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دابه نام خ

قابل توجه خوانندگان گرامی

. باشدباروري میهاي مامایی و بهداشتالمللی در زمینه مراقبتهاي بینامروزه ارتقاي کیفیت خدمات از مسایل عمده بحث

ترغیب بیشتر افراد نیازمند جهت مراجعه و دریافت مراقبت و ،هدف اصلی از ارتقاي کیفیت خدمات، حفاظت از حقوق مادران
در راستاي اهداف توسعه هزاره به خصوص نیل به هدف پنجم آن و بهبود . باشدهاي ارایه شده میافزایش اثربخشی مراقبت

اداره مبحث . ي مرگ مادران وجود داردهاي مامایی لازم براي پاسخ به علل عمدهدریس مهارتسلامت مادران نیاز به ت
در این مدل، آموزش دانشجویان پس از بیان اهداف و . ان کارشناسی ارشد مامایی استیدرسی دانشجوهمماز مباحث اکلامپسی

هاي کار گروهی در جلسات متعدد از طریق بازدیدهاي ه دستورالعملئهاي تدریس و ارااي از روشه درس توسط مجموعهئارا
.گیردنهایی انجام میگیري جامعه و بررسی نیازهاي واقعی جامعه، نوشتن موارد لازم و بحث و گفتگو و نتیجه

پیشنهاد ترجمه گروهی و ،اصل این کتابonlineکیفیت آموزشی اینجانب را بر آن داشت تا پس از انتشار ياهمیت ارتقا

ه ئمندان به ویژه مدرسان، دانشجویان و کارکنان نظام اراسازي امکان دسترسی آسان به ترجمه کتاب براي کلیه علاقهفراهم

پس از اخذ مجوز رسمی از . مطرح شود که مورد استقبال همکاران قرار گرفتو چاپیonlineطریق انتشار خدمات سلامتی از 

مامایی تبریز و معاونت هاي لازم با گروه ترجمه و معاونت پژوهشی دانشکده پرستاريسازمان بهداشت جهانی و انجام هماهنگی
2008مان و آموزش پزشکی کار ترجمه کتاب منتشر شده سال پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز و وزارت بهداشت، در

متون ترجمه شده بازبینی و . شدابتدا هر قسمت از کتاب توسط دو نفر از اعضا ترجمه . ماه اتمام یافت4میلادي شروع و پس از 
از . ن بازبینی مجدد گردیددر نهایت هر قسمت از کتاب توسط یکی از مترجمی. شدکلمه به کلمه با متن اصلی کتاب مطابقت داده

- غلط نامه نانوشته است، با وجود نهایت توجهی که در ترجمه و ویرایش این کتاب به کار رفته است بیکه تنها متن بیآنجایی

خواهشمندیم نظرات خود را با ما در میان گذارده و در جهت اصلاح اشتباهات ما را یاري . شک اشتباهاتی در متن وجود دارد

.فرمایید

گروه مترجمین
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تقدیر و تشکر
ي هاي مامایی لازم براي پاسخ به علل عمدههاي مامایی به دلیل نیاز به محتواي آموزشی به منظور تسهیل تدریس مهارتمدل

. شده استایجادتوسعه ) WHO(مرگ مادران، توسط سازمان بهداشت جهانی 

یادگیري را در دو -هاي تدریسآزمون برخی از روشپیشونمودتهیه ها را نویس اولیه مدلپیشGaynor Macleanخانم 
-پیشهاي گنجانده شده درها و روشبا حفظ بسیاري از ایدهFriederike Wittgensteinخانم . کشور آفریقایی انجام داد

کشور 5مدل در -هاي آزمونبا هماهنگی فعالیتJudith O'Heirخانم . ها را تهیه کردنسخه آزمایشی مدلنویس اولیه
Barbaraخانم . ها را مطابق آزمون تکمیل کردمدل را توسعه داد و مدل-آفریقا، آسیا و اقیانوس آرام، پروتکل آزمون 

Kwast و خواهر اوAnne Thompson دو ماماي مشهور بین المللی بعنوان اعضاي کارکنانWHO ،مسئول پرورش
. ها بودندتفاده از مدلتوسعه، تولید و در نهایت انتشار و اس

WHO ،به خصوص کنفدراسیون بین . نمایدبسیاري از افراد و موسسات را در این امر تصدیق میمشارکتضمن سپاسگزاري
مدل و -، ویرایش، آزمون تستپرهکه در آماده کردن، انجام ) ACNM(و کالج آمریکایی پرستار ماماها ) ICM(المللی ماماها 
- مدل به خاطر زمان و تلاشی که براي استفاده نسخه آزمایشی -از افراد در کشورهاي آزمون . اندیر بودهها درگتکمیل مدل

.آیداند و به خاطر نظرات ارزشمند آنان براي نسخه نهایی تقدیر فراوان بعمل میمدل اختصاص داده

رکت ارزشمند سایر همکاران گروه بهداشت با مشا"تر کردن بارداريایمن"هاي مامایی تحت توجهات تیم چاپ دوم مدل
و اجراي کلی توسط خانمMaureen Dunphyطراحی مدل توسط خانم. باروري و پژوهش توسعه یافته است

Shamilah Akramاین چاپ دوم بطور مشترك توسط. انجام شدWHO وICM منتشر شده که مراتب تشکر از افراد
ها، همه اعضا مجمع روزرسانی مدلهبه خاطر بازبینی و بJudith O'Heirو خانم Betty Sweetخانم : آیدزیر بعمل می

به خاطر نظرات ارزشمند، همکاري و پیشنهادات مفیدشان براي پیشرفت بیشتر در 2001فنی تقویت مامایی، برگزار شده در ژنو 
ت سقط ناقص و مراقبت بعد از سقط و به به خاطر نظرات و کمک به تهیه مدل جدید مدیریIPASسازي چاپ دوم و از نهایی

.خاطر اجازه صمیمانه جهت استفاده از تصاویر آنان

هاي مرتبط با سلامت مادران و برنامه مادري ایمن و متعاقب هاي مالی براي حمایت از این و فعالیتاز کمکWHOدر نهایت 
تالیا، نروژ، سوئد و سوئیس، شرکت کارنگی، بنیاد راکفلر، هاي استرالیا، ایتر کردن بارداري از دولتآن مقدمات برنامه ایمن

UNPD ،UNICEF،UNFPAها توسط شرکت حمایت مالی براي تولید اولین نسخه مدل. کندو بانک جهانی تشکر می
.هاي ایتالیا، ژاپن و موسسه توسعه همکاري بین المللی سوئد فراهم شده بودکارنگی، دولت
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مقدمه
-ارداري و زایمان جان خود را از دست میزن در اثر عوارض ب500000شود که سالانه در سراسر دنیا، بیش از تخمین زده می

50برند و بیش از برند، از مشکلات سلامتی جدي رنج میمیلیون از زنانی که از زایمان جان سالم به در می7حداقل . دهند
در اکثریت قریب به اتفاق این مرگ و میرها و عوارض. برندمیلیون زن از پیامدهاي سلامتی نامطلوب پس از زایمان رنج می

.دهدکشورهاي در حال توسعه روي می

هاي مامایی که بر اساس آن کشورها بتوانند با تقویت خدمات سلامت مادر و نوزاد به این مهارتيبه منظور حمایت از ارتقا
سط ها تونیاز به مدل. استههاي آموزش مامایی توسط سازمان بهداشت جهانی تهیه شداي از مدلوضعیت پاسخ دهند، مجموعه

ماماها و مدرسین مامایی سراسر جهان در کارگاه آموزش مامایی قبل از کنگره تحت عنوان اقدام براي مادري ایمن مشخص شد 
و صندوق کودکان ) ICM(، کنفدراسیون بین المللی ماماها WHOدر کوبه ژاپن تحت حمایت مشترك 1990که در سال 
.برگزار شده بود) UNICEF(سازمان ملل 

