف نسخه: ❖

بود که  روسیرا بنا نهاد ابرس پاپ يفارموکولوژ اتیکه ادب يفرد نیباشد. اول یبشر م ينوشتار خیتارنسخه به سن  •

 است. بودهمخلوط کردن يو روش ها ییاز عوامل دارو یستیها و ل يماریب کردندور يشامل روشها

را که  ییشود و دارو یپر م ییدارو متخصص شود و توسط یاست که توسط پزشک نوشته م ينسخه دستور کی •

 باشند. یم ماریب وپزشک داروساز يدستورات الزم برا يو شامل همه  رندیگ ینظر م در است اجیاحت ماریب يبرا

 :نسخه مشخصه صفات ❖

o معین داروي 

o مشخص زمان 

o خصوص به فرد براي 

 :نسخه انواع ❖

o کتبی 

o شفاهی 
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 موجود باشد: (صادر کننده)ریاطلاعات ز دیجهت صحت و اصالت نسخه با ❖

o و نام خانوادگی نام 

o علمی درجه 

o نظام پزشکی شماره 

o و شماره تلفن محل طبابت آدرس 

o کار ساعات 

 .گردد عامل باید مشخص 6در هر قلم داروي تجویز شده بطور معمول  ❖

 نام دارو-1

 شکل دارو- 2

 واحد دارویی- ۳

 تعداد دارو- 4

 نحوه مصرف- 5

 فواصل تجویز- 6

 ماما(علاوه بر مشخصات )داروییمشخصات یک نسخه  ❖

 نام، آدرس و سن بیمار  •

 تاریخ •

 (X , Rعنوان نسخه یا سرنسخه )  •

o Recipe (کننده افتیدر) 

o (مارانیب يسمبل کمک کننده به بهبود)ژوپیتر ستاره 

o هوالشافی 

 متن نسخه •

 .کامل، و صحیح باشد دخوانا،یبخش از نسخه با نیاست که ا نینکته ا نیتر یقسمت نسخه است و اساس نیمهمتر

 :دستور مصرف دارو به بیمار •

o مقدار 

o فواصل 

o نحوه مصرف 

o بهترین زمان مصرف 

 :زیراکنند. یمصرف نم یخود را بدرست يدارو مارانی% ب 50تا  30بطور متوسط حدود 

 نشانه هاي بیماري فروکش کرده •
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 بروز عوارض جانبی و نامطلوب دارو •

•  ---------------------- 

•  ---------------------- 

•  --------------------- 

 :ییدر ماما یسیاصول نسخه نو ❖

 (صیتشخ) دیکن فیرا تعر ماریمرحله اول: مشکل ب

 کنید مشخص را خود درمانی هاي هدف :دوم مرحله

 خیر یا است مناسب بیمار این شما براي شخصی درمان آیا که کنید تعیین :سوم مرحله

 کنید شروع را درمان :چهارم مرحله

 دیبده ماریب به ها و تذکرات را ییمرحله پنجم: اطلاعات، راهنما

 کنید متوقف یا پیگیري را درمان :ششم مرحله

 نکات قابل توجه:

 به دارو ندارند. ازین مارانیهمه ب •

 و بطور کامل نوشته شود. یسیبه انگل دیداروها با یاسام •

 دارو استفاده شود . در صورت لزوم نام کارخانه بدنبال آن در داخل پرانتز کیاست از نام ژنر بهتر •

 شود. نوشته •

 در مورد دارو، بهتر شتریو کسب اطلاعات ب ماریب طیشکل دارو متناسب با شرا نیانتخاب بهتر يبرا •

 با داروساز مشورت شود. است •

 د دارو حتی براي فراورده هایی که تنها یک واحد معین دارند نوشته شود.میشود واح توصیه •

 .دیسیالامکان تعداد دارو را با اعداد رومی ننو یحت •

 :یقیتزر يدارو زیتجو لیدلا •

o سریع دارو اثر 

o تزریقی تنها شکل دارو باشد که براي بیمار مفید باشد فرم 

o وجود راه دیگر در رسانیدن دارو به بیمار عدم 

o کنید داروهاي تزریقی را با هم مخلوط ننمائید سعی 

 براساس متون علمی باشد ستیبا یداروها م یکاربرد درمان •

 .ندارد یعلم تیقابل اعتماد و استناد بوده و مقبول ریغ يفرد قهیهاي شخصی و اعمال سل تجربه •

 . شود نوشته لاتین به ، دارو مقدار – آنها  مصرفی اشکال – داروها  یاسام •

 مرقوم شود.(باخودکار یا خودنویس) یمصرف و نحوه استفاده دارو به فارس مقدار •
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 خط نوشته شود. داروها حتما صحیح و خوانا و لزوما خوش یاسام •

 گردد. دیاول اسم هر دارو بزرگ ق حرف •

 حتما امضا و مهر شود. نسخه •

بخصوص درمورد ). نباشد يگرید ينسخه بسته گردد که امکان اضافه کردن دارو ییالمقدور قسمت انتها یحت •

 (.نهیضد درد و کدئ يداروها

و مقدار مصرف دارو  نحوهشک در ایو  يرعادیعلائم غ ایشود که در صورت بروز هرگونه اشکال و  يادآوری ماریب به •

 .ردیتماس بگیا ماما ، با پزشک 

خانم  يدهد. برا حیتوض را حیکاربرد صح ينحوه  کنند،یشکل دارو استفاده م کیبار از  نیاول يکه برا یکسان يبرا •

 شرح داده شود. کامل به شکل نالیواژ يمصرف داروها يتازه ازدواج کرده نحوه 

 خیتار خ،یتار اصول آن ثبت تیمجاز با رعا ياز داروها توانیاست م مهیدفترچه ب يدارا ماریکه ب یدر صورت •

 .دیمهر و امضا کن ادداشتیدر سرنسخه  یاعتبار دفترچه و بدون خط خوردگ

 با خودکار نوشته شود. دیاول معمولا سبز رنگ بوده و متعلق به داروخانه است و با صفحه •

 جدا کند. دفترچههاست که آن را از مهیرنگ و متعلق به پزشک و افراد طرف قرار داد با ب یدوم صورت صفحه •

 .ندمایم یباق ماریو سابقه نزد خود ب یگانیاست و جهت با ماریرنگ و متعلق به ب یسوم آب صفحه •

ماه از موضوعات مهم نظام سلامت کشور در  يد ياز ابتدا يو الزام حذف نسخ کاغذ کیالکترون یسینو نسخه

 ياشتباه، سقف گذار يداروها زیاز تجو يریاطلاعات، جلوگ یکپارچگیبه  تواندیکه به مرور م یبود؛ موضوع 1400سال 

 یمهم يبازو تیمصرف کاغذ و ...کمک کرده و در نها در ییجوصرفه ،يامهیب يهایاز همپوشان يریارائه خدمات، جلوگ

 کامل پرونده پزشک خانواده در کشور باشد... ياجرا يبرا

 .باشید آشنا نسخه در شده تصویب هاي مخفف با کامل طور به است لازم داروها تجویز جهت
Syr syrup                                                                              Cap capsul 

Tab tablet                                                                             R rectal 

Sol solution                                                                          Supp suppository 

Inj injection                                                                          Amp ampule 

Inf infusion                                                                         N/S normal salin 

R/L ringer                                                                             IM intramascular 

IV intravenous                                                                        Prn as needed 

mg milligram                                                                         K potassium   

 Na sodium                                                                                

                                                                   

 .است موجود زیر سایت در ها مخفف استفاده عدم کامل لیست •

http://www. jointcommission. org 

 مشاهده را شده است آورده زیر سایت در پزشکی تمارین کانون توسط که را اشتباه قابلیت داراي هاي مخفف لیست •

 .کنید

http:// www. ismp. org 
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 را به انگلیسی بنویسی ؟ دارو  ودفعاتهاي استفاده  راهآیا میدونی 

• I.V( Intra Venous)   داخل وریدي 

• I.M ( Intra Muscular)  داخل عضلانی 

• --------------- 

• --------------- 

• ---------------- 

• --------------- 

 :شامل دوزاژ بر موثر اکتورهايف

 سن •

 جنس •

 هیکل ایشرایط بیمار مانند عملکر مختل کبد  •

•  ---------- 

•  ---------- 

•  ----------- 

 ،بقیه موارد رو شما تکمیل کنید :در مورد مصرف داروها در دوران بارداري FDAطبقه بندي 

Aدر دوران بارداري  مصرفنشان نداده است؛ يرا در مورد مصرف دارو در دوران باردار يدر انسان ،خطر ی: مطالعات کاف

 بی خطر

Bمطالعات ینشان نداده ول نیجن يرا در مورد مصرف دارو بر رو ي،خطر واناتی: مطالعات در ح 

 بر روي انسان وجود ندارد کافی

C :------------ 

D :------------ 

X :--------------------- 

 ،يکاربرد یاهیو گ کیژنر يبه همراه داروها ؛ییدر ماما یسینسخه نو تا،یمان ،یپور دارستان یلیخل

 کمک بگیر  ،يخسروتهران؛
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)بعد از مقاربت یبد ماه يوهمراه با بو يخاکستر ق،یترشحات رقساله فعال جنسی با شکایت 30خانم سکینه اکبري 

گزارش شده است .محتمل ترین تشخیص ودرمان دارویی را ها تی، فقدان لکوسclue–:سلول کیکروسکوپیم یبررس.در( 

 بنویسید ؟

 تشخیص :واژینوز باکتریال 

Metronidazole 500 mg Tab   / R 

R / Metronidazole Vaginal Gel   

 نوشتن این نسخه را بنویسید ؟ اشکالات

 

 

مراجعه کرده در خارش ولوا ساله متاهل با شکایت ترشحات واژینال بوناک  همراه 25خانم فاطمه اسکندري 

نماي ویک عفونت حاد چرکی ،ترشحات فراوان زرد مایل به سبز با ظاهري کف آلودو متعفن معاینه بالینی بعمل آمده 

مشاهده میشود . محتمل ترین تشخیص ودرمان ،colpitis macularis or strawberry cervix" "توت فرنگی دهانه رحم 

 را بنویسید ؟ورعایت نکات بهداشتی  دارویی 

 

پس از  يزیخونر  و شکم درد همراه با تب، ا شکایت ترشحات واژینال بوناکساله متاهل ب35 عالیه اصغريخانم  

  -ياقتصادپارتنر دارد .واز نظر  2مراجعه نموده ،طی شرح حال بدست آمده وي ارتباط جنسی با  یرابطه جنس

محتمل  وترشحات بو ناک دارد. تیسیسرومیباشد .در معاینه با اسپکولوم سرویکس هایپر تروفی و  نییپادر سطح  یاجتماع

 ترین تشخیص ودرمان دارویی  ورعایت نکات بهداشتی را بنویسید ؟

 

 

مورخ  31533نامه شماره  (حیت ماماهاي کارشناس و کارشناس ارشد لاآئین نامه تعیین حدود ص

 رو حتما بخون .خصوصا :)متلامعاونت س 1387/05/29
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 اتوسط مام زیمجاز قابل تجو يداروها:  6ماده 

 : است يمواردچه شامل  تمهرمیدونی  نوشته 

 (الزامی )نام و نام خانوادگی  •

 (الزامی )شماره عضویت نظام پزشکی •

 (الزامی()به زبان انگلیسی یا فارسی  )حداقل یکی ازعناوین مطابق مندرج درپروانه یا گواهینامه یا دانشنامه  •

 (اختیاري)عناوین علمی دانشگاهی  •

کارشناسان مامایی به استناد مطالب مندرج در کارت عضویت خود می توانند بر روي مهر و سرنسخه  •

م شماره  -ن پ()فوق لیسانس مامایی -لیسانس)ید مدرکخود را با ق خویش نام و مشخصات فامیلی

 اکتفا نمایند.(نظام

بهلول گفت :  ؟یسلامت و تن درست باش شهیکه هم يدوست دار ای: آدیحاکم شهر بغداد از بهلول پرس ي»آورده اند روز

خدا  ادی، از  جهیو در نت ردیگ یدر من قوت م ینفسان يبه سر برم ، آرزو و خواهش ها شیدر آسا شهیاگر هم رایز ریخ

و لطف و  امرزدیخواهم تا گناهانم را ب یحال باشم و از پروردگار م نیاست که در هم نیمن در ا ریمانم. خ یغافل م

  نکند و آنچه را به آن سزاوارم به من عطا کند.« غیمرحتمش را از من در

 76بهلول ، ص  تیو حکا فهیلط ازمند،یعبدالله ن

 

 

 سخن آخر

 ش پیگیر،لاطبابت آمیخته اي از دانایی و هنر است لذا آنچه در این مسیر به یاري ما خواهد شتافت، ت

 با پیشنهادات شما در آینده کتاب مطالعه مداوم، اندیشه اي پویا، احترام و عشق به بیماران است. این 

 بازنگري خواهد شد.
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 شاهروددانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

 دانشكده پرستاري و مامايي

 پايان دوره تحصيلي دانشجويان مامائي حوزه زنان  جامع فرم ارزشيابي امتحان

 مکان:                       تاریخ:                                                               نام و نام خانوادگی دانشجو:

ف موارد ارزشيابي
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 نمره 3ي فرديهایژگیو

       ياحرفه و اخلاقرعایت شئونات اسلامی  1

       سرعت عمل و احساس مسئولیت ،قتد 2

       با بیمارمؤثر ی رکلامیغارتباط کلامی و  3

 نمره2 یسینوحالشرح 

       کیس بر مبتنیحال )تسلسل منطقی( شرح گرفتن 1

       ي احتمالیهاصیتشخ 2

 نمره 2 آموزش و آماده نمودن بیمار نهیبه معا ماریب ازیدر صورت ن

 
       (نور کافی، حفاظ مناسب و وسایل لازممحیط )آمادگی وسایل و  1

2 
       ي لازم در ضمن انجام معاینات مهبلی(هاآموزشپوشش مناسب، ارائه )آمادگی بیمار 

 نمره 4 خارجی معاینه دستگاه تناسلی

       نکات استریل تیرعا نحوه پوشیدن دستکش، 1
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       (... بو ،رنگ ،عهیاسکار و ضا موهاي زهار، شیرو مشاهده ولوا )آناتومی، 2

       لمس غدد اسکن و بارتولن 3

       ...آن  درجه تعیین رحم و پرولاپس تشخیص سیستوسل و یورتروسل، رکتوسل، 4

 نمره3داخلی  معاینه دستگاه تناسلی

       اسپکلومنحوه گذاشتن  1

 
2 

 از ها تینیافتراق انواع واژ ترشح، قوام ،رنگ ي ترشحات،بو التهاب و قرمزي،) مشاهده واژن

 (...ی چین هاي واژنبررس ی،آتروف ، ضایعه،گریکدی

      

 
3 

 صیتشخ ،پیپول ، ضایعه،شکل مشاهده سرویکس  اندازه، رنگ، ترشحات،

 ....نابوتین  غدد ،مزمن سرویسیت حاد،

      

 نمره6 غربالگري سرویکس

       سیتولوژي مایع طیپرسش در مورد شرا  1

       به داخل محلول وتکان آن براشو انتقال  يریگنمونه حیآماده نمودن وسایل، و انجام صح 2

       نحوه برداشتن اسپکلوم 3

       ماریحال بنوشتن شرح 4

       ارسال به آزمایشگاه جهت ماریبه ب محلول مایع همراه براش  تحویل 5

       تاکید به بیمار نتیجه غربالگري خودرا در مراجعه بعدي همراه بیاورد  6

 نمره 4 معاینه بی منوآل)دو دستی (

       ...سفتی دیواره آن  ازنظر لمس واژن : 1

       ......درد ،تیموقع ،اندازه ،تحرک ،قوام لمس سرویکس: 2

       .حساسیت... ،قوام و تقارن، پوزیشن، تحرک، اندازه رحم: 3

       درد... ،توده ،حساسیت :و چپآدنکس هاي راست  4

       دستکش ضیتعو 5

  نمره9معاینه برست 

        یائسگیزمان مناسب معاینه )بعد قاعدگی و قبل اوولاسیون(  و  1

       ماریب یخصوص میو حفظ حر نهیجهت انجام معا طیو مح ماریب يساز آماده 2

        کند یحاصل م نانیآن ها اطم یبودن دست هاي خود و گرم زیاز شروع معاینه، از تم قبل 3

توده، ادم، زخم، ترشحات  ،یرنگ، پوست پرتقال راتییظاهر پستان ها )تغ ي مشاهده 4

 (يسروز ایو  یخون ،يریخودبخود ش

      

 دهیکمر، کش يحالت )دستان کنار بدن، بر رو 4پستان در  یدگیکش ای یفرورفتگ ي مشاهده 5

 (ماریسر و خم شدن ب يبالا

      

        ترشحات نوک پستان یبررس 6

        بغل ،استرنوم ری:فوق ترقوه،ز يغدد لنفاو یبررس 7

دو بند اول انگشتان  يدرست  پهنا کی)با تکن  نهیمعا نیانگشتان در ح شنیپوز تیرعا 8

 (یانیم

      

       ترسیم دیاگرام پستان 

 ناتی، معاBSEپستان ) يها يلازم در مورد انجام غربالگر يها و آموزش ها هیارائه توص 9

زودتر در افراد پرخطر..( در  ایو  یسالگ 40در  هیپا یپزشک و ماموگراف ایتوسط ماما  انهیسال

 ماریصورت لزوم ارجاع ب

      

 نمره2وغربالگري ها  هانتایج تستتفسیر 

        (آزمایشگاهی)ادرار، خون و هورمون يهاتست 1

         یماموگراف ،یسونوگراف ها،يغربالگر 2
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 نمره2 یینازا

       ومشاوره ناباروري زنان و مردان  و کامل قیگرفتن شرح حال دق 1

       لازم يهاهیتوص یی ودر نازا یصیتشخ شاتیآزما ریو تفس ییآشنا 2

 نمره2 ینوجوانمشاوره بلوغ و  

       معاینه ازنظر تغییرات دوران بلوغ و نوجوانی 1

       یدوران و اقدامات مقتض نیدر ا یعیرطبیموارد غ صیتشخ 2

 نمره 2 یائسگیو  کیکتر مایمشاوره دوران کل

       یائسگیو  کیکتر مایدوران کل راتییازنظر تغ ینیبال نهیمعا 1

       یدوران و اقدامات مقتض نیدر ا یعیرطبیموارد غ صیتشخ 2

 نمره 1 مشاوره خونریزی رحم   

و  DUB،AuB مارانیب يریگیها و پ، اداره، درمان مراقبتصیبا نحوه تشخ ییآشنا 1

 ..... PMsدیسمنوره،

      

STD 1 نمره 

ها و پیگیری بیماران  آشنایی با نحوه تشخیص، اداره، درمان مراقبت  1 STD       

 نمره 4 تشخیص نهایی

       یسینونسخه 1

       یسینونسخهرعایت اصول  2

       درمان صحیح 3

       ي لازمهاهیتوصي مربوطه و هايریگیپآموزش به بیمار آموزش نحوه استفاده دارو،  4

 نمره 8ی: سؤالات علمبه  پاسخ 

       نمره 5شده : یطراح  یپاسخ  به سؤالات علم

       نمره case :  3 مرتبط با   یپاسخ به سوالات علم

 نمره  نهایی دانشجو :                                                                                                         55نهایی:  نمره 

         
 مدیر گروه   امضاء مدرس                                                                                                            امضاء 
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 راهنماي یادگیري امتحان نهایی بالینی درحوزه بهداشت مادر و کودک، استاد ملکی

 

 

 راهنماي يادگيري دانشجويان مامايي،

 ويژه آزمون فاينال واحد بهداشت مادر و کودک

 

 

 

 

 رئوس مطالب

 آشنایی با مکان و اهداف آزمون .1

 ي، برقراري ارتباط(ریپذتیمسئولوضعیت ظاهري، سرعت عمل، دقت، دانشجو ) هاي عمومیصلاحیت .2

 پذیرش مددجو و تشکیل پرونده .3

 (در زمینه کاربرد صحیح وسایل پیشگیري از بارداري به مراجع)شرح حال، معاینات لازم، مشاوره تنظیم خانواده  .4

 صیتشخ غربالگري، يهاو تست کینیپاراکل اتشیآزمای، ي دارویهامکملتغذیه،  )شرح حال، معاینات فیزیکی، بارداري از قبل مشاوره .5

 (هاي لازمی، ارائه آموزشعیرطبیموارد غ

موارد  صیتشخ غربالگري مورد نیاز، يهاتستي دارویی، هامکملتغذیه،  )شرح حال، معاینات فیزیکی،زایمان از بعد هايمراقبت .6

 (هاي لازمی، ارائه آموزشعیرطبیغ

، مشکلات شایع پستان طی شیردهی ، شیردهی مختلف هاي ی )وضعیت صحیح شیردهی، پوزیشنردهیشجامع  آموزش و مشاوره .7

 نحوه دوشیدن و ذخیره شیر، تغذیه مادر شیرده(

 صیتشخ کودکان، عیمشکلات شابررسی ، وزن، قد، دور سر يریگاندازهدر انحرافات  صیرشد کودک و تشخ شیپا)کودک از مراقبت .8

 يهاآموزش ارائه ویی دارو يهامکمل زیتجو ز،ایبرحسب ن کینیپاراکل يهاو تست هاشیدرخواست آزما ،ژهیمراقبت و ازمندیکودکان ن

 به مادر( لازم

آشنایی کامل با پروتکل کشوري  ،آماده کردن واکسنواکسن و کلد باکس،  خچالچک کردن ی )شرح حال کودک،واکسیناسیون .9

 به مادر( لازم يهاآموزش واکسیناسیون و ارائه

هاي تابعه دانشگاه علوم پزشکی شاهرود )مهدي آباد( و تحت نظارت مربیان مامایی و طبق چک لیست پیوست موارد فوق در درمانگاه .10

 گردد.شده، بررسی می
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 دانشجویان عزیز سلام

کنیم. با آرزوي موفقیت روز افزون براي شما عزیزان قبل از هر چیزي به نهایی جامع مامایی تبریک عرض میورود شما را به مرحله آزمون 

 معرفی محیط فیزیکی و پرسنل مرکز آزمون و اساتید ممتحن می پردازیم.

 درمانگاه مهدي آباد معرفی

 از مراکز بهداشتی درمانی تابعه دانشگاه علوم پزشکی شاهرود

 درمانگاه مهدي آباد هايبخش

 مشتمل بر بخش هاي مامایی، بهداشت خانواده، واکسیناسیون، پرستاري، پزشکی عمومی

 : درمانگاه مهدي آباد با تماس

 salamat.gov.irپست الکترونیکی:

 02۳۳2۳12666تلفن: 

 02۳۳2۳12666 دورنگار:

  غربی 12خیابان -محله مهدي آبادشاهرود  نشانی:

 از دانشگاه علوم پزشکی شاهرود به بیمارستان بهار:مسیر رفت و آمد 

 با وسیله نقلیه عمومی

 یا سرویس هاي دانشگاه.

 :درمانگاه مهدي آبادمدیریت  معرفی

 نام و نام خانوادگی: دکتر حسن خوشقدم                    

 سمت: مدیر درمانگاه

 رشته تحصیلی: متخصص پزشکی عمومی

 :درمانگاه مهدي آباداي، مقررات، وظایف کار دانشجو در منشور اخلاق حرفه

 دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شاهرود: ايمنشور اخلاق حرفه

رود موارد زیر را که با اصول اخلاق حرفه اي و کنترل سلامت می باشد، رعایت نموده و با ظاهري آراسته از دانشجویان این دانشکده انتظار می

 ها حضور یابند.متناسب با منزلت اجتماعی و شئونات دانشگاهی در دانشکده و بخشو رفتاري 

 مقررات مربوط به پوشش: -1ماده 
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هاي مشخص می باشند. روپوش باید تمیز، مرتب کلیه دانشجویان در بخش هاي بالینی، موظف به استفاده از روپوش سفید، مقنعه با رنگ-1

ی گشاد باشد که امکان حرکات آزادانه با دکمه بسته را فراهم نماید و مزین به کارت شناسایی شامل نام و مقطع با اندازه مناسب و به اندازه کاف

 تحصیلی دانشجو باشد.

 مشخصات روپوش و مقنعه از طرف دانشکده اعلام میگردد. -2

 استفاده از هر نوع پوششی با علائم خاص، داراي پارگی، لکه و ....ممنوع می باشد.-۳

 فش ها باید ساده، بدون پاشنه و یا پاشنه کوتاه و بدون ایجاد صدا باشد.ک-4

 پوشیدن صندل مجاز نمی باشد.-5

 پوشیدن جوراب با ضخامت مناسب الزامی است.-6

 موها کاملا پوشیده باشد. -7

 ناخن ها باید کوتاه شده، تمیز و بدون لاک باشند.-8

 تعارف ممنوع می باشد.استفاده از هر گونه آرایش مو و صورت غیرم-9

 بهداشت فردي و نحوه رفتار در بخش: -2ماده 

 رعایت بهداشت فردي و بهداشت دهان و دندان الزامی است.-1

 استفاده از هر گونه بوي تند جایز نمی باشد. -2

هنگام درمان بیماران مغایر با رفتار جویدن آدامس، کشیدن سیگار، شوخی کردن و ایجاد صداي بلند در بخش و محیط هاي آموزشی و در -۳

 حرفه اي بوده و قابل قبول نمی باشد.

 استفاده از موبایل در هنگام کار در بخش مجاز نمی باشد.-4

 زیورآلات: -۳ماده 

 استفاده از هر گونه زیورآلات به جز حلقه ساده ازدواج ممنوع است.-1

 ست.هر گونه خالکوبی و کاربرد نگین هاي زینتی ممنوع ا-2

 رعایت نکردن موارد فوق موجب کاهش نمره صلاحیت عمومی دانشجو میگردد.

 مسئولان محترم مربوطه بر حسن اجراي این آیین نامه نظارت خواهند نمود.

 وظایف داشجو:

 دانشجویان باید در  روز امتحان راس ساعت مقرر در مرکز حضور داشته باشند.

 ان و نوشتن سیر بیماري و معاینه فیزیکی در دفاتر مخصوص هستند.دانشجویان موظف به گرفتن شرح حال بیمار

 دانشجویان باید در حضور استاد خود مراجعین را اداره نماید.
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دانشجو موظف به مشارکت فعال در شرح حال گیري، انجام معاینات بالینی، گرفتن نمونه آزمایشات لازم و تفسیر آن ،آموزش و ارائه مشاوره 

 باشد.نظارت استاد می به مراجعین تحت

 

 موضوع امتحان: کارآموزي بهداشت مادر و کودک

 پیشنیاز: تئوري بهداشت مادر و کودک

 بخش مامایی و بهداشت خانواده –ساعت  4تا  ۳مدت امتحان:

 کارشناسی مامایی 8گروه هدف: دانشجویان ترم 

 شاهرودمحل اجرا: درمانگاه مهدي آباد وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 

 1402زمان: نیمسال دوم سال تحصیلی 

 ممتحن: دکتر ملکی

 هدف کلی:

تمرین مهارتهاي کسب شده در انجام معاینات بالینی، تشخیص و مداواي مشکلات شایع مادر و کودک و کسب مهارت در تشخیص و اجراي 

 واکسیناسیون.روشهاي درمانی انواع اختلالات در دوره قبل و بعد از بارداري، شیردهی، کودک و 

 اهداف اختصاصی درس:

 گذراند.دانشجو آزمون مربوط به هر یک از مهارتهاي مبتنی بر چک لیست پیوست شده را پشت سر می

 دانشجویان برنامه هفتگی

 

 برنامه حضور اساتید

 

 

 ي ارزشیابی فراگیراننحوه

 صلاحیت عمومی ✓

 حضور فعال در محیط امتحان ✓

 محولهچگونگی انجام وظایف  ✓

 چگونگی انجام امور مربوط به مراجعه کننده )مادر یا کودک( ✓

 caseمرتبط با  یسوالات علمپاسخ به  ✓
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 عناوین آموزشی آزمون بهداشت مادر و کودک

 خانواده تنظيم

 زیست کیفیت ارتقاي آنان، کودکان و مادران و بهداشت سلامت و حفظ تأمین خانواده، تنظیم و جمعیت کنترل هايبرنامه اجراي از هدف

 موارد تعداد و و کودکان مادران و میر مرگ میزان کاهش با است. جوامع فرهنگی و اقتصادي  اجتماعی شرایط زندگی بهبود و خانواده افراد

 و کودکان اجتماعی و روانی جسمی، رشد براي بهتر امکانات و شرایط فراهم کردن ناخواسته، هايحاملگی علت به عمدي هاي جنین سقط

 .شودمی حاصل برنامه مورد نظر اهداف جامعه، نهایتاً و خانواده افراد فرهنگی و اجتماعی اقتصادي وضع تر شدن مطلوب

 آبستنی و لقاح جنسی، آمیزش وجود با که برد کار هایی به روش که این یا و داد تقلیل باید را جنسی آمیزش یا اهداف، این تحقق براي

است.  جنسی ارضاي تمایلات و آمیزش به او زیاد میل انسان، رفتاري يویژه مشخصات از یکی زیرا عملی نیست اصولاً اول راه. نگیرد انجام

 .شود جلوگیري تولیدمثل و لقاح از جنسی، ضمن عمل که کند ابداع هاییروش تا است کوشیده بشر رو از این

 و مرد در اسپرم ناقل هايلوله بستن و جراحی اعمال تا نسبتاً ساده هايشکل که دارد وجود بارداري از جلوگیري براي متعددي هايروش

  برد: نام را موارد ذیل توانمی بارداري، از پیشگیري رایج هايروش جمله از گیرد.را در برمی زنان در فالوپ هايلوله

 و زن آن، در که )روشی ریتمیک متد هاي ضدبارداري،آمپول ضدبارداري، هايقرص )کاندوم(، لاستیکی پوشش از استفاده منقطع، نزدیکی

 ياوسیلهواژینال) دیافراگم کنند(،می خودداري نزدیکی از دارد، وجود قاعدگی ماهانه يدوره در امکان باروري که زمانی فاصله در شوهر

 وسیله )این رحم دهانه کلاهک شود(، می گذاشته واژن مجراي داخل نزدیکی، از قبل و بوده لاستیک جنس از معمولاً که شکل گنبدي

 عبور مانع و گیرد می فرا گردن رحم را فقط پوشاند، می را مهبل بالاي قسمت تمامی که آن برخلاف ولی است دیافراگم مهبلی شبیه

 از حاملگی مانع و نموده اشکال دچار رحم مخاط در را تخم گزینی لانه که رحمی )وسیله داخل آیودي شود(، می آن از اسپرماتوزوئیدها

 کشاسپرم به که خاصی مصنوعی ماده از که جسمی) شیاف، اسفنج و ژل کرم، صورت به شیمیایی مواد و داروها از استفاده شود(، می

 هاي هورمون حاوي متفاوت، هاي در اندازه هایی واژینال )حلقه هايشود(. حلقه می داده قرار واژن در نزدیکی از قبل ساخته و شده، آغشته

 پوست بازو زیر در که زنانه هاي هورمون حاوي هاي شود(، نورپلانت)کپسول می داده واژن قرار در حاملگی از پیشگیري منظور به که زنانه

 و آب با مهبل روش، این مهبلی )در پیشگیري کند(، شستشوي شدن باردار از تواند می سال چندین مدت به و شود می کاشته ساعد یا و

 ناقل اسپرم در ي لوله بستن از عبارت است روش ها )این لوله شود، بستن حاملگی مانع تا شوندشسته می اسپرم کشنده هاي محلول یا

 است(. جراحی عمل يوسیله به زن در تخمدان هايلوله یا و مرد

 :1تکلیف 

فیزیکی را در مشاوره تنظیم خانواده شرح دهید )بدین منظور به کتب رفرنس اشاره شده در انتهاي  معایناتگیري و انجام  حالشرح نحوه

 کتابچه مراجعه فرمائید(.

 :2تکلیف 

هاي اشاره شده منظور به رفرنسرا بیان کنید )بدین  ي تنظیم خانوادههاروشهر یک از انواع و موارد منع مصرف  نحوه مصرف، مزایا، معایب

 در انتهاي کتابچه مراجعه فرمائید(.

 

 :۳تکلیف 

 نحوه آیودي گذاري را با مراجعه به لینک زیر مشاهده نموده و بر اساس آن در حد یک پاراگراف مراحل را برشمرید.
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 لینک در سامانه نوید:

https://shmunavid.vums.ac.ir/Dashboard/Index  

 :4تکلیف 

 واژینال را با مراجعه به لینک زیر مشاهده نموده و بر اساس آن نکات احتیاطی لازم را توضیح دهید. هايدیافراگم و حلقهنحوه گذاردن 

 لینک در سامانه نوید:

 هاي قبل از بارداريمشاوره و مراقبت

کند. گاهی برخی شرایط براي داشتن نوزاد سالم مراقبت دوران بارداري به تنهایی کفایت نمی

ر مادر وجود دارند که اگر قبل از لقاح مورد شناسایی، اصلاح یا جسمی، روحی و اجتماعی د

 شوند.حذف قرار نگیرند، باعث اثرات نامطلوب بر بارداري می

متاسفانه بسیاري از مادران دو هفته پس از به تاخیر افتادن قاعدگی متوجه بارداري خود 

راین زمان طلایی براي شوند یعنی زمانی که جنین شروع به شکل گرفتن کرده است. بنابمی

 عوامل بیان با همراه لقاح از قبل مشاوره موضوع، اهمیت به توجه با بنابراین  مراقبت از دست رفته است )به عنوان نمونه مصرف اسید فولیک(.

 نجام شود.ا بایستی زنان براي لازم عملی هايتوصیه و خطر

 

 

 

     سن والدین

 

 

 

شوند باید مورد توجه ویژه واقع شوند. بارداري در نوجوانان با خطر کم خونی، زایمان زودرس و باروري باردار میزنانی که در دو انتهاي سنین 

اي در مادر با افزایش خطر دیابت، افزایش پره اکلامپسی همراه است. از سویی بارداري درسن بالا خصوصاً در صورت وجود مشکلات زمینه

هاي کروموزومی جنین در مادران سنین بالا به کارگیري ت رشد جنین همراه است. افزایش ناهنجاريفشارخون، زایمان زودرس و محدودی

 ۳5نماید. البته طبق مطالعات اخیر، در صورت سلامت روانی و فیزیکی مادر، حاملگی در سن بالاي هاي غربالگري جنین را ضروري میآزمایش

 مد مطلوب همراه است.شد با پیاسالگی بیشتر از آنچه قبلاً تصور می

هاي ژنی اتوزوم غالب و ناهنجاري جنین مطرح شده، ولی میزان هایی مبنی بر جهشدر رابطه با سن بالاي پدر در هنگام لقاح، اگرچه گزارش

 آن پائین است

 تغذیه

https://shmunavid.vums.ac.ir/Dashboard/Index
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ها سالم شامل پروتئین، کربوهیدراتکیلو کالري در روز است. رژیم غذایی  2000میزان نیاز به کالري در زنان سنین باروري به طور متوسط 

 و حداقل پنج واحد میوه یا سبزیجات در روزاست. مواد غذایی حاوي چربی زیاد و یا شیرینی زیاد باید در مواقع خاص و نادر مصرف شوند.

معدنی در بدن مادر براي  ها و موادتغذیه خوب یک نیاز اساسی در راه دستیابی به یک بارداري و زایمان موفق است. ذخایر کافی ویتامین

وزنی نوزاد و تولد یک نوزاد سالم ضروري است. کم وزنی مادر قبل از حاملگی ممکن است باعث پیامدهاي نامطلوب بارداري از جمله کم

مشکل، زایمان زودرس شود. از سویی چاقی مادر با افزیش پیامدهایی مانند افزایش فشارخون، پره اکلامپسی، دیابت حاملگی، زایمان 

ها توصیه شود قبل از حاملگی در تعدیل وزن خود سزارین، عوارض جراحی و مشکلات ساختاري جنین همراه است. بنابراین باید به خانم

 بکوشند.

 هاي دیگري از زنان هم نیاز به توجه ویژه از نظر تغذیه دارند که شامل موارد زیر است:گروه

یابد. دو تا سه سال مخصوصاً اگر کمتر از یک سال باشد، خطر زایمان زودرس و یا نوزاد کم وزن افزایش می :هافاصله کم بین حاملگی

 .فاصله به مادر اجازه میدهد تا ذخایر ویتامینی و معدنی خودرا بازسازي کند

 .جبران شود  B12 و ویتامین هاي حاوي کلسیم، آهنعدم مصرف گوشت و مواد لبنی حتما باید با مواد غذایی و مکمل :گیاهخواران

هاي مکمل براي کمک به رشد جسمانی مادر و نیز از آنجا که نوجوانان در سن رشد هستند، نیاز به مصرف رژیم :حاملگی در نوجوانان

 .باشدجنین در حال رشد ضروري می

 .اي بقیه اعضاي خانواده غذاي کافی باقی بماندخورند تا برتحقیقات زیادي نشان داده که این مادران غذاي کمتري می :افراد کم در آمد

هاي سوء جذب مثل کرون و کولیت اولسروز باید مواردي مانند دیابت، صرع، حساسیت به مواد غذایی، سندرم :اي مادرهاي زمینهبیماري

 .مدنظر باشند

وزنی و مشکلات گوارشی در مادر و نیز کم اشتهایی عصبی و یا پرخوري عصبی ممکن است منجر به آریتمی قلبی وبی :اختلالات عصبی

 .یا میکروسفالی نوزاد شود

 .استفاده کنند D هاي حاوي ویتامینکنند باید از مکملزنانی که در مناطق کم آفتاب زندگی می :محل سکونت

 

 

 

 

 

 :ها براي زنانی که قصد بارداري دارندتوصیه

 

 

 

 12فولیک تا هفته میکروگرم اسید  400دریافت روزانه میزان 

 .کندمی پیشگیري جنین عصبی اختلالات از فولیک اسید مصرف فولات، با شده غنی غلات ها،دانه سبزیجات، خوردن غذاهایی مثل:

 .شودمی توصیه روزانه میکروگرم 10 مصرف است لازم سیردهی و جنین هاياستخوان ساخت در چون ویتامین دي:
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و سایر محصولات است که تاثیر زیادي در رشد سیستم عصبی مرکزي و رشد شبکیه جنین دارد. توصیه  ۳هاي امگا چربیروغن ماهی غنی از 

 گرم پخته ( میل کند. 140شود زنان قبل از لقاح دو قطعه ماهی در هفته )می

 .یدورز اجتناب آن ار باید و باشد همراه جنین الکلی سندرم با تواندمی اول ماهه درسه الکل:

 سبک زندگی

بینند ممکن است نیاز به مشاوره جهت تغییر سبک هایی که براي بارداري تدارک میسبک زندگی تاًثیر بسزایی بر سلامت افراد دارد. زوج

زندگی، خود را ماه قبل از اقدام به بارداري با تغییر سبک  4-۳زندگی داشته باشند. هدف از مراقبت قبل از لقاح این است که زوجین حداقل 

 :شوند واقع توجه مورد باید زیر موارد. کنند آماده موفق  براي یک حاملگی و زایمان

چاقی بیش از حد ممکن است موجب کاهش باروري در مردان و زنان شود و در صورت حاملگی با پیامدهاي ناگواري همراه  :شاخص توده بدنی •

 .کاهش وزن قبل از اقدام به بارداري ضروري خواهد بودشود. بنابراین خصوصاً در زنان توصیه به 

ها و ، حشره کشx برخی مشاغل ممکن است میزان باروري را در زن و مرد کاهش دهند مانند تماس با حرارت بالا، اشعه :تاًثیرات محیط •

تکاملی در سیستم عصبی مرکزي شود.  تواند باعث مشکلاتهاي شیمیایی. همچنین تماس زیاد با جیوه یا سرب در بارداري میبرخی حلال

 .هاي الکترومغناطیسی و مایکروویو تا کنون خطري مشاهده نشده استدر رابطه با میدان

درصد شانس کمتري براي بچه دار شدن دارند. در مردان  40کشند نسبت به افراد غیر سیگاري زنانی که سیگار می :مصرف سیگارو مواد مخدر •

یابد. مصرف سیگار و مواد مخدر در بارداري ها احتمال ناباروري افزایش میمورفولوژي اسپرم  تحرک و آسیب دیدن سیگاري هم به علت کاهش

دهد. احتمال ناهنجاري جنین با مصرف سیگار در مردان و زنان خطر کم وزنی نوزاد، زایمان زودرس، جفت سر راهی و دکولمان را افزایش می

 .گی هم باید توصیه شود در اولین فرصت ممکن مصرف سیگار قطع شودنیز مطرح شده است. در طی حامل

نوشند نسبت به میزان کمتر واحد الکل در روز می 10عوارض الکل ارتباط مستقیم با میزان مصرف آن دارد. کسانی که بیش از  :مصرف الکل •

شود که با محدودیت رشد، اختلالات سندرم الکلیسم جنینی میواحد خطر سقط بیشتري دارند. مصرف زیاد الکل در بارداري منجر به  5از 

  .هاي فیزیکی خصوصاً در صورت همراه است. بنابراین باید به قطع مصرف آن قبل از بارداري توصیه اکید شودتکاملی عصبی و ناهنجاي

ال، سقط، زایمان زودرس و نوزاد کم وزن ها سبب عوارض حاملگی شامل افزایش فشارخون، خونریزي واژیناین خشونت :هاي خانگیخشونت •

اي ها و عوارض حاصله در بارداري اهمیت ویژهشود. مشاوره قبل از حاملگی جهت شناسایی و حتی مداخله جهت پیشگیري از این خشونتمی

 .دارد

 :1تکلیف 

قبل از بارداري را با هم کلاسی خود تمرین ، نحوه شرح حال گیري و انجام معاینات فیزیکی در دوره role playing)به روش نقش بازي)

 نموده و از آن یک ویدئوي چند دقیقه اي تهیه و آپلود نمائید.

 :2تکلیف 

 شرح دهید. دوره قبل از بارداري رایی ویژه دارو يهامکملتغذیه صحیح و 

 :۳تکلیف 

 .( را نام برده و توضیح دهید...دیروئیت يکارکم ابت،ید ،STD ر،یاسم پاپ) بارداري از هاي ویژه دوره قبل يغربالگربا مراجعه به پروتکل 

 :4تکلیف 
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کم خونی، هیپوتیروئیدي، .....(مطالعه نموده و نحوه اداره هر یک را شرح دهید )بدین منظور )بارداري  از قبل یعیرطبیموارد غدرباره هر یک از 

 به کتب رفرنس اشاره شده در انتهاي کتابچه مراجعه فرمائید(.

 :5تکلیف 

)بدین منظور به کتب رفرنس اشاره بارداري را توضیح دهید از قبل موارد پرخطردرهر یک از  اقدامات لازم و کینیپاراکل يهاتست ،هاشیآزما

 شده در انتهاي کتابچه مراجعه فرمائید(.

 

  زايمان از بعد دوران هاي مراقبت

 متأسفانه ولی است. داشته شدید کاهش بارزي به نحو ویژه هاي مراقبت دلیل به کودکان ومیر مرگ هايمیزان پیشرفته، کشورهاي غالب در

 بسیاري در ایران در .پذیرد انجام می بهداشتی اصول رعایت و توجه بدون و سنتی هايشیوه به ها زایمان توسعه، اغلب حال در ممالک اکثر در

 حین هاي مراقبت با این حال بهبود .گیرد می انجام بهداشتی و مطلوب در شرایط دوره دیده ماماهاي توسط و بیمارستان در ها زایمان موارد از

 ارائه بایست می که است مسائلی از یکی آن، از پس هاي عفونت و زایمان از ناشی هاي خونریزي از پیشگیري منظور به آن از و پس زایمان

 بروز عوارض باعث آن از پس و زایمان حین در ها انگاري سهل از بسیاري کنند. چرا که توجه به آن کودک و مادر بهداشت خدمات دهندگان

 نیازمند اوقات برخی ولی یابند، بهبود کلی به موارد از خیلی در باشند و مختصر عوارض این از بعضی است ممکن گرچه شود. می وخیمی بسیار

 .گردند می منجر مرگ به نیز گاهی متأسفانه و هستند بسیاري و زحمات سخت هاي جراحی

 وضع مزاج، اجابت خواب، استراحت، شخصی، بهداشت به و توجه منزل در چه و بیمارستان در چه زایمان از پس مراقبت صحیح اصول وجود

 کودک و مادر سلامت بر مثبتی تأثیرات کاملاً زایمان از پس مرتب معاینات و ها پستان از مواظبت مادر، در تناسلی ترشح دستگاه وضع ادرار،

 .دارد

 :1تکلیف 

مطالعه نموده و نحوه اداره  ...( تیترومبوفلب مزاج، اجابت ،يادرار مشکلات عفونت، ،يزی)خونر زایمان از بعد یعیرطبیموارد غدرباره هر یک از 

 فرمائید(. هر یک را شرح دهید )بدین منظور به کتب رفرنس اشاره شده در انتهاي کتابچه مراجعه

 :2تکلیف 

روش صحیح و پوزیشن هاي مختلف شیردهی را با مراجعه به لینک زیر مشاهده نموده و بر اساس آن در حد یک پاراگراف هر پوزیشن و 

 ید.کاربردش را شرح ده

 لینک در سامانه نوید:

https://shmunavid.vums.ac.ir/Dashboard/Index 

 :۳تکلیف 

)بدین منظور به کتب را نام برده و نحوه اداره و بهبود هر یک را شرح دهید طی شیردهی  ،...(آبسه ت،یماست )احتقان،مشکلات شایع پستان

 رفرنس اشاره شده در انتهاي کتابچه مراجعه فرمائید(.