توانند در هاي آموزش ضمن خدمت ماماها و پرستار ماماها در نظر گرفته شده بودند، میکه در مرحله اول براي برنامههاییمدل
هاي توانند براي به روزرسانی مهارتها میعلاوه بر این، مدل. هاي مامایی پایه و بعد از پایه نیز مورد استفاده قرار گیرندبرنامه

ها جایگزین به هر حال توجه به این نکته مهم است که این مدل. هاي سلامتی مورد استفاده گیرندمامایی سایر مشاغل مراقبت
هاي دوران بارداري، زایمان و پس از زایمان نیست، بلکه به جاي آن هاي مراقبتهاي درسی مامایی با آموزش سایر جنبهکتاب

هاي مامایی خاص فراگیران مامایی یا سایر افرادي که این مهارتو مدرساي براي ماماهاي قصد بر آن است که به عنوان پایه
کنند عمل کند تا به علل عمده مرگ و میر مادران از قبیل خونریزي، عوارض سقط جنین، مشکلات زایمانی، عفونت را کسب می

.مامایی نیز استفاده شوندتوانند براي به روزرسانی دانش و مهارت مدرسینها میمدل. نفاسی و اکلامپسی پاسخ مناسب بدهد

گیري بالینی بر کاران ماهري است که قادر به تفکر انتقادي و تصمیمبالینپرورشها کمک به ماماها و دیگران جهت هدف مدل
با این حال فرض بر این است که ماماها و کارآموزان مامایی که با استفاده از . اساس دانش درست و درك این عوارض باشند

گیري فشار خون، انجام معاینه واژینال، هاي اساسی مانند اندازهگیرند، قبلاً در بسیاري از مهارتتحت تعلیم قرار میها مدل
هاي پایه ها براي برنامهبنابراین موقع استفاده از مدل،اندهدایت زایمان طبیعی و پیشگیري از عفونت، مهارت کسب کرده

.یس شودها تدرباید این مهارتنخست،مامایی

در . اندهاي دیگر گنجانده شده چرا که آنها جهت عملکرد مامایی جامع اساسی در نظر گرفته شدهها، انواعی از مهارتدر مدل
ها ممکن است بخشی از عملکرد مامایی نباشد و در واقع ممکن است به عنوان مسئولیت برخی از کشورها، تعدادي از این مهارت

هاي مامایی اند که ماماها علاوه بر مهارتها بر اساس این باور توسعه یافتهاین مدل. ر گرفته شوندپزشک به جاي ماما در نظ
زندگی دارند که آنان را قادر بسازد تا سهم چشمگیري در کاهش مرگ و میر بخشهاي نجاتپایه، نیاز به طیفی از مهارت

. مادران و ترویج مادري ایمن داشته باشند
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اخیراً یک مدل دیگر در مورد مدیریت سقط ناقص اضافه . مدل وجود داشت5،منتشر شد1996لی که در سال ي اصدر مجموعه
: مدیریت عوارض دوران بارداري و زایمانبراي WHOدر راستاي شواهد اخیر و دستورالعمل 2001-2002ها در مدل. شد

هاي در حالیکه هر یک از مدل،با ماماها در جامعه سروکار داردمدل بنیادین . روزرسانی شدبهراهنمایی براي ماماها و پزشکان
شود که مدل بنیادین براي تخمین زده می. دهد که ممکن است منجر به مرگ مادر شودفنی مشکلات خاصی را پوشش می

این . زمان نیاز داردروز تا دو هفته10در حالیکه هر مدل فنی به ،آموزش و یادگیري موثر حداقل به دو هفته زمان نیاز دارد
یادگیري -چارچوب زمانی ممکن است با توجه به عواملی مانند توانایی دانشجویان، منابع در دسترس براي حمایت فرایند تدریس

.یادگیري تغییر کند-ریزي برنامه تدریسو برنامه

با این وجود، از . هاي دیگر تدریس شوندتوانند مستقل از مدلها محتواي مستقلی دارند و در صورت لزوم میهر کدام از مدل
دهند، میر و عوارض مادران را ارائه میها در کنار هم یک رویکرد جامعی جهت رویارویی با علل عمده مرگ وآنجایی که آن

از را ها استفاده شود که ماماها شود به نحوي از مدلبه همین دلیل توصیه می. اندبعنوان مکمل یکدیگر در نظر گرفته شده
.کار کردن با همه آنها توانمند سازدطریق 

موثر باشند و مطابق ،کنندبراي اینکه ماماها در ارائه خدمات فوري و مناسب به زنانی که عوارض بارداري و زایمان را تجربه می
ها هاي تحت پوشش مدلرتبراي مراقبت دوران بارداري، زایمان و پس از زایمان، همه مها1با تعریف بین المللی از همراه ماهر

در . هاي مورد نیاز نباشندبا این حال ممکن است در برخی از کشورها، ماماها از نظر قانونی مجاز به انجام تمام مهارت. لازم است
ش ، در حالیکه در همان زمان باید تلاوجود داردها با مقررات محلی مربوط به عملکرد مامایی مدلتطابقنیاز به ،این کشورها

هاي مورد نیاز را انجام این مهارتکه ه تغییرات قانونگذاري صورت گیرد تا اطمینان حاصل شود که ماماها مجازند ئبراي ارا
. دهند

هاساختار مدل

مدل .  کندها را دنبال میبه جز مدل بنیادین که الگوي نسبتاً متفاوتی نسبت به سایر مدل،ها ساختار مشابهی دارندتمام مدل
ي آن و اهمیت کار یادین با مشکل بالینی خاصی سر وکار ندارد ولی با موضوع کلی مرگ و میر مادران، عوامل مساعد کنندهبن

بنابراین، جلسات در این مدل حول و حوش این موضوعات . تر سروکار داردکردن با جامعه براي کمک به مادري ایمن
هر کدام با . کنندینی خاصی سر و کار دارند و از چارچوب مشترکی پیروي میهاي فنی با مشکلات بالمدل. اندسازماندهی شده

شود که سپس با جلساتی در مورد عوامل قابل اجتناب مرتبط، شناسایی مشکل، مدیریت اي بر مشکل خاص شروع میمقدمه
. شوندهاي بالینی مورد نیاز دنبال میمشکل و یادگیري مهارت

:صورت زیر ارائه می شودها به جلسات در تمامی مدل

و) بدون عارضه(نرمال هاي مامایی است مانند ماماها و پزشکان و پرستارانی که براي مهارت مدیریت بارداري زایمان همراه ماهر یک کارکن بهداشتی با مهارت-1
ایمن تر کردن بارداري، نقش حیاتی . (ع عوارض در زنان و نوزادان آموزش دیده و تحصیل کرده باشندپس از زایمان و شناسایی، مدیریت و ارجادوران اولیه 

)2004ژنو، سازمان بهداشت جهانی، .FIGOو ICM ،WHOبیانیه مشترك توسط . همراه ماهر
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:کندمقدمه و رئوس مطالب جلسه که توصیف می

هاي پیشنهادي ي هدایت جلسه و گاهی اوقات شامل روشتوضیح گام به گام نحوه): متن ایتالیک(ها براي مدرسآموزش

. براي ارزیابی یادگیري است

.دهدمیارائه تئوري و عملی را جزئیات مطالب آموزشی):متن نرمال(مطالب تکمیلی براي مدرس 

): "براي کار گروهیآموزش"یا"براي دانشجویانآموزش"برچسب خورده بعنوان (براي دانشجویان آموزش

.کنده میئهاي فردي یا گروهی ارابراي فعالیتهاییدستورالعمل

هامحتواي مدل

نگرمامایی جامعه
خیر أدهد چگونه عوامل اجتماعی، اقتصادي و فرهنگی خاص در همراهی با تمیشود که نشان شروع میXمدل با داستان خانم 

سپس . شودمنجر به مرگ او میدهد که مکرراًهاي پزشکی، مادر را در معرض خطر عوارضی قرار میدر رسیدن و اخذ مراقبت
مادري ایمن در جامعه با کمک يبه نقش ماماها در ارتقا. شودهاي مدل تقویت میقسمتبقیهمضمون داستان در سرتاسر 

.شودکید خاص داده میأها و دیگر اعضاي جامعه جهت درك و مشارکت در مادري ایمن تکردن به افراد، خانواده
جلساتی وجود دارد که موضوعات خاصی مانند جایگاه و ارزش زنان در جامعه، پیشبرد مادري ایمن از طریق حقوق بشر، باورهاي 

خیر أشناسایی و کاهش عوامل خطر، مفهوم ت،زایمانو وارد منع موثر بر سلامت زنان در دوران بارداريسنتی، عملکردها و م
جلسات اضافی شامل استفاده از . دهندو مادري ایمن را تحت پوشش قرار میHIV /AIDSبعنوان ارتباط آن با مرگ مادر و 

.باشدآن مراقبت میریزي مراقبت جامعه محور و ارزیابیپروفایل جامعه براي طرح

Aims -هدف جلسه خاص

-Objectivesجلسه دانشجو قادر به انجام چه کاري استدر پایان هر.

جلسهبراي طرح رئوس مطالب -طرح درسی 

هاي درسیها و کتابها، پازلبرگکارهاي دانشجویان و آموزش- منابع
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خونریزي پس از زایمانياداره
به منظور درك کامل دانشجویان از چگونگی روي دادن خونریزي پس از زایمان، این مدل با شرح مختصري از فیزیولوژي و 

-اق میخونریزي پس از زایمان چیست، چگونه اتفکه گیرند سپس دانشجویان یاد می. مدیریت مرحله سوم لیبر شروع می شود
.تواند تشخیص داده شود و نقاط بحرانی براي مدیریت چیستکننده آن چیست، چگونه میستعدافتد، عوامل م

شناسایی عواملی که زنان را در معرض خطر : هاي خاص براي پیشگیري و اداره خونریزي پس از زایمان عبارتند ازمهارت
ها، استفاده از فشردن دودستی لیبر، ماساژ رحم و خارج کردن لختهدهد، مدیریت مرحله سومخونریزي پس از زایمان قرار می

هاي دهانه رحم و هاي پرینه، بخیه زدن اپیزیوتومی، ترمیم پارگیرحم، استفاده از فشردن آئورت با دست، بخیه زدن پارگی
سیون ادراري، گرفتن و ثبت کاتتریزا: هاي عمومی در این مدل عبارتند ازمهارت. هاي بزرگ واژن، خروج دستی جفتپارگی

هاي مشاهدات، گرفتن نمونه خون براي آنالیز، برقراري و نظارت بر انفوزیون داخل وریدي، نظارت بر ترانسفوزیون خون، احتیاط
هاي فنی دیگر نیز گنجانده شده هاي عمومی در مدلبرخی از این مهارت. نگهداري مستنداتکلی براي پیشگیري از عفونت و 

.است

شده کشیده و متوقفزایمان طوليارهاد
بر این اساس مدل توضیح . شودشده شروع میکشیده و متوقفاین مدل با مرور آناتومی و فیزیولوژي مربوط به اداره زایمان طول

یم لیبر افتد، علاشود که توقف زایمان بیشتر اتفاق افتد، در زایمان متوقف شده چه اتفاقی میدهد که چه چیزي باعث میمی
استفاده از پارتوگراف براي هب. شودهایی که براي مدیریت موثر برداشته میشود و گاممتوقف شده چگونه تشخیص داده می

.شودمیدادهکید خاص أنظارت بر لیبر ت
خروجی شناسایی عوامل خطر، ارزیابی: هاي خاص براي پیشگیري و مدیریت لیبر طول کشیده و متوقف شده عبارتند ازمهارت

هاي مهارت. لگن، تشخیص نمایش و وضعیت جنین، ارزیابی نزول سر جنین، تشخیص لیبر متوقف شده و خروج با واکیوم
کاتتریزاسیون ادراري، گرفتن نمونه خون براي آنالیز، برقراري و نظارت بر انفوزیون داخل وریدي، : عمومی در این مدل عبارتند از

.نگهداري مستنداتهاي کلی براي پیشگیري از عفونت و ل مایعات، احتیاطتجویز داروهاي لازم، حفظ تعاد

عفونت نفاسیياداره
سپس این محتوا، عوامل موثر در عفونت، نحوه تشخیص و افتراق آن از . شوداین مدل با توضیح مشکل عفونت نفاسی شروع می

یک جلسه نیز به . دهده کردن آن را تحت پوشش قرار میها، چگونگی پیشگیري از آن و در صورت وقوع نحوه ادارسایر بیماري
HIV وAIDS شوداختصاص داده میزائومربوط به زنان.

ها، گرفتن شناسایی عوامل خطر، شناسایی علایم و نشانه: هاي خاص براي پیشگیري و مدیریت عفونت نفاسی عبارتند ازمهارت
هاي عمومی در این مدل عبارتند مهارت. فوقانی واژن و حفظ بهداشت فرجادرار، گرفتن سواب از قسمتاز وسط جریاننمونه 

گرفتن و ثبت مشاهدات، گرفتن نمونه خون براي آنالیز، برقراري و نظارت بر انفوزیون داخل وریدي، حفظ تعادل مایعات، : از
.نگهداري مستنداتومبوآمبولی و هاي کلی براي پیشگیري از عفونت، تجویز داروهاي لازم، پیشگیري از اختلال تراحتیاط
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اکلامپسیياداره
اکلامپسی، نحوه مستعدکنندهعوامل ،سپس محتوا. شوداکلامپسی و اکلامپسی شروع میاین مدل با توضیح بیماري پره

.دهدمی، نحوه اداره آن را تحت پوشش قراروه پیشگیري از آن و در صورت وقوعها، نحشناسایی و افتراق آن از سایر وضعیت
اکلامپسی و اکلامپسی، شناسایی عوامل خطر ابتلا به پره: هاي خاص براي پیشگیري و مدیریت اکلامپسی عبارتند ازمهارت

گرفتن نمونه خون براي : هاي عمومی در این مدل عبارتند ازمهارت. مشاهدات مامایی و مراقبت و مشاهده در زمان مناسب
وزیون داخل وریدي، تجویز داروهاي لازم، کاتتریزاسیون ادراري، پیشگیري از اختلال آنالیز، برقراري و نظارت بر انف

.نگهداري مستنداتهاي کلی براي پیشگیري از عفونت و ترومبوآمبولی، احتیاط

ناقصسقطياداره
پیشگیري از ،مادرانبیماريروي مرگ و میر و برسقطاثرسقط جنین،انواعاز جملهسقط جنین،توضیحبااین مدل
مراقبتمذهبی، و نقش ماماها درواجتماعی-فرهنگیهاي، دیدگاهسقط جنینبهمقررات مربوطقوانین و،ناخواستهحاملگی
، نحوهسقط جنینموثر درمحتوا شامل عواملی سپس .شودمیشروعیسقط اورژانساز مراقبتتاکید خاص بربا،از سقط

.باشدمیاداره آن گی چگونو در صورت وقوعپیشگیرينحوه، دیگرهايريبیماازآن و افتراق شناسایی 

هايآسپیراسیون مکشی دستی و مشاوره تنظیم خانواده بعد از سقط و روش: سقط ناقص عبارتند ازادارههاي خاص براي مهارت
چون ممکن ،شوندنیز میصناقهاي زیر، که در مدل خونریزي پس از زایمان هم هستند شامل سقطمهارت.تنظیم خانواده

در زمان هاي بزرگ واژن و دهانه رحمآئورت و ترمیم پارگیدستی رحم، استفاده از فشردن دودستی استفاده از فشردن که است 
گرفتن نمونه خون براي ،گرفتن و ثبت مشاهدات: هاي عمومی این مدل عبارتند ازمهارت.باشدلازم هممدیریت سقط ناقص

خون، تجویز داروها، کاتتریزاسیون ادراري و اتتزریقبرتحلیل، برقراري و نظارت بر انفوزیون داخل وریدي، نظارتتجزیه و 
.نگهداري مستنداتبراي پیشگیري از عفونت و هاي کلی احتیاطجلوگیري از اختلال ترومبوآمبولی، 