 :4تکلیف 

را با مراجعه به لینک زیر مشاهده نموده و بر اساس آن در حد یک پاراگراف خلاصه اي از مطلب را شرح نحوه دوشیدن و ذخیره شیرمادر 

 دهید.

https://shmunavid.vums.ac.ir/Dashboard/Index
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 :5تکلیف 

 را توضیح دهید. ...( ابتید ر،ی)پاپ اسم هاي بعد از زایمانهاي لازم در مراقبتيغربالگربا مراجعه به پروتکل، 

 :6تکلیف 

، یک مورد مشاوره شیردهی را با هم کلاسی خود تمرین نموده و از آن یک ویدئوي چند دقیقه اي تهیه role playing)به روش نقش بازي)

 د.و آپلود نمائی

 :7تکلیف 

)بدین منظور به کتب رفرنس اشاره شده در در دوران بعد از زایمان را شرح دهیدمادر و نوزاد  یبهداشت يهامراقبتهاي لازم در زمینه آموزش

 .انتهاي کتابچه مراجعه فرمائید(

 Growth & Development  تکامل و رشد

 Growth رشد تعریف

 .است کودک تغذیه نحوه دهنده نشان بدن، وزن افزایش و رشد میزان .گویند رشد را بدن هاي اندازه و جثه شدن بزرگتر

 Development تکامل تعریف

 .گویند تکامل را ... و کردن صحبت رفتن، راه نشستن، گرفتن، گردن مانند لازم هاي مهارت کسب و توانایی افزایش

 تکامل و رشد اصول

 .روند می پیش به هم دردست دست و هم پاي پابه هستند، جداگانه مقوله دو تکامل، و رشد اگرچه-1

 .است Specific فردي هر در تکامل و رشد-2

 .است محیط به مرکز از و) سفالوکودال (پا طرف به سر از تکامل و رشد-۳

 .است بحرانی و کندي و جهش هاي دوره داراي تکامل و رشد-4

 دوران در دوبیاره. شیود میی ثابت سپس و رود می پیش سالگی 5 تا و است سریع خیلی رشد جنینی، دوران در-5

 .ماند می باقی ثابت تقریباً آن از پس یابد و می افزایش رشد آهنگ بلوغ،

 .است تدریجی و مداوم عملی تکامل، و رشد 6-

 ناپیذیر برگشیت و صعودي همیشه تکامل و رشد روند دیگر، عبارت به .است پیشرفتی تغییر یک تکامل، و رشد 7-

 .است

 .است عقلی رشد از تر سریع بسیار زندگی، اول روزهاي در بدنی رشد 8-

 هستند وابسته یکدیگر به اجتماعی و عاطفی عقلی، بدنی، رشد مختلف هاي جنبه 9-

 تکامل و رشد کننده تعیین عوامل

 ژنتیکی عوامل 1 -

 تغذیه 2 -

 و است زندگی اول سال بعد، درجه است. در بیشتر دیگر زمان هر از جنینی زندگی در رشد میزان :سن 3 -

 .یابد می افزایش رشد میزان بلوغ، هنگام به سپس

 سالگی 12-1۳پسران، رشد ناگهانی کمی دیرتر یعنی در  یابد در می افزایش ناگهان دختران وزن و قد سالگی 10-11حدود  جنس: در-4

 است.
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 .گذارد می اثر تکامل و رشد بر تهویه و روشنایی خوب، مسکن آفتاب، نور از فیزیکی: برخورداري محیط 5 -

 شناختی روان عوامل 6 -

 ها انگل و ها عفونت به آلودگی 7 -

 اقتصادي عوامل 8 -

 ...و مادر و پدر آموزش سطح ، تولد هنگام به وزن کودک، تولد مرتبه کودکان، بین يفاصله مانند: دیگر عوامل 9 -

 رشد گیري اندازه هاي شاخص

 .است بازو دور /قد  /وزن گیري اندازه کودک هر رشد ارزیابی براي راه بهترین

 

 وزنی رشد

 .است رشد شاخص بهترین حال عین و ترین ساده وزن

 کرد حاصل اطمینان کودکان مناسب تغذیه به نسبت توان می منحنی رسم و کودک مستمر کردن وزن با

 ۳400 متوسط است. کیلوگرم2500-4500 :تولد زمان وزن

 120-240هفته بین  هر افزایش وزن اول ماه 6 تا رسد. می خود اول مقدار به تولد از پس 14 روز تا و شود می کم اول روزهاي در وزن 10%

 گرم. 200حداقل  ماه هر ماهگی12-24گرم و  ۳50-400حداقل  ماه هر ماهگی 6 از گرم. پس 500حداقل  ماهانه یعنی است گرم

 :شیرخواران بیشتر در

  تولد زمان برابر 2 ماهگی 4-5 حوالی وزن

  تولد زمان برابر 3 سالگی یک در

  تولد زمان برابر 4 سالگی 2 در

  تولد زمان برابر 6 سالگی 5 در

  تولد زمان برابر 7 سالگی 7 در

 تولد زمان برابر 10 سالگی 10 در

 :دلیل به است متفاوت مختلف کودکان در گیري وزن الگوي

  تغذیه نوع

  )فعالیت میزان و شخصیت نوع( کودک ویژگی

  خانواده افراد جثه

 )وي تغذیه زمان در ویژه به کودک به محبت و عشق ابراز( عاطفی مسائل

 :کنیم توجه زیر فاکتورهاي به باید نه یا است وزن کم واقعاً کودک آیا که بگیرید تصمیم که این از قبل

 :گیري وزن شرایط 1-

  است؟ شده انجام درست کردن وزن آیا

 است؟ شده خوانده درست وزن آیا

 است؟ شده وزن لباس بی یا لباس با کودک یا است بوده جور یک بار، 2 هر در کودک لباس آیا
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2- Type کودکان به نسبت کنند، دریافت می بیشتر را محیطی هاي محرک و دارند توجه خود اطراف به که فعال و باهوش کودکان :کودک 

 گیرند می وزن کمتر تحرک، بی و آرام

 .شود می کودکش وزن مورد در مادر نگرانی سبب کودکان ژنتیک به نکردن توجه :وراثت-۳

 :خانوادگی الگوي 4-

  هم، خانواده دیگر کودکان زیرا  (Gainer Low Weight)گیرند می وزن کم طبیعی، طور به کودکان از برخی

 .اند گرفته وزن کم اند خورده خشک شیر حتی که

 مادرخواران شیر مورد در. باشد منظم کودک، گیري وزن باید که رسد می نظر به گاهی :نامنظم گیري وزن-5

 .هفته به هفته نه کنیم توجه ماه در شده گرفته وزن به است بهتر و باشد کمتر هفته، یک است ممکن و است متفاوت

 به مشخص صدک یک در که نوزادي کنند می تصور برخی :بعدي گیري وزن و تولد موقع وزن بین ي رابطه 6-

 حوش و حول در است ممکن نیست طور این مادرخواران شیر از بسیاري در ولی برود؛ بالا و بماند باقی صدک همان در باید است آمده دنیا

 .کنند تغییر است ممکن یا بمانند باقی صدک همان

 باشند و داشته کمتري سرعت بسیار گیري وزن تولد، سوم ماه 3 در ویژه به که نیست عجیب مادرخوار شیر کودکان براي :آرام گیري وزن-7

 است شده کند بسیار یا و صاف ها آن گیري هفته، خط وزن 2-۳براي  اکنون اند؛ ولی گرفته وزن تاکنون سریع که نیست عجیب

 :از عبارتند کودک وزن بر مؤثر عوامل

 اثر جنین رشد میزان بر متعددي عوامل و شود می آغاز جنینی دوران از کودک رشد :تولد از قبل عوامل

 :جمله از گذارد؛ می

 .بارداري دوران در وي صحیح ي تغذیه با توأم مادر سلامت از کامل مراقبت )الف

 نوزادان تولد هنگام وزن بر مسلماً نباشد، کافی فعالیت میزان این براي غذایی مواد دریافت و باشد زیاد مادر بدنی هاي فعالیت اگر :فعالیت  )ب

 با نوزادان تولد احتمال از تا بپرهیزند بدنی شدید هايفعالیت از بارداري سوم ماهه سه در مادران که شودمی توصیه لذا گذاشت. خواهد تأثیر

 .دارند سنگین مشاغل که است مادرانی شامل بیشتر توصیه، این شود. کاسته کم وزن

 که مادرانی به لذا . شیود می جنین رشد در اختلال سبب بارداري دوران در سیگار مصرف :کشیدن ج(سیگار

 .کنند اقدام سیگار ترک به نسبت بارداري از قبل حتماً شود می توصیه کشند، می سیگار

 سبب همه ... و شدید بسیار آنمی مالاریا، سل، مانند مزمن هاي بیماري به ابتلا اکلامپسی، پره رحمی، داخل هاي عفونت  :ها بیماري )د

 .شد خواهد تولد هنگام در نوزاد وزن سبب افزایش او اندازه از بیش پرخوري و مادر نشده کنترل دیابت برعکس، شود. می جنین وزن کاهش

 :از عبارتند است، موثر تولد هنگام در نوزاد وزن بر که دیگري عوامل :علل سایر )ه

  بودن نارس

 والدین ي جثه

  جنین هاي ناهنجاري

  ارتفاعات در زندگی

 ها حاملگی بین ي فاصله کوتاهی

 مادر سال 18 از کمتر سن و

 .یابد می افزایش ناگهانی طور به وزن پسران، در سالگی 12-1۳و  دختران در سالگی 10-11 سن در
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 دچار کیلوگرم 16 حدود و دختران کیلوگرم 20حدود  پسران دوران، این در و کشید می درازا به وزنی جهش سال 2 حدودا جنس هر در و

 .شوند می وزن اضافه

 قدي رشد

شود.  ظاهر قد بر عوامل این تاثیر تا کشید می طول ها ماه گیرد، می قرار محیطی عوامل و تغذیه تاثیر تحت سرعت به که وزن رشد برعکس

 سن، براساس وزن شاخص بر علاوه زندگی دوم سال در که حالی در است مهم بسیار سن، براي وزن گیري اندازه زندگی، اول سال در لذا

 یک پایان در و است متر سانتی 50متوسط  طور به متر سانتی 45-55تولد  بدو در قد .دارد اي ویژه اهمیت نیز قد به وزن شاخص از استفاده

 سانتی 5-6به میزان  بلوغ زمان تا قد رشد پس، آن از و شود می افزوده قد به متر سانتی 12-1۳دوم  سال در متر میرسد. سانتی 75به  سالگی

 و متر سانتی 20 حدود پسران رشد جهشی، دوران شود در می برابر 3 سالگی 13 در و برابر 2 سالگی 4 در شود. قد می اضافه سال در متر

 .یابد می کاهش سرعت به رشد میزان بلوغ، دوران جهش از شود. پس می اضافه قدشان به متر سانتی 16 حدود دختران

 سینه و سر دور رشد

 .است سریع زندگی اول هاي سال در کودک سر دور رشد نتیجه در و مغز رشد

 .است متر سانتی ۳5متوسط  طور به و متر سانتی 6/۳2-2/۳7تولد بدو سر دور

 سانتی 2-۳حدود  دوم ماه ۳ در و متر سانتی 5-6 حدود اول ماه 3 در) شود می افزوده متر سانتی 8-10 حدود سر دور تولد، اول ماه 6 در

 .رسد می متر سانتی 44 به متوسط طور به متر( و

 حدود سر دور تولد، دوم در سال رسد. می متر سانتی 47 به متوسط طور به و شود می افزوده متر سانتی 3 حدود سر دور تولد، دوم ماه 6 در

 .رسد می متر سانتی 47به  متوسط طور به و شود می افزوده متر سانتی ۳-2

 .است متر سانتی 54 حدود بالغ فرد در سر دور

 .است سینه دور از بیشتر سر دور تولد هنگام

 .شود می بیشتر سر دور ي اندازه از سینه دور ي اندازه سپس و شود می برابر تقریباً سر و سینه دور سالگی، یک در

 بازو دور رشد

 .است متر سانتی 14-16حدود  اول سال پایان در و متر سانتی 5/10 حدود نوزاد در بازو دور

 .شود می اضافه بازو دور به متر سانتی 1 از بیشتر پنجم تا دوم سال در

 رشد دهنده نشان متر، سانتی 5/12-14 بین و کم رشد ي دهنده نشان متر، سانتی 5/12 از کمتر بازو دور شاخص ساله، یک کودک یک در

 .است طبیعی رشد ي دهنده نشان متر، سانتی 5/14-5/16بین  و متوسط

 شوند. می محسوب اي تغذیه سوء دارند، متر سانتی 5/22 از کمتر بازوي دور که بارداري مادران

 استخوانی سن

 کالکانئوس، تیبیا، فوقانی انتهاي فمور، تحتانی انتهاي :از عبارتند نوزاد در سازي استخوان مرکز 5 تولد زمان در

 .تالوس و کوبوئید

 .است همزمان تقویمی، سن با استخوانی سن معمولا

 .شود می گرفته گرافی پا، مچ و زانو از نوزاد در استخوانی سن بررسی براي
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 ها دندان رشد

 5/2 حدود تا شود می ماهگی شروع 5-9 از معمولا شیري هاي دندان رویش است. متفاوت شیري هاي دندان آمدن بیرون ترتیب و زمان

 .نیست کودک رشد افتادن عقب یا موقع رشد به نماینده و دلیل تنهایی به دندان شدن ظاهر دیر یا زود یابد. می ادامه سالگی

 شیرخواران از شود. برخی ظاهر می چاق کودکان از زودتر لاغر کودکان در و پسران از زودتر دختران در شیري هاي دندان که رسد می نظر به

 شود می ظاهر معمول از دیرتر یا و زودتر هایشان دندان طبیعی، طور به

 .دهد رخ است ممکن هم ماهگی 15 حوالی تا حتی ها دندان شدن ظاهر دیر است، طبیعی نظر هر از شیرخواري اگر

 رشد پایش

 .گویند رشد پایش را کودک رشد وضعیت بهبود جهت لازم و موقع به هاي اقدام و رشد منحنی رسم کودک، منظم توزین

 .است کودک سلامت ارزیابی حقیقت، در و رشد چگونگی به بردن پی شیوه ترین آسان اقدام، این

 .شود می با آن ارزیابیPHC خدمات که است اي وسیله ترین حساس و است جسمی رشد از دیداري نمودار یک رشد، منحنی

 باشد. می NCHS رشد منحنی ما کشور در

NATINAL CENTER FOR HEALTH STATISTICS  
 قرار توجه مورد سن براي وزن رشد، منحنی در ولی هستند؛ مناسب بسیار رشد، گیري اندازه براي قد /سن وزن /قد وزن /سن هاي شاخص

 .است گرفته

 تاثیر تحت دیگر رشدي شاخص هر از قبل است؛زیرا رشد گیري اندازه معیار بهترین و ترین مهم سن، براي وزن

 گیري اندازه ماه هر ماهگی 36 سن تا کودکان وزن که کندمی توصیهWHO . است تر آسان آن گیري اندازه و گیرد می قرار محیطی عوامل

سال  در و بار یک ماه 2 هر دوم سال در و بار یک ماه هر زندگی اول سال در را کودکان معمولا ما کشور در .شود ارزیابی ها آن رشد میزان و

 .کنند می وزن بار یک ماه 6 هر سالگی 6 تا پس آن از و بار یک ماه 3 هر سوم

 رشد پایش اهمیت

 و سلامت از یافتن اطمینان براي راه بهترین و کودک تغذیه کفایت به بردن پی براي وسیله بهترین رشد پایش

 .است مطلوب رشد

 شود، می داده تشخیص زود خیلی چون شود ایجاد کودک رشد وضعیت در انحرافی هرگونه اگر ضمن در

 .کرد جلوگیري آن تداوم از و اصلاح تر سریع را آن توان می

 :1تکلیف 

 شرح دهید. در هر یک را اقدامات لازم، را نام برده و وزن، قد، دور سر( يریگاندازهدر )از رشد طبیعیانحرافات  انواع

 :2تکلیف 

کودک )طبیعی و غیرطبیعی( را سرچ  رشد در کارت شده میرستنمودار انواع  کودکان را نام برده و توضیح دهید. در تغذیه سوء هايشاخص

 نمایید.را بیان  یمنحنهر  ریتفسدر متن جاگذاري نمایید و و  کرده

 

 :۳تکلیف 

 و آزمایشاتی اقدامات هستند و در این موارد چه ژهیمراقبت و ازمندین یکودکانمراقبت از کودک را مطالعه و سپس بیان نمایید که چه پروتکل 

 است انجام گردد؟ لازم
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 :4تکلیف 

 در هر یک را مطالعه و اقدامات لازمکودکان  عیشامشکلات غیر پزشک( مراجعه نموده و انواع -به پروتکل و بخش ناخوشی هاي اطفال )مانا

و خلاصه اي از آن را در این تب، برفک(  ،یتنفس يهايماریب درآوردن، استفراغ، اختلال در کنترل ادرار و مدفوع،نفخ، اسهال، دندان بوست،ی)

  بخش شرح دهید.

 تکامل پارامترهاي

 :از عبارتند پارامترها این

 عمده هاي حرکت یا عضلانی حرکت 1-

 زبان و تکلم 2-

 ظریف هاي حرکت و ها مهارت 3-

 .اجتماعی ي فردي 4-

 کودکان تکامل در بازي نقش

 .کند می ایفا ذهنی بدنی حرکتی رشد در موثري نقش

  کند می آشنا زندگی محیط با

 بزند حرف کردن فکر با

  .یابد میِ رشد نفس به اعتماد

 .شود می تقویت کنجکاوي

 .کنیم رفتار او با جدي بدرفتاري، هنگام

 بگذاریم اختیارش در دارد نقش کودکان بازي در که هاي کمک

 فیزیکی کمک 1-

 کودک همبازي 2-

 پیشنهاد و فکري کمک 3-

 کردن تمرکز در کمک 4-

 بازي وسایل در شدن سهیم آموزش 5-

 .دارد اهمیت بازي اسباب تناسب و کودک سن به توجه بازي اسباب انتخاب در 6-

 کودک تکامل مراحل

 :تولد بدو

 عطسه رفلکس و غیرارادي حرکت بلعیدن، مکیدن،

 

 :اول هفته

 .کند می متمرکز نور به چشم

 :ماهگی 1

گیرد می بالا چانه شکم به خوابیده

نیست معنادار زند می لبخند
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چرخاند می درجه90را  گردن و دنبال چشم با را متحرک جسم

 :ماهگی 2

 .شود می خیز سینه و کند می بلند را سرش شکم به خوابیده

 :ماهگی۳

زند می معنادار لبخند

بگیرد را آنها تواند نمی کند می دراز اشیاء طرف به دستش

.کند می دنبال درجه 180 تا چشم

 زند می هم به را ها دست

 :ماهگی4

نشیند می دیگران کمک به

دهد می تشخیص را مادرش بوي

کند می رها و برد می دهان به بگیریم کودک جلوي شیئی

گیرد می سفت گردن

 :ماهگی 5

 .خندد می بلند صداي با

 دهد می گوش موسیقی ملایم صداي

گردد برمی پشت به شکم

 .غلتد می ماهگی 6-5

 ماهگی: 7-6

 .نشیند می گاه تکیه بدون

 .دهد می نشان توجه آشنا هاي قیافه به

 شناسد می کاملاً را مادر

 گوید می با و دا

دهد می دیگر دستی به دستی از را اشیاء

دهد می العمل عکس زدن لبخند کردن، اخم رفتارها، به

کند می گریه مادر ترک از

گیرد می را آویزان اشیاي

دهد می حرکت دار هدف طور به را شصت انگشت

کند می غریبی بیگانه افراد

آید می خوشش از آینه

 .گردد برمی شکم به پشت از ماهگی 6
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 بازي دالی

است م() حرف اولین

 دارد مادر از جدایی اضطراب

  نشیند می صندلی روي ماهگی 6

 .کند می تکرار را صدا با حرف ماهگی7

 :ماهگی8

نشیند می راحتی به حمایت بدون

 :ماهگی 9

.ایستد می اشیا کمک به

 رود می خیز سینه

 کند می تکرار ماما بابا دادا

 کند می خداحافظی

 برد می کار به شصت انگشت

گیرد می دست دو با همزمان مکعب 2

دهد می جواب نامش به

 .دارد برمی کمک با قدم چند

 :ماهگی 10

رود می پا و دست چهار

ایستد می

رود می راه بگیرید را دستش دو

 بازي دالی

 :ماهگی 11

 .ایستد می تنهایی به

 :ماهگی12

رود می راه بگیرید را دستش

گوید می نان و آب

کند می شروع رفتن راه

دهد می بوسه

دارد برمی را کشو داخل

 .رود می راه قدم 10 ماهگی 18 تا

 :ماهگی1۳

رود می راه تنهایی به

 :ماهگی 15
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.رود می بالا ها پله از

 .گذارد می هم روي مکعب2

 .سازد می اي کلمه دو

 :ماهگی18

 .رود می بالا ها پله از زنان قدم

 .داند می کلمه20

 .دهد می نشان را خود دهان و چشم

 .گذارد می هم روي مکعب۳

 .دهد می اطلاع را مدفوع و ادرار دفع

 :سالگی2

 .میدود

 .آموزد می رفتن پایین رفتن بالا ها پله از

 اي کلمه 3

 .گذارد می هم روي مکعب6

 .کند می بیان کوتاه عبارت

 .کند می گوش دار عکس داستان

 .گیرد می دست در قاشق

 .کند می ادا تکی کلمات

 :سالگی۳

ایستد می پا یک روي

کند می سواري چرخه سه

کند می بیان جنس و سن خانوادگی، نام نام

.کند می کمک لباس پوشیدن

ترسد می تنهایی

کند می کپی ضربدر و دایره

.برد می کار به شناخت با را من

کند می بازي لج

 .رود می بین از بازي لج سالگی 5 سن تا

 :سالگی4

رود می لی لی

سازد می آدمک ) پا ي تنه )سر

 کند می کپی مربع

کند می تعریف داستان



56 
 

رود می توالت تنهایی به

 :سالگی 5

کند می کپی مثلث

.شناسد می را تر سنگین جسم

.بندد می دکمه و آورد درمی لباس

 :سالگی 6

کند می کپی لوزي

شناسد می را عصر ظهر، صبح،

  دهد می تشخیص راست چپ

 :سالگی 7

 بندد می را کفش بند

 :1تکلیف 

هاي اشاره شده در )بدین منظور به رفرنسدر هر یک را شرح دهید لازم  هاياقدامات و آموزش ی کودک را نام برده و اختلالات تکامل انواع

 انتهاي کتابچه مراجعه فرمائید(.

 Vaccination :واکسيناسيون

شود که با گفته می واکسن به تزریق و استفاده سازيایمن یا واکسیناسیون

یا کاهش عوارض بیماري در شخص یا  عفونت هدف جلوگیري از ایجاد

آید. به دست می ژنآنتی یا باديآنتی ، با تزریقایمنی طبیعی ایجاد

)رگی(، یا چکاندن در دهان  یا وریدي تزریق عضلانی واکسیناسیون با

مدت است و سازي کوتاهشود. دوام این نوع ایمنیانجام می (فلج اطفال )مانند

کننده دارد و این مدت در بادي در بدن فرد دریافتوابستگی به نیمه عمر آنتی

که شامل میکرو  ژنآنتی رت تجویزباشد. در صوحدود سه تا چهار هفته می

فرد  دستگاه ایمنی شود،شده یا اجزاء آن میارگانیسم ضعیف شده، کشته

کند. ایمنی بدست آمده در این حالت را ایمنی فعال گویند. دوام این نوع ایمنی، تولید می باديآنتی طور فعالکننده تحریک و بهدریافت

 .تر از نوع غیرفعال استطولانی

 .هاي عفونی جلوگیري کردتوان از ابتلاء به بیماريآن با هزینه کم می م مهمی است که به وسیلهواکسیناسیون اقدا

  :اصول کلی واکسیناسیون

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%A7%DA%A9%D8%B3%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D9%85%D9%86%DB%8C_(%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C%E2%80%8C%D8%A8%D8%A7%D8%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C%E2%80%8C%D8%A8%D8%A7%D8%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C%E2%80%8C%D8%A8%D8%A7%D8%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C%E2%80%8C%DA%98%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C%E2%80%8C%DA%98%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C%E2%80%8C%DA%98%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B2%D8%B1%DB%8C%D9%82_%D8%B9%D8%B6%D9%84%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%84%D8%AC_%D8%A7%D8%B7%D9%81%D8%A7%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C%E2%80%8C%DA%98%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C%E2%80%8C%DA%98%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C%E2%80%8C%DA%98%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%A7%DB%8C%D9%85%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C%E2%80%8C%D8%A8%D8%A7%D8%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C%E2%80%8C%D8%A8%D8%A7%D8%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C%E2%80%8C%D8%A8%D8%A7%D8%AF%DB%8C
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 :انواع واکسن ها

 

 

مانند آنتی ژن سطحی خالص شده یا توکسوئید( )واکسن از باکتري یا ویروس زنده ضعیف شده و یا غیر فعال شده و یا جزئی از آن ها  •

 ساخته شده است. 

با تزریق واکسن، سیستم ایمنی بدن علیه باکتري یا ویروس وارد شده به بدن، آنتی بادي ساخته و باعث بالا بردن مصونیت بدن در  •

 بیماري ناشی از آن می شود. مقابل

 واکسن ها به دو گروه واکسن هاي زنده ضعیف شده و واکسن هاي غیرزنده )غیرفعال( تقسیم می شوند.

)مانند سیاه سرفه(، شامل واکسن هاي حاوي باکتري زنده ضعیف شده )مانند ب.ث.ژ( ، باکتري کشته شده واکسن هاي باکتریایی 

 )مانند پنوموکوک پلی ساکاریدي و مننگوکوک پلی ساکاریدي( هستند.واکسن هاي پلی ساکاریدي )مانند دیفتري و کزاز( و توکسوئید

مانند )کامل غیرفعال واکسن خوراکی فلج اطفال و تب زرد( ، ویروس  MMRمثل ،)شامل ویروس زنده ضعیف شده واکسن هاي ویروسی 

 مانند هپاتیت ب و آنفلوانزا( هستند.)واکسن تزریقی فلج اطفال و هاري( و بخشی از آنتی ژن سطحی ویروس 

 

ط آشنایی با انواع واکسن ها و شرای
نگهداري آن ها

ز واکنش هاي حساسیتی پس ا
ایمن سازي

باورهاي غلط در مورد ممنوعیت 
ممنوعیت مصرف واکسن هاایمن سازي 

مدت زمان نگهداري واکسن ها 
پس از باز کردن ویال
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 :تزریقات عضلانی، زیرجلدي و داخل جلديوضعیت قرارگرفتن سوزن و سرنگ در 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :تجویز واکسن به کودک در آغوش والدین

 

 نکته ها:
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در خصوص طریقه مصرف واکسن ها چنانچه دستورالعمل مشخصی از طرف مرکز مدیریت بیماري هاي واگیر ارایه نشده باشد، مراعات 

 است.دستورالعمل کارخانه سازنده ضروري 

در مقابل یخ ( ، پنوموکوک و فلج اطفال تزریقی (Hbواکسن هاي پنج گانه، سه گانه، دو گانه، کزاز، هپاتیت ب، هموفیلوس آنفلوانزاي تیپ ب 

 زدگی تغییر ماهیت می دهند. در این صورت باید از مصرف آن ها جدا خودداري شود.

دقیقه در معرض نور خورشید و نورفلوئورسنت  ۳0هستند و باید از قرار گرفتن بیش از در مقابل نور حساس و ب.ث.ژ   MMRواکسن هاي 

 )نئون( محافظت شوند.

 و ب.ث.ژ نیز در واحد مصرف کننده باید در دماي ذکر شده نگهداري شوند. MMRحلال واکسن هاي 

 نگهداري شوند.درجه سانتیگراد(   2 - 8کلیه واکسن ها باید تا لحظه تجویز در دماي ذکر شده ) 

تب زرد و ب.ث.ژ به حرارت حساس هستند  ، MMRاست و پس از آن به ترتیب واکسن هاي،  OPVحرارت،  حساس ترین واکسن در مقابل

 و از قرار گرفتن این واکسن ها در دماي محیط باید اجتناب شود.

 مان تولیدکننده مصرف می شوند.واکسن ها کاملاَ اختصاصی هستند و فقط براي آماده سازي همان واکسن و ه حلال

 : باید دور ریخته شوندهر یک از ویال هاي باز شده در شرایط زیر 

 بطور کامل رعایت نشده باشد.شرایط سترونی الف( اگر 

دان، ) مانند غوطه ور شدن ویال محتوي واکسن پس از باز شدن در یخ آب شده داخل یخآلودگی واکسن ب( اگر شواهدي دال بر احتمال وجود 

 ذرات قابل رویت در ویال واکسن، ترک خوردگی ویال واکسن ویا کنده شدن برچسب واکسن( مشاهده شود.

 هاي باز نشده مشاهده شود، باید با حفظ کامل زنجیره سرما، واکسن به رده بالاتر اجرایی برگشت داده شود.چنانچه این تغییرات در ویال

 

 

 

 :تعریف زنجیره سرما

 

واکسنها نسبت به حرارت و یخزدگی حساس هستند بنابراین ضروریست در دماي مناسب نگهداري 

شود دماي واکسن از زمان تولید تا زمان شوند. به مجموعه تجهیزات و امکاناتی که موجب می

دهد واکسن مصرف حفظ شود و یا به عبارت دیگر به نظامی مرکب از افراد و تجهیزات که اطمینان می

 .شودر به مصرف کننده برسد زنجیره سرماگفته میمؤث

 بخش ثابت و بخش سیار. :تجهیزات زنجیره سرما که در تسهیلات بهداشتی استفاده میشود به دو قسمت تقسیم میشود 

 یخچال

نگهداري واکسن در مراکز از یخچال براي .هاي بهداشت استبهداشتی درمانی و خانه مراکز در یخچال یکی از اجزاي مهم زنجیره سرما 

هاي برقی معمولاً کم خرج و یخچال .ممکن است یکی از انواع برقی، نفتی وگازي باشد و هاي بهداشت استفاده میشودبهداشتی درمانی و خانه

هاي نفتی و یا گازي لدر مناطقی که برق وجود ندارد میتوان از یخچا .نگهداري آن آسان بوده ولی باید از یک یخچال استاندارد استفاده شود

ساعت 16طور مداوم روشن بوده باشند دماي مناسب را براي مدت  ساعت در روز به 8هاي نفتی بشرطی که قبلاً بیشتر از یخچال .استفاده نمود

خطر قرار دهد،  نمایند. استفاده از این نوع یخچالها در مدت طولانی ممکن است واکسنها را در معرض انجماد وبدون نیروي برق تأمین می

براي جلوگیري از این خطر باید ترموستات آن را روي یک تنظیم کنید و روي صفحه ترموستات را با نوارچسب بپوشانید تا کسی نتواند آن را 
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ر یک یخچالهاي گازي واکسنها را د. مشکل میباشد تغییر دهد چون در این یخچالها تنظیم درجه حرارت خیلی مشکل است و نگهداري آن نیز

 .درجه حرارت مطلوب نگهداري مینماید و نگهداري این نوع یخچالها نیزآسان میباشد

  : نکات مهم در مورد نگهداري واکسن در یخچال

واکسنها  .شوند و زودترمصرف اند، جلوترقرارداده شدههایی که قبلاً تحویل گرفته شدهها باید طوري در یخچال قرار داده شوند که واکسنواکسن

ید برحسب نام آنها، در داخل سبدهاي کوچکی بصورت مجزا از یکدیگر قرار داده شوند. استفاده از سبد باعث خواهد شد که جریان هواي با

گانه، دوگانه و هپاتیت( باید  سه براي جلوگیري از یخ زدگی واکسنها )بخصوص .طور یکسان به تمامی ویالهاي واکسن برسدداخل یخچال به

 .داخلی یخچال در تماس نباشند دیوارهدقت کرد که با

در فرم  و وسیله دماسنجی که داخل آن گذارده شده کنترل نموده و پایان ساعت کار( به درجه حرارت داخل یخچال را روزي دوبار )در ابتدا

 .درجه حرارت یخچال ثبت نمائید نمودار

خودداري شود، زیرا این مواد باعث کاهش درجه حرارت یخچال شده و به خرابی از گذاردن هر نوع غذا و نوشیدنی در یخچال حاوي واکسن 

شود که به دفعات، درب یخچال باز و بسته شده و در واکسنها منجر خواهد شد. از طرف دیگر گذاردن مواد خوراکی در یخچال موجب می

سانتیگراد قرار گیرد. بنابراین از باز کردن درب یخچال جزدر مواقعی  درجه + 8نتیجه حرارت داخل یخچال دائماً تغییر کرده و احیاناً بالاتر از 

که نیاز به خارج نمودن واکسن است، خودداري نموده و دقت نمائید که درب یخچال کاملاً بسته شده باشد. )لازم است درب یخچال قفل 

 (.داشته باشد

 یرون باشد تا هواي فریزر بتواند داخل یخچال نفوذ کندطرف ب لبه متحرک سینی آبگیر زیر قسمت فریزر و یخچال بایستی به

سیلندر خالی،  براي هر یخچال گازي دو عدد سیلندر گاز باید تهیه شود تا در صورت لزوم تعویض شود و در اولین فرصت نسبت به پرنمودن

 .اقدام گردد

 .خچال را بطورمرتب برفک زدایی نمائیدی

 :کات زیر ضروریستهاي نگهداري واکسن اجراي ندر یخچال

  – .همان واکسن نگهداري نمائید واکسن و حلال مخصوص آن رادر طبقه مخصوص

 هاي یخ رادر قسمت فریزر یخچال قراردهیدکیسه

 شودظروف حاوي آب را در قسمت پائین یخچال قرار دهید تا زمانیکه یخچال خاموش می

  باشددر جریان  و حلالها هادر اطراف واکسن هواي سرد 

 فنی باشد یخچال نگهداري واکسن باید فاقد هرگونه نقص 

 .فاصله داشته باشد سانتیمتر 20تا  15 یخچال باید در محلی مناسب و دور از گرما و نورآفتاب قرارگیرد بطوریکه پشت آن با دیوار

 .یخچال باید در جاي خود تراز شده باشد

 

 

 :بگ و واکسنها در داخل یخچالطریقه چیدن آیس

 ؛واکسنها را باید بشرح ذیل در یخچال قرارداد بگ وآیس  

بگها وجود نداشته باشد، بگها باید بصورت ایستاده قرار داده شوند و در صورتیکه امکان ایستاده قرار دادن آیسدر قسمت فریزر یخچال آیس

 .ترجیحاً باید به حالت خوابیده به پهلو قرارداده شوند

 .و سرخک قرارداده شوند MMR ب.ث.ژ،  یخچال واکسنهاي فلج اطفال،در طبقه فوقانی 

 محلول توبرکولین قرارداده شوند هاي سه گانه،دوگانه، هپاتیت ودر طبقه میانی واکسن

 هاي حاوي آب نمک گذاشته شوددر طبقه تحتانی شیشه
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خچال و با فاصله قرار دهید و واکسنهاي را در قسمت کف ی MR ،MMR ،BCG  ، OPV ،هاي صندوقی واکسنهاي سرخکدر یخچال

 .بگذارید ،حساس به سرما را در سبد مخصوص واکسن که در داخل یخچال میباشد

 (:کلدباکس )یخدان

 .دهنداند که گرما را از خود عبور نمیضخیم هستند و از مواد مخصوصی ساخته شده ها داراي دیواره و دربکلدباکس

جهت نگهداري واکسن براي  و حلالها را با آن حمل نمود. کلدباکس توان واکسنهامی و هاي یخ بودهمجزا براي کیسهداراي فضاي  هاکلدباکس

این وسیله براي حمل و نقل و نگهداري مقدار زیادي واکسن بکار میرود و معمولاً براي توزیع  .میباشد روز( قابل استفاده 2-7مدت کوتاه )

 شهرستان و ان به مراکز بهداشتی درمانی استفاده میشود، همچنین براي نگهداري واکسن در مرکز بهداشتواکسن از مرکز بهداشت شهرست

شود )در اماکن دور از دسترس و سیاري از واکسن کاریرها استفاده زدایی استفاده میمراکز بهداشتی درمانی هنگام خرابی یخچال و یا برفک

 (.میشود

 .دارد وجود دارد که داراي حجم متفاوت میباشند. هر مرکز بهداشتی درمانی به یک کلدباکس نیازها هاي مختلفی از کلدباکسمدل

 

 

 جدول واکسیناسیون کودکان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :1تکلیف

)بدین منظور به کتب مراجعه ننموده اند به چه صورت است؟ شرح دهید واکسیناسیون ( برايتاخیرکودکانی که در موعد مقرر)ایمن سازي 

 رفرنس اشاره شده در انتهاي کتابچه مراجعه فرمائید(.

 :2تکلیف 

 به پروتکل ایمن سازي کودکان مراجعه نمایید و هر آنچه در بخش فوق توضیح داده نشده را در چند پاراگراف اضافه نمایید.

 :۳تکلیف

)بدین منظور به کتب براي کودک داده میشود؟ توضیح دهید لازم يهابه مادر در مورد عوارض و مراقبت هاییآموزشن چه پس از واکسیناسیو

 رفرنس اشاره شده در انتهاي کتابچه مراجعه فرمائید(.
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 Caseغير مرتبط با  علمي نمونه سوالات

شده و به اورژانس مراجعه کرده است، واکسیناسیون وي مرتب انجام ساله اي به دنبال زمین خوردن دچار زخم ساق پا و بازو  8کودک -1

 گرفته است، براي پیشگیري از کزاز علاوه بر شستشوي زخم و ترمیم آن کدام اقدام مناسب می دانید؟

 تنها تتابولین تزریق( ب              الف( تزریق تتابولین + یادآور کزاز

 .جود نداردو کودک این براي کزاز خطر( د                                   شود.ج( حتما باید واکسن کزاز تزریق 

سال از آخرین واکسن گذشته باشد نیاز به یاد آور یا تتابولین ندارد.  5در صورت کامل بودن واکسیناسیون کزاز در صورتی که کمتر از : نکته

 10سال از آخرین یادآور و در زخم تمیز بعد از  5دن واکسیناسیون( بعد از گذشت در صورت ایجاد زخم و مستعد به کزاز )در موارد کامل بو

 .سال از آخرین یادآور باید توکسوئید کزاز تزریق شود

 وسیله داخل رحمی که لانه گزینی تخم را در مخاط رحم دچار اشکال نموده و مانع از حاملگی میشود کدامست؟-2

 حلقه واژینال-اسفنج                د-ج      دیافراگم واژنی-آي یو دي     ب-الف

  کپسول هاي نور پلانت در کدام قسمت از بدن زنان به منظور جلوگیري از بارداري گذاشته می شود؟-۳

 هاي فالوپد. لوله رحم             ج. کلاهک دهانه     ب. زیرپوست بازو            رحم حفرهالف. 