یادگیريـ تدریسهايروش
اساس اصول به حداکثر رساندن مشارکت دانشجو، برکه جهت کنند ا پیشنهاد مییادگیري ر-آموزشیاز روشهاي یها طیفمدل

هايمحیطدر نتیجه زمان کافی در ها تاکید بر تبدیل نظریه به عمل وجود دارد ودر مدل. استآموزش بزرگسالان طراحی شده
براي این گی پیشروندهدقیق و آمادجامعه یک بخش اساسی از فرایند تدریس و یادگیري است و توجههاي بالینی و بازدید

.بخش نیز همانند محتواي تئوري مورد نیاز است

شدهتعدیلهاي سخنرانی
مورد استفاده اطلاعات جدید و مرور متونی که دانشجویان غالبا با آن آشنا هستندهئاراها براي شده در مدلتعدیلهاي سخنرانی
که است و پاسخ و بحث پرسش، جلسات مباحثههايایی مانند طوفان فکري، گروههاستراتژيمشتمل بر آنها . گیرندقرار می

برگزاري جالببصري براي استفاده معلم به منظور انواع موادواجد ها مدل.کنددرگیر میشان خوددانشجویان را در یادگیري
داشته ده از اطلاعات منابع دیگر تمایل ها با استفامعلم ممکن است به تقویت محتواي سخنرانی موجود در مدل. استجلسات 
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خواندن مطالب مربوط به محتوا و با پیش از جلسهآمادگی در هر دو مورد، . سادگی مطالب ارائه شده را دنبال کندباشد، و یا به
.دسترس بودن منابع براي دانشجویان در صورت لزوم مهم خواهد بودمواد مرجع و تضمین در

هابحث
کاراین.جلسات تدریس مهم استپایانمناسب در طول کلاس و یا در هايزماني بحث و بررسی در براوقتتخصیص 

براي پرسش کردن در مورد اطلاعاتی که براي آنها نامشخص است، و همچنین به مشارکت آنها بر را دانشجویان فرصتی براي
.دکنمیفراهمدانش و درك دانشجویان  ها و سطحتجربه خود، و به معلم براي ارزیابی دیدگاهاساس دانش و

کار گروهی و بازخورد
-جلسه بازخورد از هر گروه به کل کلاس دنبال میبا یککه معمولاًاستکار گروهی ها شاملمدلدر بسیاري از جلسات 

فرصت ه با هدف ارائهک)نباشدگروه هر بیش از شش نفر دانشجو در ترجیحاً(ها بایستی تا حدامکان کوچک باشندگروه.شود
این مهم است که از کافی بودن فضا براي ملاقات گروه بدون.باشدبررسی موضوع و یا مشکل خاص میرايبراي دانشجویان ب

ادامه بحث و حصول حفظکه مسئول دارد گري تسهیلفردهرگروه نیاز به.یکدیگر اطمینان حاصل شودبهایجاد مزاحمت 
عرضه ن شخص ایخلاصه شده باید به يهامعلم است، یادداشتگر کسی غیر ازتسهیل.باشدروه کار گتکمیلاطمینان از

که گروه نداصل کینان حاطمتاهر گروه بدون برهم زدن بحث بچرخد، درضروري است که معلم علاوه بر این،.شود
به .بوجود آید کمک کندکل که ممکن استمشموضوعهر سؤال یا بهو یا کنند نگهداري میهاي خلاصه شده خود را یادداشت

. و از طرف همه بازخوردي به کلاس ارائه دهدگرفتهها را علاوه، هر گروه به گزارشگري نیاز خواهد داشت که یادداشت
.شودمیکار گروهی است ارائه شاملکه یهاي خاص در جلساتدستورالعمل

)Tutorials(تدریس خصوصی 
و یا گروه کوچکی از غیررسمی بین یک معلم و یک دانشجویادگیري-تدریسیک جلسه )Tutorial(تدریس خصوصی
معمولاًتدریس خصوصی. استاما براي پیشرفت دانشجویان ضروري ،گیر بودهوقتتدریس خصوصی . دانشجویان است

لم، و به نوبه خود  به معلم هاي خود به معهاي یادگیري خاصی را دنبال کرده و به دانشجویان فرصت ابراز نگرانیفعالیت
در هر یک از هاي خصوصیتدریس.دهدهاي حاصله را میفرصتی براي شناخت بهتر دانشجو به ویژه در رابطه با پیشرفت

.موجود بوده، اما در تمام جلسات نیستهامدل

هاي عملیتمرین
فراهم یک موضوع خاص را بادر رابطهخود نشان دادن دانش و مهارت جهتبراي دانشجویان ی راهاي عملی فرصتتمرین

مهم است که به دانشجویان در این شرایط دستورالعمل روشن در مورد نحوه انجام این تمرینها و نظارت بر پیشرفت . کندمی
ف شدهمتوقو طول کشیدهزایمان ادارهبنیادین، خونریزي پس از زایمان، هاي مدل.خود و ارائه کمک در صورت نیاز ارائه شود

.را دارندتمرینات عملی اینو سقط ناقص  

بازدیدهاي جامعه
مشتمل بر بنیادینمدل .انددر نظر گرفته شدهبراي دانشجویانبخش لذتنیز وآموزندهعنوان تجربیات ه بازدیدهاي جامعه ب

ها در مفاهیم این مدله کارگیرينحوه بدرك جهت کمک به دانشجویان آن باشد که هدف جامعه میهايبازدیداز یک سري
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ریزي و به خوبی سازمان یافته باشند، از جمله انتخاب یک بازدیدهاي جامعه از قبل برنامهکه با این حال لازم است . استجامعه
که براي تسهیل و در جامعه مجوز از مقامات مربوطه براي دیدار از جامعه، و تماس با یک شخص کلیدي کسب ،جامعه مناسب

حمل و نقل براي رساندن وسیله نکته مهم دیگر در دسترس بودن .هاي دانشجویان در جامعه قادر باشدنظارت بر فعالیت
.استو برگرداندن آنها دانشجویان به جامعه 

معلم ممکن است براي بازدیدهاي جامعه طوري سازماندهی کند که بازدید در روزهاي متوالی انجام شود نه در فواصلی که 
اگر این تغییر ایجاد شد، مهم است که اطمینان حاصل شود که تداخلی با دستیابی به اهداف یادگیري این . یشنهاد شده استپ

.مدل وجود ندارد

آموزش بالینی
تواند به معنا و مفهوم هاي بالینی دانشجویان مییادگیري مهارت، چراکههاي تکنیکی بسیار مهم استبالینی در مدلآموزش
ها مدلدري موجودهااي براي هر یک از مهارتتئوري زمینه.باشدآنانمراقبت از میان مرگ و زندگی براي زنان در امرتفاوت

ها در یک مهارتاین ،برده شوندبالینی واقعی محیط، قبل از اینکه دانشجویان به تا حد امکانباید در کلاس تدریس شده و 
گیرد باید بر اساس در دسترس بودن که در آن عملکرد بالینی انجام میتسهیلاتی. دشوسازي شده بالینی تدریس محیط شبیه

شود تا پذیر نمیریزي هم، همیشه امکان، حتی با بهترین برنامهاگرچه. شودپیش بینی وزنان با شرایط مشتمل در مدل انتخاب
براي دانشجویان کهمهم خواهد بود ،بنابراین.ن نمودها را تضمیاي از مهارتبراي هر دانشجو در طیف گستردهمستمرتجربه 

تجربه بالینی کسبسازي و محلی براي هاي لازم به عنوان مثال توسط مکانیزم شبیهفرصت دیگري براي یادگیري مهارت
.گرفته شودمناسب پس از اتمام دوره در نظر 

علاوه بر این، . شودانجامقبلباید از ،م خواهد گرفتکه در آن آموزش بالینی انجاتسهیلات سلامتیهماهنگی با کارکنان 
وقتی دانشجویان .کندرا مختلبالینی نباید مراقبت معمول از مراجعه کنندهآموزشت به منظور تسهیلابازدید دانشجویان از این 

ه نظارت حمایتی بشوند تا باتجربدیده وآموزش فرد، باید توسط معلم و یا هستندها مهارتمستمردر حال یادگیري و تمرین 
.دورنبه دست آرا هاي مربوطه شایستگی در مهارت

و ایفاي نقش نمایش
-در هر دو مورد از دانشجویان خواسته می. معلم ممکن است مورد استفاده قرار گیردنکاتکید بر أو ایفاي نقش جهت تنمایش

خود و تا حدي داستان خود راهاي شخصیتیویژگیانشجویان ، دنمایشدر .نددهرا انجاموضعیت واقعی یا خیالی یکشود که 
نقش، دانشجویان به صورت افراد خاص، مانند ماما، رهبر روستا،در ایفاي .دهندارائه میخاص کتهدادن یک نبراي توضیح 

سائل و یا مشکلات از این امر به دانشجویان فرصت مشاهده و درك شرایط، م. کننداقوام پریشان یا مادر نگران ایفاي نقش می
.ها گنجانده شده استهاي اختیاري در تعدادي از مدلنمایش و ایفاي نقش به عنوان فعالیت. دهددیگران را میمنظر

مطالعات موردي
اي براي ارزیابی اثربخشی مراقبت در هاي تکنیکی به دانشجویان فرصتی را براي ارائه مطالعات موردي به عنوان پایهمدل

از هدف.خود و نیز از تجربه دیگران یاد بگیرندشخصی دانشجویان قادر خواهند بود تا از تجربه .ندکمهیا میخاص شرایط 
مطالعات موردي انتقاد از عملکرد دیگران نیست؛ درعوض، دانشجویان باید تشویق شوند تا در عملکرد گذشته نگاه کنند و ببینند 

شرایط ادارهانتخاب شوند تا کنندهمراجعهپروندهمطالعات موردي باید بر اساس . وختتوان براي آینده آمهایی را میچه درس



مپسیاکلاياداره١۵

باید در طول ارائه مطالعات موردي مددجولازم به ذکر است که اطلاعات .را نشان دهند)به عنوان مثال اکلامپسی(خاص
.محرمانه نگه داشته شوند

یادگیريهاي ها و پازلبازي
ي یادگیري ابزار تعاملی و لذت بخشی را براي دانشجویان جهت به دست آوردن دانش جدید، و براي مرور هاها و پازلبازي

کنند معلمانی که از آنها استفاده میرايها بهاي یادگیري در مدلها و پازلبازي.دهندارائه میکردن و تحکیم دانش موجود
، مهم است که مدرس قادر به ارائه یک مخصوصاً.قبل با آنها آشنا شوندجدید خواهند بود و بنابراین مهم است که مدرسان از 

.را در طول فعالیت کنترل نمایدو پیشرفت آنهاباشدتوضیح روشن به دانشجویان استفاده کننده از بازي و پازل 

هاي آموزشیکارگاه
اص است، که اغلب توسط یک یا چند سخنران ریزي شده روي یک موضوع خهاي برنامهاي از فعالیتدوره،یک کارگاه آموزشی

هاي آموزشی نیاز به کارگاه. گردندها پیشنهاد میهاي آموزشی، محتوا و برنامهبه هنگام توصیه کارگاه.شودمهمان ارائه می
هاي کارگاهرو اکلامپسی مشتمل بهاي عفونت نفاسیمدل.ت دارندتسهیلاریزي دقیق با توجه به محتوا، جدول زمانی، و برنامه

.باشدهاي مراقبتی میاي از برنامهآموزشی در جلسه
بازتاب

بنابراین دانشجویان باید تشویق شوند تا تجربه خود را در عملکرد .دهداي از بازتاب تجربه رخ مییادگیري به عنوان نتیجه
توانند به عنوان ها میاین بازتاب.ثبت کنندداشتدفتر یادهاي خود را در دفتر خاطرات روزانه و یا بالینی منعکس کنند و بازتاب

یکشامل انتخاببازتابچارچوب براي یک .استفاده شوندین آموزشتایاهمگروه تدریس خصوصی و یا با بحثاي براي پایه
در و بد آن تجربه، احساسات و افکار دیگران، و سپس ارزیابی خوب خود در موردشخصی تجربه، شناسایی احساسات و افکار 

اي را احساس تجربهچسعی کند با تجزیه و تحلیل بگوید که شود تادر مرحله بعد، دانشجو تشویق می. باشدمیتجربهمورد آن 
در نهایت، .توانست به بهبود نتیجه بیانجامدمیکه انجام چه چیز دیگري در آن موقعیتبرایش خوب و یا بد بوده و تعیین کند

به بحث در مورد تجارب ثبت شده .شودبا وضعیت مشابه طراحی میحین رویاروییین در آینده در براي تمریک طرح عملی
در مورد تفاوتیمهايکند تا دیدگاهبا معلم به دانشجویان کمک میو چهها در گروهچههاي خاطرات روزانه،  بازتابصورت
در آینده کمک یادآوريتا براي شودشده و ثبتاطرات اضافهاي از چنین بحث باید در دفتر خخلاصه. ارائه دهندشان تجربه

.کند

ارزیابی دانشجویان

آزمونپسو پیش آزمون
سوالات مورد استفاده در همان . شوندمحسوب میایجاد دانش نظري پایه براي دانشجویان جهتمفیدي وسیلهها زمونآپیش
-پرسشبخواهد کهمعلم نیز ممکن است .مدل استفاده شوندپایاندانش در آزمون براي ارزیابی باید دوباره در پسآزمونپیش

هاي دیگري براي یادگیري، گزینه-لازم به ذکر است که در طول فرایند تدریس .اضافه کندآزمون هاي اضافی را به پس



مپسیاکلاياداره١۶

.قرارگیرنداستفادهمورد بایده شده توسط هر دانشجو طی ادامه دورحاصل تعیین پیشرفت به ویژه ،)پایین را ببینید(ارزیابی 
.هاي تکنیکی گنجانده شده استهاي قبل و بعد از آزمون در هر یک از مدلهایی از سوالنمونه

ارزیابی صلاحیت بالینی
دربرگیرندهکه یجلساتدر سراسر.دهدرا تشکیل میهاي تکنیکی ارزیابی دانشجو در مدلاصلیارزیابی صلاحیت بالینی جزء 

راهنماهاییهابخشاین. وجود داردارزیابی صلاحیتی تحت عنوان هایهاست، بخشهاي بالینی در مدلمهارتآموزش 
تا حد ممکن .کنندفراهم میآموزش مهارت بالینی خاصبه دنبالبالینی دانشجویان، صلاحیتارزیابی جهتبراي معلمان 

نباشد، زیرا ممکن است امکان پذیربا این حال، این ممکن است همیشه . را در بالین مشاهده نمایدهامهارتاجرايمعلم باید 
باید تلاش در این شرایط، معلمان . ها در زمان مناسب در دسترس نباشندبا شرایط خاص موجود در مدلکنندگانمراجعههمیشه 

مربوطه هايمهارتسپس در مورد و دادهتمرین ی برايتا به دانشجویان فرصتکنندفراهمسازي شده را هاي شبیهکنند موقعیت
.باشندهاي بالینی نیز ممکن است در ارزیابی صلاحیت بالینی دانشجویان درگیرمحیطکارکنان آموزش دیده در .شوندارزیابی 
هاي دیگر براي ارزیابیگزینه
یادگیري يهاانشجویی، بازي، سمینارهاي دهاي خصوصیتدریسبراي ارزیابی در طول کار گروهی، از جمله يهاي دیگرگزینه

براي معلم جهت نظارت برهاي حیاتی راها، فرصتاین فعالیت.دبازدید جامعه در دسترس خواهند بودر طولپرسش و آزمون و 
.دکنارائه میرا ها مدلدر در زمینه دستیابی به اهداف یادگیري از جلسات خاص پیشرفت دانشجویان