 مورد توبکتومی صحیح است ؟کدامیک از موارد زیر در -4 

 الف( احتمال هیسترکتومی بعد از توبکتومی کاهش می یابد 

 است ب( میزان حاملگی بعدي در روش الکترو کواگولاسیون در کمترین حد 

 .ج( میزان حاملگی یعلی پستگی یه روش توبکتومی ندارد 

 د( بهترین زمان یراي توبکتومی در هنگام سزارین است

 : زیر در مورد عمل وازکتومی صحیح است بجزموارد -5

 الف( با افزایش زمان سپري شده از وازکتومی، احتمال حامگی در همسر آنان کاهش مییابد 

 سال است ۳ب( بهترین نتایج براي برگشت پاروري دو افراد وازکتومی شده در مدت  

 رم به وجود می ایدج( در اکثر موارد در مردان به دنبال وازکتومی آنتی بادي ضد اسپ 

 د( در مقایسه باتوبکتومی پا میزان شکسته بیشتري همراه است 

 روزقبل پالاسما تزریق شده با چه فاصله زمانی واکسن پولیو و تجویز می نمایند؟ ۳ماهه اي که  18براي کودک -6

 ب( در نوبت بعدي واکسیناسیون   ماه بط از تزریق 6الف(  

 ماه بعد از تزریق ۳د(     ج( در زمان مراجعه 

 :همه علائم زیر از نشانه هاي کفایت شیر عادر دور تغذیه الحصاري شیو خوار است بجز-7

 ساعت بصورت کهنه کاملا خیس 24بار دفع ادار در  6-8الف(  

 ب( خواب بسیار سبک شیر خوار بعد از تخلیه دو پستان

 بار دفع و کاهش ان با افزایش سن 2-5ج( روزانه 
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 هوشیاري سلامت سلامت ظاهري و شادابی پوستد( 

 در روده کودک است ؟ Coli-IE کدام ماده موجود در شیر مادر عامل مهار-8

 ب ( ایمونوگلوبولین   الف( لاکتوفرین

 د( کازادین    ج( امیلاز 

فاصله زمانی بعد از تلقیح ایمونوگلوبولین که قبل از تشخیص بیماري مادر تزریق واکسن هپاتیت یادداشت با چه  HTBSAg + نوزاد مادر-9

 باید دریافت نماید ؟

 د ( دو هفته داخلی جراحی  ج( نیاز ندارد   ب( یک هفته  الف( یک ماه

 کیلوگرم چند ساعت یکبار میتواند از شیر مادر تغذیه نماید؟ ۳-5/۳نوزاد با وزن  

 هر جهار ساعت-د     هر سه ساعت     -هر دو ساعت        ج-هر یک ساعت    ب-الف

 هاي رشد و تکامل و عوامل موثر در آن غلط است؟کدام گزینه در خصوص ویژگی-10

 هر فردي معمولا تمام مراحل تکامل را طی میکند.-الف

 رشد عکس العملها ابتدا جنبه اختصاصی دارد، سپس عمومی میشود.-ب

 رشد با الگویی معین توام است.-ج

 فرآیند رشد کمابیش ثابت است.اختلافات فردي در -د
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 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شاهرود

 دانشكده پرستاري و مامايي

 مادر و کودک هداشتپايان دوره تحصيلي دانشجويان مامائي حوزه ب فرم ارزشيابي امتحان جامع

 مكان:                       تاريخ:                                                               نام و نام خانوادگي دانشجو:
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 يابيموارد ارزش

 نمره2حيطه عمومي:               

 1 ي، برقراري ارتباطریپذتیمسئولوضعیت ظاهري، سرعت عمل، دقت،  1      

، مشاوره مدارسبهداشت  ،ASQر،یپاپ اسمي نظیر کشور يهانسبت به دستورالعمل یآگاه 1      

 (ژنتیک، تالاسمی و ...ازدواج )پیش از 

2 

  نمره6حيطه تنظيم خانواده:                  

  1 حالبررسی پرونده و گرفتن شرح 1      

 معاینه فیزیکی توجه به فرم معاینات سالیانه 1      

 موجود يهاالف ـ مراجعین جدید: نحوه مصرف، مزایا، معایب و موارد منع مصرف روش

 بودن و عوارض روشـ مراجعین تکراري: رضایت مراجع، مناسب  ب

2 

 

 :آنان در مورد يریگمیکمک به مراجع در تصم 1      

الف ـ مراجعین  انتخاب روش پیشگیري یا تغییر روش پیشگیري و یا ادامه روش پیشگیري

 جدید: توضیح در مورد مصرف، مزایا، علائم خطر، عوارض، تصحیح باورهاي غلط

 مورد نحوه مصرف، مزایا، علائم خطر، عوارضب ـ مراجعین تکراري: پرسش و پاسخ در 

۳ 

 

  4 شده و تعیین مراجعه بعدي و ارجاع در موارد لزومثبت اقدامات انجام 1      

  5 مربوطه caseمرتبط با  یپاسخ به سؤالات علم 1      

به نوع ي پیشگیري از بارداري پس از زایمان، با توجه هاروشپیرامون  سؤالاتپاسخ به  1      

 زایمان و وضعیت شیردهی مادر

6 

 

 نمره4بارداري  از قبل مشاوره                                           

 يو خانواده و مراجعارتباط مناسب با  يبرقرار 1      

 یاتیو گرفتن علائم ح یکیزیف نهی، انجام معاخچهیاخذ تار 

1 

 

 لازم در هر مورد يهاو آموزش ییدارو يهامکمل زیتجو 1      

 ...دیروئیت يکارکم ابت،ید ،STD ر،یاسم پاپ يغربالگر، هیتغذ

2 

موارد پرخطر،  صیتشخ ازیبرحسب ن کینیپاراکل يهاو تست هاشیآزما ریدرخواست و تفس 1      

 يریگیاقدامات لازم و ارجاع به متخصص مربوطه و پ

۳ 
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 4 يزمان مراجعه بعد نییتعو  شدهثبت اقدامات انجام 1      

  نمره 6زايمان از بعد مراقبت                                                                                                                     

و گرفتن  یکیزیف نهیمعا ،خچهی)اخذ تار يو خانواده و مراجعارتباط مناسب با  يبرقرار 1      

 ی(اتیعلائم ح

1 

 

 مزاج، اجابت ،يادرار مشکلات عفونت، ،يزی)خونر یعیرطبیموارد غ و آموزش صیتشخ 1      

 ...( تیترومبوفلب

2 

 کیمشاهده تکن، در صورت لزوم ...(آبسه ت،یماست پستان )احتقان، تیوضع یبررس 1      

 ي لازمهاآموزشو ارائه  یردهیش

۳ 

 یبهداشت يهامراقبت ،مادر حین شیردهی هیتغذ ،یردهیشهاي  پوزیشن آموزش و مشاوره 1      

 و ...مادر و نوزاد 

4 

 5 در صورت نیاز و آموزش به مادر ...( ابتید ر،ی)پاپ اسم يغربالگر 1      

 6 يزمان مراجعه بعد نییتعو شده ثبت اقدامات انجام 1      

 نمره9کودک: از مراقبت                                                                                                                               

 1 کودک با توجه به پرونده تیوضع یابیارتباط با مادر و کودک در مراحل کار، ارز 1      

 

بررسی وضعیت ، وزن، قد، دور سر( يریگانحرافات )اندازه صیرشد کودک و تشخ شیپا 1      

 تکاملی، تشخیص اختلالات رشد و تکامل، انجام اقدامات لازم و آموزش به مادر

2 

 ۳ مادر يبرا یمنحن ریرسم نمودار در پرونده و کارت و تفس 1      

 نیاز نظیر برحسبو خانواده  به مادر ي لازمهاآموزش ارائه 1      

 ،ونیناسیواکس ،یبهداشت يهامراقبت ،یردهیش ه،یتغذ رشد و تکامل،

 و یآنم ،یینایب ،ییشنوا ،يدیروئیپوتیهي، کتونور لیفن يغربالگر

4 

 5 لازم در هر مورد يهاو آموزش ییدارو يهامکمل زیتجو 1      

درآوردن، استفراغ، اختلال در نفخ، اسهال، دندان بوست،ی) عیوجود مشکلات شا یبررس 1      

 تب، برفک( آموزش و اقدامات لازم ،یتنفس يهايماریب کنترل ادرار و مدفوع،

6 

 زایبرحسب ن کینیپاراکل يهاو تست هاشیآزما ریدرخواست و تفس 1      

اقدامات لازم و ارجاع به متخصص مربوطه و  انجام ژه،یمراقبت و ازمندیکودکان ن صیتشخ

 يریگیپ

7 

 8 سن کودک متناسب با دکنندهیو حوادث تهد هايماریب بارهآموزش به مادر در 1      

 9 يزمان مراجعه بعد نییشده و تعثبت اقدامات انجام 1      

  نمره 6واکسيناسيون:                                                                                                                            

  1 حالبا مادر و کودک و گرفتن شرح ارتباط 1      

 ،یخچالها، ثبت درجه حرارت واکسن ها، خواندنواکسن محل قرار گرفتنچک کردن  1      

 خچالیداخل  لیها و وساواکسن دنیچ
2 

 نحوه دوز، ل،ینکات استر تیانقضاء، رعا  خیو تار تیفی)کنترل ک آماده کردن واکسن 1      

 زنجیره سرما و ...(و  دنیکش
3 

 4 قیو تزر زیتجو حیصح وهیش يریبکار گآشنایی کامل با واکسن،  1      

 5 لازم يهاآموزش به مادر در مورد عوارض و مراقبت 1      

 6 يزمان مراجعه بعد نییشده و تعثبت اقدامات انجام 1      

 نمره 9ي:سؤالات علمبه  پاسخ                 
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 هاي وزارت بهداشت در حوزه بهداشت مادر و کودکآخرین پروتکل  .4

 سرچ مقالات جدید موجود در پایگاه هاي اطلاعاتی داخلی و خارجی .5

 2020جدید  ویراست دوم و اول جلد اسپیروف ناباروري و زنان بالینی آندوکرینولوژي .6

 . 2010دسامبر  20 شده دردریافت .رسانی پزشکان ایرانپایگاه جامع اطلاع« .رسانی پزشکان ایرانکلیات واکسیناسیون پایگاه اطلاع .7

8. https://vrhrc.tums.ac.ir/% 
9. https://zums.ac.ir/files/Treatment/lab/8zanjire_sarma.pdf 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  1 نمره 5: شده طراحی  علمی سؤالات به  پاسخ       

 2 نمرهcase:  4مرتبط با   یپاسخ به سوالات علم       

 نمره  نهایی دانشجو :                                                                                               75نهایی:  نمره 

         
 مدیر گروه امضاء مدرس                                                                                                            امضاء 

https://web.archive.org/web/20110716225422/http:/www.irteb.com/vaccin/koliatvaccin.htm
https://web.archive.org/web/20110716225422/http:/www.irteb.com/vaccin/koliatvaccin.htm
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 راهنماي یادگیري امتحان نهایی بالینی درحوزه نوزادان و کودکان، استاد کیانی
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 راهنماي یادگیري امتحان نهایی بالینی درحوزه بارداري و زایمان، استاد باغانی

 "يادگيريراهنماي "

 لیبر و زایمانجهت آمادگی شرکت در آزمون بالینی نهایی 

 (آزمون فینال)

 

 

 

 

 

 

 

 فهرست عناوين اموزشي آزمون ليبر و زايمان

 پذیرش مادر باردار ✓

 انجام معاینات لئوپولد ✓

 معاینه واژینال ✓

 مرحله اول زایمان ✓

 رسم و تفسیر پارتوگراف زایمانی ✓

 مانیتورینگ خارجی قلب جنین ✓

 انجام اقدامات لازم جهت کاهش درد زایمان ✓

 به بلوک زایمان  تشخیص زمان مناسب و نحوه انتقال وي ✓
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مادر باردار)نحوه ارتباط با زائو، تهیه و اخذ شرح حال از زائو، نحوه معرفی زائو به اساتید و ارائه  پذیرش 

 گزارشات لازم، اماده سازي محیط جهت انجام معاینات(

او ارائه دهد. در زمانی  یتواند اطلاعات مهمی را درباره وضعیت جسمانی و روحشرح حال از مادر باردار میتهیه و اخذ 

 می شود:خواهید شرح حال مادر باردار را بگیرید، رعایت موارد زیر پیشنهاد که می

از او بپرسید که آیا مایل سازي: قبل از ارائه شرح حال، اطمینان حاصل کنید که مادر باردار نیز آماده است. آماده .1

 .به ارائه شرح حال خود است و آیا دسترسی به اطلاعات و تجربیات خود را دارد

محیط مناسب: ایجاد یک محیط آرام و خصوصی براي صحبت کردن با مادر باردار بسیار مهم است. اطمینان  .2

 .متی در اطراف وجود نداردحاصل کنید که او در یک مکان راحت و خصوصی قرار دارد و هیچ تنش یا مزاح

احترام به حریم شخصی: پیش از شروع صحبت، به مادر باردار بیان کنید که احترام کامل به حریم شخصی او  .3

کند تا او احساس اطمینان و ماند. این کمک میگذارد، محفوظ میدارید و هرگونه اطلاعاتی که به اشتراک می

 .ه اشتراک بگذاردامنیت کند و با صداقت تجربیات خود را ب

گیري استفاده کنید تا مادر باردار بتواند به طور جامع درباره وضعیت خود گیري: از سوالات جهتسوالات جهت .4

توانید سوالاتی در مورد عوارض بارداري، تغییرات جسمانی و عاطفی، سطح انرژي، نیازهاي صحبت کند. می

 .وضعیت او مرتبط است، مطرح کنیدخاص، مشکلات خواب و هرگونه سوالی که به 

کند، به صورت فعال گوش گوش دادن فعال: هنگامی که مادر باردار درباره تجربیات و وضعیت خود صحبت می .5

دهید. به سوالات و گذارد، اهمیت میاید و به اطلاعاتی که به اشتراک میدهید. نشان دهید که به او تمرکز کرده

 .حساسات و نیازهاي او را بفهمیدهاي او پاسخ دهید و انگرانی

گذارد، به احساساتش احترام هاي خود را به اشتراک میها و نگرانیاحترام به ترس و نگرانی: اگر مادر باردار ترس .6

 .کندکنید و همراهی از طریق پاسخ به سوالات و ارائه اطلاعات به او کمک میبگذارید. بیان کنید که درک می
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توانید اطلاعات مهم را ثبت کنید. این شامل تاریخچه : حین صحبت با مادر باردار، میثبت و ذخیره اطلاعات .7

 .تشخیص و مراقبت درست نیاز دارید جهتها و علائم، وزن، فشار خون و سایر اطلاعاتی است که پزشکی، نشانه

 :توانید مراحل زیر را دنبال کنیدراي ارائه شرح حال مادر باردار در کارآموزي، میب

توانید از یک قالب مشخص براي سازماندهی شرح حال: قبل از ارائه، بهتر است شرح حال را سازماندهی کنید. می .1

ها یا نیازهاي خاص هایی مانند تاریخچه بارداري، تغییرات جسمانی و عاطفی، محدودیتارائه استفاده کنید و بخش

  .را در آن جاي دهید

 نه فرم شرح حال جهت استفاده و ایده گرفتن موجود می باشددر انتهاي راهنماي یادگیري یک نمو .2

توضیح وضعیت جسمانی و عاطفی: توضیح دهید که مادر باردار با تغییرات جسمانی و عاطفی چگونه مواجه شده  .3

است. از مواردي مانند تغییرات وزن، خستگی، ترشحات، نیاز به استراحت بیشتر و تغییر در حال و روحیه 

 .صحبت کنید

هاي پزشکی داشته باشد. وجه داشته باشید که ممکن است استاد شما قبل از ارائه شرح حال، نیاز به مستندات یا گزارشت

 .در صورتی که این اطلاعات موجود است، آنها را به استاد ارائه دهید

نحوه شرح حال گیري از مادري که با شکایت از لکه بینی به  role playing: به روش تکلیف 

مارستان مراجعه نموده است را تمرین کنید و نتیجه شرح حال خود را مکتوب ارائه دهید و مشخص کنید که در چه بی

 شرایطی مادر با شکایت لکه بینی بستري می شود.

 

  :انجام معاینات لئوپولد

ضـعیت  (Leopold maneuver) مانور لئوپولد شـخیص و سـت که براي ارزیابی و ت یک روش بالینی ا

 قبل از انجام این مانور مشاهده دقیق شکم باید انجام شود:شود. جنین در رحم مادر استفاده می
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 در صورت کشیده و تخم مرغی بودن رحم : ارتفاع رحم نشان دهنده سن حاملگی •

 لگیدر صورت عرضی بودن شکل رحم: ارتفاع رحم کمتر از سن حام •

 در صورت وجود برجستگی در یک سمت نسبت به سمت مقابل: حضور پشت در سمت برجسته تر •

 وجود فرورفتگی در ناف : اکسی پوت خلفی  •

 مشاهده حرکات کوچک جنینی در سطح شکم: نشان دهنده اکسی پوت خلفی  •

 :شوداین مانور به صورت چهار مرحله انجام می

 اب ماما. میکند خمر این مرحله، مادر در وضـعیت خوابیده اسـت و پاهایش را کمی : تعیین قسـمت فوقانی جنین د1مرحله 

شـکم را لمس می شـکم مادر، قسـمت بالایی  شـود قسـمت فوقانی جنین کجا قرار دارد؛ دسـت خود بر روي  کند تا مشـخص 

 .آیا سر جنین در بالاي شکم یا سر جنین در پایین شکم قرار دارد

 سمت سر مادر صورت فرد معاینه کننده به 

  دستها در دو طرف فوندوس و لمس انحناي فوندوس با انتهاي انگشتان 

 بخش لمس شونده سفت و گرد بوده و به راحتی بین شصت و انگشتان جا به جا می شود:   سر .1

 بخش لمس شونده نامنظم وناقرینه است ، از سر نرم تر و به راحتی بالوتمان ندارد: ته .2

 عرضی هیچ یک از دو حالت فوق: .3

شــکم مادر قرار می2مرحله  ســت خود را روي  شــک با دو د شــار می: تعیین جانب جنین در این مرحله، پز آورد. دهد و ف

 .هدف این مرحله تشخیص جانب جنین است؛ آیا جنین در سمت راست یا چپ شکم قرار دارد

 صورت فرد معاینه کننده به سمت سر مادر 

  دست به سمت دست مقابل و بالعکس:دستها در دو طرف رحم ، و فشار یک 

 نرمی قوام ومقاومت و هر گونه توده لمس شونده از باسن تا گردن لمس می گردد. .1

 پشت جنین و بسته به چپ یا راست بودن شکم مادر نشان دهنده وضعیت در قرار طولی ✓
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 توده هاي گرد وکوچک و گره دار در زیر دست لمس می شود  .2

 اندام جنین  ✓

 احساس پشت جنین مشکل است و حس می شود بخش خلفی شکم لمس می شود .3

 OPوضعیت  ✓

شــکم مادر قرار می۳مرحله  ســت خود را در انتهاي  شــک یک د ســمت تحتانی جنین در این مرحله، پز دهد و با : تعیین ق

هاي کند. هدف این مرحله تشـخیص قسـمت تحتانی جنین اسـت؛ آیا اسـتخوانکم را لمس میدسـت دیگر، بخش پایینی شـ

 .مشرف و محکم پا قابل لمس هستند یا نه

 

 صورت فرد معاینه کننده به سمت سر مادر 

  شـده و سـت گرفته  سـت و میانی یک د شـ شـتان  سـمفیز پوبیس بین انگ صـله بعد از  شـکم مادر بلافا بخش تحتانی 

 مت شکم بین انگشتان وارد می شودفشار آرام به س

 تایید کننده مانور اول است  ✓

 اگر بخش لمس شونده قابلیت حرکت داشته باشد آنگاژه رخ نداده است ✓

شـکم مادر قرار می4مرحله  سـمت پایینی جنین در این مرحله، پزشـک با دو دسـت خود را روي  شـار و : تعیین ق دهد و با ف

شــخص می ســمت پایینی جنینلمس م ســمت  کند ق ســت یا ق شــکم ا ســر جنین در پایین ترین نقطه  کجا قرار دارد؛ آیا 

 .مشرف پایینی جنین قابل لمس است

  صورت فرد معاینه کننده به سمت پاي مادر 
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  شـار سـمفیز ف سـمت  شـتان به  سـمت پایین قرار گرفته و انگ سـمت تحتانی ناف به  سـتها بر طرفین رحم در ق کف د

  ملایمی وارد نمایند.

 اکستانسیون و فلکسیون سر ✓

 تشخیص انگاژمان  یا عدم انگاژمان 

 

سـتفاده  تکلیف: سـی نموده و نکاتی که می توان با ا مقالات موجود در رابطه با مانور لئوپولد را برر

 از مانورهاي لئوپولد در بالین استفاده کرد را با توجه به مقالات ارائه دهید.

 معاینه واژینال:

 :مطالعه تئوري .1

اي تناسلی زنان، از جمله واژین، رحم و مرور آناتومی و فیزیولوژي: مطالعه و درک آناتومی و فیزیولوژي ساختاره •

ها، اولین قدم در یادگیري معاینه تخمدان

 .واژینال است

ها و منابع مرتبط: شروع به مطالعه کتاب •

ها و منابع درسی مرتبط با خواندن کتاب

معاینه واژینال، که شامل فنون معاینه، 

تجهیزات مورد نیاز، مشکلات رایج و 

 .ست، کنیدها اهاي مدیریت آنروش

 :مشاهده و تمرین عملی •

هاي مختلف مراکز درمانی، معاینات واژینال را مشاهده کنید. این مشاهده معاینات واژینال: سعی کنید در بخش •

 .شودشامل مشاهده معاینات توسط اساتید و متخصصان مجرب، یا حضور در مراکز آموزشی می
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هاي آموزشی و سیمولاتورها، معاینه واژینال را تمرین تفاده از مدلتوانید با استمرین معاینه با عملکرد: ابتدا می •

توانید تمرین معاینه واژینال را در موارد کنید. سپس، با کسب اجازه از بیمارانی که تمایل داشته باشند، می

و توجه لازم واقعی انجام دهید. البته، در همه موارد حتماً باید احترام به حریم خصوصی بیماران را رعایت کنید 

 .به اصول بهداشتی داشته باشید

 :همکاري با مربیان و همکاران •

هاي صحیح معاینه ها و روشتوانید تکنیکهمکاري با مربیان: با همکاري و راهنمایی مربیان و اساتید مجرب، می •

 .ن بدهندهایی براي بهبود عملکردتاتوانند به شما بازخورد و توصیهواژینال را فراگیرید. مربیان می

هاي معاینه توانید تمرینهاي تمرینی و همکاري با همکاران دیگر، میهمکاري با همکاران: با تشکیل گروه •

دهد تا تجربیات خود را با همدیگر به واژینال را به صورت عملی و تعاملی تکرار کنید. این روش به شما امکان می

 .اشتراک بگذارید و از همدیگر یاد بگیرید

 :هاتثبیت مهارتمرور و  •

مرور مطالب و تمرین سوالات: به مرور مجدد مطالب درسی و حل سوالات مرتبط با معاینه واژینال بپردازید. این  •

 .هاي حل سوالات را تقویت کنیدکند تا مفاهیم را فراموش نکنید و استراتژيکار به شما کمک می

واژینال، به مرور منظم و مستمر تمرین کنید. این کار باعث هاي معاینه تمرین مستمر: براي تثبیت مهارت •

 هاي شما به صورت ناخودآگاه و صحیح تثبیت شوندشود تا مهارتمی

شود. این معاینه شامل ارزیابی و انجام مییا ماما عاینه واژینال یک فرایند پزشکی است که توسط پزشک متخصص م

 توضیح داده می شود:شود. در زیر مراحل معاینه واژینال بررسی ناحیه تناسلی زنان )واژن و رحم( می

سازي: قبل از شروع معاینه، مادر را در جهت راحتی قرار دهید و توضیح دهید که چه اتفاقی خواهد افتاد. آماده .1

 .ها شسته شده و دستگاه معاینه ضدعفونی شده استمطمئن شوید که دست
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هاي پزشکی، پد واژینال و ژل از لوازم بهداشتی مانند دستکش مامااستفاده از لوازم بهداشتی: پزشک یا  .2

کنند. این لوازم به منظور به حداقل رساندن خطر عفونت و راحتی بیشتر مادر استفاده کننده استفاده میمرطوب

 .شوندمی

سی لبهاي بزرگ کنند. این شامل بررابتدا ناحیه بیرونی تناسلی مادر را بررسی می مامامعاینه بیرونی: پزشک یا  .3

 .شود. هدف این مرحله ارزیابی وضعیت ظاهري و سلامت ناحیه بیرونی استو کوچک و منطقه پیرامونی می

دو انگشت میانی و اشاره وارد واژن می کنند و باز میبا انگشتان واژن را  مامامعاینه داخلی: سپس پزشک یا  .4

 گیرندساختارهاي داخلی مورد بررسی قرار می. در این مرحله وضعیت واژن، رحم و دیگر شود

 

 

 

 

 

 

 

شناسی ناحیه تناسلی از نظر سلامت و آسیب ماماشناسی: در طول معاینه، پزشک یا ارزیابی سلامت و آسیب .5

و بررسی میزان دیلاتاسیون و افاسمان،موقعیت سر یا ته جنین، عضئ نمایش و وضعیت کیسه آب و مادر، 

 گن استخوانی جهت زایمان انجام می شود.همچنین از نظر کفایت ل

مجرب و با رعایت حریم خصوصی و توافق قبلی با مادر  مامايتوجه داشته باشید که معاینه واژینال توسط پزشکان و 

 شود. انجام می

 جعه به لینک زیر در خصوص معاینات واژینال اطلاعات خود را افزایش دهیدابا مر
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https://shmunavid.smums.ac.ir/coursetemplate/details/2683/0/ 

 مرحله اول زایمان: 

 کنترل و ثبت انقباضات ،تفسیر و تشخیص موارد غیر طبیعی واداره آن:

 طول در. کنید ایفا مهمی نقش تولد زمان در رحم انقباضات کنترل در توانیدمی شما مامایی، دانشجوي یک عنوان به

 رحم انقباضات ثبت و کنترل براي هاییتوصیه زیر در. بود خواهید رحم انقباضات ثبت و نظارت مسئول شما تولد، فرآیند

 :است شده آورده شما براي

 کنید حاصل اطمینان. شوید آشنا مربوطه تجهیزات و جنین قلب نوار رحم، انقباضات الگوهاي با حتماً: آشنایی و آموزش

 .هستید آشنا کارتوگراف مانند نظارتی هايدستگاه از صحیح استفاده با که

 

 نظارتی، دستگاه از استفاده با. کنید نظارت را رحم انقباضات مداوم طور به باید تولد، فرآیند طول در: مستمر نظارت

 .کنید بررسی را آن نمودار و کنید ثبت را رحم هايفعالیت

 یا ضعیف نامنظم، انقباضات که صورتی در. است مهم رحم انقباضات نمودار در تغییر گونه هر به توجه: تغییرات به توجه

 .دهید گزارش مربوطه پزشک به را موضوع این باید شوند، حرکتبی

 هر که صورتی در. دارد وجود بهداشتی پرسنل سایر و پزشکان از متشکل درمانی تیم اطرافتان در: درمانی تیم با ارتباط

 .دهند انجام را لازم اقدامات تا دهید اطلاع درمانی تیم به باید کنید، مشاهده را نامطلوبی گونه
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 بخشی آرامش اطلاعات، ارائه طریق از. است مهم بسیار مادر به آرامش و حمایت تولد، فرآیند طول در: مادر تجربه بهبود

 .بخشید بهبود را او تولد تجربه توانیدمی مادر، با موثر ارتباط و

 خود درمانی تیم با سوال، یا مشکل گونه هر بروز صورت در و باشید آماده حالت در همواره که است این نکته مهمترین

 .کنید برداريبهره هاآن راهنمایی و توجه از و بگیرید قرار خود اساتید و استادان نظارت تحت همچنین،. باشید ارتباط در

 توجه باید اما باشید، داشته فعال نقشی رحم طبیعی غیر انقباضات تشخیص در است ممکن مامایی، دانشجوي عنوان

 بیشتر تجربه و تخصص به نیاز است ممکن رحم طبیعی غیر انقباضات دقیق علت تعیین و تشخیص که باشید داشته

 ایفا نقشی زیر تشخیصی فرآینس در توانیدمی صورت، هر در. است متخصص پزشکان عمده مسئولیت این و باشد داشته

 :کنید

 را مهمی اطلاعات تواندمی رحم طبیعی غیر انقباضات با مرتبط عوامل و علائم بیماري، تاریخچه بررسی: بیمار با مصاحبه

 علائم دیگر و هورمونی مشکلات کننده، تحریک عوامل آن، زمان مدت و شدت درد، نوع مانند هاییپرسش. کند فراهم

 .بپرسید توانیدمی را مرتبط

 

 

 

 بررسی را آن نمودار و کنید ثبت را رحم انقباضات کارتوگراف، مانند نظارتی هايدستگاه از استفاده با: انقباضات بر نظارت

 .دهد ارائه رحمی مشکلات تشخیص در مفیدي اطلاعات تواندمی انقباضات زمان مدت و شدت الگو، به توجه. کنید
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 ارائه و پزشک به رسانیاطلاع با. است مهم بسیار درمانی تیم با همکاري فرآیند، از مرحله هر در: درمانی تیم با همکاري

 .کنید کمک صحیح درمان و تشخیص به توانیدمی نظارت، نتایج و علائم مورد در جامع اطلاعات

 راهنمایی متخصص، پزشکان به مراجعه در و کنید مشورت خود اساتید و استادان با همواره شودمی توصیه حال، این با

 .بگیرید نظر در را هاآن

تکلیف: چند نمونه از تراسه هاي موجود در بخش زایمان را چک کنید و سعی کنید در این نوارها 

 الگوهاي انقباضی نرمال و غیر نرمال را شناسایی کنید.

شود را تکلیف: در فاز فعال زایمان میزان شدت کنترکشن که توسط دستگااه براي مادر ثبت می 

 بررسی نموده و مشخص کنید که آیا شدت انقباض با فاز زایمانی که مادر در آن قرارق دارد متناسب است؟

 

 

 رسم و تفسیر پارتوگراف زایمانی

ــودار  ــاربرد نم ــان و ک ــایش زایم ــاء پ ــ ــه کمک ارتق ــلامت ب ــ ــیم  5تأمین سیستم زایمان ایمن و س از ترس

ــلات در جهت ارتقاء سلامت مادر و نوزاد  ــ ــراف مهمترین، مؤثرترین و با ارزشترین مداخ ــ ــارتوگ ــا پ ــان ی ــرفت زایم پیش

 .امکــانپذیــر اســتاست کــه این امر تنها به کمــک کارکنـان آمـوزش دیـده 

ــرح د ــ ــودار طبیعی اتساع دهانه رحم را ش ــ ــ ــایی، نم ــان آمریک ــادي از زن ــداد زی ــودار در  اد.فریدمن روي تع ــن نم ای

ســازمان زایمان بهداشت جهانی براي  1980معرفــــی گردیــد. در ســال  زایمان جزیــی از اداره فعــــــال  1971دســامبر 

ــی شــ ــ ــراي اســتفاده در کشورهاي در حال توسعه معرفی نمودپیشگیري از طولان ــور را ب ــراف مذک  .دن زایمان، پارتوگ

ــوده و سیستمی هشداردهنده براي  ــان ب ــ ــراي ارزیابی مادر، جنین و پیشرفت زایم ــاد ب ــابل اعتم ــزاري ق نمودار مزبور اب
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ــب محســو ــات مناســ ــ ــ ــخیص زودرس مشــکلات زایمــانی و انجــام اقدام ــابی تشــ ــ ــ ــراي ارزی ــزار ب ــن اب ب میشــود. ای

پـارتوگـراف نمـوداري ســاده، مرکــب و ارزان  ). 9و1زایمانهــایی کــه در مــنزل انجــام میشــود نـــیز بسیار مفید است )

زش در بوده که نه تنها بهترین ابزار پــــایش ســیر زایمــان و ســلامتی مــادر و جنیــن اســت بلکــــــه وسیلهاي بسیار با ار

نمودار از جمله مهارتهاي حیــــات بخــش بــراي ماما  ایــن. مــیرود شــمار بــه نــیز نــــوزادي –ارتقاء مراقبتهــــاي مادري 

ــاردهنده  ــتم اخط ــک سیس ــ ــورها مورد استفاده قرار گرفته است. پارتوگراف ی ــیاري از کش ــده و در بس ــ محسوب ش

ــه تصمیم ــ ــه ب ــت ک ــام اس ــد گیري در ار زودهنگ ــ ــریع زایمان و ختم حاملگی کمک میکن ــادر، تس ــع م ــ . جاع به موق

ــیرود و به ماما اجازه  ــر روي زائو در حین درد و زایمان به کار م ــده ب ــ ــراي ثبت تمامی مشاهدات و معاینات انجام ش ب

ــد  ــایش ده ــري نم ــورت تصوی ــه ص ــان را ب ــات زایم ــ ــش.میدهد جزیی ــبب افزای ــودار س ــن نم ــ ــ ــم  ای ــت و نظ کیفی

ـــات جنین و مادر در طی زایمان میشود و مشکلات  ـــ معاین

ــه ذکر است  ــد. لازم ب ــریعا تشــخیص میده ــ هر کدام را س

ســـت یعنی بـه تعیین  پـارتوگراف ابزاري براي اداره زایمـان ا

عوامل خطرزا قبل از شروع زایمان کمکــی نمیکنـد و تنـها 

ــد مورد استفاده قرار ــانی میتوان ــه  زم ــی ب ــه لزوم ــ گیرد ک

 .انجـام اقدام فوري وجود نداشته باشد 

ــه  ــرس از شکایتهاي قانونی منجر ب ــل ت ــه دلی ــ ــایش سیر زایمان نظیر پارتوگرام، ب ــاي اســتاندارد پ ــاربرد ابزاره ــدم ک ع

ــش میزان سزارین خصوصا در کشورهاي  ــه افزای ــش از حد زایمانهاي سخت شده و در نتیج ــخیص بی ــعه یافته تش توس

  .تآینده مامایی را به مخاطره انداختـه اسـ

ــه علت قرار داشتن در  40مطالعات نشان میدهد که  ــه ب ــده ک ــل ش ــ درصد زایمانهاي سزارین در حالی به مادر تحمی

ــیر  مرحله ــیزان مــرگ و م ــه م ــ ــن در حالی است ک ــت. ای ي نهفتگی او فرصــت کافی جهت زایمان طبیعی نداشته اســ

ــد  7مــادري در زایمان سزارین  ــارتوگــراف را می .برابر زایمان طبیعی میباشــ ــ ــه شرح ذیل اعلام  فواید کاربرد پ ــوان ب ت

شـخیص زودرس عوارض زایمانی  -1 :نمود ــــاء گروه درمانی و انتقال مؤثر کمک به هماه -2ت ــــ ضـ نگی بین خدمات اع

صـحیح ارجاع و ارتقاء مراقبتهاي مامایی حین زایمان  -۳اطلاعات  شـخیص زمان  سـهیل برنامهریزي مداوم مراقبتی  -4ت ت

ــادري  -5 ــداد توشههاي واژینال  -6نوزادي  –کاهش مرگ و میر و عوارض م ــ ــ ــان و تع ــدت زایم ــول م ــاهش ط  -7ک
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ــین و طول مدت القاء زایمان کاهش  ــایت مداوم  -8میزان مصرف اکسیتوس ــل حم ــ ثبت  -9کاهش خستگی مادر به دلی

ــداوم  ــیري ت ــند پیگ ــا و س ــراي مام ــی ب ــ ــی ماما در مورد رخداد زایمان، دفاع خوب ــ مناسب اطلاعات و گزارش کتب

ــو ــ ــت از زائ ــ ــه جــزء مــهم تشــکیل شده است که مشاهدات و مــوارد اجزاء پارتوگرام هر پارتوگراف از ســ میباشد مراقب

 :ثبـت شـده در آن به ترتیب ذیل میباشد

پیشـرفت ♦ مولدینگ سـرجنین  ♦ هاي جنینی و مایع آمنیوتیک  پرده ♦ضـربان قلب جنین  ♦وضـعیت سـلامتی جنین  

ــج قسمتی سرجنین که ♦اتساع دهانه رحم  ♦زایمان  ــ ــکمی پن ــس ش ــن لم ــر جنی ــزول س ــن  ن ــ در بالاي مدخل لگ

 زمان )به وسیله سایههاي مختلف نشان داده میشود(  -تکرار طی ده دقیقه  - :انقباضات رحم ♦احساس میشود 

ــه زمان  ــوط ب ــ ــارتوگــراف  5بر روي پارتوگراف زیر خط مرب ــول پ ــده وجــود دارد که از طــ خانه با خطوط سایه زده شــ

انقباض  1دقیقه نوشته شده است. هــــر خانــه نمایــانگر  10خانهها، تعداد انقباضــــات در مــیگــذرد و در سمت چپ این 

 ♦وضعیت سلامتی مادر  .انقباض وجود داشته باشد، دو خانه سایه زده میشود 2دقیقــه  10اســــت، بنــابراین اگــر طــی 

شـارخون و درجه حرارت  سـتون  ♦نبض، ف سـ ♦ادرار از نظر مقدار، پروتئین و ا سـین ا سـی تو ـــــاي  ♦تفاده از اک داروه

 (تجویـــز شــده و مایعــات وریدي  )طبق نمودار

 ســاعت طــول میکشد 8مرحله نهفته کمــــتر از  – 1 :پترسون و همکاران اصول پــــارتوگــرام را موارد زیر اعلام کردهاند

ــــیون سانتیمتر شروع شده و فاصلــهاي  – ــــال از دیلاتاســ ــــه فعــ ته از کــاهش ســرعت زایمــان تــا نیــاز ســاع 4مرحلــ

در طــــول مرحلــــــه فعــــــال ســــــرعت  – 3 .فاصله بین خــط هشــدار دارد) 2وجــود و خــط عمل ) 3بــه مداخــــــلات 

ــتر از  ــ ــ ــاید کم ــ ــ ــ ــم نب ــ ــه رح ــ ــیون دهان ــ توشه واژینال جزء کلیدي اداره  – 4 .سانتیمتر در ساعت باشد1دیلاتاس

ــابراین در هــر زایمــان بیــش از 4پارتوگراف است که هر زایمان و رسم  ــار انجام میشود. بنــ توشه نیاز  2-3ساعت یــک ب

ــیون  ــا دیلاتاس ــوع ی ــب الوق ــان قری ــه زایم ــواردي ک ــت )در م ــ ــانتیمتر است، در فواصل کمتري انجام  7-10نیس ــ س

ــه رحــم زائو، در س – 5 .(میشود ــا روي خــط هشــدار باشــد، اگر منحنــی دیلاتاســیون دهان ــارتوگــرام ی ــمت چــپ پ ــ

گاهی خطوطی پیش از خطوط هشدار و عمــــل رســــم میشــــود کــــه  – 6 .پیشــرفت زایمــان طبیعــی تلقــــــی میشود

ــان تصمیم ــ ــ ــ ــان زم ــ ــه فاصله میباشد. گیري نش ــدار ب ــط هش ــ ــم  4خط عمل به موازات خ ــ سانتیمتري از آن رس

ــارتوگــرام، انتقــال زائو از مرکز میشــود. در صو ــ رت وجود خط دیلاتاسیون در سمت راست خط هشدار در روي منحنی پ



82 
 

ــروري ــ ــرفت  تسهیلات به بیمارستان ض ــ ــل را روي نمودار قطع کند، پیش ــط عم ــ است ولی اگر منحنی دیلاتاسیون، خ

ــوري در مــورد  ــوده و ارزشــیابی فــ ــاک ب ــان الزامی زایمــان بســیار کنــد و خطرن ــا تــأخیر زایمــ ــو و مقابلــه ب وضــع زائ

 . تاس

سـتید  4تکلیف : براي  شـان ه شـرفت زایمان سـئول کنترل پی مورد از کیس هایی که در اتاق زایمان م

 پارتوگراف را رسم کرده و آن را تفسیر نمایید.

 

 NST، تفسیر NST صحیح انجام تستکنترل  و ثبت صداي قلب جنین ،تشخیص موارد غیرطبیعی واداره آن تکنیک 

 

 

 

 

 

 

 مانیتورینگ خارجی قلب جنین

سـتفاده می شـود. یک  ضـربان قلب کودک از طریق شـکم مادر ا در این روش از دسـتگاهی براي شـنیدن و ثبت 

ضـربان قلب  شـمارش  سـت. معمولا در ویزیت هاي قبل از تولد جهت  سـوند داپلر ا سـتگاه اولترا سـط د نوع از مانیتورها تو

شـک  شـود. پز سـتفاده  ضـربان قلب جنین در حین زایمان ا سـی  سـت براي برر شـود. همچنین ممکن ا سـتفاده می  کودک ا

 .همچنین ممکن است ضربان قلب کودک را به طور مداوم در طی زایمان و تولد بررسی کند
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را به یک کامپیوتر می براي انجام این کار، پروب سونوگرافی )ترانسدیوسر( به شکم متصل می شود و صداي قلب جنین 

 .فرستد. ضربان و الگو ضربان قلب جنین بر روي یک نمایشگر نشان داده شده و بر روي کاغذي چاپ می شود

  

 مانیتورینگ داخلی قلب جنین

در این روش از یک سیم )الکترود( نازک استفاده می شود که بر روي سر جنین قرار می گیرد. سیم از طریق دهانه رحم 

جنین می رسد. از طرفی دیگر سیم به مانیتور وصل است. این روش اجازه خوانش بهتري را می دهد زیرا عواملی به 

مانند حرکت کردن بر آن تاثیر نمی گذارند. اما این کار را تنها در صورتی می توان انجام داد که کیسه پر از مایعی که در 

نیوتیک( پاره شده باشد و دهانه رحم باز باشد. پزشک ممکن است دوران بارداري جنین را احاطه کرده است )کیسه آم

مانیتور داخلی را در هنگامی استفاد کند که مانیتور خارجی واضح نمی باشد. یا ممکن است از این روش براي بررسی 

  .بیشتر نوزاد در نزدیکی زایمان استفاده کند

را تحت نظر می گیرد. اینکه هر چند وقت یکبار انقباضات در طول زایمان، پزشک انقباضات رحمی و ضربان قلب کودک 

 صورت به انقباضات و جنین قلب ضربان که آنجایی از. کند می ثبت را و هر کدام چقدر طول می کشد  رخ می دهد

 ضربان داخلی مانیتورینگ انجام هنگام در. شوند بررسی و مقایسه هم با توانند می اطلاعات این شوند، می ثبت همزمان

ی کند. جهت انجام این کار ، یک لوله نازک)کاتتر( را از طریق دهانه رحم بررس را رحم داخل فشار تواند می پزشک قلب،

 .رد کرده و داخل رحم قرار می دهد. کاتتر خوانش فشار رحمی را به یک مانیتور می فرستد

 چرا ممکن است به مانیتورینگ ضربان قلب نیاز داشته باشم؟

، بسـیار کمک کننده اسـت. اگر دیابت یا فشـار باشـدینگ ضـربان قلب جنین مخصـوصـا در صـورتی که بارداري پرخطر مانیتور

بارداري پر خطر محسـوب می شـود. همچنین در صـورتی که جنین آنگونه که باید، در حال رشـد  همراه بارداري باشـدخون 

  .و نمو نمی باشد، بارداري پر خطر محسوب می شود

جنین ممکن اسـت جهت بررسـی تاثیر دارو هاي پیشـگیري از زایمان زودرس بر جنین اسـتفاده شـود. این دارو ضـربان قلب 

 .ها براي جلوگیري از شروع زودهنگام زایمان استفاده می شوند
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 : مانیتورینگ ضربان قلب جنین ممکن است در تست هاي دیگري استفاده شود از جمله

 .جنین را هنگام حرکت نوزاد بررسی می کندضربان قلب  :تست عدم استرس •

سـترس انقباض • ضـات با دارو یا روش  :تسـت ا ضـربان قلب جنین را همراه با انقباضـات رحمی بررسـی می کند. انقبا

 .هاي دیگر آغاز می شوند

 .این تست ترکیبی از تست عدم استرس و سونوگرافی است :(BBP) مشخصات بیوفیزیک •

 :ضربان قلب جنین در هنگام زایمان تاثیر بگذاردعواملی که ممکن است بر  •

 انقباضات رحمی •

 دارو هاي مسکن و بی حسی که در طی زایمان مصرف می شوند •

 تست هایی که در طی زایمان گرفته می شود •

  فشار رو به جلو در مرحله دوم زایمان •

وجه به مثانه،تغذیه،مراقبت از دهان وتوجه انجام مراقبتهاي جسمی ، زائودر مرحله اول لیبر)کنترل علائم حیاتی مادر، ت

و تامین شرایط بهداشتی مناسب  براي مادر ) نظافت لباس ، ملحفه ها ، پوشش مناسب ، درجه حرارت مناسب اتاق ، . 

) . . 

 به مربوط هاي ریسک و خطرات مقابل در را او تا است مهم بسیار مادر از جسمی هاي مراقبت زایمان، اول مرحله در

 اول مرحله در نیاز مورد جسمی هاي مراقبت از تعدادي زیر در. کنید حفظ را او جسمی سلامت و کرده محافظت زایمان

 :است آمده زایمان

 هاي نشانه و علائم بررسی مسئول پزشکی پرسنل و ماما. بگیرد قرار مستمر نظارت و رصد تحت باید مادر: نظارت و رصد

 .هستند مادر حیاتی هاي شاخص سایر و جنین قلب ضربان خون، فشار زایمان،
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 ارزیابی مورد را مادر درد باید درمانی پرسنل. است مادر نیازهاي تریناصلی از یکی زایمان درد از مراقبت: درد ارزیابی

 تمرینات و تنفس هاي تکنیک داروها، از استفاده جمله از دهند، ارائه را درد کاهش و کنترل هاي روش و داده قرار

 .ریلکساسیون

 زایمان فرآیند در تا کنند تنظیم را مادر موقعیت پزشکی پرسنل یا ماما است ممکن مرحله، این در: موقعیت تنظیم

 زایمان فرایند به تواندمی ایستادن یا نشستن خوابیدن، وضعیت تغییر مانند مادر بدنی موقعیت تغییر مثلاً،. کند کمک

 .کند کمک

 براي تمیز و مناسب پوشش ارائه. است مهم بسیار مرحله این در مادر بهداشت و راحتی به توجه: بهداشت و راحتی حفظ

 .باشدمی اساسی هايمراقبت به مادر دهان زنیمسواک و هازخم از پاها و دست حفظ مادر،

 را مناسب و سالم غذاهاي مادر که کنید حاصل اطمینان. دارد زایمان مراحل طول در مناسب تغذیه به نیاز مادر: تغذیه

 .کند حفظ را مناسب هیدراتاسیون و کرده مصرف

 مادر، از حمایت و اعتماد. است مهم بسیار مرحله این در مادر نزدیک پشتیبان و همراه یک حضور: همراهی و پشتیبانی

 هاينگرانی و استرس کاهش و مادر تجربه بهبود تواندمی زایمان فرآیند در فعال حضور و او احساسات درک و بیان

 .کند فراهم را احتمالی

 اول مرحله در جسمی مراقبت هايدستورالعمل و خاص راهکارهاي مورد در خود اساتید و استادان با است بهتر همواره

 .باشد فرد به منحصر است ممکن زایمان شرایط و مادر هر زیرا کنید، مشورت زایمان

 و سالم صورت به زایمان عمل تا است برخوردار بالایی اهمیت از زایمان اتاق در مادر براي مناسب بهداشتی شرایط تامین

 مد باید زایمان اتاق در مادر بهداشتی شرایط تأمین در که مواردي از تعدادي زیر در. شود انجام احتمالی عوارض بدون

 :است شده آورده بگیرند قرار نظر

 طور به باید سطوح و تجهیزات ابزارها،. باشد ضدعفونی و تمیز محیطی داراي باید زایمان اتاق: تمیزي و ضدعفونی

 .شود حفظ هادست بهداشت و شوند ضدعفونی ايدوره
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 و کم صداهاي مناسب، روشنایی. باشد بخشآرامش و آرام باید مادر اطراف محیط: بخشآرامش و آرام محیط ایجاد

 براي راحتی و آرامش حس ایجاد به تواندمی کم نورهاي و آرام موسیقی مانند تجهیزاتی به دسترسی با همراه صدا،بی

 .کند کمک مادر

 به توجه با مادر، براي خصوصی محیطی تأمین. شود حفظ زایمان اتاق در باید مادر شخصی حریم: شخصی حریم حفظ

 .است مهم بسیار زایمان، فرآیند طول در او نیازهاي

 ضدعفونی، هايدستگاه مثلاً،. باشد مناسب بهداشتی تجهیزات به مجهز باید زایمان اتاق: بهداشتی تجهیزات از استفاده

 .باشند دسترس در باید مادر بهداشت حفظ و عفونت کنترل براي نیاز مورد تجهیزات پارتوگراف،

 اتاق در باید ماما و پزشکی پرسنل. باشد داشته درمانی تیم با مستقیم ارتباط باید زایمان اتاق: درمانی تیم با ارتباط

 .کنند تضمین را یکدیگر با مناسب هماهنگی و همکاري و باشند حاضر

. است ماما و پزشکی پرسنل درمانی، تیم بین همکاري نیازمند زایمان اتاق در مادر براي مناسب بهداشتی شرایط تامین

 ایجاد و بهداشتی استانداردهاي رعایت با که است پرستاري و بهداشتی هاي مراقبت تیم عهده به شرایط این تأمین

 .دهندمی اطمینان مادر به مناسب، محیطی

 سلامت و زایمان تجربه در بسزایی تأثیر تواندمی و است مهم بسیار زایمان اول مرحله در مادر از روانی و روحی حمایت

 و کند صحبت زایمانی دردهاي و انقباضی حملات طریق از تواندنمی مادر مرحله، این در. باشد داشته مادر روانی-روحی

 اول مرحله در مادر از روانی و روحی حمایت راهکارهاي از تعدادي زیر در. دارد نیاز ايحرفه و فردي حضور و حمایت به

 :است شده آورده زایمان

 و کامل اطلاعات ارائه. باشد آگاه زایمان طبیعی علائم و جسمانی تغییرات زایمان، مراحل درباره باید مادر: کافی اطلاعات

 .کندمی یاري زایمان در خود بدن عملکرد بهتر مدیریت و درک در را مادر پزشک، و ماما توسط دقیق

 تواندمی خانواده اعضاي از یکی یا زندگی شریک همسر، مانند مادر اعتماد مورد شخصی حضور: اعتماد مورد همراه حضور

 .کند فراهم مادر براي را حمایت و امنیت حس
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 روشنایی. است بخش آرامش زایمان اتاق در مادر اطراف محیط که کنید حاصل اطمینان: خصوصی و آرام محیط ایجاد

 .کند کمک ارامش و آرامش ایجاد به تواندمی مادر شخصی حریم حفظ و صداها کاهش آرام، موسیقی ملایم،

 تحسین اظهار. کنید تقویت را خود بدن به اعتماد و نفس به اعتماد مادر، به دادن انگیزه و تشویق با: تشویق و حمایت

 .باشد مؤثر خیلی تواندمی زایمان و درد مدیریت در مادر هايتلاش براي

 با تا کندمی کمک مادر به آرامش و تنفس هايتکنیک از استفاده و آموزش: آرامش و تنفس هايتکنیک از استفاده

 .بخشد بهبود را زایمان زمان تنش، کنترل و درد تسهیل

 آرام لحن با کردن صحبت. اندازدمی حمایت و ارتباط احساس به را او مادر، با بصري ارتباط حفظ: کلامی و بصري ارتباط

 .است مؤثر بسیار نیز هایشتوانایی و قدرت درباره مادر به دادن اطمینان و بخشآرامش و

 بگیرد، خود زایمان تجربه و راحتی براي بخواهد است ممکن مادر که تصمیماتی به احترام: مادر تصمیمات به احترام

 .شوید قائل احترام او تصمیمات و هاانتخاب در و بگیرید نظر در را مادر نیازهاي و ترجیحات. دارد بالایی اهمیت

 کنید حاصل اطمینان. است ارزشمند بسیار مادر از مستمر پشتیبانی و حمایت زایمان، از پس: زایمان از پس پشتیبانی

 .کندمی دریافت زایمان از بعد را لازم توجه و مراقبت دریافت مادر که

 هر زیرا کنید، مشورت زایمان اول مرحله در روانی و روحی حمایت هايروش مورد در خود اساتید  با است بهتر همواره

 باشد فرد به منحصر است ممکن زایمان شرایط و مادر

تکلیف: اقداماتی که در مرحله اول زایمان براي دو مورد از مادران بستري در بخش انجام داده 

 اید را لیست کنید.