یري هاي پیگریزي فعالیتبرنامه
به دست قتی که دانشجویان وچیزي استتجربه .باشدعملکرد مامایی جامع، بر تجربه و همچنین به دانش و مهارت متکی می

این دقیقاً زمانی .دنندر عمل پیاده کمربوطه،هاي کاري محلهاي خود در این مدل را موقع برگشتن به که آموختهآوردخواهند
که احتمالاًقرار خواهند گرفت زمانی که ماماها در شرایطی .کنندپیاده میدر عمل ود را ها دانش و مهارت خنآاست که 

راه جستجويها بخواهند به منظور به عنوان مثال، ممکن است مسائل و مشکلاتی باشد که آن.شودسوالاتی براي آنها ایجاد 
ویژه براي ماماها و پرستارماماهایی قابل هاین ب.بپردازندبحث تر به با تجربهکارانبالینو سوپروایزرهاحل و بهبود عملکرد با 

بنابراین .دارندراهامدلموجود درهاي در برخی از مهارتمرتمساجراست که در پایان دوره آموزشی، هنوز نیاز به تجارب بالینی 
گذاشتن تجربیات، اشتراكطریق بهاز کردن دانشجویان توانمند، شاید شش ماه پس از پایان دوره، براي جلسه پیگیريیک 

دیگر نیز جلسات پیگیري.مهم باشدبالین، بررسی پیشرفت، و بحث در مورد مشکلات مربوط به هاگزارش در مورد موفقیت
.ممکن است، شاید پس از یک سال، و حتی دوباره پس از دو سال مناسب باشد
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مدلخلاصه
)تقریبی(نیچارچوب زمایادگیري-تدریسهاي روشجلسه

یک و نیم ساعت، بحثکار گروهی،سخنرانی تعدیل یافتهشناخت اکلامپسی.1

سخنرانی تعدیل یافتهعوامل قابل اجتناب.2
کار گروهی

بازخورد، بحث

نیم ساعت
ساعت1
و نیم ساعت1

سخنرانی تعدیل یافتهشناسایی مشکل.3
آموزش بالینی
بحثبازخورد،کار گروهی، 

ساعتنیم 
هاي کوچک دانشجویانبراي گروهساعت1
ساعت2

ساعت2سخنرانی تعدیل یافته، بحثي اکلامپسیهادار.4

سخنرانی تعدیل یافتههاي بالینییادگیري مهارت.5
آموزش بالینی، بحث

ساعت2
هاي کوچک دانشجویان براي گروهساعت1

براي هر مهارت
کار گروهی، بازخوردمطالعات موردي، بحث، مطالعات موردي.6

آموزش اختیاري
ساعت3
هاي کوچک دانشجویانبراي گروهساعت1
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سخن آغازین

.ه جلسات را یادآوري کنیدئارايبخواهید نحوه، شما ممکن است 1قبل از شروع جلسه 

اي پیشنهادي براي هها شامل روشداده و بعضی وقتجلسه را گام به گام توضیح هدایتنحوه: درسمبراي هاآموزش
.ارزیابی است

.دهدمیعملی ارائه روش تئوري و2را براي هر یآموزشمحتواي ی ازجزئیات: ماده تکمیلی براي مدرس

-دستورالعمل):  "براي کارگروهیآموزش"یا "جویاندانشبرايآموزش"تحت عنوان (هایی براي دانشجویانآموزش
.کندفراهم میگروهیهاي فردي وهایی براي فعالیت

:نکات مهم دیگري که باید قبل از شروع جلسه در نظر گرفته شود

 توسط مدرس تغییر پیدا در صورت نیازتواندمیدر مدل در شروع هر جلسه درسی شده در طرح داده نشانچارچوب زمانی
تر فعالیت ممکن است کوتاههر اي راز بزمان مورد نی،هاي دانشجویان و نیازهاي یادگیري آناندانش و تواناییبسته به. کند

هفته زمان 2روز الی 10شود که این مدل براي تدریس به  تخمین زده می. شداز زمان مشخص شده در طرح بایا بلندتر 
.نیاز دارد

 ر آماده و د،خواهید براي دانشجویان استفاده کنیدهایی که شما میجلسه مطمئن شوید که همه یادداشت/مدلدر شروع
.هستکلاس دسترس 

 در پایان مدل ضمیمهقبل از شروع اولین جلسه در این مدل باید به اید،کردهرا آماده آزمونو پسآزمونپیششما اگر
.مراجعه کنید

هاي درسی باشد ولی به این معنا  نیست که به جاي کتابهاي تکنیکی دیگر میبه یاد داشته باشید که این مدل مانند مدل
پیشرفت شما در این جلسه و بقیه جهت رجوع حینیکتابچنین یک حداقل بودندردسترس ،بنابراین. باشدیدیگر م

.جلسات ممکن است مفید باشد

Aims -هدف اختصاصی جلسه

-Objectivesدر پایان هرجلسه دانشجو قادر به انجام چه کاري است.

جلسهطرح رئوس مطالب براي-طرح درسی 

هاي درسیها و کتابهاي کار، پازلهاي دانشجویان و برگهدستورالعمل- منابع
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اکلامپسیشناخت  1
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1جلسه 
اکلامپسیشناخت 

سههدف این جل

دانشجویان به شناخت اکلامپسی و خطرات همراه با آن، اهمیت تشخیص و درمان زودرس به منظور توانمندسازي
هانجات زندگی

اهداف درسی

:در پایان جلسه اول، دانشجویان قادر خواهند بود

 اکلامپسی و اکلامپسی را تعریف نمایندحاملگی، پرهتوسطفشارخون، فشارخون القاء شده.

اکلامپسی قریب الوقوع را توصیف نمایندعلائم.

مراحل حملات اکلامپتیک را توصیف نمایند .

علل خطرناك بودن یک حمله اکلامپتیک را براي مادر و جنین توضیح دهند.

را تشریح نماید که ممکن است در زنان سنین باروري رخ دهدسایر علل تشنجات.

طرح درسی

سخنرانی تعدیل شده

کار گروهی

بحث

ساعت 5/1: زمان کلی
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مقدمه
این . مطرح نماییدهاي مادري در کشورهاي درحال توسعه است، از تمامی مرگ% 12سی مسئول را با توضیح اینکه اکلامپمدل

مهم است که بسیار . پسی بیشتر از سایر کشورهاسترقم مقدار متوسط است، به علت اینکه در بعضی کشورها میزان بروز اکلام
هاي اکلامپسی قریب الوقوع و ضرورت درخواست کمک نشانهاکلاپسی را کشف نمایند، ماماها قادر باشند که شروع زودرس پره

اکلامپسی و اقدامات اورژانسی و مناسب را در مورد پرههداآموزش دها هاي آنبه زنان و خانوادهها را فوري در صورت بروز نشانه
.شدید و اکلامپسی انجام دهند تا خطر مرگ مادري را کاهش دهند

تعاریف

هیپرتانسیون
:اختلالات هیپرتانسیو حاملگی عبارتند از. شودمتر جیوه یا بالاتر اطلاق میمیلی90هیپرتانسیون به فشارخون دیاستولیک 

 پس از زایمان رخ اولساعت48حاملگی، در طی لیبر یا در عرض 20حاملگی که بعد از هفته القاشده توسطهیپرتانسیون
.دهدمی

 حاملگی موجود باشد20هفته هیپرتانسیون مزمن که قبل از.