 

 انجام اقدامات لازم جهت کاهش درد زایمان )تکنیکهاي تنفسی،ماساژ کمر و..(

ســـتنـد گونـاگونی انواع داراي خود از نوع غیر دارویی طبیعیهـاي کـاهش درد در هنگـام زایمـان روش  بـه کـه ه

 :کنیممی اشاره آنان به ترتیب
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آرامسـازي یا ریلکسـیشـن: ترس، اضـطراب و نگرانی در زمان انجام زایمان، سـبب میشـود تا فرد کنترل حال روحی و عملکردش  .1

سـت بدهد و دردهاي آزاردهنده ضـع حمل، یک امر تري را نیز تجربه کند. را از د به همین خاطر حفظ آرامش مادر در حین و

شــود تا افکار منفی خود را  ســازي به مادر این امکان داده می ســت و با آرام ســیار مهم براي طی کردن مطلوب روند زایمان ا ب

ســـاس نمـایـد، همچنین در زمـان آرامش ذهنی هورمونهـاي موثر در فراینـد زایمـان  شـــکـل کنترل کنـد و درد کمتري را اح بـه 

ســتفاده از  ســازي مادر ا شــده و فعالیت میکنند و دهانه رحم نیز راحتتر باز میگردد. از جمله راهکارهاي آرام شــح  بهتري تر

ســـی خـاص در هر مرحلـه از زایمـان ( و تکنیـکتکنیـک ســـی) یعنی اجراي الگوهـاي تنف  آرامی، تن  هـاي روانی )مثـلهـاي تنف

 .است..(  و تصویرسازي ذهن، انحراف

شـدن بهتر روند تح .2 شـن در طول زایمان طبیعی براي طی  ضـعیت قرارگیري یا پوزی شـتن مادر در زمان زایمان: تغییر و رک دا

سـاس مشـاهدات، دراز کشـیدن کامل در داخل تخت براي تمام مدت زایمان خود میتواند باعث  سـیار اهمیت دارد. بر ا زایمان ب

فگی مادر بیانجامد. بر همین اسـاس، مادر در اتاق زایمان تحت نظارت طول کشـیدن روند تولد جنین شـده و به خسـتگی و کلا

ســب فیزیکی را انجام داده و با  شــیند، حرکات منا ســتار از تخت پایین آمده و راه میرود، بر روي توپ زایمانی مین ماما یا پر

 .قرارگرفتن در وضعیتهاي مختلف به پایین آمدن جنین و پیشرفت زایمان کمک میکند
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اسـتفاده از آب و گرما: تحقیقات نشـان میدهند که اسـتفاده از گرما در کاسـته شـدن از شـدت دردها و تنشـهاي روحی در حین  .3

ضـد درد  شـح هورمون  سـتن در وان آب، باعث آرامش و تر شـ سـزایی دارد. قرارگرفتن در زیر دوش آب گرم یا ن زایمان نقش به 

ر کاهش درد ناشی از انقباضات رحمی و فشار در ناحیه لگن است. استفاده از طبیعی در بدن میگردد، که خود عامل موثري د

 .کمپرس سرد یا گرم نیز میتواند تا حدودي به کاهش ناراحتی و اضطراب زایمان کمک کند

لمس و ماسـاژ: اجراي ماسـاژ صـحیح در مرحله مناسـب خود، میتواند باعث کم شـدن سـفتی و حسـاسـیت عضـلات شـود و حواس  .4

شـتري نیز  مادر را شـود، تاثیر بی سـط فردي که مادر با او رابطه نزدیکی دارد انجام  سـاژ و لمس تو از درد پرت کند. اگر این ما

شــدت افزایش  ضــعیت به  شــد. چرا که آرامش و امنیت مادر نیز در این و شــوهر با صــوص که آن فرد  شــت علی الخ خواهد دا

 .یابدمی

شـی برخوردار رایحه درمانی: برخی از گیاهان دارویی مانن .5 صـیت آرام بخ سـمین از خا سـرخ، بهارنارنج و یا سـطوخودوس، گل  د ا

شـمام رایحه سـت سـاژ و یا ا صـورت روغن در هنگام ما سـتفاده از این گیاهان به  سـتند و مطالعات مختلف در مورد تاثیر ا شـان، ه

  .حاکی از تاثیر مثبت آنها در کاهش اضطراب و درد مادر در اتاق زایمان بوده است

 

ســـیـاري از موقعیتهـا مثـل کـارهـاي  .6 شـــنیـدن آواهـاي مورد علاقـه در کنترل درد در ب ســـاس تحقیقـات  ســـیقی درمـانی: برا مو

سـبب ایجاد یک محیط  شـته و  سـوختگی و تجربه دردهاي زایمانی تاثیر دا شـکی، دردهاي بعد از عمل جراحی، درمان  دندانپز

هر نوع صـدایی باشـد، از صـداي فردي که مادر به او علاقه دارد گرفته تا  امن و آرام براي فرد میگردد. این آواي دلپذیر میتواند

  .ها و نواهاي مختلف و حتی آواي قرآنیموسیقی

سـوزنی: .7 شـاري و طب  شـار در آنها میتواند باعث تاثیر بر کانالهاي انرژي و د  طب ف ر بدن نقاط مختلفی وجود دارد که ایجاد ف

سـمتبهبود عملکرد در ارگانی از بدن  شـار نقاطی در ق سـت یا گردد. براي مثال ف شـت د سـیله انگ هاي مختلف پا یا گوش به و
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سـط  سـهیل خروج جنین میگردد. مهمترین نکته در زمینه این طبها اجراي آن تو سـکین درد زایمان و ت سـبب ت سـوزن،  شـار  ف

 .فرد متخصص و ماهر در این حیطه است

 

سـتگاه تنس: تنس .8 سـتفاده از د سـ (TENS) ا سـیمهاي نازکی دارد یک د سـت که با باتري کار میکند و  تگاه کوچک الکتریکی ا

هاي الکتریکی کوچک، بدن مادر که به کمک برچسـب انتهایشـان بر روي پوسـت کمر مادر قرار میگیرد. دسـتگاه با ایجاد پالس

ضـددرد طبیعی شـدت و میزان را تحریک میکند تا بتواند اندورین یا  سـط  و داخلیش را آزاد کند.  شـده تو سـهاي تولید  فرکان

روش هاي اپیدورال و اسـپاینال و نیز گاز انتونوکس هم می توانند در کاهش درد   .دسـتگاه به صـورت دسـتی قابل تنظیم اسـت

 زایمان اثر فوق العاده اي داشته باشند.

 

جاد آرامش مادر کمک میکند و به تنها نبودن مادر در اتاق زایمان و حضـور یک همراه صـمیمی مثل همسـر، مادر و غیره به ای .9

شـــان میدهند مادر حس امنیت و راحتی ویژه اي میدهد، که منجر به تحمل بهتر دردها میگردد. همچنین تحقیقات زیادي ن

شـده در بالا و مدیریت  ضـور ماماي همراه یا دولا در اتاق زایمان براي کمک و آموزش به مادر در انجام تکنیکهاي گفته  که ح

 .ی مادر بسیار موثر استشرایط روح



91 
 

 

 

 

 

 

 

 به بلوک زایمان  تشخیص زمان مناسب و نحوه انتقال وي

 نیز و جنین و مادر شرایط به توجه با است ممکن زایمان اتاق به مادر انتقال نحوه و مناسب زمان شخیص

 :کرد توجه زیر موارد به توانمی موارد، اکثر در اما. باشد متفاوت درمانی-بهداشتی مرکز هر در موجود هايدستورالعمل

 

 :مناسب زمان تشخیص

 مراقبت جنین و خود سلامت از و کندمی مراجعه دکتر به ايدوره طور به بارداري طول در مادر: مامایی مراجعات طی

 تشخیص بارداري، علائم و هاارزیابی ها،گیرياندازه ها،تست براساس است ممکن پزشک و ماما جلسات، این در. کندمی

 .بدهند را زایمان اتاق به مادر انتقال براي مناسب زمان

 بر بستري مدت طول در مامایی و پزشکی پرسنل کند، مراجعه بیمارستان به مادر که صورتی در: بیمارستان در مراقبت

 را زایمان اتاق به مادر انتقال براي مناسب زمان جنین، وضعیت و زایمان علائم روي بر نظارت و ارزیابی رصد، اساس

 .داد خواهند تشخیص

 :زایمان اتاق به مادر انتقال نحوه

 نفس تنگی مانند اصلی علائم ظهور صورت در و باشد آشنا زایمان علائم با باید مادر: زایمان علائم از اطلاع

 .کند اعلام درمانی پرسنل به غیره، و شکم زیر ناحیه در مداوم و شدید درد شدید،
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 آنها تا دهد اطلاع پزشکی پرسنل و پرستاران به باید مادر زایمان، علائم ظهور هنگام: پرسنل با تماس و رسانی اطلاع

 .بگیرند زایمان اتاق به مادر انتقال براي را لازم اقدامات

 وسایل چرخدار، تخت مانند تجهیزاتی از حرکت، نحوه و مادر وضعیت به بسته: مناسب هايروش و تجهیزات از استفاده

 .شد خواهد استفاده زایمان اتاق به مادر انتقال براي بیمارستانی هاينقاله یا نقاله

 هايروش و هادستورالعمل است ممکن درمانی-بهداشتی مرکز هر و است عمومی توصیفات این که باشید داشته توجه

 .دهید قرار جریان در را آنها و کرده مشورت خود اساتید با همواره است بهتر. باشد داشته را خود خاص

 

 مرور پرونده و اجراي دستورات مندرج در آن  بر اساس شرح وظایف

 هايفعالیت شامل مامایی دانشجوي وظایف شرح اساس بر آن در مندرج دستورات اجراي و پرونده مرور

 :شودمی زیر

 شامل این. شوید آشنا آن جزئیات و محتوا با و کنید مطالعه را مربوطه پرونده باید ابتدا: پرونده شناخت و مطالعه

 سلامت در تغییر یا مشکل هرگونه و آزمایشات نتایج جراحی، و پزشکی پیشینه تاریخچه بارداري، سابقه مانند اطلاعاتی

 .است جنین و مادر

. دهید قرار تحلیل و بررسی مورد را آنها باید پرونده، در آزمایشات نتایج وجود صورت در: آزمایشات نتایج تحلیل و بررسی

 سلامتی وضعیت ارزیابی در تواندمی جنین سونوگرافی و بیوفیزیکال خون، هايتست جمله از آزمایشات نتایج بررسی

 .باشد مفید جنین و مادر

 

 انجام را لازم هايمراقبت و اقدامات باید مربوطه، دستورات و وظایف شرح اساس بر: پرونده در مندرج دستورات اجراي

 :مانند مواردي شامل تواندمی این. دهید

 .رحم انقباضات روند و( غیره و دما قلب، ضربان فشارخون،) مادر حیاتی علائم ثبت و بررسی
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 .مانیتور از استفاده با جنین قلبی فعالیت ثبت و بررسی

 .مایعات دریافتی نوع و میزان بر نظارت و ارزیابی

 .غیره و مناسب تغذیه خواب، و فعالیت هايمحدودیت ها،مکمل و داروها خصوص در مربوطه پزشک هايتوصیه اجراي

 .زایمان به مربوط مسائل و تقویتی و استراحتی تمرینات تغذیه، خود، از مراقبت درباره مادر به آموزش و مشاوره ارائه

 .مربوطه پزشک به آن گزارش و جنین و مادر وضعیت در ناگهانی تغییر هرگونه ثبت و رصد

 شامل این. کنید ثبت را جنین و مادر وضعیت به مربوط هايپیشرفت یا تغییرات هرگونه: هاپیشرفت و مشاهدات ثبت

 .است مادر بالینی وضعیت در مهم تغییر هرگونه و مادر حیاتی علائم جنین، قلب فعالیت رحم، فعالیت در تغییرات

 را مربوطه هايپیشرفت و هاثبت مشاهدات، باید دستورات، اجراي و هافعالیت انجام از پس: دهیگزارش و مستندسازي

 هايگزارش تهیه و بالینی هايیادداشت نوشتن پارتوگراف، هايبرگه تکمیل شامل این. کنید گزارش و مستندسازي

 .شودمی مربوطه پزشک به مربوطه

. دهید قرار مشکل و تغییر هرگونه جریان در را آنها و باشید ارتباط در خود اساتید با باید همواره که باشید داشته توجه

 کنید. مراجعه متخصص پزشکان به شماست، تجربه و صلاحیت از خارج که شدید مواجه مواردي با هرگاه همچنین،
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 خدمات بهداشتی درمانی شاهروددانشگاه علوم پزشکی و 

 دانشکده پرستاري و مامایی

 پایان دوره تحصیلی دانشجویان مامائی حوزه لیبر و زایمان  فرم ارزشیابی امتحان جامع

 مکان:                       تاریخ:                                                               نام و نام خانوادگی دانشجو:
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 نمره ۳ي فردي:هایژگیو

       1 ياحرفه و اخلاقرعایت شئونات اسلامی  1

       1 ، سرعت عمل و احساس مسئولیتقتد 2

       1  خاص تیبرخورد مناسب در وضع یابتکار عمل و توانائ ۳

 نمره8پذیرش مادر باردار:

        نحوه ارتباط با زائو )ارتباط کلامی و غیر کلامی( 1

       1 تهیه و اخذ شرح حال از زائو) براساس فرم شرح حال ارائه شده به دانشجو( 2

       1 ارائه گزارشات لازمنحوه معرفی زائو به اساتید و  ۳

       1 اماده سازي محیط جهت انجام معاینات 4

       1 (4تا1انجام معاینات لئوپولد)مشاهده و مانورهاي  5

       1 شستشوي پرینه  6

 

 

7 

 

 

  

 

 

 

معاینه 

 واژینال

            

 -زگیل تناسلی  -مکونیوم -خون  -وجود ترشحات  -بررسی ولو: واریس   ادم  

 نیاز به اپیزیاتومی  – قرمزي   قوام و ضخامت پرینه   -التهاب -اسکار

1       

       1 رکتوم پر -رکتوسل -سیستوسل -خشکی -گرمی-بررسی واژن: واریس

       1 دیلاتاسیون  -افاسمان – وضعیت    -بررسی سرویکس: قوام

مولدینگ  -آماس -جایگاه  -پوزیشن جنین -جنین:پرزانتاسیونوضعیت 

 ،وضعیت کیسه آب ) بررسی از نظر عروق، بند ناف(

1       

       1 وضعیت لگن:تعیین نوع و کفایت لگن

       1 تشخیص موارد نیازمند بستري براساس بررسی هاي انجام شده       8

 نمره 8مرحله اول زایمان:                
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       1 کنترل و ثبت انقباضات ،تفسیر و تشخیص موارد غیر طبیعی واداره آن 1

       1 رسم و تفسیر پارتوگراف زایمانی 2

 کنترل  و ثبت صداي قلب جنین ،تشخیص موارد غیرطبیعی واداره آن ۳

 NST، تفسیر NST تکنیک صحیح انجام تست

1       

انجام مراقبتهاي جسمی ، زائودر مرحله اول لیبر)کنترل علائم حیاتی مادر، توجه به  4

مثانه،تغذیه،مراقبت از دهان وتوجه و تامین شرایط بهداشتی مناسب  براي مادر ) نظافت 

 لباس ، ملحفه ها ، پوشش مناسب ، درجه حرارت مناسب اتاق ، . . . ( 

1       

زائودر مرحله اول لیبر)کنترل استرس و اضطراب و تکنیکهاي حمایت روحی و روانی  5

 ارامسازي و ارامبخشی.....(

1       

       1 انجام اقدامات لازم جهت کاهش درد زایمان )تکنیکهاي تنفسی،ماساژ کمر و..(   6

       1 به بلوک زایمان  تشخیص زمان مناسب و نحوه انتقال وي 7

       1 اجراي دستورات مندرج در آن  بر اساس شرح وظایفمرور پرونده و  8

 نمره   10مرحله دوم زایمان:

انجام مراقبتهاي جسمی ،روانی زائودر مرحله دوم)کنترل ضربان قلب جنین ، انقباضات  1

رحمی ، علائم حیاتی مادر ، توجه به وضعیت قرار گیري زائو برروي تخت زایمان،رعایت 

ازدحام ،توجه به نحوه تنفس و زور زدن ،تشویق مادر به آرامش و اضطراب پوشش،عدم 

 زدایی،توجه به مثانه ،رگ ،خونریزي و پیشرفت نزول. و. ....(

1       

محیط و آماده شدن براي زایمان )آمادگی عامل  داشتننگهرعایت شرایط استریل و تمیز  2

 زایمان و ست 

1       

       1 نیاز به اپیزیوتومی  ازنظرارزیابی پرینه  ۳

       1 تزریق بیحسی و نحوه انجام اپیزیوتومی 4

       1 نحوه کنترل پرینه و خروج سر 5

       1 کردن،کنترل دور گردن و...(انجام مراقبتهاي فوري بعد از خروج سر جنین) پوار  6
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       1 تکنیک خارج کردن شانه ها و تنه  و اندامهاي جنین و نحوه گرفتن جنین 7

اقدامات لازم پس از خروج جنین )صاف کردن سر مادر ، گزارش زمان زایمان وارزیابی  8

 وضعیت سلامت نوزاددر لحظه تولد..(

1       

       1 زایمان و تشخیص صدمات پرینهکنترل کانال  9

       1  نحوه ترمیم پرینه 10

 نمره  ۳پذیرش نوزاد:                                       

گامهاي اولیه احیاء  ) گرم و خشک کردن ، پوآر، کلامپ و پانسمان بندناف ، اعلام جنس  1

 نوزاد و نشان دادن نوزاد به مادر ( 

1       

       1 محاسبه آپگار دقیقه اول و پنجم  2

       1  معاینه نوزاد) تعیین سن تقریبی پس از تولد و وجود آنومالی ظاهري( ۳

 نمره ۳مرحله سوم زایمان:                             

       1 تشخیص علائم جداشدن جفت و توجه به مراقبتهاي مرحله سوم 1

       1 خارج کردن جفت 2

       1 معاینه جفت و پرده ها و گزارش موارد غیرطبیعی ۳

 نمره4مرحله چهارم زایمان:                                  

انجام مراقبتهاي بهداشتی در مرحله چهارم) قرار دادن مادر در پوزیشن مناسب ، مرتب  1

 کردن محیط، تعویض شان ، پوشش مناسب ، کنترل مثانه ، تغذیه ، بهداشت فردي و . .(  

1       

کنترل و ثبت) قوام ، ارتفاع و خونریزي رحمی و علائم حیاتی مادر و گزارش موارد غیر  2

 طبیعی و . . . (

1       

کمک در شیردهی  و آموزش به مادر ) پستان ، پرینه ، تنظیم خانواده ، تغذیه ، بهداشت  ۳

 فردي ، ورزش ، فعالیت جنسی، افسردگی بعد از زایمان ، . . . ( 

1       

       1 مشارکت در اداره موارد پرخطر  4
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 نمره8ی: سؤالات علمبه  پاسخ 

       5 نمره 5شده : یطراح  یپاسخ  به سؤالات علم

       ۳ نمره case :  3 مرتبط با   یپاسخ به سوالات علم

 نمره  نهایی دانشجو                                                                                                            47نمره  نهایی:   

 امضاء مدیر گروه      امضاء مدرس                                                                                                      
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 راهنماي یادگیري امتحان نهایی بالینی درحوزه بارداري و زایمان، استاد افضلی

 مامایی دانشجویان یادگیري راهنماي

 زایشگاه واحد فاینال آزمون ویژه

 

 رئوس مطالب

 آشنایی با مکان و اهداف آزمون-1

 )وضعیت ظاهري، سرعت عمل، دقت، مسئولیت پذیري، برقراري ارتباط با مددجو(صلاحیت هاي عمومی دانشجو  -2

 انجام زایمان )نوزاد و جفت(اداره مرحله دوم و سوم لیبر و  -۳

 ترمیم پارگی ها و یا اپی زیاتومی -4

 کنترل خونریزي و موارد غیرطبیعی -5

 گام هاي اولیه احیا، ادمیت نوزاد و معاینه بالینی -6

آموزش هاي لازم بعد از زایمان )بهداشت و مراقبت از بخیه ها، شیردهی و تغذیه دوران شیردهی، شروع مجدد  ارائه -7

 ماه اول مراقبت از شیرخوار( 6نزدیکی جنسی، پیشگیري از بارداري برنامه ریزي نشده خصوصا در 

کی شاهرود و تحت نظارت مربیان مامایی مطابق موارد فوق در زایشگاه بیمارستان بهار در اتاق لیبر تابعه دانشگاه علوم پزش

 هاي پیوست شده بررسی می گردد. با چک لیست
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 دانشجویان عزیز سلام

ضمن خیرمقدم ورود شما به مرحله آزمون نهایی جامع مامایی را تبریک عرض نموده و با آرزوي موفقیت روزافزون به 

 اساتید ممتحن می پردازیم.معرفی محیط فیزیکی و پرسنل مرکز آزمون و 

 

 معرفی بیمارستان بهار

ر طبقه اول آن قرار بیمارستان بهار از بیمارستان هاي تابعه دانشگاه علوم پزشکی شاهرود می باشد که بخش زایشگاه د

 دارد.

 بلوک زایمان /زایشگاه بخش

، اتاق رختکن مجزا )یکی براي پرسنل و یکی براي مربی و دانشجویان(، استیشن 2 این بخش شامل اتاق تریاژ در بدو ورود،

)شستشوي لوازم و ابزار(،  مجزا(، اتاق دارو، اتاق کثیف با تخت اتاق 4تخت(، اتاق هاي زایمان )شامل  6تحت نظر )شامل 

 و اتاق استراحت پرسنل می باشد.اتاق ماما مسئول بخش، اتاق پزشک، آبدارخانه 

 ماس با زایشگاهت

 02۳-۳2229041شماره تلفن: 

 بهمن، روبروي پارک کودک 22: انتهاي خیابان نشانی

 مسیر رفت و آمد با وسیله نقلیه عمومی یا سرویس هاي دانشگاه می باشد.

 معرفی مدیریت بخش زایشگاه

 دکتر سکینه کلاهدوزان •

 سمت: رییس بخش زایشگاه

 تحصیلات: تخصص زنان و زایمان

 کرده اينرگس سر •

 سمت: ماما مسئول بخش

 حصیلات: کارشناس ارشد ماماییت

 زایشگاه در دانشجو کار وظایف مقررات وحرفه اي،  اخلاق منشور

 شاهرود پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان حرفه اي اخلاق منشور
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 نموده رعایت باشد، می سلامت کنترل و اي حرفه اخلاق اصول با که را زیر موارد می رود انتظار دانشکده این دانشجویان از

 .یابند حضور بخش ها و دانشکده در دانشگاهی شئونات و اجتماعی منزلت با متناسب رفتاري و آراسته ظاهري با و

 پوشش به مربوط مقررات - 1ماده 

 .باشند می مشکی رنگ و شلوار با مقنعه سفید، روپوش از استفاده به موظف بالینی، هاي بخش در دانشجویان کلیه-1

 نماید فراهم را بسته دکمه با آزادانه حرکات امکان که باشد گشاد کافی اندازه به و مناسب اندازه با مرتب تمیز، باید روپوش

 .  باشد دانشجو تحصیلی مقطع و نام شامل شناسایی کارت به مزین و

 .گردد می اعلام دانشکده طرف از مقنعه و روپوش مشخصات -2

 .باشد می ممنوع ... و لکه پارگی، داراي خاص، علائم با پوششی نوع هر از استفاده - ۳

 .باشد صدا ایجاد بدون و کوتاه پاشنه یا و پاشنه بدون ساده، باید ها کفش - 4

 .باشد نمی مجاز صندل پوشیدن - 5

 است الزامی مناسب ضخامت با جوراب پوشیدن - 6

 .باشد پوشیده کاملا موها - 7

 .باشند لاک بدون و تمیز شده، کوتاه باید ها ناخن - 8

 .باشد می ممنوع غیرمتعارف صورت و مو آرایش گونه هر از استفاده - 9

 بخش در رفتار نحوه و فردي بهداشت -2ماده 

 . است الزامی دندان و دهان بهداشت و فردي بهداشت رعایت-1

 .باشد نمی جایز تند بوي گونه هر از استفاده -2

 درمان هنگام در و آموزشی هاي محیط و بخش در بلند صداي ایجاد و کردن شوخی سیگار، کشیدن آدامس، جویدن -۳

 . باشد نمی قبول قابل و بوده اي حرفه رفتار با مغایر بیماران

 .باشد نمی مجاز بخش در کار هنگام در موبایل از استفاده -4

 زیورآلات -۳ماده 

 .است ممنوع ازدواج ساده حلقه جز به زیورآلات گونه هر از استفاده-1

 .است ممنوع زینتی هاي نگین کاربرد و خالکوبی گونه هر-2

 .میگردد دانشجو عمومی صلاحیت نمره کاهش موجب فوق موارد نکردن رعایت-

 . نمود خواهند نظارت نامه آیین این اجراي حسن بر مربوطه محترم مسئولان
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 گرفتن به موظف دانشجویان. باشند داشته حضور مرکز در مقرر ساعت راس امتحان روز  در باید دانشجویان: داشجو وظایف

 .هستند مخصوص دفاتر در فیزیکی معاینه و بیماري سیر نوشتن و بیماران حال شرح

 انجام گیري، حال شرح در فعال مشارکت به موظف دانشجو. دننمای اداره را مراجعین خود استاد حضور در باید دانشجویان

 .می باشد استاد نظارت تحت مراجعین به مشاوره ارائه و آموزش آن، تفسیر و لازم آزمایشات نمونه گرفتن بالینی، معاینات

 زایمان مرحله دوماداره  :امتحان موضوع

 (4و  ۳، 2، 1)  بارداري و زایمان تئوري: پیش نیاز

 ساعت 4مدت امتحان:  

 مامایی 8دانشجویان ترم گروه هدف: 

 شاهرود پزشکی علوم دانشگاه به وابسته اتاق زایمان بیمارستان بهار: اجرا محل

 1401-2زمان: نیمسال دوم سال تحصیلی 

 منصوره افضلی: ممتحن 

 تحصیلات: کارشناسی ارشد مشاره در مامایی

 سمت: مربی، طرح تعهد هیئت علمی بالین

 

 کلی هدف

زایمان طبیعی، تشخیص و اقدامات مورد نیاز در موارد غیرطبیعی )دیستوشی  نجامداره و اا در شده کسب هاي مهارت رینمت

آموزش ها و مراقبت هاي لازم در دو ساعت اول  در حین انجام زایمان نوزاد و جفت(، معاینه نوزاد، اختلالات انواع وشانه 

 شیردهی پس از زایمان و دوران

 

 درس اختصاصی اهداف

این مهارت ها  .میگذراند سر پشت را شده پیوست لیست چک بر مبتنی هاي مهارت از یک هر به مربوط آزمون ودانشج

پرپ و درپ زائو، تشخیص اندیکاسیون ها و زمان  ،زایمان طبیعی نجامداره و اا در شده کسب هاي مهارت مرینتشامل: 

تزریق بی حسی، نحوه کنترل پرینه و خروج سر، تکنیک خارج کردن شانه ها و تنه و اندام ها  مناسب انجام اپی زیاتومی،

 در اقدامات مناسب و اختلالات انواع وموارد غیرطبیعی )دیستوشی شانه(  تشخیص در مهارت کسبو نحوه گرفتن نوزاد، 

حین انجام زایمان نوزاد و جفت، گام هاي اولیه احیا نوزاد، محاسبه آپگار، معاینه نوزاد، کنترل کانال زایمان و تشخیص 

 آموزش ها و مراقبت هاي لازم می باشد. شیردهی، ،صدمات پرینه، نحوه ترمیم پرینه، دو ساعت اول پس از زایمان
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 دانشجویان هفتگی برنامه

 

 اساتید حضور برنامه

 فراگیران ارزشیابی نحوه ي

 عمومی صلاحیت ✓

 امتحان محیط در فعال حضور ✓

  محوله وظایف انجام چگونگی ✓

 به زایمان و ترمیم پارگی ها مربوط امور انجام چگونگی ✓

 case با مرتبط علمی سوالات به پاسخ ✓

 

 عناوین آموزشی اداره مرحله دوم زایمان ❖

 آمادگی براي انجام زایمان-1

 :)مطابق با دستورالعمل کشوري( حالات مادرتوجه به 

 ظاهر شدن عرق سرد بر روي صورت، پشت لب و لرزش انتهاها ✓

 ."دیگر نمی توانم ادامه دهم"افزایش بی قراري و گفتن کلامی مانند  ✓

 تهوع و استفراغ اسپورادیک )در حد یکبار طبیعی می باشد اما اگر ادامه پیدا کند غیرطبیعی است( ✓

 زدن خود بخود و اجابت مزاج، کشیده شدن پرینه و احساس سوزش پرینهاحساس زور  ✓

نکته: در صورت وجود هریک از علائم فوق، قبل از هر اقدامی، کنترل صداي قلب جنین و معاینه واژینال براي تشخیص 

 قریب الوقوع بودن زایمان انجام می شود.

 

 ایمانآماده نمودن محیط و تجهیزات لازم جهت اداره و انجام ز

 آماده نمودن تخت زایمان جدا سازي و جهت به پرسنل خدمات اطلاع رسانی ✓

 درجه سانتی گراد( 25-28اطمینان از دماي مناسب محیط ) ✓

 اطمینان از بسته بودن در و پنجره ها به منظور کاهش جریان هوا در هنگام تولد نوزاد ✓
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اکسیژن کپسول اطمینان از کارکرد صحیح وسایل و ابزار در اتاق زایمان ) وسایل احیا از جمله ساکشن، وارمر،  ✓

 و...(

تا  28سانتی متري از کات نوزاد و تنظیم دماي آن در حد  60تا  50روشن نمودن وارمر و تنظیم آن در فاصله  ✓

 درجه سانتی گراد ۳4

مله پیش بند )گان پلاستیکی ضدآب(، دستکش استریل، عینک یا شیلد آماده نمودن وسایل حفاطت شخصی از ج ✓

 جهت محافظت از چشم و ماسک

 پک تاریخ استریلچسب و  آماده کردن ترالی زایمان، قرار دادن پک استریل زایمان بر روي آن و کنترل ✓

نخ هاي کرومیک صفر  سی سی، سر سوزن، 5آماده نمودن وسایلی از قبیل سوند نلاتون، سوند فولی، دو تا سرنگ  ✓

 ۳% و 2سی سی از لیدوکائین  5صفر، پوآر پلاستیکی نوزاد، دو تا کلامپ پلاستیکی، داروها )شامل دو ویال -و دو

 واحدي اکسی توسین( 10ویال 

 

 تشخیص زمان مناسب زایمان-2

 اطلاع رسانی به همراه مادر در مورد قریب الوقوع بودن تولد و توضیح نقش وي ✓

 رسانی به همکار ماما که در هنگام زایمان جهت کمک به عامل زایمان حضور خواهد داشت.اطلاع  ✓

 اطلاع رسانی به ماما مسئول کشیک و پزشک مسئول و در صورت لزوم آماده سازي تیم احیاي نوزاد ✓

 انتقال مادر به تخت زایمان و آماده نمودن وي جهت انجام زایمان ✓

ئو )کنترل ضربان قلب جنین، انقباضات رحمی، علائم حیاتی مادر، توجه به انجام مراقبت هاي جسمی، روانی زا ✓

وضعیت قرارگیري زائو بر روي تخت زایمان، رعایت پوشش، عدم ازدحام غیرضروري، توجه به نحوه زور زدن، 

 تشویق مادر به آرامش و  اضطراب زدایی، توجه به مثانه، رگ، خونریزي و پیشرفت نزول و...(

در انتهاي مرحله  بهتر است زائو (موقع انجام زایمان)یا پیشگیري از سوند زدن روتین مادران در مرحله دوم ظور به منتوجه: 

 اجتناب کند. در توالتاز زور زدن  تشویق شود. همچنین (در صورت پر بودن آن)اول لیبر به خالی کردن مثانه 

 به استاد ارزیاب گزارش دهید.: معاینه واژینال را انجام داده و نتیجه آن را 1تکلیف 

 : زمان ورود به مرحله دوم زایمان را تشخیص دهید.2تکلیف 

 : زمان زایمان را به استاد ارزیاب، مادر و همراه وي اطلاع دهید.۳تکلیف 

 : مادر را براي انجام زایمان آماده کنید.4تکلیف 
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 آماده شدن عامل زایمان -۳

 شیلد، چکمه و پیش بند پلاستیکیپوشیدن ماسک، عینک یا  ✓

 و خشک نمودن آن ها با حوله یا گاز تمیز اسکراب دست ها تا آرنج ✓

باز کردن ست زایمان به روش استریل )لایه اول با دست باز شده و لایه  دوم با همان گوشه هاي لایه اول یا با  ✓

لند شده و با استفاده از دست قسمت چیتل فورسپس باز می شود. با استفاده از چیتل قسمت میانی گردن گان ب

داخلی آن گرفته می شود. بدون تماس با قسمت بیرونی پوشیده می شود. براي بستن بند در پشت گان از همکار 

 کمک گرفته می شود.

 سی سی، کلامپ هاي پلاستیکی بندناف و پوآر باز شده و داخل ست زایمان انداخته می شود. 5سرنگ  ✓

 استریل توسط عامل زایمان و کشیدن آن بر روي آستین گانپوشیدن دستکش به روش  ✓

عدد پنبه متوسط( و درخواست از همکار  9جهت انجام پرپ توجه به تعداد و اندازه گلوله هاي پنبه اي )تعداد  ✓

 جهت ریختن بتادین در گالی پات

اطلاع و براي وي توضیح داده  قبل از انجام هرکاري از قبیل شستشو، تزریق ماده بیحسی، اپی زیاتومی و.. به مادر ✓

 می شود.

 و توضیحات آن( 1انجام پرپ )شستشوي پرینه( از خارج به داخل )مطابق با تصویر  ✓

اصل پرپ بر این استوار است که شستشو از قسمت هاي تمیز شروع شده و به قسمت هاي آلوده ختم شود. با سوآپ 

ي بزرگ تا قسمت فوقانی مونس پوبیس به صورت زیگزاگ از هاي پنبه آغشته به بتادین، از بخش هاي فوقانی لب ها

راست به چپ شستشو داده می شود.  سپس قسمت داخلی ران پاي نزدیک به ست زایمان از کشاله ران تا یک سوم 

آن بصورت خطوط زیگزاگ  از بالا به پایین موازي و بدون برداشتن سوآپ شستشو داده می شود. با استفاده از چرخش 

تمامی قسمت هاي سوآپ براي شستشو استفاده شود. سپس پاي مخالف ست به همین روش شستشو داده  دست از

می شود. بعد لابیاي ماژور سمت ست با یک سوآپ از بالا به پایین شستشو داده می شود. سپس لابیاي ماژور سمت 

ط وسط وستیبول را از بالا به پایین مقابل، بعد لابیاي مینور سمت ست، لابیاي مینور مقابل، سپس با یک سوآپ در خ

 شستشو داده و در آخر یک سوآپ بصورت دورانی آنوس را شستشو داده می شود.

 

 درپ نمودن ناحیه پرینه براي انجام زایمان مادر ✓

به منظور درپ ابتدا یک شان استریل در کات نوزاد قرار داده می شود به طوري که قسمت بلند شان در سمت ایستادن 

زایمان باشد تا بتواند همزمان با انجام دادن کارهاي نوزاد مادر را نیز زیر نظر داشته باشد. شان دوم )یا حوله استریل( عامل 

در کات جهت خشک کردن نوزاد گرم قرار داده می شود. براي ترتیب قرار دادن شان هاي پرینه مطابق با دستورالعمل می 

ت انجام داد. به این صورت که شان استریل سوم را از یک سوم بر روي دست توان در جهت یا خلاف جهت عقربه هاي ساع

عامل زایمان تا شده و زیر مادر قرار داده می شود. سپس شان پاي سمت ست، شان شکم مادر و شان پاي مقابل قرار داده 
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زایمان باشد پهن گردد می شود. باید توجه شود شان روي شکم کاملا دولا و به صورتی که سمت باز آن به سمت عامل 

 )تا عامل زایمان بتواند بدون نگرانی از آلوده شدن دستکش به شکم مادر دسترسی داشته باشد(.

 در تمام طول انجام کار ارتباط چشمی با مادر حفظ می شود. ✓

 در هنگام شروع انقباضات مادر به زور زدن تشویق می شود. ✓

 ب شود.از دستکاري پرینه در حین انجام زایمان اجتنا ✓

 ثانیه حبس نکند. 7تا  6توجه شود در حین زور زدن مادر تنفس خود را بیشتر از  ✓

 توجه به خالی بودن مثانه و همچنین کنترل قلب جنین در این مرحله ضروري است. ✓

 در صورت پر بودن مثانه خالی نمودن آن با سوند نلاتون انجام می شود. ✓

 زیاتومی بیحسی مادر )با توضیحات در ادامه( انجام می شود.در صورت تشخیص نیاز به اپی  ✓

 

 : فیلم زایمان را در سامانه نوید در لینک زیر مشاهده کنید.1تکلیف 

1https://shmunavid.smums.ac.ir/?AspxAutoDetectCookieSupport= 

 

 کنترل پرینه -4

اپی زیاتومی به صورت روتین توصیه نمی شود. شواهدي مبنی بر اثر حفاظتی اپی زیاتومی از پارگی هاي درجه بالا )حتی 

( وجود ندارد. در صورتی که مادر بر روي زور زدن خود کنترل داشته باشد، 4و  ۳در صورت سابقه پارگی هاي درجه 

بد. با مادر صحبت و تشویق شود که پس از یک تنفس کوتاه و کم عمق، به آهستگی احتمال صدمات پرینه کاهش می یا

 فشار کوچکی اعمال کند تا از خروج ناگهانی سر و پارگی پرینه پیشگیري شود.

 دو روش براي کنترل سر و پرینه در حین زایمان وجود دارد:

ود تا از اکستانسیون ناگهانی آن جلوگیري کند و دست : یک دست بر روي سر نوزاد قرار داده می ش1با استفاده از دست-1

دیگر با استفاده از مانور ریتگن تعدیل شده چانه نوزاد را به آهستگی به سمت خارج شدن از پرینه هدایت می کند و یا به 

می کند  صورت افقی بر روي پرینه قرار داده می شود و با پایین دادن پرینه از روي سر جنین از پارگی آن جلوگیري

 (.1)مطابق تصویر 

 
1 Hands-on 

https://shmunavid.smums.ac.ir/?AspxAutoDetectCookieSupport=1
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 حمایت پرینه با دست )مانور ریتگن تعدیل شده( -1تصویر شماره 

 

 : بدون دست زدن به پرینه2بدون استفاده از دست-2

برخی از محققان معتقدند عدم استفاده از دست میزان اپی زیاتومی و یا پارگی ها را کاهش می دهد. همچنین منجر به 

 نمی شود. 4و  ۳پارگی هاي درجه افزایش 

 4NICEاستفاده از دست براي کنترل پرینه به منظور کاهش صدمات اسفنکتر مقعد را پیشنهاد می کند، اما  3RCOGنکته: 

توصیه می کند استفاده یا عدم استفاده از دست به تشخیص ماما در هنگام زایمان بستگی دارد و بر اساس آن باید عمل 

 شود.

 

 ام اپی زیاتومیانج -5

قبلا این تصور وجود داشت که اپی زیاتومی موجب کاهش درد، صدمات پرینه و یا شلی هاي کانال زایمان می شود اما طی 

درصد از زایمان هاي واژینال اپی زیاتومی  12سال گذشته میزان انجام اپی زیاتومی کاهش یافته است. امروزه تقریبا در  ۳0

اعتقاد بر این است که اپی زیاتومی روتین ضرورتی ندارد و عامل زایمان بر مبناي اندازه یا شرایط پرینه انجام می شود. 

 (.2مادر تصمیم می گیرد که لازم به انجام آن می باشد و یا خیر )تصویر 

 
2 Hands-off 
3 Royal College of Obstetricians & Gynaecologists 
4 National Institute for health and Care Excellence 
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 تشخیص نیاز به اپی زیاتومیبررسی پرینه و   -2تصویر 

 

 اندیکاسیون هاي انجام اپی زیاتومی

 جنین ماکروزوم ✓

 پرینه کوتاه مادر ✓

 اکسی پوت خلفی پایدار ✓

 زایمان سخت و ابزاري ✓

 لیبر پره ترم ✓

 زایمان بریچ ✓

 

 تزریق بیحسی جهت انجام اپی زیاتومی

سی سی که قبلا داخل ست  5از همکار ماما درخواست می شود لیدوکائین را نگه داشته و با سرنگ  انجام بیحسیجهت 

رحمی تزریق می کنیم.  در فواصل بین انقباضات درصد را کشیده و 2سی سی از محلول لیدوکائین  5زایمان گذاشتیم 

واژن قرار داده می شود. سپس تزریق ماده جهت تزریق دو انگشت اشاره و میانی به منظور حفاظت از سر جنین در داخل 

درجه بالاتر و پایین تر از محل برش انجام   15بیحسی پس از هر بار انجام آسپیراسیون در راستاي محل اپی زیاتومی و 

و در هر راستا )با تقسیم به سه قسمت انتهایی، میانی و ابتدایی (  8و  7، 6می شود. به این صورت تزریق در ساعت هاي 

پس از آسپیراسیون انجام می شود. پس از در آوردن سرنگ محل ورود آن با گاز به مدت حداقل یک دقیقه پگ می شود  و

 تا خونریزي بند بیاید.
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 نحوه انجام بیحسی قبل از انجام برش اپی زیاتومی -۳تصویر

 

 نحوه انجام اپی زیاتومی

سانتی متر از قطر سر جنین متسع  4تا  ۳ت که پرینه به اندازه زمان مناسب اپی زیاتومی بین انقباضات رحمی و زمانی اس

شده و مانند یک کاغذ نازک بین انگشتان لمس می شود. اگر اپی زیاتومی خیلی دیر انجام شود هدف آن که پیشگیري از 

بیشتري از پارگی هاي پرینه است محقق نمی شود. زود انجام دادن آن نیز موجب پارگی عمیق تر و از دست رفتن خون 

مادر می گردد. براي انجام برش ابتدا دو انگشت بین سر جنین و پرینه قرار گرفته و با فشار انگشتان فاصله ایجاد می کنیم. 

 4قرار داده و برشی به طول  7وارد شده و سپس بطور مایل در ساعت  6سپس تیغه قیچی از این فاصله ابتدا از ساعت 

 جام می شود. در غیر اینصورت برش نامنطم در ناحیه پرینه ایجاد می شود.سانتی متر با یک حرکت قیچی ان

  

 محل مناسب و نحوه انجام اپی زیاتومی -4 شماره تصویر

 

 زایمان نوزاد -6

در این مرحله کنترل پرینه انجام می شود. پس از اینکه سر به طور کامل از روي پرینه عبور کرد، در غالب موارد صورت 

آنوس خم می شود. پس از خروج کامل سر، گردن نوزاد جهت وجود بندناف گردنی جستجو می شود. در صورت به سمت 
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وجود بندناف گردنی اگر شل باشد از سر جنین عبور داده می شود و اگر بسیار محکم باشد و مانع انجام زایمان شود همان 

 .جا با دو پنس کوخر کلامپ شده و  بین دو کلامپ بریده می شود

 

 کنترل پرینه و زایمان سر -5تصویر شماره 

خلفی قرار گیرند. سپس با  –پس از زایمان سر صبر می کنیم تا چرخش خارجی انجام شود و شانه ها در راستاي قدامی 

قرار دادن دو دست در دو طرف بالا و پایین سر نوزاد )قرار دادن انگشتان اشاره و میانی بین گوش ها و شصت بر روي 

جمجمه نوزاد( به سر جنین کشش آرام به سمت پایین داده می شود تا شانه قدامی نمایان گردد. سپس کشش آرام به 

(. در ادامه با قرار دادن انگشتان 6در( داده می شود تا شانه خلفی خارج گردد )مطابق تصویر سمت بالا )سمفیز پوبیس ما

اشاره و میانی در پشت گردن و حمایت سر نوزاد با یک دست، دست دیگر را در پشت نوزاد لیز داده تا به کفل جنین برسد. 

یمان قرار خواهد گرفت. نوزاد را روي شکم مادر پس از محکم گرفتن کفل و پاها خروج کامل نوزاد تحت کنترل عامل زا

 قرار داده و ضمن تماس پوست با پوست شروع به خشک نمودن با حوله گرم می کنیم.

 

 نحوه انجام زایمان شانه ها -6تصویر شماره 

 تکلیف: فیلم کنترل پرینه و زایمان نوزاد را در لینک هاي زیر مشاهده نمایید.

https://www.aparat.com/v/t6wqU 

https://www.aparat.com/v/t6wqU
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https://www.aparat.com/v/XWfRg 

 

 زایمان جفت -7

دقیقه پس از خروج نوزاد بصورت فیزیولوژیک جدا و خارج می شود. در منابع جدید ذکر شده  15تا  5بطور معمول جفت 

نوزاد را روي شکم مادر بگذارید تا تماس پوستی، اکسی توسین خون مادر را زیاد کرده و خروج خود بخود جفت صورت 

گیرد. بنابراین اقدام اضافه دیگري لازم نیست مگر مواردي که بیش از نیم ساعت از زایمان گذشته و هنوز جفت خارج 

 نشده باشد.

 ست و فقط صبورانه به علائم خروج جفت دقت می کنید.در خروج فیزیولوژیک اقدام خاصی لازم نی

 علامت خروج جفت شامل:

 سفت و گلبولار شدن رحم-1

 خروج ناگهانی خون -2

 افزایش طول بند ناف -۳

 افزایش ارتفاع رحم )به دلیل کنده شدن جفت و قرار گرفتن آن در سگمان تحتانی( -4

کنده شده و براي خروج آن اقداماتی که در ادامه توضیح داده شده را اگر این علائم دیده شد یعنی جفت از دیواره رحم 

 انجام می دهید.

در خروج فعال جفت ابتدا مانور کرست را جهت بررسی کنده شدن جفت انجام می دهید. به این صورت که چهار انگشت 

ت پایین فشار وارد می کند. اگر دست غیر غالب بطور عمود بر روي سمفیز پوبیس مادر قرار داده شده و به آرامی به سم

 بندناف به داخل کشیده نشود یعنی جفت جدا شده است. 

اصلاح شده را انجام دهید. به این صورت که با پاشنه دست غیر غالب  6یا کرده 5برا ي خروج جفت مانور برانت اندروس

)انگار که قله رحم را در دست می گیرید( روي سگمان تحتانی رحم به سمت پایین و همزمان بالا فشار ملایم وارد کرده 

و با دست غالب بندناف را با حرکات آهسته بالا و پایین بکشید تا جفت بیرون بیاید. سپس با وزن خود جفت باقی پرده ها 

 (.7را به آرامی و بدون کشش بچرخانید تا همه پرده ها خارج شود )تصویر شماره 

 دن پرده ها و باقی ماندن آن ها در حفره رحم می شود.توجه: هر نوع کشش بی مورد سبب کنده ش

 

 
5 Brant andrews  maneuver Placenta 
6 Crede 

https://www.aparat.com/v/XWfRg
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 مانورهاي خروج جفت -7تصویر شماره 

 

 مکانیسم هاي خروج جفت

مکانیسم هاي خروج جفت شامل دو مکانیسم شولتز و دانکن می باشد. جفت بطور شایع تر با مکانیسم شولتز از مرکز کنده 

خارج می شود. اگر جفت با مکانیسم دانکن کنده شود با خونریزي همراه است شده، در این حالت سمت جنینی مشاهده و 

(. در این حالت براي جلوگیري از کنده شدن پرده ها باید 8)تصویر شماره  و سمت مادري در هنگام خروج دیده می شود

 ها انجام داد.کوتیلیدون ها به آرامی دردیسک جفت قرار داده شده و سپس چرخاندن جفت را براي خروج پرده 

 

 مکانیسم هاي خروج جفت – 8تصویر شماره 

 : اداره مرحله سوم و زایمان جفت را شرح دهید.1تکلیف 

 : علائم خروج جفت را نام ببرید.2تکلیف 

 : مانورهاي خروج جفت را شرح داده دهید.۳تکلیف 

 : مکانیسم هاي خروج جفت را توضیح دهید.4تکلیف 
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 معاینه جفت

 5/1گرم(، با اندازه پرده هاي  500هاي جفت طبیعی شامل وزنی حدودا یک ششم وزن جنین )به طور متوسط ویژگی 

میلی متر می باشد. در سطح مادري باید تا به انتها رسیدن کوتیلیدون ها و  185میلی متر و قطر  ۳/2برابر و ضخامت 

د. سطح جنینی یا سطح تمیز جفت شامل دو لایه فقدان خونریزي )که نشانه کنده شدن بخشی از جفت است( توجه کر

پرده کوریون )داراي عروق خونی( و آمنیون )پرده شفاف( می باشد. همچنین محل اتصال بندناف به جفت )مرکزي، کناري، 

 ولامنتوز( و وجود لوب فرعی )در صورت ادامه عروق نافی از کناره آزاد جفت تا پرده ها( نیز بررسی می شود.

سانتی متر با تعداد دو شریان و یک ورید  50یز که با ژله وارتون پوشیده می شود به طور طبیعی طولی به اندازه بند ناف ن

دارد. در بررسی بندناف، گره هاي حقیقی و یا کاذب بررسی می شود. در صورت غلیظ بودن ژله وارتون حتما علاوه بر 

و کلامپ کنید چون گاهی کلامپ ها باز شده و منجر به خونریزي  کلامپ زدن، بندناف را با یک نخ بخیه استریل گره زده

 کشنده در نوزاد می شود.

 تکلیف: معاینه و بررسی جفت را شرح دهید.

 

 ترمیم اپی زیاتومی -8

مهم مراقبت بهداشتی مادران است و ضروري است که ماماها دانش و مهارت  مهارت ترمیم اپی زیاتومی یکی از جنبه هاي

لازم براي انجام این روش را به شیوه اي ایمن و موثر داشته باشند. جهت ترمیم باید با بافت ها و عضلات پرونئال درگیر 

سطحی )پوبوکاورنوسوس و عضله در اپی زیاتومی، از جمله دیواره خلفی واژن، چربی زیر جلدي، لایه پوست پرینه، عضله 

 پرینه اي عرضی( و عضله عمیق تر )پوبوکوکسیژئوس( آشنا باشد.

 روش کار را براي مادر توضیح داده و رضایت آگاهانه کلامی دریافت گردد. ✓

 علائم حیاتی مادر و انقباض رحم و میزان خونریزي بررسی شود. ✓

ي میدان دید بهتر و دسترسی بهتر به پرینه در حین انجام مادر در وضعیت راحت قرار بگیرد. بهترین پوزیشن برا ✓

 ترمیم اپی زیاتومی، پوزیشن لیتاتومی می باشد.

مناسب، دستکش استریل، محلول ضد عفونی کافی و از آماده بودن ابزار و تجهیزات مطمئن شوید. )منبع نور  ✓

صفر، ست -درصد، نخ هاي صفر و دو 2سی سی لیدوکائین  5کننده، گاز استریل اضافی، سوزن و سرنگ، محلول 

 اپی زیاتومی(

 ست اپی زیاتومی را با توجه به رنگ چسب و تاریخ استریل آن آماده کنید. ✓

 یل باز نموده و گان را بپوشید.ست را به روش استر ✓

 دستکش استریل بپوشید. ✓

 )شتشو از داخل به سمت بیرون( مجددا بیمار را پرپ و درپ نمایید. ✓

 تزریق بیحسی در هر چهار ضلع زخم لوذي شکل ✓
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 اولین سوچور را با استفاده از نخ کاتکوت کرومیک صفر نیم سانتی متر بالاتر از راس اپی زیاتومی میزنید. ✓

 می زنید.نخ کوتاه تر را قیچی کرده و به روش دندان موشی )کانتینیو لاک( بخیه ها را با فاصله نیم سانت  ✓

 از پشت یا زیر کارنکول چپ در خط وسط خارج می شوید. Xیا  Uبراي تشکیل رینگ هایمن به روش  ✓

در این مرحله از جلوي کارنکول راست به سمت کارنکول چپ رفته و نخ را با ادامه کوچک آنن گره زده  و برش  ✓

 می دهیم.

ضله نسبت به بافت هاي اطراف تیره تر است و براي بافت عضله از روش ساده منقطع استفاده می شود. بافت ع ✓

 معمولا براي ترمیم آن دو تا سه بخیه کافی است.

 صفر از سمت راست پارگی به سمت چپ سوچور می زنیم.-براي ترمیم فورشت با نخ دو ✓

صل نیم پس از ترمیم فورشت و گره زدن نخ، نخ کوتاه را می بریم و با نخ بلند آن به صورت کانتینیوي ساده با فوا ✓

 سانت شروع به دوختن لایه زیر پوست )فاشیا( می کنیم.

در آخرین بخیه زیر پوست سوزن را از راس زخم خارج کرده نخ را کاملا نمی کشیم تا حلقه باقی مانده آن براي  ✓

 گره زدن استفاده کنیم.

 ترمیم پوست به صورت منقطع و گره ها در یک طرف زخم زده می شود. ✓

 اپی زیاتومی در لینک زیر را مشاهده کنید. تکلیف: فیلم ترمیم

https://www.aparat.com/v/aQz23 

 معاینه نوزاد -9

نخستین معاینه بلافاصله بعد از زایمان و ترجیحا در اتاق زایمان با توجه  معاینه و ارزیابی نوزاد بخش لاینفک زایمان است.

 آخرین منابع و دستورالعمل هاي جدید ابلاغی وزارت بهداشت صورت می گیرد. این معاینه عبارتست از:به 

 حصول اطمینان از اینکه کودک در فرآیند تولد دچار آسیب نشده باشد.-1

 تشخیص مشکلات و ناهنجاري هاي نیازمند اقدامات حیاتی و ضروري -2

آپگار دقیقه اول جهت تشخیص موارد پرخطر تهدید کننده حیات یا نیاز توجه فوري به رنگ پوست نوزاد و تعیین  -۳

 به احیا )سیانوز ژنرالیزه در مشکلات قلبی، رنگ پریدگی شدید ناشی از کم خونی یا آسفیکسی(

توجه به ضایعات مادرزادي مانند ضایعات لوله عصبی، شکاف لب و کام، اختلالات جدار شکم، ناهنجاري هاي  -4

 ناهنجاري هاي دستگاه تناسلی خارجی و باز بودن مجراي مقعداستخوانی، 

 صورت نوزاد باید از نظر شواهدي مبنی بر اختلالات تریزومی ها و کرتینیسم مورد بررسی قرار بگیرد. -5

 

 

 

https://www.aparat.com/v/aQz23
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 نوزاد سالم

الگوي تنفسی، طبق تعریف نوزادي است که ظاهر، رنگ، فعالیت، علائم حیاتی )تعداد ضربان قلب، تعداد تنفس و  ✓

 درجه حرارت، فشارخون( و الگوي تغذیه اي طبیعی دارد و به خوبی شیر می خورد.

، دماي آگزیلاري 160تا  100بار در دقیقه، تعداد ضربان قلب  60تا  ۳0دامنه طبیعی علائم حیاتی شامل تنفس  ✓

 درجه سانتی گراد 5/۳5-5/۳6

 (AGAبا سن حاملگی )گرم و اندازه متناسب  4000تا  2500وزن تولد بین  ✓

 (روز 6هفته و  41تا  و صفر روز هفته ۳7اشد )در محدوده سن بارداري ب از نظر سن جنینی باید ترم ✓

 عدم سابقه بیماري هاي مرتبط با بارداري و تاثیرگذار بر جنین در مادر ✓

 عدم وجود ناهنجاري و یا نقایص در هنگام تولد ✓

 مرحله اي را طی می کند: نوزاد سالم به طور طبیعی یک دوره گذر سه

دقیقه اول بعد از تولد هست که نوزاد کاملا هوشیار با حرکات فعال فیزیکی می باشد. حرکات  15مرحله اول شامل -1

، لرزش )ترمور( و گریه در این زمان شایع است و طبیعی در نظر گرفته می شود. این دوره مناسب ترین 7پرشی واکنشی

 اد در آغوش مادر جهت برقراري اولین تماس )پوست با پوست( است.زمان براي قرار دادن نوز

 دقیقه بعدي که نوزاد معمولا خواب آلود و فعالیتش کم می شود.90تا  60مرحله دوم شامل  -2

 ساعت اول بعد از تولد و دومین دوره هوشیاري نوزاد می باشد. 6تا 2مرحله سوم شامل  -۳

 معمول و پایش متناوب براي شناسایی مشکلات احتمالی دارد.نکته: نوزاد سالم نیاز به مراقبت 

 

 نوزاد سالم در معرض خطر

این نوزادان آپگار و الگوي تغذیه اي طبیعی دارند اما به دلیل برخی ملاحظات نیازمند توجه و پایش بیشتر می باشند. این 

 موارد شامل:

 هفته( ۳7نارس از نظر سن جنینی )قبل از  ✓

 گرم 4000گرم و یا بالاي  2500تا  2000وزن تولد  ✓

✓ LGA  یاSGA )کوچک یا بزرگ به نسبت سن حاملگی( 

شرح حال دوران بارداري و حین زایمان غیرطبیعی مادر مانند خونریزي، بیماري هاي مزمن )دیابت، فشارخون(،  ✓

، HBV ،HCV ،HIV، اعتیاد، بیماري هاي مقاربتی،  عفونت هاي مادر مانند کوریوآمنیونیت و پارگی غشاها

 اختلالات انعقادي، بیماري هاي اتوایمیون و مصرف داروها در بارداري

 
7 Startle reaction 
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که به سرعت به احیا پاسخ داد، دیسترس جنینی، مایع  7شرح حال غیرطبیعی نوزاد مانند آپگار پایین تر از  ✓

 آمنیوتیک آغشته به مکونیوم، وجود ناهنجاري هاي مینور )کوچک(.

 ت زایمانی خفیف مانند سفال هماتومزایمان مشکل با صدما ✓

 سابقه ي مرده زایی، فوت نوزاد قبلی و یا بیماري هاي متابولیک در فرزند اول خانواده، سابقه ي سقط در مادر ✓

 مادر و نوزاد بدون شواهد بالینی زردي Rhناسازگاري هاي گروه خونی/  ✓

 مشکلات گذرا و کوتاه تغذیه اي )یکی دو ساعته( ✓

 

 پرخطرنوزاد 

در یک نوزاد با علامت خطر، اگر تشخیص و اقدامات زودهنگام صورت نگیرد، در معرض مرگ است. نوزاد داراي عوامل 

 خطر داراي شرایط زیر می باشد:

 7نمراه آپگار زیر  -

 بار در دقیقه 60تنفس بالاي  -

 تو کشیدگی قفسه سینه )رترکشن( -

 درجه سانتی گراد( 5/۳5یا بالاتر از  5/۳5ازهایپو و یا هایپرترمی )دماي پایین تر  -

 8عدم داشتن رفلکس مکیدن و یا بلع، عدم تمایل به شیرخوردن یا شیر خوردن ضعیف -

 تشنج )حرکات ریتمیک در اندام ها که با نگه داشتن متوقف نمی شود -

 ساعت اول تولد 24زردي  -

 

 احیاي نوزادان 

ات روتینی بصورت گام هاي اولیه احیاء انجام می گیرد. این اقدامات شامل تماس در تمام نوزادان بلافاصله پس از تولد اقدام

پوست با پوست با مادر )جهت پیشگیري از هایپوترمی(، خشک و گرم نگه داشتن نوزاد، تحریک با لمس در حین خشک 

آپگار دقیقه اول نوزاد را مطابق  کردن و یا باز کردن راه هوایی با پوآر در صورت لزوم می باشد. در حین انجام این اقدامات

 تعیین می کنیم. 1-1جدول 

 (APGARامتیازبندي آپگار ) 1-1جدول 

 دو یک صفر علامت آپگار

Appearance )صورتی آکروسیانوز کبود، رنگ پریده ظاهر )رنگ پوست 

Pulse 100بیش از  100زیر  ندارد ضربان قلب 

Grimes عطسه یا سرفه اخم بدون پاسخ تحریک پذیري رفلکسی 

 
8 Poor feeding 
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Activity حرکات فعال خمیدگی مختصر اندام ها شل تون عضلانی 

Respiratory گریه خوب آهسته، کند، نامنظم ندارد تنفس 

 

بوده و نوزاد دچار مشکلاتی نظیر سیانوز، باز نبودن راه هوایی، هیپوتونی و.. باشد،  7اگر نمره آپگار دقیقه اول نوزاد زیر 

نیازمند احیاء است. در این موارد نوزاد را زیر وارمر برده و سریعا عملیات احیاء را شروع می کنیم. نمرات آپگار در دقیقه 

 نشان دهنده موفقیت در عملیات احیاء می باشد. 20و  15، 10، 5هاي 

 اقدامات احیاء

A.  باز کردن راه هاي هواییAir way 

عضلانی مناسب ندارند و یا دچار آپنه است، تحریک تنفس با تخلیه ترشحات دهان و در نوزادي که گریه نمی کند، تون 

بینی توسط پوآر و یا در صورت لزوم با ساکشن انجام می شود. اگر این اقدام موثر واقع نشد، به کف پا چند ضربه آرام زده 

 و یا پشت و اندام ها را با ملایمت ماساژ می دهیم.

درصد  100( در فاصله اي نزدیک جریان اکسیژن آزاد با غلظت 10از  9انوزه است )کسب نمره در نوزادي که مقداري سی

 لیتر در دقیقه استفاده می شود و پس از برطرف شدن سیانوز اکسیژن به تدریج قطع می شود. 5به میزان 

یا بیهوشی باید انجام اگر نوزاد بدحال است، سریعا لوله گذاري و ساکشن مستقیم تراشه توسط پزشک متخصص اطفال 

 شود.

B.  تهویه تنفسیBreathing 

 در صورت وجود هر یک از شرایط زیر تهویه با فشار مثبت آغاز می شود:

 برطرف نشدن سیانوز علی رغم تجویز اکسیژن-1

 شروع نشدن تنفس و عدم ایجاد پاسخ تمفسی علی رغم تحریکات-2

 بار در دقیقه 100ضربان قلب کمتر از -۳

ثانیه و تا زمان شروع  ۳0درصد( به مدت  100اکسیژن رسانی با فشار مثبت با کمک آمبوبگ و ماسک )اکسیژن تهویه و -4

 ثانیه فشرده می شود. 15بار در دقیقه به مدت  40-60خودبخود تنفس ادامه خواهد یافت. بگ احیاء با سرعت 

 

C. برقراري گردش خون Circulation  

ضربه در دقیقه، وجود آپنه، سیانوز  60وزاد بدون ضربان قلب و یا ضربان قلب زیر در صورت نشانه هاي دیسترس جنین، ن

 و تون عضلانی ضعیف ماساژ قلبی انجام می شود. این کار به دو روش عمودي بصورت زیر انجام می گردد:
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قفسه سینه حلقه کردن انگشت شصت در یک سوم میانی استرنوم )پایین خطی که دو نیپل به هم می رسد( و حمایت -

 به کمک سایر انگشتان

 روش دو انگشتی: ماساژ به کمک دو انگشت سبابه و میانی و قرار دادن دست دیگر در پشت نوزاد-

 

D دارو .Drug 

ثانیه ونتیلاسیون و تهویه مناسب و  ۳0بار در دقیقه علی رغم   60در صورت فقدان ضربان قلب و یا ضربان قلب کمتر از 

 تجویز داروهاي  احیاء صورت می گیرد.ماساژ قلبی، 

 

 : کارگاه و فیلم آموزشی احیا نوزاد را در لینک هاي زیر مشاهده نمایید.1تکلیف 

1. https://www.aparat.com/v/VYUsE/%D8%A7%D8%AD%DB%8C%D8%A7_%D9%86%D9%88%D8%B2%D8

%A7%D8%AF%D8%A7%D9%86_%D9%82%D8%B3%D9%85%D8%AA_%DB%B1 

2. https://www.aparat.com/v/zNTy8?playlist=685354 

3. https://www.aparat.com/v/wRNjn?playlist=685354 

4. https://www.aparat.com/v/ziwkJ/%D8%A7%D8%AD%DB%8C%D8%A7%DB%8C_%D9%86%D9%88%D8%

B2%D8%A7%D8%AF%D8%A7%D9%86 

 

 

 

 

https://www.aparat.com/v/VYUsE/%D8%A7%D8%AD%DB%8C%D8%A7_%D9%86%D9%88%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D8%A7%D9%86_%D9%82%D8%B3%D9%85%D8%AA_%DB%B1
https://www.aparat.com/v/VYUsE/%D8%A7%D8%AD%DB%8C%D8%A7_%D9%86%D9%88%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D8%A7%D9%86_%D9%82%D8%B3%D9%85%D8%AA_%DB%B1
https://www.aparat.com/v/zNTy8?playlist=685354
https://www.aparat.com/v/wRNjn?playlist=685354
https://www.aparat.com/v/ziwkJ/%D8%A7%D8%AD%DB%8C%D8%A7%DB%8C_%D9%86%D9%88%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D8%A7%D9%86
https://www.aparat.com/v/ziwkJ/%D8%A7%D8%AD%DB%8C%D8%A7%DB%8C_%D9%86%D9%88%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D8%A7%D9%86
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 مرحله چهارم زایماناداره  -10

 دارد.ساعت اول بعد از زایمان ادامه  4مرحله چهارم زایمان بعد از زایمان جفت شروع می شود و تا 
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  زایمان از بعد هاي مراقبت

دوره بعد از زایمان دوره اي از تطابق فیزیولوژیک مادر می باشد که با خروج کامل جفت و پرده ها شروع شده و تا شش 

روز( ادامه دارد و طی این مدت بسیاري از تغییرات ایجاد شده در دوران بارداري به وضعیت قبلی برمیگردد.  42هفته )

 خواب، استراحت، شخصی، بهداشت به توجه و منزل در چه و بیمارستان در چه زایمان از پس مراقبت صحیح اصول وجود

 کاملاً تأثیرات زایمان از پس مرتب معاینات و ها پستان از بتراقم مادر، در تناسلی دستگاه ترشح ادرار، وضع مزاج، اجابت

 دارد. کودک و مادر سلامت بر مثبتی

 ساعت اول پس از زایمان 24بلافاصله بعد از زایمان: دوره 

 دوره زودرس بعد از زایمان: از روز دوم تا هفتم پس از زایمان

 پس از زایمان 42تا  8دوره دیررس بعد از زایمان: روزهاي 

 شود.در این مرحله مراقبت و پایش مدام مادر و نوزاد مطابق با دستورالعمل کشوري )جدول زیر( انجام می 

 نحوه بررسی وضعیت مادر پس از زایمان

 ساعت سوم تا ترخیص ساعت دوم ساعت اول موارد مورد بررسی

 یکساعت قبل از ترخیص _ پایان ساعت اول وضعیت پرینه و علائم شوک

 هر ساعت هر نیم ساعت دقیقه 15هر  انقباض رحم و میزان خونریزي

 هر ساعت ساعتهر نیم  دقیقه 15هر  وضعیت عمومی مادر

 هر ساعت هر نیم ساعت دقیقه 15هر  فشارخون

 هر ساعت هر نیم ساعت دقیقه 15هر  نبض

 هر ساعت هر نیم ساعت دقیقه 15هر  تنفس

 یکساعت قبل از ترخیص _ اول دقیقه 15 یکبار طی درجه حرارت

 ساعت 6طی  یکبار حداقل _ دفع ادرار مادر

 

 

 لیبرعلائم خطر مرحله چهارم 

 هیپوتانسیون-1

 تاکیکاردي-2

 خونریزي شدید-۳

 رحم نرم و خمیري-4
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 نکته: معمولا این علائم همراه با خونریزي هستند و باید گزارش شوند.

 

 خونریزي هاي پس از زایمان

یا بیشتر میلی لیتر  1000میلی لیتر پس از زایمان طبیعی و  500خونریزي پس از زایمان به خونریزي برابر یا بیش از 

درصد حجمی و یا به صورت نیاز به انتقال خون تعریف می شود. علل آن  6پس از سزارین و یا افت هماتوکریت به اندازه 

 که شامل موارد زیر می باشد باید مورد بررسی قرار بگیرد.

لت خونریزي بیش درصد( ع 80آتونی رحم: رحم نرم و خمیري شکل که در بالاي ناف لمس می شود و شایع ترین )عامل 

از حد پس از زایمان می باشد. اداره آن به صورت ماساژ رحم و تجویز داروهاي منقبض کننده رحم از جمله اکسی توسین 

 و متیل ارگونوین است.

درصد موارد خونریزي  15پارگی ها: پارگی هاي شناسایی شده در گردن رحم، واژن، پرینه، خونریزي روشن و شدید )عامل 

 ورت وجود لمس رحم منقبض است که اداره ي آن شامل ترمیم و جراحی می باشد.ها( در ص

درصد موارد( که  5باقی ماندن جفت: وجود کوتیلدون جفتی )لوب فرعی جفت( یا بخشی از پرده ها در رحم منقبض )

 اقدام به خروج دستی جفت و یا کورتاژ رحم تحت هدایت سونوگرافی می شود.

اهده توده خونی ظاهرا گوشتی در واژن و عدم لمس شکمی رحم نشانه وارونگی رحم است که یک : مش9وارونه شدن رحم

عامل نادر اما کشنده و جزو اورژانس هاي پس از زایمان می باشد. ضعف عضلات رحم، کشش شدید بندنافی که محکم به  

حمی و عفونت ها جزو عوامل خطر فوندوس رحم چسبیده، سابقه وارونگی رحم، چسبندگی هاي غیرطبیعی جفت، میوم ر

 آن می باشد.

اداره وارونگی رحم به صورت اعمال فشار رو به بالا بر فوندوس توسط کف دست و انگشتان در جهت محور طولی واژن، 

 برگرداندن رحم به وضعیت آناتومیک قبلی خود و تجویز اکسی توسین متعاقب آن می باشد.

 

 معیارهاي خونریزي پس از زایمان

 سانتی متر از پد آغشته به خون 5سی سی و یا کمتر از  10: میزان خون و لوشیا در حد 10جزئی-1

 سانتی متر از پد آغشته به خون 10سی سی و یا کمتر از  25تا  10: میزان خون و لوشیا در حد 11کم -2

 متر از پد آغشته به خونسانتی  15سی سی و یا کمتر از  50تا  25: میزان خون و لوشیا در حد 12متوسط -۳

 
9 Inversion 
10 Scant 
11 Light 
12 Moderate 



122 
 

 ساعت آغشته به خون گردد. 2سی سی و یا یک پد در مدت  80تا  50: میزان خون و لوشیا در حد 13شدید -4

دقیقه کاملا به خون آغشته  15سی سی و یا یک پد در مدت  80: میزان خون و لوشیا در حد بیش از 14بیش از اندازه -5

 گردد.

 :1 تکلیف

نحوه اداره هریک از موارد غیرطبیعی بعد از زایمان را شرح دهد )خونریزي هاي پس از زایمان، هماتوم، احتباس ادراري، 

 رفرنس کتب به منظور بدیننیپل فرو رفته و مشکلات شیردهی، ترومبوفلبیت، عفونت ها و از هم گسیختگی بخیه ها و...(. 

 .یدفرمائ مراجعه کتابچه انتهاي در شده اشاره

 :2تکلیف 

 کتب به منظور بدینآموزش هاي لازم در زمینه مراقبت هاي بهداشتی مادر و نوزاد در دوران بعد از زایمان را شرح دهد. 

 .فرمائید مراجعه کتابچه انتهاي در شده اشاره رفرنس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
13 Profuse 
14 Excessive 
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 : Caseنمونه سئوالات علمی غیرمرتبط با 

سانتی متر  2ساعت مراجعه می کند. در معاینه واژینال دیلاتاسیون  19هفته، با پارگی کیسه آب بیش از  G3 ۳6خانم -1

 % می باشد. اقدام مناسب کدام است؟50و افاسمان 

 الف( سزارین       ب( القاي زایمان واژینال     ج( درمان انتظاري و استراحت در بستر تا ترم       د( اینداکشن

هنگام زایمان واژینال دچار افت فشارخون و تنفس منقطع شده، سیانوز در لب وي همراه با انعقاد  G4ساله،  ۳8ی خانم -2

 درون عروقی منتشر مشاهده می شود. تشخیص احتمالی شما؟

 الف( سپتی سمی            ب( آمبولی مایع آمنیوتیک              ج( نارسایی گردش خون            د( ادم ریه

 در دکولمان جفت کدام الگوي ضربان قلب شایع تر است؟ -۳

 Late deceleration  د(  Variable decelerationج(     Beat to beat variationب(         Accelerationالف( 

 کدام بیماري با بزرگ شدن جفت همراه است؟ -4

 ج( سیفلیس                   د( پلی سیتمی   الف( جفت سر راهی             ب( نارسایی جفت               

 کدام یک از موارد به عنوان اتیولوژي قرار عرضی مطرح نیست؟ -5

 الف( آننسفالی              ب( افزایش مایع آمنیون                 ج( تنگی لگن              د( جنین پره ترم

و قوام سرویکس  E=50%, Dill= 2cm, St=0در معاینه واژینال هفته مراجعه کرده،  41خانمی با حاملگی اول در  -6

 چقدر محاسبه می کنید؟ Bishopنرم و در وضعیت میانی است. امتیاز 

 10د(                                9ج(                                8ب(                            7الف( 

 افزایش نمی یابد؟ در حاملگی پست ترم کدام عارضه -7

 الف( پلی هیدرامنیوس        ب( ماکروزومی          ج( آسپیراسیون مکونیوم          د( خونریزي پس از زایمان

 در مراقبت هاي بعد از زایمان کدام عبارت غلط می باشد؟ -8

 شود. ساعت سوند ثابت گذاشته می 24ساعت انجام نشود، به مدت  24الف( چنانچه دفع ادرار تا 

 درجه سانتی راد دارد و دچار تب نفاسی شده است. 5/۳8ساعت بعد از زایمان درجه حرارت  6ب( مادري که 

 ج( تب مداوم بعد از درمان وریدي متریت می تواند حاکی از فلگمون پارامتر یا آبسه لگن باشد.

 اه با آنتی بیوتیک است.د( درمان پریتونیت ناشی از نکروز انسزیونی رحم یا ضایعه روده، جراحی همر

 ساعت اول نیست؟ 24کدام مورد از علل اصلی خونریزي بعد اززایمان در  -9
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 الف( هیپوتونی رحم            ب( باقی ماندن بقایاي جفت             ج( اختلال انعقادي    د( هماتوم

 کدام اقدام براي پروفیلاکسی از خونریزي بعد از زایمان توصیه می شود؟ -10

 الف( انجام ماساژ رحمی بعد از خروج جفت                   ب( اداره فعال مرحله سوم و خروج دستی جفت

 ج( تجویز میزوپروستول بعد از زایمان                          د( تجویز اکسی توسین بعد از خروج جفت

 وصیه اي به وي می کنید؟ دریافت کرده، چه ت Demeral، نیم ساعت قبل Dill=6cmبا  G1خانم  -11

 الف(  می تواند راه برود                             ب( تنها به حالت سوپاین استراحت کند 

 ج( روي پاها نباید بایستد                          د( در هر پوزیشن که راحت است قرار بگیرد 

 ه جملات صحیح است، بجز؟هم Station= +1در معاینه خانم باردار در جریان لیبر  -12

 لگن مناسب است Inletالف( فاصله خارهاي ایسکیال مناسب است                ب( قطر عرضی 

 سانتی متر یا بیشتر است 12ج( انگاژمان صورت گرفته است                              د( کونژوگه دیاگونال 

 گن استفاده می کند؟از کدام قطر براي عبور از ل Faceجنین در نماي  -1۳

 الف( اکسیپوتو فرونتال        ب( اکسیپوتو منتال           ج( باي پاریتال          د( ساب اکسیپوتو برگماتیک

 در خانم باردار با دیابت بارداري همه عوارض ممکن است دیده شود بجز: -14

 احتمال آتونی      د( افزایش آنومالی جنینالف( ماکروزومی      ب( افزایش احتمال سزارین         ج( افزایش 

در صورتی که پس از گرم و خشک کردن نوزاد و دادن پوزیشن مناسب سر نوزاد، همچنان سیانوز ادامه یابد، اقدام  -15

 بعدي کدام است؟

 د( اپی نفرین                     PPVب( ماساژ قلبی                ج(            CPAPالف( 
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شاهرود

 دانشکده پرستاري و مامایی

 فرم ارزشیابی عملکرد دانشجویان مامایی در واحد زایشگاه )امتحان جامع پایان دوره تحصیلی(

 م مربی:                          زمان:                      مکان:نام و نام خانوادگی دانشجو:                            نا

 ج: مرحله دوم زایمان
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)کنترل ضربان قلب جنین، انقباضات انجام مراقبت هاي جسمی، روانی زائو  1

رحمی، علائم حیاتی مادر، توجه به وضعیت قرارگیري زائو بر روي تخت زایمان، 

رعایت پوشش، عدم ازدحام غیرضروري، توجه به نحوه زور زدن، تشویق مادر به 

 و پیشرفت نزول و...(آرامش و  اضطراب زدایی، توجه به مثانه، رگ، خونریزي 

2       

رعایت شرایط استریل و تمیز نگه داشتن محیط و آماده شدن براي زایمان  2

 )آمادگی عامل زایمان و ست(
2       

       1 ارزیابی پرینه از نظر نیاز به اپیزیوتومی ۳

       2 تزریق بیحسی و نحوه انجام اپیزیاتومی 4

       4 خروج سرنحوه کنترل پرینه و  5

انجام مراقبت هاي فوري بعد از خروج سر جنین )پوآر کردن، کنترل دور  6

 گردن و..(
1       

       4 تکنیک خارج کردن شانه ها و تنه و اندام هاي جنین و نحوه گرفتن جنین 7

اقدامات لازم پس از خروج جنین )صاف کردن سر مادر، گزارش زمان زایمان  8

 ارزیابی وضعیت سلامت نوزاد در لحظه تولد...(و 
2       

       2 کنترل زایمان و تشخیص صدمات پرینه 9

       4 نحوه ترمیم پرینه 10

 

 

 

 

 د: پذیرش نوزاد
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)گرم و خشک کردن، پوآر، کلامپ بندناف، اعلام جنس نوزاد و گام هاي اولیه احیاء  1

 نشان دادن نوزاد به مادر(
2       

       1 محاسبه آپگار دقیقه اول 2

       2 )تعیین سن تقریبی پس از تولد و وجود آنومالی ظاهري(معاینه نوزاد  ۳

 زایمانو: مرحله سوم 

       2 تشخیص علائم جدا شدن جفت و توجه به مراقبت هاي مرحله سوم 1

       4 خارج کردن جفت 2

       2 معاینه جفت و پرده ها و گزارش موارد غیرطبیعی ۳

 ز: مرحله چهارم زایمان

مناسب، )قرار دادن مادر در پوزیشن بهداشتی در مرحله چهارم  انجام مراقبت هاي 1

مرتب کردن محیط، تعویض شان، پوشش مناسب، کنترل مثانه، تغذیه، بهداشت فردي 

 و...(

1       

)قوام، ارتفاع و خونریزي رحمی و علائم حیاتی مادر و گزارش موارد غیر کنترل و ثبت  2

 طبیعی و..(
2       

تغذیه،  )پستان، پرینه، تنظیم خانواده، کمک در شیردهی و آموزش به مادر ۳

 بهداشت فردي، ورزش، فعالیت جنسی، افسردگی بعد از زایمان و..(
2       

       4 مشارکت در اداره موارد پرخطر 4

       12 مربوطه Caseپاسخ به سوالات علمی مرتبط با  5

احساس مسئولیت )آراستگی ظاهر و حجاب، سرعت عمل و دقت، ویژگی هاي فردي  6

و همکاري مناسب با سایر دانشجویان و پرسنل، ابتکار عمل و توانایی برخورد مناسب در 

 وضعیت خاص(

4       

       100 جمع 

منبع: بارداري و زایمان ویلیامز، راهنماي کشوري انجام زایمان طبیعی و ارائه روش هاي غیردارویی کاهش درد زایمان وزارت بهداشت،  

 راهنماي کشوري ارائه خدمات مامایی و زایمان 

 امضاء مدرس: 

 مربوطه:توضیح رسیدگی به اعتراض دانشجوي پس از اعلام نمره توسط مدیر گروه و مدرس  

 امضاء مدیر گروه:

 تقسیم گردید و نمره نهایی دانشجو تعیین می گردد. 5: جمع کل نمره بر عدد 1توضیح 

مربوطه وجود نداشت نمره آن گزینه از مجموع نمرات حذف و نمره  Case: در صورتیکه امکان بررسی برخی از گزینه ها بر حسب 2توضیح 

 نهایی دانشجو به تناسب تعیین می گردد.
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 راهنماي یادگیري امتحان نهایی بالینی درحوزه پره ناتال، استاد دست رس

 يادگيري دانشجويان مامايي،راهنماي 

 ويژه آزمون فاينال واحد پره ناتال

 رئوس مطالب

 مکان و اهداف آزمونآشنایی با  .11

 ي، برقراري ارتباط(ریپذتیمسئولوضعیت ظاهري، سرعت عمل، دقت، دانشجو ) هاي عمومیصلاحیت .12

 پذیرش مددجو و تشکیل پرونده .13

 (تشخیص و گزارش موارد غیر طبیعی از طبیعی در شرح حال مادر ) تهیه و ثبت شرح و حال مادر باردار،شرح حال .14

درخواست سونوگرافی  و تفسیر آنها،  ي بارداري و در موارد خاصهفتهي موردنیاز متناسب با هاشیآزمادرخواست واکسیناسیون)آزمایش، سونوگرافی و  .15

 توصیه ،ي لازمهاهیتوصبررسی وضعیت واکسیناسیون مادر باردار )دوگانه و آنفولانزا( و  ، ي بارداري و در موارد خاص و تفسیر آنهفتهمتناسب با   لازم

 (حسب مورد بر منفی ارهاش در مادران روگام آمپول تزریق به

ی، بثورات دگیپررنگادم،  نظر ازبررسی کلی مادر  ،حیاتی مادر علائمکنترل  ،ي قد، وزن و  شاخص توده بدنی مادرریگاندازه) انجام معاینات فیزیکی .16

تعیین ارتفاع رحم و تخمین میزان رشد و وزن  ،انجام معاینه شکمی و مانورهاي لئوپولد متناسب با هفته بارداري ،پوستی، تیروئید، واریس و حال عمومی

گزارش موارد  ،ابعاد آن براي زایمان طبیعیانجام معاینه لگنی در موارد لزوم و زمان مناسب و تخمین  ،سمع، شمارش و تفسیر ضربان قلب جنین ،جنین

 (غیرطبیعی پس از معاینه

توجه به شکایات  ،بررسی نمودار وزن گیري مادر باردار ،محاسبه سن بارداري بر اساس آخرین قاعدگی، سونوگرافی و ارتفاع رحممراقبت هاي معمول) .17

ربالگري مشکلات روانشناختی خانواده، اعم از خشونت خانگی، رفتارهاي پرخطر و ارجاع بررسی سلامت روانی مادر باردار، غ ،شایع مادر باردار و علائم خطر

بارداري، یادآوري و یادداشت تاریخ ویزیت بعدي  ازیموردنغذایی، تجویز داروهاي مکمل  هرم اساس مادر باردار بر اي تغذیه وضعیت در موارد لزوم، برررسی

 (مادر باردار

 در اقدام لازم و وقلبی، تشخیص ادراري، دیابت ،مشکلات طبی مانندآنمی،تالاسمی مشکلات به مادر مبتلا در لازم اقدام و تشخیصمراقبت هاي ویژه) .18

، ارجاع مادر  ترم و پست ،خونریزي ارتفاع رحم با بارداري سن تناسب ،عدم حرکات،کاهش  ترم ،پره اکلامسی پره مشکلات مامایی مانند به مبتلا مادر

 (دریافت شده خوراندپسبا توجه به فرم  ازیموردني ویژه هامراقبتي ویژه، انجام هامراقبتبه واحد مربوطه و انجام  پرخطرباردار 

 

بارداري، آموزش         ي بدنی در طی هاتیفعالآموزش  دهان و دندان،آموزش ها و توصیه ها)آموزش بهداشت فردي ،روانی ،جنسی، تغذیه و  .19

ي آمادگی زایمان، آموزش صحیح شیردهی و مراقبت هاکلاسخطر دوران بارداري، آموزش تغییرات فیزیولوژیک دوران بارداري،توصیه به شرکت در  علائم

 .از نوزاد

از  پسمامایی  -خطر طبی علائم تشخیص ،کشوري دستورالعملاز زایمان براي مادر بر اساس  پسثبت و تکمیل فرم مراقبت )مراقبت بعد از زایمان  .20

بررسی  ،از زایمان)غم بعد زایمان، افسردگی و....( و ارجاع به واحد مربوطه پستشخیص اختلالات روانشناختی  ،به واحد مربوطهمادر زایمان و ارجاع 

 (ي لازم به مادر مختص دوره پس از زایمانهاآموزشارائه  ،در و تشخیص موارد غیرطبیعیوضعیت شیردهی ما
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 دانشجویان عزیز سلام

کنیم. با آرزوي موفقیت روز افزون براي شما عزیزان قبل از هر چیزي به ورود شما را به مرحله آزمون نهایی جامع مامایی تبریک عرض می

 پرسنل مرکز آزمون و اساتید ممتحن می پردازیم.معرفی محیط فیزیکی و 

 فاطمیهدرمانگاه  معرفی

 از مراکز بهداشتی درمانی تابعه دانشگاه علوم پزشکی شاهرود

 فاطمیهدرمانگاه  هايبخش

 زنان، اطفال، دندان پزشکی و پزشک متخصص مشتمل بر بخش هاي مامایی،

 : فاطمیه درمانگاه با تماس

 02۳۳116تلفن: 

 02۳۳2227607:دورنگار

 بهمن 22شاهرود خیابان  نشانی:

 :درمانگاه فاطمیه مسیر رفت و آمد از دانشگاه علوم پزشکی شاهرود به

 با وسیله نقلیه عمومی

 یا سرویس هاي دانشگاه.

 :فاطمیه درمانگاهمدیریت  معرفی

 سرکار خانم کاظمینام و نام خانوادگی: 

 سمت: مدیر درمانگاه

 کارشناس پرستاريرشته تحصیلی: 

 :فاطمیه درمانگاهاي، مقررات، وظایف کار دانشجو در منشور اخلاق حرفه

 دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شاهرود: ايمنشور اخلاق حرفه

رعایت نموده و با ظاهري آراسته رود موارد زیر را که با اصول اخلاق حرفه اي و کنترل سلامت می باشد، از دانشجویان این دانشکده انتظار می

 ها حضور یابند.و رفتاري متناسب با منزلت اجتماعی و شئونات دانشگاهی در دانشکده و بخش

 مقررات مربوط به پوشش: -1ماده 

تمیز، مرتب هاي مشخص می باشند. روپوش باید کلیه دانشجویان در بخش هاي بالینی، موظف به استفاده از روپوش سفید، مقنعه با رنگ-1

و مقطع  با اندازه مناسب و به اندازه کافی گشاد باشد که امکان حرکات آزادانه با دکمه بسته را فراهم نماید و مزین به کارت شناسایی شامل نام

 تحصیلی دانشجو باشد.
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 مشخصات روپوش و مقنعه از طرف دانشکده اعلام میگردد. -2

 داراي پارگی، لکه و ....ممنوع می باشد. استفاده از هر نوع پوششی با علائم خاص،-۳

 کفش ها باید ساده، بدون پاشنه و یا پاشنه کوتاه و بدون ایجاد صدا باشد.-4

 پوشیدن صندل مجاز نمی باشد.-5

 پوشیدن جوراب با ضخامت مناسب الزامی است.-6

 موها کاملا پوشیده باشد. -7

 ناخن ها باید کوتاه شده، تمیز و بدون لاک باشند.-8

 استفاده از هر گونه آرایش مو و صورت غیرمتعارف ممنوع می باشد.-9

 :درمانگاهبهداشت فردي و نحوه رفتار در -2ماده 

 رعایت بهداشت فردي و بهداشت دهان و دندان الزامی است.-1

 استفاده از هر گونه بوي تند جایز نمی باشد. -2

ي بلند در بخش و محیط هاي آموزشی و در هنگام درمان بیماران مغایر با رفتار جویدن آدامس، کشیدن سیگار، شوخی کردن و ایجاد صدا-۳

 حرفه اي بوده و قابل قبول نمی باشد.

 استفاده از موبایل در هنگام کار در بخش مجاز نمی باشد.-4

 زیورآلات: -۳ماده 

 استفاده از هر گونه زیورآلات به جز حلقه ساده ازدواج ممنوع است.-1

 گونه خالکوبی و کاربرد نگین هاي زینتی ممنوع است.هر -2

 رعایت نکردن موارد فوق موجب کاهش نمره صلاحیت عمومی دانشجو میگردد.

 مسئولان محترم مربوطه بر حسن اجراي این آیین نامه نظارت خواهند نمود.

 وظایف داشجو:

 باشند.دانشجویان باید در  روز امتحان راس ساعت مقرر در مرکز حضور داشته 

 دانشجویان موظف به گرفتن شرح حال بیماران و نوشتن سیر بیماري و معاینه فیزیکی در دفاتر مخصوص هستند.

 دانشجویان باید در حضور استاد خود مراجعین را اداره نماید.