فشارخون دیاستولیک . فشارخون دیاستولیک در مقایسه با فشارخون سیستولیک شاخص قابل اعتمادتري براي هیپرتانسیون است
نقطه . کندفشار خون سیستولیک در اثر حالات هیجانی زن زیاد تغییر نمیيکند و به اندازهمقاومت محیطی را سنجش می

اگر کاف فشارسنج حداقل در سه چهارم دور بازو بسته نشود، . اي شریانی همان فشار خون دیاستولیک استناپدید شدن صد
30در صورتی که قطر بازوي فوقانی بیش از . شودمیفشار خون دیاستولیک به طور کاذب بیش از اندازه واقعی نشان داده

گیري متر جیوه یا بیشتر در دو بار اندازهمیلی90فشار خون دیاستولیک اگر . استفاده شودستیمتر باشد، یک کاف بزرگتر بایسانتی
لازم باشد که فاصله ممکن است در بعضی مواقع . شودساعت یا بیشتر باشد، تشخیص هیپرتانسیون داده می4متوالی به فاصله 

که فشارخون زایمان یا در موارديقبل از شود، براي مثال در یک کلینیک ساعت کاهش داده4ها به کمتر از گیرياندازه
.متر جیوه یا بیشتر استمیلی110دیاستولیک خیلی بالا مثلاً 

پروتئینوري 

علل دیگر . دهداکلامپسی تغییر میتر پرهخیص را از هیپرتانسیون القا شده توسط حاملگی به عارضه جديشپروتئینوري توجود 
ادرار براي مثال با ترشحات واژینال، خون یا مایع نمونهونت مجاري ادراري، بیماري کلیه، آلودگی وجود پروتئین در ادرار شامل عف

اکلامپسی در نظر اما هر زن با هیپرتانسیون و پروتئینوري باید به عنوان پره. خونی شدید و نارسایی قلبی استآمنیوتیک، کم
. درمان شودبر آن اساس و هگرفته شد
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نمونه ادرار براي آزمایش . باید از نظر وجود پروتئین بررسی شودادرار پرتانسیون در حاملگی یافت شود، همیشه که هیدر صورتی
ممکن است از . باشد تا از آلودگی به وسیله ترشحات واژن اجتناب شوداز وسط جریان ادرار و به شکل تمیز گرفته شدهستیبای

.نفی به مثبت در حاملگی یک علامت هشدار است که نباید نادیده گرفته شودهاي نواري استفاده شود و یک تغییر از متست

:اگر تست نواري در دسترس نباشد، ادرار باید به شرح زیر آزمایش شود

ار جوشیده شده کدر راد. نمونه تمیز گرفته شده از وسط جریان ادرار را در یک لوله آزمایش تمیز تا نقطه جوش حرارت دهید
.شودمی

اگر ادرار همچنان کدر ماند، پروتئین در ادرار . به نمونه اضافه کنیدشدن بعد از جوشیده % 2ا دو قطره از اسید استیک یک ی
اگر اسید استیک در دسترس نباشد، نیمه بالایی ادرار . ، هیچ پروتئینی در ادرار نیستشدکه ادرار شفاف موجود است، اما در صورتی

رسوب ضخیم در ته لوله آزمایش وجود . د و بعد فرصت دهید تا ادرار از جوشیدن متوقف شودآزمایش بجوشانیي را در لوله
. دهدپروتئین را نشان می

هیپرتانسیون القا شده توسط حاملگی 

مطابق حیات يهیپرتانسیون خفیف به یک عارضه تهدید کنندهوضعیتهیپرتانسیون القا شده توسط حاملگی ممکن است از یک 
:فت کندزیر پیشر

هیپرتانسیون بدون پروتئینوري یا ادم
پره اکلامپسی خفیف
اکلامپسی شدیدپره
اکلامپسی

ماهیت . این بیماري تهدید کننده حیات استلذا. کنندعارضه احساس بیماري نمیافزایش شدتاکلامپسی تا پرهمبتلا بهزنان 
و پیش از تولداین تشخیص زودرس از طریق پایش منظم است، بنابرآنیکی از علل خطرناك بودن بیماري بی سروصداي 

-گاهی اوقات پره. اکلامپسی خفیف براي تشخیص زودرس و درمان اکلامپسی شدید ضروري استپیگیري دقیق زنان با پره
یشرفت اکلامپسی شدید و اکلامپسی پبه سمت پرههیچ هشداريیا بدون هشدار واکلامپسی خفیف به طور ناگهانی و با کمترین

. شود و براي مادر و جنین بسیار خطرناك استاکلامپسی فولمینات نامیده میپره،وضعیتاین . کندمی
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الوقوعاکلامپسی و علائم اکلامپسی قریبطبقه بندي پره

اکلامپسی شدیدپرهاکلامپسی خفیفپرههایافته

متر جیوه در میلی90-110افزایش تا فشار خون دیاستولیک
ساعت 1-4زیت مجزا به فاصله دو وی

حاملگی20بعد از هفته 

متر جیوه یا بیشتر میلی110افزایش تا 
حاملگی20بعد از هفته 

یا بیشتر3+ 2+ودتا حدپروتئینوري

:اکلامپسی شدید مطابق جدول زیر استعلائم دیگر پره

.دممکن است موجود باشوجود نداردسردرد

.ممکن است موجود باشدوجود ندارداختلال بینایی

درد قسمت فوقانی شکم 

)گاستریکناحیه اپی(

.ممکن است موجود باشدوجود ندارد

400کمتر از (اولیگوري 
24لیتر ادرار در میلی

)ساعت

400ده ادرار به کمتر از کاهش برونبدون اولیگوري
ساعت24میلی لیتر در 

.ممکن است موجود باشدجود نداردوهیپررفلکسی

.ممکن است موجود باشدوجود نداردریويادم 

اکلامپسی شدید را نشان دهد، درمان فوري نیاز است تا از پیشرفت آن به سمت هاي پرهاگر زنی هر کدام از علائم و نشانه
.)را ببینید4ه جلس(مشابه اکلامپسی است شدید اکلامپسیمدیریت پره. شودجلوگیرياکلامپسی 
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اکلامپسی 

ممکن است در حملات. دار شده استسی عارضهپاکلامش توسط پرهادر زنی است که حاملگیتشنجحملاتشروع اکلامپسی 
در زن مبتلا به اکلامپسی . ساعت اول دوران پس از زایمان رخ دهد48، در طی لیبر یا در طول 20طی حاملگی بعد از هفته 

.ناتال بالاستمرگ و میر پريهمچنین میزان . لایی از مرگ مادري وجود داردمیزان بروز با

اکلامپسی مقدم پرههمچنین . اکلامپسی و اکلامپسی بخشی از اختلال یکسان هستند و اکلامپسی شکل شدید بیماري استپره
اکلامپسی شدید دارد و در برخی زنان پرهدر تمامی موارد پیشرفت منظم از بیماري خفیف به شدید وجود ناما ،بر اکلامپسی است

. شودپسی بسیار ناگهانی ایجاد میمیا اکلا

سایر زنان ممکن است فشارخون بالا و . دهدرخ میگاهی اوقات تشنج بدون وجود هیپرتانسیون و فقط با وجود پروتئینوري 
.داشته باشندحملاتزمان وقوع را داکلامپسی شدید رپروتئینوري را داشته باشند، اما فقط یک یا دو علامت پره

اکلامپتیکحملهمراحل یک 

مشابه کهاکلامپتیک داشته باشندحملهها نباید مشکلی در درك مراحل یک تیک آشنا باشند، آنپاکلامحملاتاگر دانشجویان با 

.با یک حمله صرع است

مرحله پیش درآمد. 1

:ی آنکشد که در طثانیه طول می10-20این مرحله 

شودچرخد یا خیره میها میچشم.
شوددست و صورت منقبض میعضلات.

مرحله تونیک.2

:کشد که در طی آنثانیه طول می30این مرحله 

شونددچار اسپاسم شدید میعضلات.
شوندها سفت میشود و بازوها و ساقها گره زده میمشت.
 شود، در نتیجه تنفس متوقف شده و رنگ دچار اسپاسم می) کنداز شکم جدا میسینه را يکه قفسهايعضله(دیافراگم

.شودپوست آبی یا سیانوزه می
گیردپشت حالت قوس می
شوندمیقفلها دندان.
شوندها برآمده میچشم.



مپسیاکلاياداره٢۵

مرحله کلونیک. 3

:شودمشخص میموارد ذیل با و هدیکشدقیقه طول 1-2این مرحله 

انبساط شدید عضلاتانقباض و
 دهان شده و خطر استنشاق وجود داردایجاد کف درافزایش بزاق که منجر به.
تنفس صدادار و عمیق
 و متورم) خونپر(صورت محتقن.