فسیر آن ،آموزش و ارائه مشاوره دانشجو موظف به مشارکت فعال در شرح حال گیري، انجام معاینات بالینی، گرفتن نمونه آزمایشات لازم و ت

 باشد.به مراجعین تحت نظارت استاد می
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 پرناتالموضوع امتحان: کارآموزي 

 مراقبت هاي بارداريپیشنیاز: تئوري 

 زنان بخش مامایی و  –ساعت  ۳تا  2مدت امتحان:

 کارشناسی مامایی 8گروه هدف: دانشجویان ترم 

 دانشگاه علوم پزشکی شاهرودوابسته به فاطمیه محل اجرا: درمانگاه 

 1402زمان: نیمسال دوم سال تحصیلی 

 عادله دست رس کارشناس ارشد آموزش ماماییممتحن: 

 هدف کلی:

و کسب مهارت در تشخیص و اجراي باردار تمرین مهارتهاي کسب شده در انجام معاینات بالینی، تشخیص و مداواي مشکلات شایع مادر 

 ت در دوره از بارداري.روشهاي درمانی انواع اختلالا

 اهداف اختصاصی درس:

 گذراند.دانشجو آزمون مربوط به هر یک از مهارتهاي مبتنی بر چک لیست پیوست شده را پشت سر می

 دانشجویان برنامه هفتگی

 

 برنامه حضور اساتید

 

 

 ي ارزشیابی فراگیراننحوه

 صلاحیت عمومی ✓

 حضور فعال در محیط امتحان ✓

 وظایف محولهچگونگی انجام  ✓

 (باردار چگونگی انجام امور مربوط به مراجعه کننده )مادر ✓

 caseمرتبط با  یسوالات علمپاسخ به  ✓
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 واحد پره ناتال عناوین آموزشی 

 

 هاي قبل از بارداريمشاوره و مراقبت

شرایط جسمی، روحی و اجتماعی در مادر وجود دارند کند. گاهی برخی براي داشتن نوزاد سالم مراقبت دوران بارداري به تنهایی کفایت نمی

 شوند.که اگر قبل از لقاح مورد شناسایی، اصلاح یا حذف قرار نگیرند، باعث اثرات نامطلوب بر بارداري می

به شکل گرفتن  شوند یعنی زمانی که جنین شروعمتاسفانه بسیاري از مادران دو هفته پس از به تاخیر افتادن قاعدگی متوجه بارداري خود می

 موضوع، اهمیت به توجه با بنابراین  کرده است. بنابراین زمان طلایی براي مراقبت از دست رفته است )به عنوان نمونه مصرف اسید فولیک(.

 نجام شود.ا بایستی زنان براي لازم عملی هايتوصیه و خطر عوامل بیان با همراه لقاح از قبل مشاوره

لینک    https://shmu.ac.ir/file/download/download/166650444۳-.-.1401-.pdf 

     سن والدین

 

شوند باید مورد توجه ویژه واقع شوند. بارداري در نوجوانان با خطر کم خونی، زایمان زودرس و زنانی که در دو انتهاي سنین باروري باردار می

اي در مادر با افزایش خطر دیابت، افزایش بارداري درسن بالا خصوصاً در صورت وجود مشکلات زمینهپره اکلامپسی همراه است. از سویی 

هاي کروموزومی جنین در مادران سنین بالا به کارگیري فشارخون، زایمان زودرس و محدودیت رشد جنین همراه است. افزایش ناهنجاري

 ۳5ه طبق مطالعات اخیر، در صورت سلامت روانی و فیزیکی مادر، حاملگی در سن بالاي نماید. البتهاي غربالگري جنین را ضروري میآزمایش

 شد با پیامد مطلوب همراه است.سالگی بیشتر از آنچه قبلاً تصور می

لی میزان هاي ژنی اتوزوم غالب و ناهنجاري جنین مطرح شده، وهایی مبنی بر جهشدر رابطه با سن بالاي پدر در هنگام لقاح، اگرچه گزارش

 آن پائین است

 تغذیه

ها کیلو کالري در روز است. رژیم غذایی سالم شامل پروتئین، کربوهیدرات 2000میزان نیاز به کالري در زنان سنین باروري به طور متوسط 

 ص و نادر مصرف شوند.و حداقل پنج واحد میوه یا سبزیجات در روزاست. مواد غذایی حاوي چربی زیاد و یا شیرینی زیاد باید در مواقع خا

ها و مواد معدنی در بدن مادر براي تغذیه خوب یک نیاز اساسی در راه دستیابی به یک بارداري و زایمان موفق است. ذخایر کافی ویتامین

نوزاد و وزنی تولد یک نوزاد سالم ضروري است. کم وزنی مادر قبل از حاملگی ممکن است باعث پیامدهاي نامطلوب بارداري از جمله کم

زایمان زودرس شود. از سویی چاقی مادر با افزیش پیامدهایی مانند افزایش فشارخون، پره اکلامپسی، دیابت حاملگی، زایمان مشکل، 

ها توصیه شود قبل از حاملگی در تعدیل وزن خود سزارین، عوارض جراحی و مشکلات ساختاري جنین همراه است. بنابراین باید به خانم

 بکوشند.

 هاي دیگري از زنان هم نیاز به توجه ویژه از نظر تغذیه دارند که شامل موارد زیر است:هگرو

یابد. دو تا سه سال مخصوصاً اگر کمتر از یک سال باشد، خطر زایمان زودرس و یا نوزاد کم وزن افزایش می :هافاصله کم بین حاملگی

 .معدنی خودرا بازسازي کندفاصله به مادر اجازه میدهد تا ذخایر ویتامینی و 

 .جبران شود  B12 هاي حاوي کلسیم، آهن و ویتامینعدم مصرف گوشت و مواد لبنی حتما باید با مواد غذایی و مکمل :گیاهخواران
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ز هاي مکمل براي کمک به رشد جسمانی مادر و نیاز آنجا که نوجوانان در سن رشد هستند، نیاز به مصرف رژیم :حاملگی در نوجوانان

 .باشدجنین در حال رشد ضروري می

 .خورند تا براي بقیه اعضاي خانواده غذاي کافی باقی بماندتحقیقات زیادي نشان داده که این مادران غذاي کمتري می :افراد کم در آمد

و کولیت اولسروز باید  هاي سوء جذب مثل کرونمواردي مانند دیابت، صرع، حساسیت به مواد غذایی، سندرم :اي مادرهاي زمینهبیماري

 .مدنظر باشند

وزنی و اشتهایی عصبی و یا پرخوري عصبی ممکن است منجر به آریتمی قلبی و مشکلات گوارشی در مادر و نیز کمبی :اختلالات عصبی

 .یا میکروسفالی نوزاد شود

 .استفاده کنند D ینهاي حاوي ویتامکنند باید از مکملزنانی که در مناطق کم آفتاب زندگی می :محل سکونت

 

 

 :ها براي زنانی که قصد بارداري دارندتوصیه

 12میکروگرم اسید فولیک تا هفته  400دریافت روزانه میزان 

 .کندمی پیشگیري جنین عصبی اختلالات از فولیک اسید مصرف فولات، با شده غنی غلات ها،دانه سبزیجات، خوردن غذاهایی مثل:

 .شودمی توصیه روزانه میکروگرم 10 مصرف است لازم سیردهی و جنین هاياستخوان ساخت در چون ویتامین دي:

و سایر محصولات است که تاثیر زیادي در رشد سیستم عصبی مرکزي و رشد شبکیه جنین دارد. توصیه  ۳هاي امگا روغن ماهی غنی از چربی

 ( میل کند. گرم پخته 140شود زنان قبل از لقاح دو قطعه ماهی در هفته )می

 .ورزید اجتناب آن ار باید و باشد همراه جنین الکلی سندرم با تواندمی اول ماهه درسه الکل:

 سبک زندگی

بینند ممکن است نیاز به مشاوره جهت تغییر سبک هایی که براي بارداري تدارک میسبک زندگی تاًثیر بسزایی بر سلامت افراد دارد. زوج

ماه قبل از اقدام به بارداري با تغییر سبک زندگی، خود را  4-۳هدف از مراقبت قبل از لقاح این است که زوجین حداقل زندگی داشته باشند. 

 :شوند واقع توجه مورد باید زیر موارد. کنند آماده موفق  براي یک حاملگی و زایمان

زنان شود و در صورت حاملگی با پیامدهاي ناگواري همراه چاقی بیش از حد ممکن است موجب کاهش باروري در مردان و  :شاخص توده بدنی •

 .شود. بنابراین خصوصاً در زنان توصیه به کاهش وزن قبل از اقدام به بارداري ضروري خواهد بود

ها و کش، حشره x برخی مشاغل ممکن است میزان باروري را در زن و مرد کاهش دهند مانند تماس با حرارت بالا، اشعه :تاًثیرات محیط •

تواند باعث مشکلات تکاملی در سیستم عصبی مرکزي شود. هاي شیمیایی. همچنین تماس زیاد با جیوه یا سرب در بارداري میبرخی حلال

 .هاي الکترومغناطیسی و مایکروویو تا کنون خطري مشاهده نشده استدر رابطه با میدان

درصد شانس کمتري براي بچه دار شدن دارند. در مردان  40به افراد غیر سیگاري  کشند نسبتزنانی که سیگار می :مصرف سیگارو مواد مخدر •

یابد. مصرف سیگار و مواد مخدر در بارداري ها احتمال ناباروري افزایش میمورفولوژي اسپرم  سیگاري هم به علت کاهش تحرک و آسیب دیدن

دهد. احتمال ناهنجاري جنین با مصرف سیگار در مردان و زنان افزایش میخطر کم وزنی نوزاد، زایمان زودرس، جفت سر راهی و دکولمان را 

 .نیز مطرح شده است. در طی حاملگی هم باید توصیه شود در اولین فرصت ممکن مصرف سیگار قطع شود
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د نسبت به میزان کمتر نوشنواحد الکل در روز می 10عوارض الکل ارتباط مستقیم با میزان مصرف آن دارد. کسانی که بیش از  :مصرف الکل •

شود که با محدودیت رشد، اختلالات واحد خطر سقط بیشتري دارند. مصرف زیاد الکل در بارداري منجر به سندرم الکلیسم جنینی می 5از 

  .شودهاي فیزیکی خصوصاً در صورت همراه است. بنابراین باید به قطع مصرف آن قبل از بارداري توصیه اکید تکاملی عصبی و ناهنجاي

ها سبب عوارض حاملگی شامل افزایش فشارخون، خونریزي واژینال، سقط، زایمان زودرس و نوزاد کم وزن این خشونت :هاي خانگیخشونت •

اي ها و عوارض حاصله در بارداري اهمیت ویژهشود. مشاوره قبل از حاملگی جهت شناسایی و حتی مداخله جهت پیشگیري از این خشونتمی

 .دارد

 :تکلیف

 شرح دهید. دوره قبل از بارداري رایی ویژه دارو يهامکملتغذیه صحیح و 

 .( را نام برده و توضیح دهید...دیروئیت يکارکم ابت،ید ،STD ر،یاسم پاپ) بارداري از هاي ویژه دوره قبل يغربالگربا مراجعه به پروتکل 

 .کم خونی، هیپوتیروئیدي، .....(مطالعه نموده و نحوه اداره هر یک را شرح دهید )بارداري  از قبل یعیرطبیموارد غدرباره هر یک از 

 د.بارداري را توضیح ده از قبل موارد پرخطردرهر یک از  اقدامات لازم و کینیپاراکل يهاتست ،هاشیآزما

 

 تشكيل پرونده و اخذ شرح و حال مادر باردار و معاينه فيزيكي مادر باردار

 

ه دهد دانشجو باید بتواند از مادر باردار بدون عارضه شرح و حال تهیه نماید و آموزش ها و مراقبت هاي لازم را در هر سه ماهه به مددجو ارای

باید بتواند شرح و حال و ارزیابی کامل روانی اجتماعی و مراقبت جامع را به مادران پرخطر ) بیماران قلبی، کلیوي، هم چنین 

غیره( و داراي سوابق نامطلوب باروري شامل )سقط،مرده زایی ، پره ترم بیماري هاي تیروئیدي،آنمی و عفونی،تنفسی،دیابت،پره اکلامپسی و 

باید بتواند معاینه فیزیکی مادر باردار شامل کنترل علایم حیاتی، مانورهاي لئوپولد و علاوه بر موارد ذکر شده هد، و غیره( ارایه دIUGRلیبر،

و غیره را انجام دهد و موارد پرخطر در معاینه را به درستی تشخیص ، سمع صداي قلب جنین تخمین سن بارداري از طریق تعیین ارتفاع رحم 

 .داده و گزارش نماید

 ف:تکلی

 .شرح دهیدمادر باردار فیزیکی را در  معایناتو انجام  حالشرحاخذ  نحوه

 

 درخواست و تفسيرآزمايشات سونوگرافي  دوران بارداري 

 دانشجو باید با آزمایشات روتین قبل از بارداري و دوران بارداري به تفکیک سن بارداري که جزییات آن در دستورالعمل کشوري ذکر شده است

آشنایی داشته باشد و در مواقع لزوم درخواست نمایید هم چنین باید بتواند آزمایشات در خواست شده را بر طبق پروتکل کشوري و رفرنس 

در هاي بین المللی موجود  تفسیر و موارد پر خطر را شناسایی و پیگیري نماید. ضمنا باید تعداد سونوگرافی هاي روتین بارداري را بداند و 

 مقتضی درخواست نماید و نتایج را تفسیر کرده و موارد پرخطر را به سطح بالاتر ارجاع دهد.مواقع 

 

لینک فایل     https://shmu.ac.ir/file/download/download/166650444۳-.-.1401-.pdf 
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 تجويز داروها و مكمل هاي مورد نياز در بارداري

در مورد ضرورت ه جزییات آن در دستورالعمل کشوري قید شده است را تجویز نماید و دانشجو باید بتواند مکمل هاي مورد نیاز بارداري ک

قید شده در دستورالعمل کشوري با مادر باردار مشاوره کند و مصرف صحیح مکمل ها را به مادر  مورد نیاز  مکمل هاي هریک از  استفاده از

 باردار آموزش دهد. 

 http://healthab.kaums.ac.ir//UploadedFiles/files/tajviz.mokamel.pdfلینک  

 

 شكايات شايع دوران بارداري  و مديريت آن 

 

ناراحتی هایی که براي وي در دوران بارداري ایجاد می وي از  حاملگی طبیعی با رضایت و خشنودي مادر همراه است اما گاهی ممکن است 

 شامل موارد زیر می باشد. شود شکایت داشته باشد. که 

 تهوع و استفراغ :

از شکایت شایع زنان در نیمه اول حاملگی است که به غلط بیماري صبحگاهی نام گرفته است. علائم آن بین اولین و دومین قاعدگی فراموش 

 ادامه می یابد. معمولاً هنگام صبح شدیدتر است و ممکن است در سرتاسر روز ادامه یابد. 14-16فته هاي شده ایجاد و تا ه

برطرف می شود. زنانی که براي بار اول حامله می شوند بیشتر دچار  22% موارد تا هفته  90و در  14تهوع و استفراغ در نیمی از موارد تا هفته 

 این عارضه می شوند.

 فید به منظور بهبود تهوع و استفراغ :توصیه هاي م

درمان تهوع و استفراغ حاملگی به ندرت به حدي موفقیت آمیز است که مادر مبتلا به بهبودي کامل دست یابد. اما می توان توصیه هایی به 

 مادر در جهت کاهش این مشکل کرد که شامل :

 خوردن غذاهاي کم حجم در دفعات بیشتر -

 بوئیدن و یا خوردن غذاهاي محرک تهوعاجتناب از  -

 استفاده از غذاي خشک حاوي کربوهیدرات قبل از بلند شدن از بستر مثل بیسکوئیت -

 تغییر وضعیت آهسته از نشسته به ایستاده و خوابیده )تغییر وضعیت ناگهانی ایجاد تهوع می کند( -

 خوردن یک ماده غذایی پر پروتئین مثل پنیر قبل از خواب -

 اجتناب از مصرف غذاهاي چرب و پرادویه و نفاخ -

 دقیقه بعد از مصرف غذا نوشیدنی مصرف نکند. ۳0زودتر از  -

 بلافاصله بعد از مصرف غذا مسواک نکند زیرا باعث تحریک تهوع می شود. -

 دوري از اضطراب و آشفتگی زیرا باعث اختلال دستگاه گوارش و در نتیجه تهوع می شود. -

 ز گرسنگی و خالی بودن معده زیرا خود باعث تهوع می شود.جلوگیري ا -

 تغذیه مکرر با فاصله هاي نزدیک تا از خالی بودن معده جلوگیري شود. -

 رژیم غذایی باشد. بیسکوئیت و نان حتماً جزء -

 جویدن یخ -

 اً صبحانه(.به جاي کره در صبحانه مربا یا عسل بخورد زیرا مواد چرب تهوع را بیشتر می کند )خصوص -

 کاهش مصرف شکلات، چاي و قهوه به دلیل داشتن کافئین قبل از خواب -

 به علت ایجاد حالت تهوع از خوردن بعضی سبزیجات مثل کلم و اسفناج پرهیز کند. -

 در ساعات اولیه خارج شدن از بستر، از انجام حرکات شدید پرهیز کند. -

 بکشد زیرا باعث کاهش تهوع می شود. به محض احساس اولین نشانه هاي تهوع دراز -

 دقیقه بعد از مصرف غذا دراز بکشد تا از تهوع جلوگیري شود. 20به طور منظم  -

 در صورت ادامه حالت تهوع می توان کیف یخ یا حوله سرد روي ناحیه معده قرار داد. -
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 شود.توصیه به مصرف زنجبیل، زیرا باعث بهبود شدت تهوع و دفعات استفراغ می  -

 کاهش مصرف غذاهاي شیرین -

 گذاشتن حوله سرد بر روي گردن -

 موز، ماکارونی، سبزیهاي سبز رنگ باعث کاهش تهوع می شود. مصرف رژیم غذایی از کربوهیدرات مثل گندم کامل، -

مان دارویی استفاده کرد. مصرف آنها اگر هیچکدام از این توصیه ها مفید واقع نشد و مادر همچنان تهوع و استفراغ شدید داشت می توان از در

 در سه ماهه اول بی خطر است.

 تهوع و استفراغ مزمن و شدید در سه ماهه اول ممکن است نیاز به مراجعه پزشک و بستري داشته باشد.

 سوزش سردل :

افزایش می یابد. علت آن برگشت اسید به از شکایت بسیار شایع زنان حامله است که معمولاً در پایان سه ماهه دوم شروع و در سه ماهه سوم 

 داخل قسمت تحتانی مري است. برگشت مواد اسیدي باعث سوختن گلو و مزه بد در دهان و سوزش سر دل می شود.

 ناراحتی فوق گاهی به صورت درد در ناحیه قلبی نیز حس می شود بدون اینکه بیماري قلبی وجود داشته باشد.

 هش سوز سردل :توصیه هاي مفید به منظور کا

 توصیه به کم تر خوردن اما با دفعات بیشتر و دوري از پرکردن زیاد معده -

 دوري از آشامیدنی ها همراه با غذا، باید آشامیدنی ها بین وعده هاي غذایی مصرف شود. -

 اجتناب از خوردن غذاهاي سرد -

 اجتناب از مصرف غذاهاي تند و پر ادویه -

 ف خوابیدن بعد از مصرف غذاپرهیز از خم شدن یا صا -

 پوشیدن لباس هاي آزاد و غیر تنگ -

 ساعت بعد از غذا 2عدم انجام فعالیت هاي شدید )ورزش( حداقل  -

 بالاتر قرار دادن سر هنگام خواب -

 برقراري یک وضعیت خوب که فضاي بیشتري براي معده ایجاد کند. -

 ت.دوري از چاقی زیرا خود یک عامل ایجاد کننده اس -

 اجتناب از غذاهاي سنگین قبل از خواب -

 پرهیز از غذاهاي سرخ کرده و بسیار چرب و تند -

دقیقه قبل از غذا )زیرا چربی موجود در شیر باعث کاهش ترشح اسید  20خوردن یک قاشق مرباخوري خامه و یا نوشیدن یک لیوان شیر  -

 معده و کاهش فعالیت روده ها می شود.(

 مس هم سوزش ناشی از ترش کردن را برطرف می کند.گاهی جویدن آدا -

 استفاده از فرآورده هاي آنتی اسید )می تواند بسیار مؤثر باشد(. -

 بهترین درمان یک قاشق چایخوري شیرمنیزیم مفید است. -

 ساعت )اجتناب از دراز کشیدن بلافاصله بعد غذا( 1آهسته خوردن غذا و نشستن بعد از غذا تا  -

 و ماست در تسکین علائم مفید است. مصرف شیر -

 یبوست :

 آید.یبوست مشکلی است که در سه ماهه دوم و سوم بارداري براي مادر بوجود می

 توصیه هاي مفید به منظور بهبود یبوست :

 انجام فعالیت روزانه کافی جهت جلوگیري از یبوست )مثل پیاده روي( -

 صبحانه )آب سرد باعث تحریک لوله گوارش می شود(.لیوان آب سرد قبل از  2مصرف  -

 استفاده از مربا در صبحانه، خصوصاً مرباي پوست پرتقال )بطور مکانیکی روده را تحریک می کند(. -

 استفاده از آب آلو یا آلو خشک یا سایر میوه ها خصوصاً انجیر، گلابی، کشمش، خرما و برگه ها -

 غذامصرف مقادیر مناسب چربی با  -

 مصرف غذاهایی حاوي فروکتوز مثل عسل و آب سیب -
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 تغییر مکمل آهن -

 ساعت بعد از غذا( 5/2لیوان مایعات در طول روز )نیم ساعت قبل از غذا و  6-8مصرف حداقل  -

 داشتن دوره هاي استراحت در طول روز و فعالیت و ورزش مناسب -

 افزایش مصرف مایعات گرم مثل چاي در طول روز -

 صرف غذاهایی که حاوي مواد سلولزي می باشد مثل خورش کرفس، کاهوم -

 انجام دادن حرکات شکمی و انقباض عضلات دیواره شکم در طول روز -

 داشتن یک برنامه منظم جهت اجابت مزاج در طی روز -

 عدم مصرف روغن کرچک و مسهل هاي قوي و داروهاي ملین -

 پزشک می توان یک قاشق غذاخوري شیر منیزیم یا روغن زیتون قبل از خواب مصرف نمود. در صورت ادامه داشتن یبوست با اجازه -

 مصرف غذاهایی حاوي اسیدهاي آلی مثل مرکبات -

 هموروئید )بواسیر( :

ت براي چون در دوران بارداري یبوست شایع است بواسیر هم زیادتر دیده می شود. بواسیر در زنان چندزا شایعتر است. هموروئید ممکن اس

 اولین بار طی حاملگی دیده شود و یا هموروئید قبلی بدتر شود یا عود کند.

 توصیه هاي مفید به منظور بهبود هموروئید :

 اولین قدم در درمان بواسیر جلوگیري از یبوست با رژیم غذایی صحیح است. -

 جلوگیري از احتباس طولانی مدفوع -

 رداستفاده از کیف سرد جهت تقلیل دادن د -

 کند )در روز چند بار عضله کف لگن و مقعد را سفت و شل نماید( انجام دهد.مرتباً تمریناتی که عضلات باسن را تقویت می -

در صورت ابتلا به بواسیر دردناک , به پشت بخوابید و باسن خود را به کمک یک بالش بالا نگهدارید و اطراف مقعد را با یک گاز یا پنبه  -

 یا گرم کرده و این عمل را چند بار تکرار کنید.کمپرس آب سرد 

 شود.جهت جلوگیري از بواسیر در یبوست هاي مقاوم یک قاشق غذاخوري ماده ملین بعد از هر وعده غذاتوصیه می -

 در مواردي که دفع مدفوع به سختی انجام می شود میتوان مقداري وازلین روي مقعد مالید. -

 هموروئید به یک پهلو بخوابید و پاها را بالاتر از سطح بدن قرار دهید.جهت کاهش حجم خون  -

 سعی کنید به مدت طولانی سرپا نایستید. -

 می توان از یک نرم کننده در ناحیه هموروئید استفاده کرد. -

 افزایش بزاق )پتیالیسم( :

اري می شود. علت آن مشخص نیست و خود به خود بدون درمان افزایش بزاق یک مسئله دردسر ساز بوده و اغلب باعث ایجاد حالت تهوع بارد

 بعد از مدتی بهبود می یابد.

 جویدن آدامس و ازدیاد دفعات خوردن غذا گاهی باعث کاهش بزاق می شود.

را برطرف  گاهی علت پتیالیسم می تواند تحریک غدد بزاقی توسط نشاسته باشد که در این حالت با برطرف کردن علت اولیه می توان مشکل

 کرد.

 هاي مفید به منظور بهبود افزایش بزاق:توصیه

 تواند مفید باشد.دفعات مصرف غذا بیشتر و با حجم کمتر می -

 چند بار در روز مسواک بزنید و از دهان شویه استفاده کنید. -

 آب بیشتري بنوشید. -

 .بجوید قند بدون آدامس یا و بمکید سفت آبنبات -

 ویار )پیکا( :

باشد که از دیدگاه برخی به علت انمی فقر اهن تمایل زن باردار به غذاهاي غیر عادي و گاهی مواد غیر غذایی مثل خاک و نشاسته و غیره می

هی ,گا ایجاد می شود ,اما تمام زنان با ویار لزوما فقر اهن ندارند و گاهی جایگزینی این مواد غذاها به جاي تغذیه اصلی باعث فقر اهن می شود

جات  علت ویار می تواند اختلالات هیجانی و روحی همراه با بارداري باشد . ویار در عده ي معدودي از زنان باردار دیده می شود ویار به ترشی
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مه داده بیش از سایر مواد است . ویار در خانمهایی که قبل از بارداري رژیم غذایی صحیح و تغذیه ي کافی داشته و در طول بارداري هم انرا ادا

رد نکند اند کمتر دیده می شود . ویار بارداري معمولا بعد زایمان برطرف می شود . ویار به مواد غذایی تا انجایی که لطمه اي به رژیم غذایی وا

 شود.هاي دندان میاشکال ندارد . ویار غالبا با تهوع شدید و ایجاد اسید در دهان همراه است و باعث تشدید پوسیدگی

 :کمر درد

پیدا اکثر زنان چندزا و برخی از خانم هایی که براي اولین بار حامله شده اند,از کمر درد شکایت دارند و کمر درد با پیشرفت حاملگی افزایش 

می کند . کمر درد در صورت شل بودن عضلات شکم کمر درد تشدید می شود )عدم حمایت مناسب رحم بزرگ ( و بدین علت در زنان چندزا 

 بیشتر رخ می دهد . کمر درد ممکن است در نتیجه ي خم شدن بیش از حد ,قدم زدن بدون وقفه ,بلند کردن اجسام سنگین باشد . کمر درد

 توصیه هاي مفید جهت بهبود کمردرد:

 اجتناب از بلند کردن اجسام سنگین -

 استفاده از عضلات رانها هنگام بلند کردن اجسام از زمین -

 وضعیت صحیح بدن -

 یه کردن به نیمکت و صندلی در هنگام انجام کار روزانهتک -

 استفاده نکردن از کفش هاي پاشنه بلند انجام پیاده روي در طول روز -

 در طول روز چندین بار به به پهلو بخوابد تا فشار از روي کمر برداشته شود -

 خوابیدنگذاشتن یک بالشت زیر شکم و یک بالشت مابین زانوها هنگام  -

 کفش هاي با پاشنه هاي کوتاه و کلفت و پهن استفاده شود -

 گاهی در طول روز پاها بالاتر از سطح زمین قرار گیرند -

 استفاده از کمپرس اب گرم یا کیسه اب گرم در محل درد -

 استکننده خوابیدن روي تخت چوبی کمک -

 جلوگیري از افزایش وزن بیش از حد -

 هایی که باعث تقویت عضلات پشت می شود )بهترین روش جلوگیري از کمر درد(انجام ورزش  -

 خستگی :

ی در ابتداي بارداري )سه ماهه ي اول ( بسیاري از زنان از خستگی شدید و نیاز به دوره هاي طولانی خواب شاکی اند که تا ماه چهارم حاملگ

 خود به خود از بین می رود .

 ها:توصیه

 استراحت نماید به اندازه کافی -

 بهترین روش جلوگیري از خستگی دوران بارداري خواب منظم شبانه و بعد از نهار است . -

 اطمینان دادن به مادر که این حالت طبیعی است . -

 انجام ورزش هاي ملایم و تغذیه ي خوب ) جهت تامین انرژي براي مادر ( -

 میوه میل شوددر صورت احساس خستگی مقداري اب میوه یا یک برش  -

 _دقیقه بخوابید ) بسیار موثر است ( مثلا داخل اتومبیل  5زمانی که احساس خستگی می کنیم در هر مکانی که هستید حتی اگر شده  -

 روي صندلی و پشت میز کار .

 بی خوابی :

دوران می تواند به هر علتی مثل نگرانی  در ماههاي اخر بارداري برعکس ابتداي بارداري فرد دچار بی خوابی میشود . بی خوابی ما در این

وهیجان و انتظار روز بعد و رحم بزرگ و ناراحتی هاي آن و حرکت جنین در رحم خصوصا اگر فعال باشد وگرفتگی عضلات پا و شکم و تنگی 

 نفس و کم خونی و بی اشتهایی .

 ها:توصیه

 ا قرار دارند .خوابیدن به پهلوي چپ در حالی که بالشهایی در پشت و زیر پاه -

 گرفتن دوش اب گرم و خوردن یک لیوان شیر گرم قبل از رفتن به رختخواب -

 (relaxationانجام حرکات نرمشی قبل از خواب )تکنیک هاي  -
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 قدم زدن در فضاي ازاد -

 خوردن مایعات گرم فاقد کافیین )کافین دار مثل چاي و قهوه ( -

 انجام فعالیت روزانه -

 پاها با کیسه آب گرم می تواند تسهیل کننده باشد .گرم کردن  -

 مطالعه قبل از خواب -

 اماده کردن محیطی ارام و خلوت جهت خواب -

 کوشش براي تسکین درد کمر و پشت در صورت وجود -

 گذاردن چند بالش زیر سر -

 لکوره :

 و بیماري نیست. لکوره به معنی افزایش میزان ترشحات واژن که در بیشتر موارد به علت عفونت

باید به مادر آموزش داد که اگر ترشحات داراي بوي نامطبوع و سوزش و خارش و قرمزي و تورم و چرک الود و کف مانند و زرد رنگ و سفید 

 پنیري بود حتما به پزشک مراجعه کند .

 اقدامات درمانی :

 سرکه استفاده کرددر صورت افزایش ترشحات می توان از دوش واژینال با محلول رقیق  -

 به مادر توصیه می شود هر روز لباس زیر خود را عوض کرده و در افتاب خشک کند -

 استفاده از لباس زیر نخی -

 به خانم توصیه می شود زود به زود دوش بگیرد -

 تکرر ادرار :

 د.تکرر ادرار یک مشکل شایع در طی حاملگی است که اغلب در سه ماهه اول و سوم اتفاق می افت

 اقدامات درمانی :

 بار در روز (10انجام ورزش هاي تقویت عضلات کف پرینه ) -

 محدود کردن مصرف مایعات در طول شب )مصرف مایعات در روز باید کافی باشد ( -

 ساعت در طول روز دستشویی بروند ۳تا  2هر  -

 به پزشک مراجعه شوداگر هنگام ادرار کردن و درد یا سوزش و یا ادرار خونی وجود داشت حتما  -

 تنگی نفس :

 تنگی نفس در سه ماهه سوم ایجاد می گردد.

 ها :توصیه

 استفاده از وضعیت صحیح هنگام ایستادن -

 تکیه کردن به بالش هنگام نشستن -

 دستها را بالاي سر قرار داده و عضلات شکم را کشیده و نفس عمیق بکشد -

 ریوي باشد( _می شود حتما به پزشک مراجعه شود )ممکن است به علت بیماري قلبی اگر در حالت استراحت دچار تنگی نفس  -

 واریس :

ورید هاي بزرگ واریسی در اثر ایستادن طولانی مدت و حاملگی و سن بالا تشدید می شود و با پیشرفت حاملگی و افزایش وزن و طولانی 

 شدن مدت سر پا ایستادن واریس ها برجسته تر می شوند .

 مات درمانی :اقدا

 اجتناب از پوشیدن لباس هاي تنگ -

 اجتناب از ایستادن طولانی مدت و یا آویزان نگه داشتن طولانی پاها -

 داشتن دوره هاي استراحت همراه با بلند کردن پاها در فواصل معین درروز -

 درجه )صاف( دراز بکشد.180زمان زیادي در طول روز با زاویه ي  -

 و تمرین هاي متوسط در طول روز جهت افزایش گردش خون انجام پیاده روي -
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 پوشیدن کمربند یا شکم بند که رحم را نگه دارد و باعث کاهش فشار روي ورید لگنی شود -

 هاي تقویت کف پرینه در صورت وجود واریس در ناحیه فرجانجام دادن ورزش -

 گرم کردن محل واریس جهت کاهش درد -

 الاستیک )جوراب واریس( استفاده از جوراب هاي -

 بالاتر قرار دادن پاها از سطح بدن چندین بار در طی روز -

 جهت کاهش اتساع وریدها در شب به پهلو خوابیده و با چند بالش باسن را بالاتر قرار دهید. -

 در حالت نشسته پاها را روي یکدیگر نیاندازید. -

 واب بپوشید.جوراب الاستیک را صبح قبل از خارج شدن از رختخ -

 عدم استفاده از دامن هاي تنگ و جوراب هاي پلاستیکی که تا کمر بالا می آیند. -

 (.جراحی واریس )در صورت نیاز( باید به از بعد زایمان موکول شود )زیرابعد از زایمان, واریس یا بهتر می شود و یا به کلی از بین می رود -

 نفخ شکم :

اجابت  بارداري شایع است. و گاهی با سوزش سردل و ترش کردن همراه است. بهترین راه براي جلوگیري از ایجاد نفخ،نفخ شکم در دوران 

 مزاج منظم است.

 توصیه هاي درمانی :

 داشتن یک رژیم غذایی مناسب -

 گوجه فرنگی، غلات بادمجان، خیار،کلم،  اجتناب از خوردن مواد غذایی پر حجم و نفاخ مثل لوبیا و نخود و هویج، پیاز، -

 اجتناب از مصرف غذاهاي سرخ کرده -

 جویدن کامل و بدون عجله مواد غذایی سفت -

 در صورت استفاده از حبوبات چندین ساعت خیسانده شوند و آب آنها دور ریخته شود. -

 سردرد :

 دردها خفیفتر می شوند و یا از بین می روند.شکایت از سردرد در اوایل حاملگی شایع است. در اواسط حاملگی اکثر سر

 اقدامات درمانی :

 داشتن یک برنامه منظم استراحت در طول روز -

 داشتن یک تغذیه مناسب )زیرا گاهی علت سردرد گرسنگی است(. -

 دریافت کافی مایعات در جهت جلوگیري از سردرد کمک کننده است. -

 احت بدانید.سردرد را علامتی براي رسیدن زمان استر -

 در صورت بروز سردرد دراز کشیده و دستمال خیس و سردردي روي پیشانی قرار دهید. -

 در صورت لزوم می توان از استامینوفن با دوز پایین استفاده کرد. -

 سرگیجه :

ل دیگر سرگیجه می تواند : سرگیجه هم مانند سردرد گاهی به دلیل کمبود استراحت در روز است. می تواند به دلیل گرسنگی هم باشد. عل

 کاهش فشار خون, کاهش قند خون، کاهش آهن خون یا کم خونی، حرکت سریع از وضعیت نشسته به ایستاده، باشد.

 اقدامات درمانی :

 اجتناب از تغییر وضعیت هاي ناگهانی )مثلاً از حالت نشسته ناگهان ایستاده( -

 اجتناب از دوره هاي طولانی ایستادن -

 ن به پهلو بهتر از خوابیدن به پشت است.خوابید -

 هنگام سرگیجه، سریع بنشیند و صورت را ما بین زانوها قرار دهد. -

 گرفتگی عضلات پا )کرامپ پا( :

ه امکرامپ پا در نیمه دوم بارداري شایع است. به احتمال زیاد به علت اضافه وزن حاملگی است. معمولاً در سه ماهه دوم شروع می شود و با اد

 ممکن است در روز هم اتفاق بیافتد. حاملگی بدتر می شود. بیشتر در شب اتفاق می افتد،

 اقدامات درمانی :
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 عدم ایستادن طولانی یا نشستن طولانی در حالی که پاها را روي هم انداخته اید. -

 در طول روز و چند بار قبل از خواب عضلات پشت ساق پا را بکشید. -

 دراز بکشید تا جریان خون پاها بهتر شود.به پهلوي چپ  -

 مصرف مایعات به میزان کافی -

 اگر عضله پا گرفت بلافاصله عضلات پشت ساق را بکشید. -

 هاي غذایی حاوي منیزیم و مولتی ویتامین در دوران حاملگی می تواند کمک کننده باشد.مصرف مکمل -

 مکانیکی جهت بهبودي گردش خون پاهاتشویق به انجام ورزش و وضعیت خوب  -

 استفاده از آب گرم قبل از خواب جهت شل شدن عضلات -

در صورت ایجاد کرامپ می توان با تغییر وضعیت، جابجا کردن پا، خم کردن و مالش پا یک ماده چرب مثل روغن زیتون و یا گذاشتن  -

 کیسه آب گرم انقباض عضلات را برطرف کرد.

 درجه قرار دهید. 150ر وقتی که پا دراز کشیده است اتفاق می افتد زانوها را با زاویهچون انقباض بیشت -

 کشش آرام ساق پا هنگام ایستادن و فشار دادن ملایم کف پا به زمین و مستقیم کردن زانو -

 استفاده از حوله گرم براي تسکین درد و ناراحتی -

 چ پا را بچرخانید و انگشتان پاهایتان را تکان دهید.م در حال نشسته، هنگام شام، تماشاي تلویزیون، -

 هر روز مقداري پیاده روي کنید مگر اینکه پزشک منع کرده باشد. -

 ورم )ادم( :

 ادم پاها یکی از عوارض شایع بارداري است به خصوص در روزهاي گرم تابستان.

 اقدامات درمانی :

 اجتناب از ایستادن هاي مداوم روي پاها -

 دقیقه در آب گرم ماساژ دهید. 20را پاها  -

 استراحت و بالا نگه داشتن پاها نسبت به سطح بدن در طول روز -

 استفاده از رژیم غذایی کم نمک -

 پوشیدن جوراب الاستیک و کفش راحت که پاها تحت فشار نباشد. -

 زگشت وریدي برقرار شود.خوابیدن به پهلوي چپ تا فشار رحم از روي ورید اجوف تحتانی برداشته شود و با -

 اجتناب از پوشیدن لباس هاي تنگ و چسبان -

 حمایت و نگه داري مختصر شکم و کمر که ممکن است فشار از روي ورید لگنی برداشته شود. -

 در صورتی که ادم شدت گرفت و یا به دستان و تنه رسید حتماً به پزشک مراجعه شود. -

 توصیه هاي لازم براي مدیریت این شکایات را به طور خلاصه بیان نمایید.شکایات شایع بارداري و تكليف  

 

    NSTانجام و تفسير 

شایعترین تست بررسی سلامت جنین قبل از زایمان می باشد که در موارد احتمال دیسترس جنین انجام می   (NST)تست بدون استرس 

معمولا در بارداري هاي پرخطر مانند دیابت و فشار خون بالا و چندقلویی ،  یک تست غیر تهاجمی در دوران بارداري است وتست این  شود

بارداري پس از موعد، سابقه مرده زایی، اختلالات مایع آمنیوتیک و غیره و مواردي که کاهش حرکت جنین توسط مادر گزارش می گردد و یا 

به صورت واکنشی و غیر واکنشی است به طور کلی میتوان گفت که  ضربان قلب جنین در سمع غیر طبیعی باشد استفاده میشود که نتایج آن 

با حرکت جنین افزایش ضربان قلب جنین افزایش می یابد که پایه و اساس تست بدون استرس را تشکیل می دهد تست واکنشی تستی است 

ه ضربه نسبت به خط پایه نرمال( افزایش که در مدت بیست دقیقه حداقل دو بار ضربان قلب جنین در پاسخ به حرکت جنین )حداقل پانزد

یابد و حداقل پانزده ثانیه طول بکشد و در این مدت افت ضربان قلب جنین مشاهده نگردد. در غیر این صورت تست غیر واکنشی است و مجددا 

 با توجه به نتیجه سونوگرافی می باشد. باید تکرار شود. اگر کماکان غیر واکنشی باشد باید سونوگرافی بیوفیزیکال انجام گردد. که تصمیم نهایی
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 توانايي اداره کلاس هاي آمادگي براي زايمان طبيعي

از می دانیم بیشترین دردي که یک خانم باردار حین زایمان احساس می کند، درد ناآگاهی از زایمان و روند انجام آن می باشد، زیرا ناآگاهی 

شود. لذا با شرکت در کلاس هاي آمادگی براي زایمان می توان به عدم آگاهی از این موضوع هر مسئله اي باعث افزایش نگرانی و اضطراب می 

کلاس  غلبه کرد و زایمان را با کمترین استرس و نگرانی انجام داد . براي رسیدن به این موضوع مهم و با اهمیت می توان خانم بارداررا به این

 ها )کلاس هاي آمادگی براي زایمان (

 د.رهنمون کر

را نسبت به درد زایمان افزایش می دهد، بلکه از بروز عوارض ناشی از زایمان مادران ، نه تنها تحمل ندمطالبی که در این کلاس ها می آموز

 نیز جلوگیري می کند.

بر درد و ترس و نگرانی خود غلبه نموده و عوارض ناشی از زایمان را و  دنرا هدایت می کن شان به عبارت دیگر، با اعتماد بر بدن خود زایمان

 .رسانده می شود به حداقل 

دقیقه است. در هر  90جلسه از هفته بیستم بارداري شروع می شود. مدت زمان هر جلسه حدود  8کلاس هاي آمادگی براي زایمان آسان در 

 لی آموزش داده می شود.جلسه ابتدا مطالب شفاهی و سپس مهارت ها به صورت عم

 لازم به ذکر است این کلاس ها مکمل مراقبت هایی است که به طور معمول در بارداري باید انجام شود.

مطالب و مادر باردار . این فرد همزمان با دو به کلاس بیاور دیک نفر از بستگان، خانواده یا دوستان خودرا انتخاب کنمادر باردار می تواند  

 در انجام تمرین ها کمک کند.فرد می آموزد و می تواند به  مهارت ها را

  
 مطالب شفاهی

 این مطالب با توجه به جلسات متنوع خواهد بود که به طوراختصار شامل موارد زیر است:

با اهداف و اصول کلاس ها و نحوه برگزاري کلاس ها آشنا مادر باردار بارداري تشکیل می شود  2۳تا  20در این جلسه که در هفته  جلسه اول:

شت میشود.همچنین با دستگاه تناسلی یا دستگاه تولید مثل زنانه و نام و عملکرد برخی اعضاء که در روند بارداري وزایمان دخیل هستند، بهدا

با شکایات شایع و نحوه بر خورد با آن آشنا شده و تمرینات  .در شدن با تغییرات فیزیولوژیک دوران بارداري آشنا می شوفردي ،سازگا

  وکششی ،تنفس و تن آرامی آشنا می شود و پس از پایان جلسه می تواند تمرینها را انجام دهد. اسکلتی

  

  
بارداري تشکیل می شود،مطالبی در مورد تغذیه دوران بارداري ،توزیع هرم غذایی، اصلاح  27تا  24این جلسه که در هفته  در جلسه دوم:

  کششی ،تنفس و تن آرامی آشنا می شوید و پس از پایان جلسه می تواند تمرینها را انجام دهد.  وضعیت دربارداري ،تمرینات اسکلتی

در این جلسه با بهداشت روانی،نقش همسر  وي و همسرمادر باردار  بارداري تشکیل می شود. 29تا  28این جلسه در هفته جلسه سوم :

کششی ،تنفس و  و اصلاح وضعیت دربارداري ،تمرینات اسکلتی ،تغییرات خلق و خو در بارداري و رشد وتکامل جنین ،نحوه ارتباط با جنین

 تن آرامی آشنا می شود و پس از پایان جلسه می تواند تمرینها را انجام دهد.

  
بارداري تشکیل می شود. علایم هشدار/تشخیص درد هاي طبیعی و غیر طبیعی دوران بارداري  ۳1تا ۳0این جلسه در هفته  سه چهارم :جل

خونریزي *لکه بینی*سردرد*حرکات جنین *ابریزش *پارگی کیسه اب *ورم دست و پا*اصلاح وضعیت در بارداري *تمرینات اسکلتی و 

تغذیه و حفظ یک رژیم غذایی مناسب ،نحوه مصرف مکملها ،زایمان و روشهاي کاهش درد ،تمرینهاي کششی عضلانی *در این جلسه شما با 

 ،تنفس و تن آرامی آشنا می شود و پس از پایان جلسه می تواند تمرینها را انجام دهد.



142 
 

وع زایمان/انواع روش هاي کم دردي وبی برنامه ریزي براي زایمان/انتخاب ن بارداري تشکیل می شود ۳2-۳۳این جلسه در هفته جلسه پنجم:

 دردي در فرایند زایمان/انتخاب محل زایمان و وسایل لازم براي زایمان/بازدید از اتاق زایمان یک بیمارستان در صورت امکان/اصلاح وضعیت

 در بارداري/تمرینات اسکلتی وعضلانی/تمرینات تنفسی و تن ارامی

اري تشکیل می شود. اشنایی با فرایند و علائم درد زایمان/اشنایی بامرحل اول و دوم و سوم بارد۳4-۳5:این جلسه در هفته جلسه ششم

زایمان و چگونگی خود مراقبتی در هریک از مراحل زایمان/نقش هورمونهاي بارداري در مراحل زایمان/سازگار شدن با درد زایمان/نمایش 

 ات اسکلتی وعضلانی/تمرینات تنفسی وتن ارامیفیلم یا انیمیشن زایمان/اصلاح وضعیت در بارداري/تمرین

بارداري تشکیل می شود. بهداشت ومراقبت پس از زایمان/علایم هشدارپس از زایمان/اندوه و افسردگی ۳6:این جلسه در هفته جلسه هفتم

 وتن ارامی مرینات تنفسیپس از زایمان/اموزش شیردهی/ورزش هاي پس از زایمان/اصلاح وضعیت در بارداري/تمریناتاسکاتی و عضلانی/ت

بارداري تشکیل می شود.بهداشت نوزاد با تاکید بر خصوصیات عمومی نوزاد هنگام تولد و دوره ۳7این جلسه در هفته  جلسه هشتم:

بت /آموزش شیر دهی/علایم خطر براي نوزاد/نمایش فیلم شیردهی و مراق<نحوه ي حمام دادن وتعویض پوشاک و... >نوزادي/مراقبت از نوزاد

 تنفسی و تن آرامی از نوازد/اصلاح وضعیت در بارداري/تمرینات اسکلتی و عضلانی/تمرینات

 تمرینات عملی

 این تمرینات که در نیم ساعت آخر هر جلسه انجام

 می شود شامل تمرین هاي کششی، تن آرامی، ماساژ و

احتمالی ناشی از این  خود با تغییرات دوران بارداري مشکلاتنمودن بدن  کمک می کند با هماهنگمادر باردار الگوهاي تنفسی است و به 

 تغییرات را به حداقل رساند.

  
 ویژگی کلاسهاي آمادگی براي بارداري و زایمان :

 کامل کننده ي مراقبت هاي معمول دوران بارداري است. شرکت در این کلاسها

 هاي بدن خویش می شود. آگاهی از تواناییسبب افزایش اعتماد به نفس در مادر و  شرکت در این کلاسها

سبب کاهش ترس واضطراب و کسب آرامش هرچه بیشتر مادر و ارتباط عاطفی و روحی موثر با جنین و متعاقبا  شرکت در این کلاسها

 تضمین سلامت روانی نوزاد در آ ینده خواهد شد.

 بیشتر والدین در امر مراقبت از نوزاد کمک میکند. به پذیرش آسانتر نقش مادري و توانمندي هر چه شرکت در این کلاسها

سبب کاهش اختلالات شایع و نگران کننده در طی بارداري و بعد از آن بدلیل تعلیم تکنیک هاي اصلاح وضعیت و  شرکت در این کلاسها

 ورزشهاخواهد شد.

درمانگاه فاطمیه برگزار می شود را اداره نماید لطفا نام و  نام خانوادگی و یک جلسه از کلاس امادگی براي زایمان که در  هر دانشجو   تکلیف 

ان تاریخ جلسه اي که هر دانشجو تمایل به اداره ان را دارد را به اینجانب اراییه نمایید تا با مسئول درمانگاه و کلاس امادگی براي زایم

 هماهنگی به عمل آید باتشکر.

  

  مانزاي از بعد دوران هاي مراقبت

 متأسفانه ولی است. داشته شدید کاهش بارزي به نحو ویژه هاي مراقبت دلیل به کودکان ومیر مرگ هايمیزان پیشرفته، کشورهاي غالب در

 بسیاري در ایران در .پذیرد انجام می بهداشتی اصول رعایت و توجه بدون و سنتی هايشیوه به ها زایمان توسعه، اغلب حال در ممالک اکثر در

 حین هاي مراقبت با این حال بهبود .گیرد می انجام بهداشتی و مطلوب در شرایط دوره دیده ماماهاي توسط و بیمارستان در ها زایمان موارد از

 ارائه بایست می که است مسائلی از یکی آن، از پس هاي عفونت و زایمان از ناشی هاي خونریزي از پیشگیري منظور به آن از و پس زایمان

 بروز عوارض باعث آن از پس و زایمان حین در ها انگاري سهل از بسیاري کنند. چرا که توجه به آن کودک و مادر بهداشت خدمات دهندگان
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 نیازمند اوقات برخی ولی یابند، بهبود کلی به موارد از خیلی در باشند و مختصر عوارض این از بعضی است ممکن گرچه شود. می وخیمی بسیار

 .گردند می منجر مرگ به نیز گاهی متأسفانه و هستند بسیاري و زحمات سخت هاي جراحی

 وضع مزاج، اجابت خواب، استراحت، شخصی، بهداشت به و توجه منزل در چه و بیمارستان در چه زایمان از پس مراقبت صحیح اصول وجود

 کودک و مادر سلامت بر مثبتی تأثیرات کاملاً زایمان از پس مرتب معاینات و ها پستان از مواظبت مادر، در تناسلی ترشح دستگاه وضع ادرار،

 .دارد

 تکلیف:

مطالعه نموده و نحوه اداره  ...( تیترومبوفلب مزاج، اجابت ،يادرار مشکلات عفونت، ،يزی)خونر زایمان از بعد یعیرطبیموارد غدرباره هر یک از 

 .هر یک را شرح دهید 

 https://fnm.tums.ac.ir/userfiles/MscStudentsReports/7.pdf  لینک فایل 
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 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شاهرود

 دانشكده پرستاري و مامايي

 تحصيلي دانشجويان مامائي حوزه پره ناتالپايان دوره  فرم ارزشيابي امتحان جامع

 مکان:                       تاریخ:                                                               نام و نام خانوادگی دانشجو:
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 نمره 5:   حالشرح

       1 برقراري شرایط مناسب جهت پذیرش  مادر باردار 1

       1 ي مادر باردارنهیمعاو  حالشرحگرفتن  2

       1 معرفی خود و برقراري ارتباط مناسب با مادر باردار 3

       1 مادر باردار حالشرحپرونده و ثبت  تشکیل 4

       1 تشخیص و گزارش موارد غیر طبیعی از طبیعی در شرح حال مادر 5

 نمره 8آزمایش، سونوگرافی و واکسیناسیون:   2

       1 ي بارداري و در موارد خاصهفتهي موردنیاز متناسب با هاشیآزمادرخواست  1

       1 بارداريي دوران هاشیآزماتفسیر  2

       1 ي بارداري و در موارد خاصهفتهمتناسب با   درخواست سونوگرافی لازم ۳

       1 ي دوران بارداريهایسونوگرافتفسیر  4

       1 ي سه ماهه اول و دوم بارداريهايغربالگرتفسیر  5

       1 ي لازمهاهیتوصبررسی وضعیت واکسیناسیون مادر باردار )دوگانه و آنفولانزا( و  6

       1 حسب مورد بر منفی ارهاش در مادران روگام آمپول تزریق به توصیه 7

       1 تشخیص موارد غیرطبیعی و گزارش آن 8

 نمره 9انجام معاینات فیزیکی:    
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5 

 نمره 5مراقبت ویژه:

ادراري،  ،مشکلات آنمی،تالاسمی(طبی  مشکلات به مادر مبتلا در لازم اقدام و تشخیص 1
 … )وقلبی دیابت

1       

،کاهش  ترم ،پره اکلامسی پره( مشکلات مامایی به مبتلا مادر در اقدام لازم و تشخیص 2
 ) ترم و پست ،خونریزي ارتفاع رحم با بارداري سن تناسب ،عدم حرکات

1       

       1 ي ویژههامراقبتبه واحد مربوطه و انجام  پرخطرارجاع مادر باردار  ۳

       1 دریافت شده خوراندپسبا توجه به فرم  ازیموردني ویژه هامراقبتانجام  4

       1 خوراندپستکمیل فرم  5

 نمره 11:  هاهیتوصو  هاآموزش 6

       1 آموزش بهداشت فردي 1

       1 آموزش بهداشت روانی 2

       1 ي قد، وزن و  شاخص توده بدنی مادرریگاندازه 1 3

       1 حیاتی مادر علائمچک   2

       1 ی، بثورات پوستی، تیروئید، واریس و حال عمومیدگیپررنگادم،  نظر ازبررسی کلی مادر  ۳

       1 طبیعی بویژه براي شیردهی صحیحانجام معاینه پستان و تشخیص موارد غیر  4

       1 انجام معاینه شکمی و مانورهاي لئوپولد متناسب با هفته بارداري  5

       1  تعیین ارتفاع رحم و تخمین میزان رشد و وزن جنین  6

       1 سمع، شمارش و تفسیر ضربان قلب جنین 7

       1 انجام معاینه لگنی در موارد لزوم و زمان مناسب و تخمین ابعاد آن براي زایمان طبیعی  8

       1 گزارش موارد غیرطبیعی پس از معاینه 9

 نمره 9 هاي معمول:  مراقبت 4

       1 محاسبه سن بارداري بر اساس آخرین قاعدگی، سونوگرافی و ارتفاع رحم 1

       1 نمودار وزن گیري مادر بارداربررسی  2

       1 حیاتی مادر باردار علائمتفسیر  ۳

       1 توجه به شکایات شایع مادر باردار و علائم خطر  4

       1 بررسی سلامت روانی مادر باردار  5

پرخطر و ارجاع در غربالگري مشکلات روانشناختی خانواده، اعم از خشونت خانگی، رفتارهاي  6
 موارد لزوم

1       

       1 غذایی هرم اساس مادر باردار بر اي تغذیه وضعیت برررسی 7

       1 بارداري ازیموردنتجویز داروهاي مکمل  8

       1 یادآوري و یادداشت تاریخ ویزیت بعدي مادر باردار 9
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       1 آموزش بهداشت جنسی و تنظیم خانواده ۳

       1 ي بدنی در طی بارداريهاتیفعالآموزش  4

       1 آموزش بهداشت دهان و دندان 5

       1 آموزش تغذیه 6

       1 خطر دوران بارداري علائمآموزش  7

       1 فیزیولوژیک دوران بارداريآموزش تغییرات  8

       1 ي آمادگی زایمانهاکلاستوصیه به شرکت در  9

       1 آموزش صحیح شیردهی 10

       1 خطر علائمآموزش مراقبت از نوزاد و  11

7 

 

 نمره 5:مراقبت بعد از زایمان

       1 کشوري دستورالعملاز زایمان براي مادر بر اساس  پسثبت و تکمیل فرم مراقبت  1

       1 به واحد مربوطهمادر از زایمان و ارجاع  پسمامایی  -خطر طبی علائم تشخیص 2

از زایمان)غم بعد زایمان، افسردگی و....( و ارجاع به  پستشخیص اختلالات روانشناختی  ۳
 واحد مربوطه

1       

       1 بررسی وضعیت شیردهی مادر و تشخیص موارد غیرطبیعی 4

       1 ي لازم به مادر مختص دوره پس از زایمانهاآموزشارائه  5

 نمره 8ي فردي:هایژگیو 8

       1 وضعیت ظاهري و بهداشت شخصی 1

       1 معرفی خود و برقراري ارتباط مناسب با مراجع 2

       1 رعایت مقررات و آداب حرفه اي ۳

       1 اخلاق مداري  4

       1 سرعت و دقت در عملکرد 5

       1 قدرت بیان و انتفال اطلاعات به مادر 6

       1 راهنمایی به مادر و توانمندي در ارائه مشاوره 7

       1 بکارگیري درست دانش در عملکرد بالینی )ترجمان دانش( 8

 نمره 10:شدهطرحعلمی  سؤالاتپاسخ به  9

       case 6 با  مرتبط علمی سوالات به پاسخ 

       case  4با  غیر مرتبط علمی سوالات به پاسخ 

 نمره  نهایی دانشجو :                                                                                                   70نهایی:  نمره 
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 گروه دیر امضاء مدرس                                                                                                            امضاء م

 

 

 : منابع

 مراقبت هاي ادغام یافته سلامت مادران )خارج بیمارستانی( آخرین چاپ .10

 آخرین پروتکل هاي وزارت بهداشت در حوزه سلامت مادران .11

 سرچ مقالات جدید موجود در پایگاه هاي اطلاعاتی داخلی و خارجی .12

13.  
.pdf-https://shmu.ac.ir/file/download/download/1666504233   

 

5 https://shmu.ac.ir/file/download/download/4286166650.pdf-  

 

6 https://shmu.ac.ir/file/download/download/1666504387.pdf- 
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 ، استاد مرادي نوزادانراهنماي یادگیري امتحان نهایی بالینی درحوزه 

 

 راهنماي یادگیري دانشجویان مامایی،

 نوزادان واحدویژه آزمون فاینال 

 

 

 

 

 

 

 آنچه که از واحد کارآموزي نوزادان انتظار می رود: 

 بخش نوزادان آشنایی با  .21

 ي، برقراري ارتباط(ریپذتیمسئولوضعیت ظاهري، سرعت عمل، دقت، دانشجو ) هاي عمومیصلاحیت .22

 وسایل احیا(-امبوبگ-انکوباتور-نوزاد)وارمرمشخصات اتاق زایمان و وسایل مورد نیاز  .23

 اهداف نخستین مراقبت هاي نوزادي  .24

 و اقدامات اولیه ادمیت تشکیل پرونده .25

 (.در شرح حال  نوزاد یعیاز طب یعیطب ریو گزارش موارد غ صیتشخ) معاینات فیزیکی و شرح حال .26

 نهیپس از معا یعیرطبیگزارش موارد غ .27

  5و1دقیقه ارزیابی نمره آپگار  .28

 شامل گرم کردن، خشک کردن، ماساژ  نوزاد در صورت لزوم ایاح هیاول يانجام گام ها .29

  يمتریدستگاه وارمر، پالس اکس حیصح يریکارگبه .30

 ...(. هود، ماسک و  یمختلف ) اکس يبه روشها یتراپژنیاکس  انجام .31

 داخل تراشه  يلارنگوسکوپ و لوله گذار يرینحوه بکارگ   .32

 NGTو يرویبا لوله تراشه ، ا ییاشنا .33

 نوزاد سالم  یاتیعلائم ح یعیمحدوده طب حیتوض .34

 نوزاد  یاتیعلائم ح قیو ثبت دق کنترل .35

 تماس پوست با پوست مادر و نوزاد انجام صحیح  .36

 وزن، اندازه دور سر، دور سینه () محدوده نرمال قد،  توضیح مشخصات واندازه گیري فیزیکی نوزاد .37

 بدو تولد. هاي ، واکسن kترزیق ویتامین   .38

تظاهرات  ،یپوترمیو ه یپرترمیعوامل مؤثر در شروع تنفس، علل وقوع ه حی) توض یعیطب يعلائم در محدوده يدارحفظ و نگه یچگونگ حیتوض .39

 .ها(از آن يریشگیپ يهاو علل وقوع هرکدام و راه ینیبال

  یبا سن حاملگ عضلانی و تطبیق-عصبی  کامل ناتیمعاتفکیک نوزاد ترم و نارس با توجه به  .40
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 يدوره نوزاد يهاکامل رفلکس یو بررس حیتوض .41

 ،يدوره نوزاد عیشا يهاعفونت ،یتناسل ياختلالات دستگاه تنفس، دستگاه ادرار کتر،یمثل ا يدوره نوزاد عیشا يهايماریدر مورد انواع ب حیتوض .42

 دستگاه گوارش . ...(

، مشکلات شیردهی مختلف هاي وضعیت صحیح شیردهی، پوزیشن: بازخورد مثبت از مادر دریافت به همراهکامل شیردهی  آموزش و مشاوره .43

 . شایع پستان طی شیردهی ، نحوه دوشیدن و ذخیره شیر، تغذیه مادر شیرده

 بازخورد مثبت از مادر دریافت به همراهمادر و نوزاد  یهم اتاق يایمزاآموزش کامل  .44

 و عوارض آن یمصنوع هیتغذ بیمعا حیتوض .45

 یردهیش عیو آموزش درباره مشکلات شا حیتوضو  مادر و رفع مشکلات موجود یردهیروش ش یبررس .46

 يدوره نوزاد يهاشیآزما ریو تفس يغربالگر يهاو انجام تست ونیناسیمشاوره در مورد واکس .47

  صیپس از ترخ يهالازم به مادر در مورد مراقبت يهاارائه آموزش .48

 

 منابع به یدمیتوان ها صلف سر با مرتبط اطلاعات  تکمیل جهت.  است  شده  آوری گرد ،فراگیر محترم چکیده اي از فصول معرفی شده 

  .کنید رجوع شده معرفی

 

 

 دانشجویان عزیز سلام

کنیم. با آرزوي موفقیت روز افزون براي شما عزیزان قبل از هر چیزي به تبریک عرض می آزمون نهایی جامع ماماییورود شما را به مرحله 

 می پردازیم. آزمون و اساتید ممتحنمعرفی محیط فیزیکی و پرسنل مرکز 

 بخش نوزادان معرفی

 زشکی شاهرودپبخش هاي بیمارستان بهار علوم از 
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 بهار مارستانیب  هايبخش

 جراحی-نوزادان ، واحد مراقبت هاي ویژه، کودکان و داخلی بعد زایمان ،، اتاق زایمان مشتمل بر بخش هاي 

 : بیمارستان بهار  با تماس

 پست الکترونیکی:

 02۳۳2247646تلفن: 

 02۳۳2۳12666 دورنگار:

 بیمارستان بهار-پارک کودک روبه روي -بهمن  22انتهاي خیابان -شاهرود -سمنان نشانی:

 مسیر رفت و آمد از دانشگاه علوم پزشکی شاهرود به بیمارستان بهار:

 با وسیله نقلیه عمومی

 یا سرویس هاي دانشگاه.

 بیمارستان بهار مدیریت معرفی

 دکتر حمید نام آورنام و نام خانوادگی: 

 ریاست بیمارستانسمت: 

 طب تلفیقی -ایرانیمتخصص طب سنتی رشته تحصیلی: 

 :واحد نوزادان دانشجو دراي، مقررات، وظایف کار منشور اخلاق حرفه

 دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شاهرود: ايمنشور اخلاق حرفه

ظاهري آراسته رود موارد زیر را که با اصول اخلاق حرفه اي و کنترل سلامت می باشد، رعایت نموده و با از دانشجویان این دانشکده انتظار می

 ها حضور یابند.و رفتاري متناسب با منزلت اجتماعی و شئونات دانشگاهی در دانشکده و بخش

 مقررات مربوط به پوشش: -1ماده 

هاي مشخص می باشند. روپوش باید تمیز، مرتب کلیه دانشجویان در بخش هاي بالینی، موظف به استفاده از روپوش سفید، مقنعه با رنگ-1

مقطع اندازه مناسب و به اندازه کافی گشاد باشد که امکان حرکات آزادانه با دکمه بسته را فراهم نماید و مزین به کارت شناسایی شامل نام و با 

 تحصیلی دانشجو باشد.

 مشخصات روپوش و مقنعه از طرف دانشکده اعلام میگردد. -2

 لکه و ....ممنوع می باشد.استفاده از هر نوع پوششی با علائم خاص، داراي پارگی، -۳

 کفش ها باید ساده، بدون پاشنه و یا پاشنه کوتاه و بدون ایجاد صدا باشد.-4

 پوشیدن صندل مجاز نمی باشد.-5
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 پوشیدن جوراب با ضخامت مناسب الزامی است.-6

 موها کاملا پوشیده باشد. -7

 ناخن ها باید کوتاه شده، تمیز و بدون لاک باشند.-8

 استفاده از هر گونه آرایش مو و صورت غیرمتعارف ممنوع می باشد.-9

 بهداشت فردي و نحوه رفتار در بخش: -2ماده 

 رعایت بهداشت فردي و بهداشت دهان و دندان الزامی است.-1

 استفاده از هر گونه بوي تند جایز نمی باشد. -2

د در بخش و محیط هاي آموزشی و در هنگام درمان بیماران مغایر با رفتار جویدن آدامس، کشیدن سیگار، شوخی کردن و ایجاد صداي بلن-۳

 حرفه اي بوده و قابل قبول نمی باشد.

 استفاده از موبایل در هنگام کار در بخش مجاز نمی باشد.-4

 زیورآلات: -۳ماده 

 استفاده از هر گونه زیورآلات به جز حلقه ساده ازدواج ممنوع است.-1

 و کاربرد نگین هاي زینتی ممنوع است. هر گونه خالکوبی-2

 موجب کاهش نمره صلاحیت عمومی دانشجو میگردد.رعایت نکردن موارد فوق 

  بر حسن اجراي این آیین نامه نظارت خواهند نمود.مربوطه مسئولان محترم 

 :داشجووظایف 

 حضور داشته باشند. مرکزراس ساعت مقرر در  امتحان روز در دانشجویان باید 

 هستند. مخصوص دفاتردانشجویان موظف به گرفتن شرح حال بیماران و نوشتن سیر بیماري و معاینه فیزیکی در 

 را اداره نماید.مراجعین دانشجویان باید در حضور استاد خود 

،آموزش و ارائه مشاوره  آزمایشات لازم و تفسیر آنرکت فعال در شرح حال گیري، انجام معاینات بالینی، گرفتن نمونه اشمدانشجو موظف به 

 باشد.به مراجعین تحت نظارت استاد می

 واحد نوزادان: کارآموزي امتحانموضوع 

 نوزادانپیشنیاز: تئوري 

 زایماننوزادان و اتاق بخش  – ساعت 4 تا ۳:امتحانمدت 

 کارشناسی مامایی 8گروه هدف: دانشجویان ترم 

 وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شاهرود بیمارستان بهارمحل اجرا: 
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 1402زمان: نیمسال دوم سال تحصیلی 

 سارا مرادي: ممتحن

 هدف کلی:

مراقبت هاي پرستاري روشهاي  اجرايو کسب مهارت در تشخیص و  نوزادشایع  مشکلاتتمرین مهارتهاي کسب شده در انجام معاینات بالینی، 

 می باشد. و غربالگري نوزاد واکسیناسیون ، ، شیردهینوزاد 

 اهداف اختصاصی درس:

 گذراند.میت شده را پشت سر مبتنی بر چک لیست پیوس آزمون مربوط به هر یک از مهارتهاي دانشجو

 دانشجویان برنامه هفتگی

 

 برنامه حضور اساتید

 ي ارزشیابی فراگیراننحوه

 صلاحیت عمومی ✓

 امتحانحضور فعال در محیط  ✓

 چگونگی انجام وظایف محوله ✓

 مراقبت از نوزادچگونگی انجام امور مربوط به  ✓

 caseمرتبط با  یسوالات علمپاسخ به  ✓

 :هاي نوزاديمراقبتاهداف نخستین 

  ریوي  ـ قلبی اعمال ایجاد و حفظ .1

  بخش رضایت اي تغذیه رژیم گذاري پایه .2

  بدن دماي حفظ .3

  زادي مادر هاي ناهنجاري هنگام زود درمان و جداسازي .4

  عفونت از دوري .5

 ایجاد  تورچ( سندرم) سیفیلیس و ویروس سیتومگالو انسانی، هرپس ویروس سرخجه، توکسوپلاسموز، بوسیله که زادي مادر هاي: عفونتنکته

.است مرتبط نوزادان میر و مرگ بالاي میزان با شود،می  

 

 تر تماس پوسد گرم؛ محیط یک در و شود می خشک شده گرم پیش از که تریلحوله اسفاصله بعد از تولد با یک بلانوزاد  -

ز قبل روشن شده قرار می ا که حرارت تابشی منبع یک زیر در پزشکی، منع مورد وجود صورت در یا و مادر با پوست با

 .گیرد

ه اول عمر دقیق بیست تا ده طی یدهنوزاد رسغلب موارد هیپوترمی در دقایق اول عمر روي می دهد. حرارت بدن ا نکته:

  .درجه سانتیگراد کاهش یابد 4تا  2ممکن است 



153 
 

 یفاصله نوزاد را در یک حوله تمیز و گرم پیچیده و خشک کنید. حین خشک کردن نوزاد با مالش، نوزاد را تحریک حس لاب -

ر حوله اي پاکیزه، خشک و گرم د را نوزاد گذارده کنار را خیس حوله. دهید مالش را او پاي و تسینه پش قفسه. کنید

  ید.بپیچ

 
 

 
  :ت زیر انجام می شودلضمن خشک کردن، نوزاد را از نظر نیاز به احیاء ارزیابی کنید. این عمل با پاسخ به سؤا -

 آیا نوزاد گریه میکند و تنفس دارد ؟  .1

 نی خوب است ؟ لاآیا تون عض .2

  رسیده است ؟یا آیا نوزاد ترم  .3

 
 

درصد نوزادان در این  90 حدود. است روتینیا  معمول هاي مراقبت به تنها نوزاد است، سؤالات مثبت ه اینهم به خاگر پاس -

 . شرایط قرار دارند. آنهایی که نیازبه احیاء ندارند، بهتر است از مادر جدا نشوند

ه کنید. معموال تخلی ترشحات از استریل پارچه یک یا پوار یک بوسیله را نوزاد دهان داخل حاتدر صورت نیاز، ترش -

 .ترشحات کمتري دارندنوزادانی که با زایمان طبیعی متولد می شوند 

 

 قرار مادر سینه بروي پوست به پوست تماس جهتو در صورت هوشیاري و آمادگی مادر، و عدم نیاز به احیاء، حوله خیس را کنار گذاشته، 

 ددهی

 

 نمره آپگار:

 -تعیین می کند. را احیاء فرایند به پاسخ بوده نوزاد بالینی وضعیت تعیین هاي راه ترین ساده از یکی آپگار ضریب دهی نمره 

      - ثبت می گردد و محاسبه نوزاد بالینی وضعیت به توجه با تولد، از بعد پنجم و اول دقیقه در آپگار ضریب نوزادان کلیه براي

 .انداخت تعویق به اول دقیقه آپگار ضریب شمارش زمان تا را احیاء عملیات شروع نباید نکته: هیچگاه  

 -دقیقه  20اکثرتا  حد دقیقه 5 هر را ضریب شمارش باید بماند 7 از تر پائین همچنان امتیاز جمع زندگی 5 دقیقه اگر در

  .کرد تکرار 7 از بالاتر آپگار ضریب به دسترسی زمان تا  یا و
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 جدول آپگار

 دو یک صفر علامت آپگار

Appearance )صورتی آکروسیانوز کبود، رنگ پریده ظاهر )رنگ پوست 

Pulse 100بیش از  100زیر  ندارد ضربان قلب 

Grimes عطسه یا سرفه اخم بدون پاسخ تحریک پذیري رفلکسی 

Activity حرکات فعال خمیدگی مختصر اندام ها شل تون عضلانی 

Respiratory گریه خوب آهسته، کند، نامنظم ندارد تنفس 

 

 

 .شودمی گیري اندازه ازتولد پس دقیقه 5 مجددا و تولد از پس دقیقه 1 آپگار( ضریب) نمره

 .شودمی محسوب انگاري سهل یک وزن کم نوزادان نوزادبخصوص یک آپگار نمره گیري اندازه حذف امروزه

 باشد. 10 تا 9 باید کامل نمره

 است. متوسط عمومی حال دهندهنشان 4ـ6 نمره و است فعال غیر شدت به کودک که آنست دهندهنشان 0ـ۳ نمره 

 است فوري امداد نیازمند 5 زیر نمره .

 نوزادي دوران درخلال مرگ و بعدي عوارض زیاد خطر معرض در عمرشان از دقیقه 5 گذشت از پس پائین آپگار ضریب با نوزاداننکته: 

 باشند.می

 از: عبارتند گردند می آپگار ضریب در امتیاز کاهش سبب عواملی

 است شده ایجاد زایمان حین یا /و قبل هیپوکسی دلیل به که جنینی دیسترس (1

 باشد کرده یافت در اخیر ساعت 4 طی درد کاهش براي مادر که دارویی درمان یا بیهوشی عمومی (2

 گرم( 1500 زیر وزن ) نوزاد نارسی و تولد کم وزن (۳

 تروماتیک یا سخت زایمان (4

 شود( می نوزاد تنفس شروع در اختالل بروز باعث زایمان) از بعد حلق مکرر و شدید ساکشن (5

 دیسترس تنفسی شدید (6

است، لازم است که در ساعات بعدي نوزاد با دقت بررسی شود. این مراقبت  7 از کمتر عمر اول دقیقه در آپگار ضریب نکته: وقتی

 بسته به شرایط نوزاد ممکن است در کنار مادر انجام شود.

عمر احتمال آسفیکسی حوالی زایمان را مطرح می کند. چنین نوزادي در گروه نوزاد در دقیقه پنجم  7نکته: ضریب آپگار کمتر از 

 . بیمار جاي دارد

 سر پوشش براي کاله از استفاده با. نپوشاند را وي صورت و سر حوله که کنید دقت و انیدپشت نوزاد را با یک حوله گرم بپوش -

 . حرارت به نحو قابل توجهی پیشگیري کنید لافات از نوزاد



155 
 

بعد تولد  120تا  ۳0زمان مناسب براي بستن بند ناف بین ثانیه نکته: طبق دستورالعمل کشوري بسته خدمات نوزاد سالم 

 . است

 ثانیه میباشد.  ۳0-60زمان تاخیر کلمپ بندناف  2022نکته: طبق کتاب ویلیامز 

 

 
 ندارند، وريثانیه براي بستن بند ناف نوزادانی که نیاز به احیاي ف 120- ۳0مطالعات اخیر نشان داده است که یک تاخیر  -

ن نوزاد را افزایش می دهد. این آه ذخیره و داده کاهش را خون تزریق به نیاز داده، کاهش را زایمان بعد خونریزي احتمال

 .د پر اهمیت استشون می متولد توسعه حال در هاي ورامر مخصوصا براي نوزادانی که در کش

 

 . در بستن بند ناف با افزایش میزان شیوع زردي نوزادي و نیاز به فتوتراپی همراه است لانیتاخیر طو -

ر قطع و عملیات احیاء آغاز ت ریعبدحالی نوزاد و نیاز به احیاء، بند ناف باید هرچه س و تنفس عدم صورت در که تبدیهی اس -

  .شود

  K1 (ویتامین گرم یمیل 1 تا 0/  5 آن از یو عوارض ناش کا ویتامین کمبود از پیشگیري براي عمر اول اعاتکلیه نوزادان باید طی سنکته: 

 .ران دریافت کنند (anterolateral ) جنبی -قدامی طحدر س ضلانیبصورت تزریق ع ( فیتانادیون

 
 

 :معاینه و بررسی

 بلافاصله پس از تولد  

 ساعت اول زندگی  24در  و 

 :آموزش هاي ضروري از نظر ارائه

 چگونگی تغذیه نوزاد •

 دفع مکونیوم  •

 مراقبت به لحاظ درجه حرارت محیط  •

 استحمام  شستشو و •

 پیدایش زردي •
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 آماده سازي اتاق زایمان/ اتاق عمل

 

 تمیز کردن اتاق زایمان و وسائل مورد نیاز -

 .است گراد سانتی درجه 28 – 25گرما : دماي توصیه شده براي اتاق زایمان  -

 یک دماسنج دیواري براي کنترل درجه حرارت محیط به دیوار اتاق نصب باشد. -

هنگام تولد نوزاد در ها و پنجره ها را بسته و پنکه، کولر یا دستگاه تهویه هوا خاموش شود تا از جریان هوا، که باعث هیپو ترمی  -

 .نوزاد می شود، پیشگیري کنید

 

 

 : استفاده می کنید( وارمر)اگر ازمنبع تولید گرماي تابشی -       

 .تشک و سطح میز احیا باید پاک و گرم در ارتفاع مناسب براي احیا کننده قرار گرفته باشد 

 . دبپوشانی نخی شسطح تشک را با یک پوش 

 .سانتیمتري باالی تخت احیاء قرار گرفته باشد 60تا  50تولید گرما باید حداقل در فاصله  منبع 

 . دستگاه را به برق وصل کنید و سپس روشن کنید 

گرم  احیا میز سطح و تشک تا شود روشن قبل دقیقه چند کافیست کند، می گرم سریع تگاهاگر دس 

 . کند

حرارت قابل کنترل میزان گرماي ایمن و مناسب را تعین و تنظیم کنید. در صورت وجود وارمر با  

 حرارت وگذاشته  (control – servo )دهمخصوص نوزاد حرارت آنرا بروي روش  کنترل ش

 .درجه تنظیم کنید ۳6ه روي ب پوست دماي براي را مطلوب

 .پروب سنجش دماي پوست را بروي شکم نوزاد بچسبانید 

 

 . بکشید تا از هدر رفتن دما به روش همرفت پیشگیري شود لامیز را با تیغه هاي شیشه اي اطراف-

یک چراغ پایه دارنیز بهره  وات100  لامپ کی دماي از توان می نوزاد، مخصوص کننده گرم دستگاه به دسترسی عدم و فوریت ورتدر ص -

 .د رعایت شوداز نوزاد براي پیشگیري از سوختگی تصادفی نوزا لامپبرد. اتصال محافظ و میزان فاصله کافی 

 

ر یک منبع تولید گرمابجز وارمر با زی در که نوزادي بدن دماي ، تصادفی وختگیرمی و هیپر ترمی  و ست هیپو خطر از گیريبراي پیش-

 .قرار داده می شود باید هر ده دقیقه یک بار حداقل با لمس ارزیابی شود ( control-servo )حرارت کنترل شده

براي پیشگیري از هیپر ترمی، نوزادي که در زیر وارمر روشن قرار دارد بهتر است عریان باشد. توجه داشته باشید که برخی از منسوجات از  -

  .مواد صناعی قابل اشتعال درست شده اند و ممکن است در دماي باال مشتعل شوند

 غ هاي اضافی را آماده کنید. چرا است ناکافی نور اگر. باشد کافی نوزاد تنفس و رنگ ارزیابی براي اتاق روشنایی باید: ناییروش -

 .است candles- foot 100 روشنایی توصیه شده براي میز احیاي نوزادنکته: 
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 معاینه در اتاق زایمان: 

 - از: عبارتست معاینه این. گیرد می صورت زایمان اتاق در ترجیحا و زایمان از پس بلافاصله معاینه نخستین

  است نشده آسیب دچار تولد فرآیند در کودک اینکه از اطمینان حصول .1

 نیازمندند سریع درمان به آنهائیکه بخصوص ناهنجاري با کودکان سازي جدا .2

 نوزاد  رسیدگی میزان ارزیابی .3

 

 د.میگیر انجام نوزادان اتاق در کاملتر معاینه نوزاد، نبودن فوري خطر معرض در از اولیه اطمینان کسب از پس

 کاهش.شود نوزاد بدن حرارت درجه کاهش مانع آنچنانکه گیرد، انجام گرمایی منبع پوشش تحت باید نوزادان اتاق در معاینه و اولیه معاینه

 اندازد. خطر به جدي بطور را نوزاد سلامتی است ممکن نوزاد بدن و محیط حرارت درجه

زیرا ممکن است نوزاد به علت ناهنجاري هاي قلبی و یا ریوي، دچار سیانوز عمومی  .بسیار مهم استتوجه فوري به رنگ پوست نوزاد 

درمواردي نوزادان طبیعی، سیانوز زودگذر انتهاها دارند که د.)کبودي عمومی رنگ پوست( بوده و نیاز به اقدام سریع و جدي داشته باش

 .معمولا دردقایق اول زندگی بر طرف می شود

 .جدي داردرنگ پریدگی شدید نوزاد ممکن است ناشی از کم خونی یا آسفیکسی )خفگی( باشد که نیاز به اقدام 

 آغشته بودن پوست نوزاد به مکونیوم، نیز در مواردي هشدار دهنده بوده و دقت در چگونگی زایمان ومعاینه کامل وضعیت قلب و ریه نوزاد را

 .اقتضا می کند

 

 کام، اختلالات جدارلب و  عصبی، شکافلوله  ضایعاتمانند  ديمادرزا ضایعاتملاحظه  زایمانها در اتاق  ریهقلب و  وضعیتتوجه به  در کنار

 گیرد.مورد توجه قرار  بایدمقعد  مجراي بازبودنو  خارجی تناسلیهاي دستگاه  استخوانی، ناهنجاريهاي  شکم، ناهنجاري

 بازویی، شکستگی شبکه(  صدمه به بازویی شبکهاعصاب  کشش)  pulsy  Erbبازو و ساعد به علت حرکتی بی نظیر زایمانهاي هنگام  آسیب .

 ..شوند بررسی بایدقت با د زایماناتاق  معایناتدر  فرنیکعصب  ضایعهشانه و احتمال  رفتگیاستخوان ترقوه، بازو و در 

 درجه ثبت و قد طول و سینه دور و سر دور گیري شود. اندازه تولد انجام اول ساعت 12 در تر دقیق بررسی یک باید اولیه، معاینه از پس

 شود انجام باید تنفس و قلب ضربان تعداد و حرارت

 شود می مشخص دوم معاینه در که است پوست رنگ در تغییر ترین محتمل نکته: زردي،

 شوند. بررسی دوباره باید پریدگی، رنگ و سیانوز براین، نکته: علاوه

 را توضیح دهید. : نحوه برقراري تماس پوست به پوست بعد از زایمان1تکلیف 

 را بررسی کنید. نمره آپگار امتیاز وتوجه به باز بودن راه هوایی  :2تکلیف

 را انجام دهید. شامل گرم کردن، خشک کردن، ماساژ  نوزاد در صورت لزوم ایاح هیاول يانجام گام ها: ۳تکلیف 

 را به درستی انجام دهید. و کات کردن بندناف لیاصول استر تی: رعا4فیتکل

کتابچه مراجعه  يمنظور به کتب رفرنس اشاره شده در انتها نی)بد دیراشرح ده یکیزیو انجام معاینات ف يریحال گ نحوه شرح: 5تکلیف 

 (.دیفرمائ
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 نوزاد  سنجش اولیه

 تولد هنگام وزن .1

  قد اندازه .2

 سر و دور سینه  دور .3

  .هفته متولد می شوند ۳7ـ42جنینی % نوزادان با سن 90ـ95

 همه نوزادان پس از تولد باید مورد معاینه و بررسی قرار گیرند.

زیرا ممکن است درنگاه و بررسی کلی، بسیاري از مسائل و مشکلات مورد توجه قرار نگرفته ودر آینده بر رشد و تکامل نوزاد، 

  .تاثیر نامطلوب بجا گذارند

 باشد. کیلوگرم می 4/۳متولد شدهمیانگین وزن نوزاد تازه 

 وزن پسران اندکی بیش از وزن دختران است.

 کیلوگرم وزن دارند. 5/2-6/4% نوزادان طبیعی متولدشده در موعد مقرّر بین 95حدود                

 متر قد دارند.سانتی 45-55% نوزادان بین 95متر می باشد که تقریبا سانتی 50متوسط قد 

 .باشدمتغیر می 2/۳7 -6/۳2سانتی متر است که بین   ۳5دورسرحدود   میانگین اندازه
 آزمود. را رسیدگی نوزاد میزان و سلامتی توان می آن توسط که هستند اي وسیله اعتمادترین قابل حال درعین و ترین ساده نکته:

 باید برهنه نوزاد گیرد انجام دهد رخ واضحی بطور تولد از پس وزن شدن کم آنکه از قبل ، زندگی ساعات نخستین در باید ترجیحا تولد وزن گیري اندازه-

 د.شو می وزن استاندارد هاي روش طبق بر دقت با نوزاد شود گذاشته ترازو کفه روي تمیز حوله یک روي

 

 

 تولد به مقدار وزن تولد دست میباید.  10درصد وزن خود را از دست خواهد داد. که تا روز  10تا 6روز اول تولد 10نکته: نوزاد طی 

 هفته از تولد همچنان در حال کاهش وزن است. نوزاد نیازمند پیگیري میباشد.  2نکته: چنانچه بعد از 

 می آن روي پشت به کودک که است ثابت سر یک داراي که گیرد انجام گیري اندازه هصفح یک وسیله به دقت بیشترین با باید بدن طول

 اندازه دقت روش این نگهدارند.در صحیح بطور را کودک تا است نیاز مورد دو نفر که است باشد.بدیهی کشیده کاملا پاهایش بطوریکه خوابد

 .است متر سانتی 0/1 گیري

  شود می انجام  Occipitofrontal  شعاع در ماکزیمم گردي در گیري اندازه نوار یک با نکته: در اندازه گیري دور سر

 از: عبارتست گیري اندازه چنین از هدف

  جمعیت در ها استاندارد با مقایسه و کودک هاي اندازه به دستیابی .1

    شود بررسی قابل و گیري اندازه بعدي هاي پیشرفت آنکه براي پایه عدد یک کردن فراهم .2
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 شیرخواران: بیشتر در

  تولد زمان برابر 2 ماهگی 4-5 حوالی وزن

  تولد زمان برابر ۳ سالگی یک در

  تولد زمان برابر 4 سالگی 2 در

  تولد زمان برابر 6 سالگی 5 در

  تولد زمان برابر 7 سالگی 7 در

 .تولد زمان برابر 10 سالگی 10 در

 دماي بدن زنجیره ـ  حفظ
 

 از طریق رکتال  5/۳7 -5/۳6دماي نرمال بدن یک نوزاد بین  ⚫

 درجه سانتی گراد  ۳6ـ۳7اززیر بغل   ⚫

 درجه سردتر باشد وارد می گردد 10ـ20یک کودک تازه متولد شده به محیط بیرون که ممکن است   ⚫

 نوزاد کنترل دمایی چندانی ندارد و به سرعت گرماي بدن خود را ازدست می دهد ⚫

 بلافاصله پس از تولد بیشترین اتلاف گرما از طریق تبخیرمایع از بدن مرطوب کودک رخ می دهد   ⚫

 .  هفتاد و پنج درصد اتلاف گرما ازطریق سر نوزاد است  ⚫

 

 

 

پنج دقیقه زیر بغل نوزاد سه تا باید حداقل  ترمومترلازم است کنترل درجه حرارت بدن نوزاد از طریق زیر بغل انجام شود و   نکته: -

 .باشد

 حمام نوزاد

 استحمام زودرس نوزاد بدلیل هیپوترمی نباید انجام شود ⚫

زیرا از کاهش دماي  .ساعت پس از تولد انجام گیرد 24ترجیحا ساعت بعد زایمان باشد. 6حداقل  نخستین حمام بهتر است  ⚫

 بدن در ساعات اولیه عمر جلوگیري می شود 

 
  مراقبت از بند ناف

با تیغه بیستوري سانتیمتري از سطح پوست شکم  ۳تا  2در اتاق زایمان / عمل، بعد از پوشیدن یک دستکش استریل، بند ناف نوزاد در فاصله 

 . استریل قطع شود
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 حیاتی، عالئم ارزیابی هر عمر، در اول ساعات در که تم اسااگر بطور تصادفی بند ناف خوب بسته نشده باشد، احتمال خونریزي وجود دارد. الز

  .ه شودتوج هم ناف وضعیت به

 .شود می سیاه و خشک سخت، کوتاهی مدت طی و شده تهی خون از خودبخود شدهمپ لاند ناف کب

  .ودبافت مرده می تواند محیط مناسبی براي رشد باکتري ها باشد. کولونیزاسیون بند ناف توسط باکتري هاي موجود در محیط انجام میش

تا سه روز شایع ترین دوره خطر انتقال عفونت دو  و .مراقبین است آلوده دستهاي نوزاد، ناف به عفونت انتقال راه ترین ایعمهمترین و شنکته: 

 .اول عمر است

ت موضعی بدون بو مشاهده شود. این ترشحات ترشحا است ممکن ناف، کامل بهبود و جراحت محل شدن تهبعد از افتادن بند ناف، تا زمان بس

 . عفونی نیست ولی در این زمان نیز ناف نوزاد مستعد عفونت است

 . روز است 15تا  5زمان طبیعی افتادن بند ناف بین 

 مفالیت و عفونت باعث تاخیر در افتادن بند ناف می شود.ا :نکته 

 .هفته بعد از تولد نیفتاد، باید شیرخوار از نظر وجود اختالالت سیستم ایمنی بررسی گردد 4اگر بند ناف تا 

 .در صورت آغشته شدن محل به مواد آلوده باید ناف را با آب ولرم و صابون مالیم شست

ز عفونت ندارد بلکه افتادن بند ناف را ا پیشگیري در نقشی تنها نه الکل مانند سپتیک آنتی داروي روتین تجویز ده،طی تحقیقات انجام ش

  .ممکن است به تاخیر اندازد

جذب پوست نوزاد و وجود ید در  لايبا توانایی دلیل به نوزاد، پوست رويه ب بتادین از مکرر و روتین استفاده ده،طبق تحقیقات انجام ش نکته:

 .بتادین، خطر ابتال به کم کاري گذراي تیروئید را ایجاد می کند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  :بهترین روش پیشگیري از عفونت ناف به شرح زیر است
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 .دستها قبل از مراقبت شسته شوند .1

 .از تماس مواد آلوده، ادرار و مدفوع با ناف پیشگیري شود .2

 .پانسمان استفاده نشوداز ناف بند یا  .3

 .پوشک و کهنه نوزاد باید زیر ناف بسته شود .4

 .ند ناف باید تمیز و خشک نگه داري شودب .5

 .به والدین آموخته شود که از هیچگونه مواد گیاهی یا خانگی براي ناف نوزاد خود استفاده نکنند .6

 مراقبت از چشم ها

  باشد. می ممنوع ایران در تولد بدو در نوزادان به معمول بطور دیگر چشمی بیوتیک آنتی پماد و قطره نوع هر یا سولفامید قطره تجویز

 نمایند سولفاستامیداستفاده قطره از روز 5 مدت به نوزادان بایست می خفیف چشمی عفونت با شدن مواجه صورت در بهداشت هاي خانه در

 شود. انجام باید نوزادان ارجاع شدید هاي عفونت در نکته :

 

 اندازگیري صحیح قد ، وزن، دور سر و دور سینه را انجام دهید. : 1تکلیف

 .دهید شرح را ها چشم و بندناف از مراقبت مهم نکات :2تکلیف

 شرح دهید.پیشگیري از هایپوترمی را با : موارد لازم در ارتباط ۳تکلیف

 - Rooming inچیست؟ 

 .که لازم است به محض تثبیت وضع مادر و نوزاد هم اتاقی اجرا گرددساعت اول تولد  24گذاشتن کودک در پهلوي مادر براي نخستین باردر

 در مواردي زیر هم اتاقی کردن مادر ونوزاد با تاخیر میباشد: 

 موارد مربوط به نوزاد:   -1

 بار در دقیقه یابیشتر 160ضربان قلب مداوم  •

 هفته  ۳4نوزاد نارس با سن جنینی کمتر از  •

 گرم 2000نوزاد باوزن کمتر از  •

 سترس تنفسیینوزاد مبتلا به د •

 نوزاد باعمل جراحی و نوزاد مبتلا به ناهنجاري مادرزادي شدید •

چ شرایطی از موارد مربوط به مادر: که شامله اختلال هوشیاري مادر است و به هردلیل به مادران باید تاکید شود که تحت هی  -2

 . پستانک، بطري شیر، آب و آب قند براي شیرخوار استفاده نشود

 کار این ولی دارد وجود کمی شیر زمان آن در که آن علیرغم شود زیرا آغاز تولد از پس ساعت 1 عرض در باید شیردهی نکته:

 .شود ریزي پایه است معروف  bonding به که کودک و مادر نزدیک ارتباط و تغذیه تا میکند کمک
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  (Breast feedingتغذیه با شیر مادر )-

 کرده دریافت را اول عمر روزهاي و درساعات و تولد، بدو در نوزاد از مراقبت براي را لازم هاي آموزش بارداري طی مادر باید در

 .باشد داشته را خود نوزاد از مراقبت براي آمادگی لازم و باشد

 پوست نوزاد پاک کنید. از را موکوس و مکونیوم خون، کردن، خشک بگذارید، ضمن مادر آغوش در را سالم نوزاد اینکه از قبل 

 عمل صورت گیرد. /زایمان اتاق پرسنل حضور در یا مطلع و آگاه همراه یک حضور در باید تماس اولین

 دد.ساعت بعد تولد  شیردهی برقرارگر 1بهتر است در عرض نکته:  

ادر در بدو تولد را وجود ندارد، نوزاد را خشک کرده و در حوله گرم بپوشانید،  سرش را م و نوزاد پوست به تامکان تماس پوساگر 

 د.در کنار مادر قرار دهید و مادر را به شیردهی در ساعت اول عمر تشویق نمایی و  با کاله پوشانده

 

  است کودک براي غذا ترین مناسب شود می نامیده آغوز یا کلستروم نام به که شیر نخستین •

 هاي عفونت برابر در را کودک که است عفونی ضد عوامل از غنی همچنین است مغذي مواد سایر و پروتئین بالاي غلظت حاوي •

 نماید می محافظت اسهالی هاي بیماري و تنفسی

 شود داده شیر او به بخواهد نوزاد که زمان هر باید •

 کند می کمک کودک گیري وزن او به خواسته طبق بر کودک به شیردهی •

 نکنند استفاده نوزاد تغذیه براي بطري شیر از شود توصیه مادران به که است مهم بسیار •

 هوش به محض به باید دهی شیر گیرند می قرار سزارین عمل تحت که مادرانی در و شود انجام مادر تخت در نوزاد تغذیه است بهتر •

 شود انجام مادر آمدن

  .ساعت به تاخیر انداخت 2تا  1وزن کردن و نیز انجام تزریقات را در اکثر موارد می توان  : نکته

روش صحیح و پوزیشن هاي مختلف شیردهی را با مراجعه به لینک زیر مشاهده نموده و بر اساس آن در حد یک پاراگراف  :1تکلیف 

 هر پوزیشن و کاربردش را شرح دهید.

)بدین منظور را نام برده و نحوه اداره و بهبود هر یک را شرح دهید طی شیردهی  ،...(آبسه ت،یماست )احتقان،پستانمشکلات شایع  :2تکلیف 

 به کتب رفرنس اشاره شده در انتهاي کتابچه مراجعه فرمائید(.

     خلاصه  شرح دهید. را  به صورتمادر دوشیدن و ذخیره شیرنحوه  :۳تکلیف 
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 ترخیص  

 خون قند روبین، بیلی مخصوصا( شده انجام آزمایشات بودن دما و طبیعی مخصوصا تنفس، حیاتی علایم بودن طبیعی از باید ترخیص از قبل

 کرد.  حاصل اطمینان مدفوع و ادرار دفع و مطلوب نحو به انجام تغذیه و )عفونت غربالگري یا

 

 نکنید.  ترخیص ساعت 24 از را قبل گرم 2000 زیر تولد وزن با نوزاد است بهترتوجه کنید که 

 

 :است زیر شرح به زودرس ترخیص از ناشی مشکلات

 موفق شیردهی آموزش دریافت و زایمان بعد هاي مراقبت آموزش براي زمان کفایت عدم .1

 نوزاد ناترمی هایپر با همراه آبی کم خطر افزایش .2

 نارس و وزن کم نوزاد در زودرس، هیپوگلیسمی بروز خطر افزایش .3

 مادر شیر با انحصاري تغذیه میزان کاهش .4

 زردي و عفونت سپسیس نظیر نوزاد هاي بیماري تشخیص در تأخیر .5

 خونریزي و عفونت نظیر مادر زایمان از بعد عوارض تشخیص در تأخیر .6

 

 

 

 

 :ترخیص از بعد ارزیابی

 
 و معاینه مجددا باید ترخیص بعد از ساعت 48 طی شود ، نوزاد، عمرانجام اول ساعت 48 پایان از قبل  نوزاد ترخیص صورتیکه در

 شوند. بررسی

 دارند.  را کمتري زمانی فواصل با پیگیري به هفته نیاز ۳7و زیر  2500  زیر تولد وزن با نوزادان ونوزاد به ظاهر سالم در گروه خطر 

 شود.  ریزي برنامه معالج پزشک نظر طبق بر بعدي ویزیت سپس ترخیص و بعد ساعت 24 مراجعه اولین

 از بعد ساعت 48 و طبیعی از زایمان بعد ساعت 24 نوزاد ترخیص، و مادر مناسب شرایط وجود و عارضه بدون زایمان و حاملگی صورت در

 است. پذیر سزارین، امکان

 عمر اول ساعت 48 طی هیپوگلیسمی مسئله( LGAو دیابتیک، مادر نارس، وزن، کم نوزادان براي مثلا ) زودرس هیپوگلیسمی موارد اکثر در

 .است مطرح

مسئله  از کامل آگاهی مادر و شده برقرار کاملا شیرمادر با تغذیه که دارند را زایشگاه ترک امکان صورتی در فقط نوزادان از گروه این بنابراین

 . باشد شدهگزارش  طبیعی کاملا عمر اول ساعت 24 طی آنها یکبار ساعت 8 -6 هر خون قند باشد. و شده ارائه هاي ضروري آموزش و

 .   هستند هیپوگلیسمی خطر در بیشتر دیابتیک مادر نوزاد و SGA نکته: نوزادان

 

 :زردي از نوع پاتولوژیک میباشدزیر،  در صورت مشاهده هر یک از موارد
 
 .ساعت اول زندگی شروع شود 24یرقانی که در ( 1

 .ساعت تجاوز کند 24لیتر در صد میلی گرم درمیلی 5( افزایش بیلی روبین، از 2

 .گرم درنوزادان نارس تجاوز کندمیلی 14نوزادان طبیعی و میلی گرم در  12( بیلی روبین از ۳

 .تراز دو هفته، به طول انجامد( یرقان در نوزادان طبیعی، بیش از یک هفته و در نوزادان نارس بیش4
 

 :شوندعلل و عواملی که به تولید بیش از حد معمول بیلی روبین در نوزادان منجر می

 است. فرعی هايگروهو  ABOو   Rhخونی مادر و جنین که عمدتا شامل ناسازگاري هايگروه( ناسازگاري 1
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 گالاکتوزمی و تالاسمیآلفا و بتا  نظیر هاهموگلوبینوپاتی( و مادرزادي اسفروسیتوز نظیر آنزیمی)اختلالات ژنتیکی( اختلالات 2

  Kویتامینقرمز خون مانند مصرف بیش از حد  هايگلبول همولیز( ۳

 داخلی هايخونریزيو  تومهما( 4

 صفراويترشحات  ايرودهـ  کبدياختلال در گردش  منجربه مکانیکی انسدادهاي( 5

 
  

 توجه به نکات زیر لازم میباشد:

یرقان نوزاد در صورت عدم توجه و رسیدگی، ممکن است به عوارض وخطراتی مانند مرگ و عقب ماندگی ذهنی و حرکتی  ⚫
 منجرشود.غیرقابل درمان 

 افتراق میان یرقان فیزیولوژیک و پاتولوژیک همیشه به سادگی امکان پذیر نیست. ⚫

 لحظات و دقایق در تصمیم گیري به منظور اقدام مناسب براي نوزادمبتلا به یرقان پاتولوژیک، بسیار سرنوشت ساز هستند. ⚫

و گروه هاي خونی، توجیه کرد. یافتن علل و عوامل دیگر یرقان ها   Rhهمه موارد یرقان هاي نوزادي را نمی توان با سازگاري ⚫
 از اهمیت برخوردار است.

 .در مواردي می توان قبل از زایمان و بعد از زایمان با اقداماتی از پیدایش و افزایش پاتولوژیک بیلی روبین پیشگیري نمود ⚫

 : چند مورد از مشکلات ترخیص زودرس را شرح دهید. 1تکلیف

 د.: مشخصات زردي فیزیولوژي را از زردي پاتولوژیک تفکیک دهی2 تکلیف

 سازي ایمن

 .در ساعات اول عمر تزریق می شودعضلانی میلی لیتر  :0/5 بهپاتیت 

 .دم تحتانی بازو در ساعات اول عمر تزریق می شوسو دو-فوقانی وملیتر داخل جلدي در حد فاصل یک سمیلی  05/0: ث ب سل نواکس

 .شود داده زایشگاه ترک هنگام باید:  OPV اطفال فلج قطره

 

 

 سنین در باید اند کرده دریافت نیز ایمونوگلوبولین واکسن، دریافت بر علاوه و شوند، می متولد+ HBS g A مادر از که نوزادانی کلیه :نکته

 .شوند کنترل بادي آنتی HBS و ژن آنتی HBS نظر ماهگی (از 9-18)دستورالعمل کشوري  ماهگی 15-9
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ی هپاتیت بی در عضله ران دیگر اختصاص گلوبولین ایمن لیتر میلی 5/0 همزمان بطور باید نوزاد د،باش + g A HBS در صورتیکه مادر نکته:

عدم ساعت بعد از تولد تزریق شود. در صورت  12، ترجیحا ظرف وقت اسرع در است بهتر درمان. کند دریافت واکسن، تزریق محل به بتنس

 .% ایمنی ایجاد می کند 80تا  70دسترسی به سرم اختصاصی، تزریق واکسن در ساعات اول عمر حدود 

بوده، حد اکثر زمان در یافت سرم اختصاصی یک  + g A HBS اگر بعد تولد و پس از تزریق واکسن هپاتیت ب مشخص شود که مادرنکته: 

 .دهفته بعد تولد می باش

 .ندارند آن مجدد تزریق به نیاز اند نداشته پوستی اسکار ژ ث ب تزریق دنبال به کسانیکه نکته:

م نیست که شیر دادن را قبل یا بعد خوراندن الزاتغذیه با هر نوع شیر، از جمله شیر مادر با خوراندن قطره فلج اطفال منافاتی ندارد و  نکته:

 .قطره شیر قطع کنند

ود، در هر فرصت تا روز سی ام تولد قابل تجویز است. ولی بعد آن تجویز این دوز پولیو نش مقدور زایشگاه ترک زمان در ناگر تجویز واکس نکته:

 ضرورتی ندارد و واکسیناسیون بعدي مطابق معمول قابل انجام است

در نوزادانی که مبتال به آترزي مري بوده  .در صورت استفراغ در کمتر از ده دقیقه بعد خوراندن قطره، باید تجویز یک بار دیگر تکرار شود نکته:

 .  ز واکسن تزریقی استفاده شودا خوراکی واکسن بجاي است بهتر اند، شده تومیو گاستروس

  .گرم مطابق جدول معمول ایمن سازي کشوري است 2000 لايشروع ایمن سازي نوزادان نارس با وزن بانکته: 

 سازي ایمن معمول جدول اند، مطابق کرده دریافت خونی هاي فراورده یا اند شده خون تعویض نوزادي در که شیرخوارانی واکسیناسیوننکته: 

 است. کشوري

 :وضعیت قرارگرفتن سوزن و سرنگ در تزریقات عضلانی، زیرجلدي و داخل جلدي

 

 : واکسن هاي بدو تولد را شرح دهید و نحوه تزریق صحیح را شرح و انجام دهید.1تکلیف

 : واکسناسیون نوزاد در مادر مبتلا هپاتیت ب را توضیح دهید.2تکلیف
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 (Screening) نوزادي غربالگري

 هدف: 

   ها ناهنجاري سایر از ژنتیکی درمان قابل هاي ناهنجاري با نوزادان کردن جدا-1 

 ها آن والدین براي ژنتیکی مشاوره آوردن فراهم-2

  .گیرد انجام نوزادان تمامی روي باید که باشند، می غربالگري ساده هاي تست رایج، بالینی معاینات و آپگار ضریب نکته: 

 

 

 

 

 

 هاي غربالگري نوزادانانواع آزمایش

 غربالگري شنوایی .1

 هایپوتیروئیدي  .2

 فنیل کتونوري  .3

 G6PDنقص انزیمی  .4

 شود می انجام هیپوتیروئیدي و کتونوري فنیل مادرزادي متابولیک اختلالات تشخیص جهت معمولا نوزادي دوره غربالگري

 هیپوتیروئیدي: و کتونوري غربالگري فنیل انجام دلایل

 هرگز فرد شوند باعث است ممکن و شده یادگیري دائمی هاي ناتوانی به منجر درمان، و زودرس تشخیص عدم صورت در ها وضعیت این-1

 .ماند باز طبیعی تکامل و رشد از و نباشد مستقل زندگی به قادر

 .باشند عصبی طبیعی تکامل و رشد داراي توانند می مبتلا، کودکان تمام تقریبا مناسب، درمان و زودرس تشخیص با-2

 .است شده ایجاد قبلا مغزي آسیب ظاهرشوند، بالینی صورت به هیپوتیروئیدي و کتونوري فنیل که زمانی-۳

 همیشه تقریبا و شوند می مثبت طبیعی، واقعا نوزادان در ندرتا ها تست این یعنی. باشند می دقیق و حساس بسیار آزمایش، دو هر-4

 .شوند می مثبت طبیعی، غیر واقعا درنوزادان
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 یک هیچ بنابراین. باشد می زنده تولد هزار ۳ هر در یک حدود هیپوتیروئیدي شیوع و تولد هزار 6 هر در یک حدود کتونوري فنیل شیوع-5

 .باشند نمی نادر بسیار

 .هزینه غربالگري براي هر مورد بسیار کمتر از هزینه مراقبت از یک کودک بیمار تشخیص داده نشده یا دیر تشخیص داده شده، می باشد-6

 

 موارد نمونه گیري مجدد جهت ازمایش هایپو تیروئید: -

  )هفتگی 10 و 6 و2 در) نارس نوزادان .1

 گرم 2500 از کمتر وزن با نوزادان .2

 1500نوزادان با وزن کمتر  .3

 بیشتر و کیلو 4 وزن با نوزادان .4

 چندقلوها و دو .5

 بیمارستان در بستري سابقه با یا و بستري نوزادان .6

 خون تعویض یا و دریافت سابقه با نوزادان .7

 کورتون  دوپامین، مثل: اندکرده مصرف خاص داروهاي که نوزادانی .8

 5-9/9 بین غربالگري آزمون نتیجه با نوزادان .9

 نامناسب نمونه .10

 در نوزاد نارس: پا پاشنه از گیرينکته : نمونه

 نوزادان دیگر مثل روزگی 5-۳ سن در: اول نوبت

 هفتگی 2 سن در: دوم نوبت

 هفتگی 6 سن در: سوم نوبت

 هفتگی 10  سن در ،:چهارم نوبت

 

 : غربالگري هاي مهم بدو تولد را توضیح دهید.1تکلیف 

  : در چه مواردي نمونه گیري مجدد از نوزاد جهت بررسی غده تیرویید انجام میشود.2تکلیف
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 رفلکس هاي نوزادي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نوزادي به منابع معرفی شده در پایان راهنماي مطالعه مراجعه کنید.جهت آشنایی با رفلکس هاي 

 

 احیاي نوزادان

ت با در تمام نوزادان بلافاصله پس از تولد اقدامات روتینی بصورت گام هاي اولیه احیاء انجام می گیرد. این اقدامات شامل تماس پوست با پوس

نگه داشتن نوزاد، تحریک با لمس در حین خشک کردن و یا باز کردن راه هوایی با پوآر در مادر )جهت پیشگیري از هایپوترمی(، خشک و گرم 

 تعیین می کنیم. 1-1صورت لزوم می باشد. در حین انجام این اقدامات آپگار دقیقه اول نوزاد را مطابق جدول 

 امتیازبندي آپگار 1-1جدول 

 دو یک صفر علامت آپگار

Appearance  صورتی آکروسیانوز کبود، رنگ پریده پوست(ظاهر )رنگ 

Pulse 100بیش از  100زیر  ندارد ضربان قلب 

Grimes عطسه یا سرفه اخم بدون پاسخ تحریک پذیري رفلکسی 

Activity حرکات فعال خمیدگی مختصر اندام ها شل تون عضلانی 

Respiratory گریه خوب آهسته، کند، نامنظم ندارد تنفس 

 

بوده و نوزاد دچار مشکلاتی نظیر سیانوز، باز نبودن راه هوایی، هیپوتونی و.. باشد، نیازمند احیاء است. در  7نمره آپگار دقیقه اول نوزاد زیر اگر 

موفقیت  نشان دهنده 20و  15، 10، 5این موارد نوزاد را زیر وارمر برده و سریعا عملیات احیاء را شروع می کنیم. نمرات آپگار در دقیقه هاي 

 در عملیات احیاء می باشد.

 اقدامات احیاء

A.  باز کردن راه هاي هواییAir way 

در نوزادي که گریه نمی کند، تون عضلانی مناسب ندارند و یا دچار آپنه است، تحریک تنفس با تخلیه ترشحات دهان و بینی توسط پوآر و یا 

ر واقع نشد، به کف پا چند ضربه آرام زده و یا پشت و اندام ها را با ملایمت ماساژ در صورت لزوم با ساکشن انجام می شود. اگر این اقدام موث

 می دهیم.
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لیتر در  5درصد به میزان  100( در فاصله اي نزدیک جریان اکسیژن آزاد با غلظت 10از  9در نوزادي که مقداري سیانوزه است )کسب نمره 

 اکسیژن به تدریج قطع می شود.دقیقه استفاده می شود و پس از برطرف شدن سیانوز 

 اگر نوزاد بدحال است، سریعا لوله گذاري و ساکشن مستقیم تراشه توسط پزشک متخصص اطفال یا بیهوشی باید انجام شود.

B.  تهویه تنفسیBreathing 

 در صورت وجود هر یک از شرایط زیر تهویه با فشار مثبت آغاز می شود:

 تجویز اکسیژنبرطرف نشدن سیانوز علی رغم -1

 شروع نشدن تنفس و عدم ایجاد پاسخ تمفسی علی رغم تحریکات-2

 بار در دقیقه 100ضربان قلب کمتر از -۳

ثانیه و تا زمان شروع خودبخود تنفس  ۳0درصد( به مدت  100تهویه و اکسیژن رسانی با فشار مثبت با کمک آمبوبگ و ماسک )اکسیژن -4

 ثانیه فشرده می شود. 15بار در دقیقه به مدت  40-60رعت ادامه خواهد یافت. بگ احیاء با س

C. برقراري گردش خون Circulation  

ضربه در دقیقه، وجود آپنه، سیانوز و تون عضلانی ضعیف  60در صورت نشانه هاي دیسترس جنین، نوزاد بدون ضربان قلب و یا ضربان قلب زیر 

 بصورت زیر انجام می گردد: ماساژ قلبی انجام می شود. این کار به دو روش عمودي

 حلقه کردن انگشت شصت در یک سوم میانی استرنوم )پایین خطی که دو نیپل به هم می رسد( و حمایت قفسه سینه به کمک سایر انگشتان-

 روش دو انگشتی: ماساژ به کمک دو انگشت سبابه و میانی و قرار دادن دست دیگر در پشت نوزاد-

D دارو .Drug 

ثانیه ونتیلاسیون و تهویه مناسب و ماساژ قلبی، تجویز  ۳0بار در دقیقه علی رغم   60ن ضربان قلب و یا ضربان قلب کمتر از در صورت فقدا

 داروهاي  احیاء صورت می گیرد.

 زردي

لیتر و در نوزادان نارس به میلی گرم در دسی  12هایپربیلی روبینمی )زردي فیزیولوژیک( در نوزادان ترم به سطوح بیلی روبین سرمی بیش از 

      میلی گرم در دسی لیتر اطلاق می شود. 15سطوح سرمی بیش از 
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ونیل پاتوفیزیولوژي: گلبول هاي قرمز خون تجزیه شده و به بیلی روبین تبدیل می شوند. بیلی روبین نیز وارد کبد شده و تحت تاثیر آنزیم گلور

کونژوگه )محلول در آب( تبدیل می شود. از آنجا به درون کیسه صفرا ترشح شده و از طریق مجاري صفراوي وارد روده ترانسفراز به بیلی روبین 

 کوچک می شود.

 بیلی روبین به چهار شکل مختلف در مسیر کوولاسیون وجود دارد:

 بیلی روبین غیرکونژوگه با پیوند برگشت پذیر با آلبومین (1

 یوند با آلبومین )بیلی روبین آزاد(بیلی روبین غیرکونژوگه بدون پ (2

 بیلی روبین کونژوگه با پیوند کووالانس با آلبومین )بیلی روبین دلتا( (۳

 بیلی روبین کونژوگه بدون پیوند با آلبومین (4

وگه، غیر کونژوگه از طرفی برحسب اینکه چه نسبتی از بیلی روبین تام از نوع کونژوگه یا غیر کونژوگه باشد، هایپربیلی روبینمی به سه نوع کونژ

درصد از بیلی روبین تام از نوع مستقیم باشد، هایپربیلی روبینمی کونژوگه است که یکی از شایع ترین  20تا  15اگر  و مخلوط تقسیم می شود.

 علل آن آترزي مجاري صفراوي می باشد.

و معمولا  15آن زردي نوزادي روبینمی غیرکونژوگه است که شایع ترین علتدرصد از بیلی روبین تام از نوع غیرمستقیم باشد، هایپربیلی  80اگر 

 .به دلیل تولید بیش از حد بیلی روبین است

 

 زردي نوزادي

 زردي در نوزادان می تواند فیزیولوژیک، همراه با شیر مادر و یا پاتولوژیک باشد.

 زردي فیزیولوژیک

درصد از نوزادان پره ترم رخ می دهد و در نوزادان پره ترم شدیدتر و بیشتر  80از نوزادان ترم و درصد  60این نوع زردي طی هفته اول تولد در 

 است. ایکتر فیزیولوژیک از صورت شروع شده و با افزایش سطح سرمی به شکم و پاها می رسد.

 ویژگی ها

 7-10پنجم به حداکثر می رسد و طی روزهاي ساعت اول در روزهاي دوم و سوم ظاهر شده، در روزهاي دوم تا  24معمولا پس از  ✓

 بهبود می یابد.

 ساعت است. 24میلی گرم در دسی لیتر در  5سرعت افزایش بیلی روبین کمتر از  ✓

میلی گرم  1۳تا  11میلی گرم در دسی لیتر می رسد ولی ممکن است به  6تا  5حداکثر مقدار بیلی روبین در نوزاد ترم معمولا به  ✓

 میلی گرم در دسی لیتر در نوزاد پره ترم نیز برسد. 14تا  10وزاد ترم و در دسی لیتر در ن

 علل

 افزایش تولید بیلی روبین .1

 تغییر در متابولیسم بیلی روبین .2

 ظرفیت پایین باند بیلی روبین غیرمستقیم با آلبومین .3

 گردش انتروهپاتیک و بازجدب توسط روده .4

 
15 Neonatal Jaundice 
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 عوامل تشدید کننده

 کلامپ تاخیري بندناف •

 صدمات حین زایمانی •

 تاخیر در شروع تغذیه •

 Rhناسازگاري 

مثبت باشد منجر به همولیز شدید و هایپربیلی روبینمی شدید می شود. معمولا نوزاد زردي شدید  Rhمنفی و نوزاد  Rhدر صورتی که مادر 

ن مادران در بارداري و پس از زایمان آمپول روگام در بدو تولد ندارند ولی زردي طی چند دقیقه بعد زایمان ظاهر می شود. به همین دلیل در ای

 می زنند.

 ABOناسازگاري 

در بارداري اول نیز سبب زردي نوزاد می شود اما این  ABOباشد رخ می دهد. ناسازگاري  Bیا  Aو نوزاد   Oدر صورتی که مادر گروه خونی 

 ضعیف تر می باشد. Rhزردي نسبت به عدم تناسب 

 شیر مادرزردي همراه با 

  بروز می کند. 17و زردي ناشی از تغذیه با شیر مادر 16این نوع از زردي به دو شکل زردي شیر مادر

 ویژگی هاي زردي شیر مادر

 تولد دیده می شود. 2-6در هفته  ✓

 نوزاد سالم و طبیعی می باشد و بجز زردي مشکل دیگري ندارد. ✓

 روبین سرم کاهش می یابد ولی با شروع مجدد افزایش نمی یابد.با قطع شیر مادر به مدت یک تا دو روز بیلی  ✓

 کرن ایکتروس اتفاق نمی افتد. ✓

 درمان

روز بطور موقت قطع شده و از شیر خشک استفاده می شود، سپس مجددا شیر مادر شروع می شود. ممکن است در  2تا  1شیر مادر به مدت 

 صورت لزوم فتوتراپی نیز انجام شود.

 از تغذیه با شیر مادرزردي ناشی 

علت این نوع زردي مصرف کم شیر مادر و دهیدراتاسیون و یا کاهش کالري مصرفی نوزاد است. این نوع زردي طی هفته اول تولد با تشدید 

ه نوزاد میلی گرم در دسی لیتر مشخص می شود. در این مورد دادن آب قند ب 12زردي فیزیولوژیک به صورت افزایش بیلی روبین معمولا تا 

 به دلیل ایجاد سیري کاذب و کاهش مصرف شیر و کالري به دنبال آن، زردي را تشدید می کند.

 درمان

بار در شبانه روز )خصوصا در شب(، اجتناب از دادن  8-12هم بستري مادر و نوزاد و اصلاح شیردهی به شکل افزایش تعداد دفعات شیردهی به 

 صورت لزوم فتوتراپی نیز انجام شود. آب یا آب قند به نوزاد، ممکن است در

 
16 Breast Milk Jaundice 
17 Breast Feeding Associated Jaundice or Breast Feeding Failure Jaundice 
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 زردي پاتولوژیک

 اگر زمان شروع، مدت و مقدار غلظت بیلی روبین اختلاف زیادي با زردي فیزیولوژیک داشته باشد یا نوزاد در معرض انسفالوپاتی هایپر بیلی

 بررسی بیشتر می باشد. روبینمی )کرن ایکنروس( باشد، زردي پاتولوژیک در نظر گرفته می شود و نیازمند ارجاع و

 ویژگی ها

 ساعت اول تولد ۳6تا  24زردي در  ✓

 در نوزاد نارس mg/dl 10-14در نوزاد ترم و  mg/dl 12مقدار بیلی روبین بیشتر از  ✓

 ساعت 8در  mg/dl 15ساعت یا  24در  mg/dl 5سرعت افزایش بیلی روبین بیشتر از  ✓

 رم و پس از هفته ي سوم زندگی در نوزاد پره ترمزردي پایدار پس از هفته ي دوم زندگی در نوزاد ت ✓

 لل زردي پاتولوژیک:ع

 هایپربیلی روبینمی کونژوگه-1

 هایپربیلی روبینمی غیرکونژوگه -2

 که در نوزادان به علل زیر رخ می دهد:

 تولید بیش از حد بیلی روبین

 کاهش میزان کونژوگه شدن بیلی روبین غیرمستقیم

 1تیپ سندرم کریگلر نجار 

 تولید نمی شود و میزان بیلی روبین بالاست. UGTیک بیماري اتوزومال مغلوب است که آنزیم  ✓

 در هفته اول زندگی بروز می کند. ✓

 %20بیلی روبین غیرکنژوگه بالاتر از  ✓

 به فنوباربیتال پاسخ نمی دهد. ✓

 درمان 

 درمان قطعی آن پیوند کبد می باشد.

 2سندرم کریگلر نجار تیپ 

 ایکتروسکرن 

اختلال عصبی شدید که در اثر تجمع و رسوب بیلی روبین غیرکونژوگه در سلول هاي مغزي به خصوص هسته هاي قاعده اي مغز و هیپوکامپ 

 رخ می دهد و سبب زردي و نکروز سلول هاي مبتلا می شود.

رم و سالم نادر است و معمولا با بیلی روبین بیشتر از در نوزادان ت mg/dl 25نکته: کرن ایکتروس در فقدان همولیز با بیلی روبین کمتر از 

mg/dl ۳0  بروز می کند ولی در نوزادان نارس وVLBW  حتی با بیلی روبینmg/dl 8-12 .نیز ظاهر می شود 
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 پاتوفیزیولوژي

می یابد و از آنجا که بیلی روبین زمانی که ظرفیت پیوند بیلی روبین غیرمستقیم با آلبومین پر شود، میزان بیلی روبین آزاد پلاسما افزایش 

مغزي دارد در بافت هاي محتوي چربی مانند مغز و پوست –غیرکونژوگه )غیرمستقیم( محلول در چربی است و توانایی عبور از سد خونی 

 رسوب می کند.

 علائم و نشانه ها

 تولد آغاز می شود.روز پس از  7روز و نوزادان پره ترم  2-5تظاهر در نوزادان ترم معمولا 

علائم خفیف اولیه و شامل خواب آلودگی، کاهش فعالیت، تحریک پذیري، گریه، خوب شیر نخوردن، مکیدن ضعیف و کاهش رفلکس هاي 

 نوزادي است.

پاها، ملاج با پیشرفت بیماري کاهش رفلکس هاي تاندونی، زجر تنفسی، اسپاسم عضلانی )اپیستونوس(، اکستانسیون و سفتی دست ها و 

ساعت رخ می دهد. نیمی از نوزادان ممکن است بتوانند زنده  24برجسته، گریه زیر با طنین بالا، تشنج، اسپاسم، خونریزي از معده و ریه طی 

شنوایی بمانند ولی دچار عوارض برگشت ناپذیر مانند عقب ماندگی ذهنی، کمبود توجه، تاخیر رشد حرکتی، اختلالات رفتاري و ادراکی، کاهش 

 حسی و عصبی، لوچی، تکلم منقطع، تشنج و آتاکسی می شوند.

 درمان

 مهم ترین هدف از درمان پیشگیري از رسیدن سطح بیلی روبین به حد عوارض سمی عصبی می باشد.

انند فتوتراپی، تعویض بسته به سن و وزن نوزاد نوزاد، نارس یا ترم بودن و میزان بیلی روبین سرم، از روش هاي کاهنده غلظت بیلی روبین م

 خون یا دارو درمانی استفاده می شود.

 همراه با این روش ها، درمان علل بوجود آورنده بیماري مانند تجویز آنتی بیوتیک در سپسیس نیز انجام می شود.

 فتوتراپی

به پوست عریان نوزاد می تابانند تا بیلی روبین سانتی متري   50در این روش درمانی با استفاده از لامپ فلورسانت، امواج نور مریی را از فاصله 

 غیرکونژوگه و محلول در چربی به ماده اي محلول در آب تبدیل شده و از راه ادرار و صفرا دفع شود.

 نکته: از فوتوتراپی بصورت پیشگیرانه در نوزادان پره ترم نیز می توان استفاده کرد.

 مراقبت ها

نه شوند، زیرا باز بودن پلک ها در زیر نور فوتوتراپی سبب خراش قرنیه و در معرض نور بودن گنادها سبب چشم ها و ناحیه تناسلی باید پوشا

 صدمات ژنتیکی می شود.

 درجه حرارت نوزاد )سبب جلوگیري از هایپر و یا هایپوترمی( باید مرتب کنترل شود.

 از دهیدراته شدن نوزاد پیشگیري شود. بعد از هربار دفع ادرار و مدفوع باید پوست تمیز و خشک شود. همچنین

ساعت باید فوتوتراپی قطع شده و درجه حرارت، پوست و علائم حیاتی نوزاد بررسی شود. براي پیشگیري از خشک شدن پوست نوزاد  4هر 

 باید آن را با لوسیون چرب کرد.
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 تعویض خون

( به نوزاد و کشیدن همان مقدار خون از نوزاد است که علاوه بر دفع بیلی روبین، cc 5-20تعویض خون به معناي تزریق مقداري خون )در حد 

( نیز از خون خارج می شود. این درمان در صورت Rhو  ABOآنتی بادي هاي عامل ایجاد برخی آنمی هاي همولیتیک )مانند ناسازگاري 

    جود علادم آن انجام می شود.ناموفق بودن فوتوتراپی شدید، خطر بالاي بروز کرن ایکتروس یا و

 

 

 

 

 

 

 

 % وزن نوزاد برسد تعویض خون انجام می شود.1در نوزادان نارس و کم وزن هنگامی که غلظت بیلی روبین تام به بیش از  نکته:

 دارو درمانی

مهارکننده هاي هم اکسیژناژ مانند در صورت عدم دسترسی به فتوتراپی و در جمعیت هاي خاص دارو درمانی انجام می شود. داروها شامل 

 .مزوپورفیرین یا پروتوپورفیرین، ایمونوگلبولین وریدي، فنوباربیتال و آلبومین می باشد

 

 روم دیسترس تنفسی در نوزاداندسن

سطحی داخل سورفاکتانت کشش  ناکافی بودن سورفاکتانت وتجمع بیش ازحد مایع در الوئول هاي ریه RDSاولین علت بروز 

ظاهر میشود و  ۳2-28حاملگی تولید میشود .در مایع آمنیوتیک در هفته  24-22کیسه هاي هوایی راکاهش میدهد و از هفته 

 دیده می شود.  ۳5به طور کافی در هفته 
 

 

 

 

 

 

 

تنفس نوزاد با اشکال بعلت نقص در سنتز سورفاکتانت و یا تخریب آن، باز شدن ریه ها و  RDS  یا  HMDدر بیماري غشاءهیالن •

 روبرو میشود.

 یک اورژانس دوره نوزادي محسوب می شود.  .ویک اختلال ریوي که به طور عمده نوزادان نارس را مبتلا می کند •
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تجمع بیش از حد مایع در آلوئول هاي ریه و در نتیجه کمبود ترشح سورفکتانت وآناتومی ناقص ریه عامل بروز این بیماري  •

 .میشودمحسوب 

 

هفته و بندرت در  ۳7نوزادان بزرگتر از   %5و در   هفته  ۳6-۳2% نوزادان۳0-15در  هفته و  28% نوزادان کمتر از 80-60در  •

 رخ دهد.  RDSنوزادان ترم ممکن است

 با وزن تولد و سن بارداري نسبت عکس دارد.  RDSشیوع  نکته:

 . % تمام مرگ هاي دوره نوزادي را تشکیل میدهد۳0این بیماري علت   نکته:

 :عبارتند از  RDSریسک فاکتورهاي بروز-

 نوزاد پسر ❖

       ستسفید پو ❖

  ۳7wنارس بودن  ❖

     زایمان سریع ❖

 چند قلویی ❖

   آسفیکسی ❖

  استرس سرما کشیده ❖

 تمادر دیاب ❖

   در نوزاد قبلی  RDSسابقه ❖

   سزارین ❖

دهه اخیر استفاده از استروییدها قبل از زایمان و درمان با سورفاکتانت در بهبود پیش آگهی این بیماران نقش بسیار در سه  نکته:

 . مهمی دارد

 : علایم

 بار در دقیقه (  60)تنفس بیشتر از ه تاکی پن •

 پرش پره هاي بینی    -2   •

•  ۳-grunting            یا ناله 

 سیانوز مرکزي                 -4  •

 بالا جناغی (      –جناغی –بین دنده اي  –رتراکسیون یا تو کشیدگی قفسه سینه با تنفس )زیر دنده اي -5  •

 آپنه         -6 •

 ادم دست ها و پاها-7 •

 

 که زمانی ماند. می مقدار همان در یا دارد افزایش اکسیژن به او نیاز اول روز۳ در. است بیمار روز۳ حدود براي تنفسی زجر سندرم با نوزادي

 خواهد کاهش نفس و است، مقداراکسیژن وصل ونتیلاتور به شما نوزاد اگر. است بهبودي شروع نشانه یک این شد کمتر اکسیژن به نوزاد نیاز
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 اکسیژن به و بکشد نفس طبیعی محدوده یک در راحتی به است قادر نوزاد که زمانی.بکشد نفس خودش بتواند نهایتا نوزاد که زمانی تا یافت

  .شود شروع تواند می نوزاد تغذیه ندارد، نیاز اضافی

 ساعت ابتداي تولد پیشرفت کرده و بعد از آن  شروع به بهبودي می کند. 24-72در عرض علایم   :نکته 

تغذیه از پستان نماید. با این حال اغلب نوزادان از انجا که ریه  بهاگر نوزاد به حد کافی براي مکیدن قوي و رسیده است، او می تواند شروع 

هایشان هنوز رو به بهبود است ضعیف هستند، به وسیله لوله اي که از دهان به معده اش وارد می شود تغذیه می شوند.شیر از طریق لوله به 

ند عده نوزاد وارد می شود این کار گاواژ نامیده می شود.از این طریق نوزاد بدون این که براي مکیدن انرژي زیادي را استفاده کند، می توام

  .تغذیه شود.به زودي او قادر به تغذیه از پستان خواهد شد

   را افزایش می دهد: RDSعواملی که احتمال بروز -

 نارس بودن -1

 مذکر   جنس-2

 سابقه قبلی در خانواده                                           -۳

 چند قلویی                                                            -4

 سزارین بدون شروع درد هاي زایمانی -5

 آسفکسی در حول و حوش زایمان                          -6

 نوزادان مادران دیابتی -7

 تولد خونریزي قبل از -8

 

    : RDSعوامل کاهش دهنده -

 استرس مزمن داخل رحمی                         -1

 پارگی طولانی مدت ممبران ها                     -2

 هیپرتانسیون در مادر یا توکسمی حاملگی        -۳

                                         SGAکوچک بودن نسبت سن حاملگی – IUGRتأخیر رشد داخل رحمی -4

 استفاده از گلوکوکورتیکوییدها قبل از زایمان        -5

 کوکایین          –استفاده مادر از نارکوتیک ها -6

 بیماریهاي همولیتیک نوزادان    -7

            نوزاد سیاه پوست                                   -8

 

 عوارض سندروم دیسترس تنفسی : -

 عوارض انتوباسیون •

 عوارض کاتتریزاسیون شریان وورید نافی •

 سندرم هاي نشت هوا •

 PDAشنت ازطریق •

 (BPDبیماري مزمن ریه) •
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 (IVHخونریزي داخل بطنی) •

 درمان

نوزادي که مشکلات تنفسی دارد، بر روي یک تخت گرم در بخش مراقبت ویژه نوزادان گذاشته می شود. نوزاد به یک دستگاه نمایشگري  

تنفسی نامیده می شود.  –وصل می شود که بطور مداوم ضربان قلب و تعداد تنفس را اندازه گیري می کند.این نمایشگر مانیتور قلبی 

 د.اهی وصل می شود که مقدار اکسیژن را اندازه گیري می کند که پالس اکسی متر نامیده می شوهمچنین نوزاد به دستگ

 مایعات وریدي: 

نوزادي که سندرم زجر تنفسی دارد، سریع نفس می کشد و از تمام انرژي خود براي تنفس استفاده می کند و دیگر براي خوردن انرژي چندانی 

یدن را با تنفس هاي سریع خود هماهنگ کند.سرم جهت تامین انرژي قند را تامین می کند و همچنین باقی نمی ماند و نمی تواند عمل مک

 .از کم آبی بدن نوزاد پیشگیري می کند

نوزاد مبتلا به سندرم زجر تنفسی، براي حفظ سطح اکسیژن در محدوده طبیعی در خون به اکسیژن کمکی نیاز دارد که طبق تجویز  اکسیژن:

  .وزاد تامین می گرددپزشک براي ن

 

ابتلا به بیماري سندرم زجر تنفسی در آینده شیرخوار هیچ مشکلی ایجاد نخواهد کرد و تنها ممکن است ابتلا به بیماري هاي آلرژیک در  نکته:

  .این کودکان در آینده بیشتر دیده شود

 اصول درمان : 

 .حیاتی و ضروري است RDSدر همه نوزادان با درمان حمایتی 

 و تهویه مکانیکی است.                           cpapسایر درمان ها: شامل تجویز سورفاکتانت ،حمایت تنفسی شامل 

 خلاصه آنچه را که باید بدانیم: 

 :تولد از بعد بلافاصله نوزادان-

 .اورندهاي نوزاد را در میدهند و لباسدر بخش ویژه نوزادان، نوزادي را که مشکل تنفسی دارد روي تخت گرم به نام وارمر قرار می

شود که به طور مداوم ضربان می شود نوزاد به یک دستگاه نمایشگر وصل از طریق یک نوار پلاستیکی که دور مچ دست یا پاي نوزاد بسته می

 دهد.قلب و تنفس و اکسیژن سطح پوست او را نشان می

 رسپیراتور( به وصل یا بینی یا هود طریق از رسانی )اکسیژن حمایتی تنفسی سیستم کردن برقرار-

 

ارد تا سطح اکسیژن خونش را در سطح نرمال حفظ کند. براي این منظور سر نوزاد د نوزاد مبتلا به این بیماري نیاز به دریافت اکسیژن اضافه

اگر وضعیت تنفسی   دهند که به منبع اکسیژن وصل است.را داخل کلاهک پلاستیکی )هود( کرده و یا داخل بینی او لوله پلاستیکی قرار می

 .کنندنوزاد، او را به دستگاه رسپیراتور متصل مینوزاد بهبود نیافت با وارد کردن لوله در دهان و یا بینی 

 

استخ مواد از وي، ریه عملکرد و نوزاد تنفس بهبود منظور )به نوزاد ریه داخل در سورفاکتانت تزریق تنفسی وضعیت شدن بدتر صورت درنکته:

 .میشود استفاده کند(می عمل سورفاکتانت به شبیه که حیوانات ریه از شده راج

 

 حلق( کف و دهان ترشحات کردن ساکشن )خارج -

در صورت وجود ترشحات در دهان و بینی پرستار با استفاده از یک لوله پلاستیکی که به دستگاه ساکشن وصل است ترشحات را جهت بهبود 

 سازد.وضعیت تنفسی خارج می

 موقت( طور به ) نوزاد به شیردهی قطع -
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کند لذا توانائی و انرژي براي تغذیه ندارد و کشد و از همه انرژي براي نفس کشیدن استفاده میسریع نفس مینوزادي که این بیماري را دارد 

شود یعنی چیزي از طریق دهان نباید بخورد. براي می NPO به همین دلیل نوزاد  تواند مکیدن را با تنفس سریع خود هماهنگ کند.نمی

در میتواند مادر .کنند تا سرم را جهت پیشگیري از کم ابی و قند را براي افزایش انرژي نوزاد فراهم کندهمین راه وریدي براي نوزاد برقرار می

 .این زمان شما باید شیر خود را بدوشید و ذخیره کنید تا در صورت نیاز هنگام شروع شیردهی مورد استفاده قرار بگیرد
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شاهرود دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

 دانشکده پرستاري و مامایی

 (NICUپایان دوره تحصیلی دانشجویان مامائی حوزه نوزادان ) فرم ارزشیابی امتحان جامع

  مكان:                      تاريخ:                                                               نام و نام خانوادگي دانشجو:
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رقراري عضاء  خانواده با ارتباط مناسب  معرفی خود و ب سب شرح حال ا  جهت ک

  نوزاد

        

سب شرح حال کودک از مادر نوزاد  -         ک

  
ک و ارزیابی مدارک  بررسی شخیص پزش ع از ت پرونده، کارت یا کاردکس، اطلا

پزشکی  نوزاد 

        

ک و اقدامات پرستاري انجام شده در پرونده            بررسی دستورات پزش

غیر طبیعی از طبیعی در شرح حال  نوزاد  0 شخیص و گزارش موارد          ت

-    :   •                   •         1      

شات بررسی   ستهاي درخواست و آزمای  اجراي نیاز، در صورت و  نوزاد براي شده ت

 مراقبتهاي

شات از بعد و قبل(لازم  پرستاري آزمای  )انجام 

        

شات نمونه ارسال و آوري جمع - آزمای شگاه  به مختلف هاي          آزمای

سیر                                                           سونوگرافتف

شات  و افتراق   آزمای سیر  شگاهی یافته دادن تف آزمای          از طبیعی طبیعی غیر هاي 

سیناسیون  نوزاد 0                  يتوصو  بررسی وضعیت واک

آن  1 غیرطبیعی و گزارش  شخیص موارد          ت

 

. 

    :                    4      

                                                          

کی  نوزاد - شخصات فیزی ح م دازه دور سر، دور  توضی رمال قد، وزن، ان ) محدوده ن

 سینه (

        

         حیاتی  نوزاد علائم دقیق ثبت و   کنترل  

علائم حیاتی  نوزاد   ح محدوده طبیعی          سالم  توضی
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 منابع: 

 2018نوزادان نلسون  .1

 2022ویلیامز .2

 دستورالعمل کشوري بسته خدمات نوزاد .3

4. ORDER  انتشارات گلبان -نوزادان         

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