مرحله کما. 4

زودگذر سیانوز . کشدمیزن عمیقاً غیرهوشیار است و اغلب صدادار نفس. ها طول بکشدیا ساعتهایقهممکن است دقمرحله این 
.حملات بیشتر ممکن است رخ دهد. کن است هنوز هم محتقن و متورم باشدماما صورت م،است

.زن ممکن است بعد از یک یا دو تشنج بمیرد

دهدچگونه اکلامپسی مادر و جنین را تحت تأثیر قرار می

داده و منجر به ایجاد نارسایی ارگان شده و هاي بدن را تحت تأثیر قرار گانرها اکثر اتوضیح دهید که اسپاسم گسترده شریان
از نیمی از کلاس بخواهید که . با هم کار کننددونفرهاز دانشجویان بخواهید که . اندازدزندگی مادر و جنین را به مخاطره می

.اثرات اکلامپسی را بر مادر و نیمی دیگر اثرات آن ر ا بر روي جنین فهرست نمایند

اثرات بر روي مادر

:ها شاملاین
 آسفیکسی، آسپیراسیون مواد استفراغی، ادم ریوي، برونکوپنومونی(مشکلات تنفسی(
 نارسایی قلبی(مشکلات قلبی(
 خونریزي، ترومبوز، ادم(اثرات بر روي مغز(
 نارسایی حاد کلیوي(عوارض کلیوي(
روز کبدکن(اري کبدي مبی(
 سندرمHELLP)کاهش تعداد پلاکتهاي کبدي،همولیز، افزایش آنزیم(
 نارسایی انعقادي/ لخته(کواگولوپاتی(
 کوري موقت به علت ادم شبکیه(اختلالات بینایی(
 هاشکستگی(صدمات در طی تشنج(
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علل اصلی مرگ مادر در اکلامپسی خونریزي داخل مغزي، عوارض ریوي، نارسایی کلیه، نارسایی کبد و نارسایی بیش از یک 
.است) لیهک+ کبد + قلب (ارگان 

اثرات بر روي جنین

:شود بهمادري همراه است که منجر می-پره اکلامپسی با کاهش در جریان خون جفتی

هیپوکسی
 عقب ماندگی رشد داخل رحمی)IUGR(
زایی در موارد شدیدمرده

:تواند باعث ایجادهیپوکسی شدید و طول کشیده ممکن است منجر به آسیب مغزي شده و می

شودانی سمنی ذهنی یا جناتوا.

.از دانشجویان بخواهید هر سوالی دارند بپرسند
.مطالب جلسه را خلاصه نمائید
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اجتنابقابلعوامل  2
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2جلسه 
اجتنابقابلعوامل 

هدف این جلسه

اکلامپسی نقش دارند و درك اینکه اکثر این ناشی ازدانشجویان به شناخت عواملی که در مرگ مادر توانمندسازي
.ها قابل پیشگیري هستندمرگ

درسیاهداف

:، دانشجویان قادر خواهند بود که2در پایان جلسه 

ر، مرگ مستقیم مامایی و مرگ غیرمستقیم مامایی را تعریف نماینداجتناب، عوامل خطعوامل قابل.

اجتناب را تعیین نمایندها عوامل قابلعوامل خطر براي اکلامپسی را فهرست نمایند و در بین آن.

تعیین شده اتخاذ اجتنابهایی بحث نمایند که بایستی به منظور  پیشگیري از مرگ ناشی از عوامل قابلدر مورد گام
.گردد

برنامه

)نیم ساعت(سخنرانی تعدیل شده 

)ساعت1(کار گروهی 

)یک و نیم ساعت(بازخورد، بحث 

منابع

براي دانشجویانهادستورالعمل

کاربرگ
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مقدمه
اي براي هاي حرفهرا در یکی دیگر از مدلغیرمستقیم مامایی اجتناب، مرگ مستقیم مامایی و مرگ قابلاگر قبلاً تعاریف عوامل 
.اید، شما باید این تعاریف را مرور کنید و سپس بقیه جلسه را ادامه دهیددانشجویان مطرح کرده

تعاریف

.اندرا درك کردهمطمئن شوید که دانشجویان تعاریف زیر

اجتنابعوامل قابل
.  کنندم معیارهاي پذیرفته شده مراقبتی باعث مرگ مادر شده و یا به آن کمک میعواملی هستند که در اثر عدم انجا

خطرعوامل 
.شوند که یک عارضه با احتمال بیشتر اتفاق بیفتد یا بیشتر خطرناك شودعواملی هستند که باعث می

:را درك کنندمطالب زیرمهم است که دانشجویان

که قبلاً در انتخاب زنان "رویکرد خطر"بندي خطر یا سیستم طبقه. ض استفاده شوندبینی عوارنباید براي پیش"عوامل خطر"
"پرخطر"دهد که اکثر زنانی که در گروه به این علت که شواهد نشان می،شد مفید نیستبراي درمان تخصصی استفاده می

شوند، بندي میطبقه"کم خطر"که به عنوان که اکثر زنانکنند، در حالیرا تجربه نمیايشوند، عملاً عارضهبندي میطبقه
. بنابراین تمامی زنان باردار باید در معرض خطر ایجاد عوارض درنظر گرفته شوند. کنندعوارض را تجربه می

ی   مایمرگ مستقیم ما
ها، درمان انگاريسهلدر اثر مداخلات، ) حاملگی، لیبر و دوره نفاس(به مرگ مادر ناشی از مشکلات مامائی در دوران بارداري 

.شوداي از حوادث ناشی از هر یک از عوامل فوق اطلاق مینادرست و یا زنجیره
مرگ غیرمستقیم مامایی 

آیند و مستقیماً از علل مادري هائی که در اثر بارداري بوجود میهاي موجود از قبل و یا در اثر بیماريبه مرگ مادر در اثر بیماري
.شودشوند اطلاق میتغییرات فیزیولوژیک بارداري تشدید پیدا کرده یا بدتر مینیست، اما در اثر 

ها واقعاً قابل اجتناب نید کنید که آیها بحث کنید، تأاز دانشجویان بخواهید مثالی در مورد عوامل قابل اجتناب زده و در مورد آن
:بعنوان مثال. هستند
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او مسافت طولانی . دارده قبل از زایمانادرمانگدر هفتگی 24در بارداري خودیتخانمی فشارخون افزایش یافته در اولین ویز
توان از طی این میدوران بارداريبا انجام ویزیت در منزل براي ارائه مراقبت . طی کرده استدرمانگاهرا به براي رسیدن به 

همچنین امکان تمایزتري داشته باشد و زودبارداريممکن است بدین طریق او مراقبت . مسافت طولانی اجتناب نمود
.داشتوجود خواهدفشارخون القاشده توسط حاملگی ازهیپرتانسیون اولیه

.هاي دیگر را بپرسیداز دانشجویان مثال

.تنها به علل مرگ توجه شود، بلکه عوامل خطر نیز مدنظر قرار گیردبه منظور پیشگیري از مرگ مادر ضروري است که نه

اکلامپسی ممکن است از آن اجتناب نمودمناسب پرهي، اما با تشخیص زودرس و ادارهتواند علت مرگ باشدمیپسیاکلام .
اکلامپسی هنوز به طور کامل شناخته نشده است، بنابراین پیشگیري از شروع بیماري امکان نداردعلت پره.

احتمال تشخیص و درمان زودرس دوران بارداريمنظم و زودتر اقبت ها و جامعه درباره بیماري و اهمیت مرآموزش زنان، خانواده
. اکلامپسی بررسی شونداز نظر پرهبارداريتمامی زنان بایستی در هر ویزیت . دهدبیماري را افزایش می

کار گروهی
ها توضیح دهید که آن. بدهیدوجود دارد راکارگروهی که در آخر این جلسه دستورالعملهایی تقسیم کنید و دانشجویان را به گروه

.در مواجهه با مثال ارائه شده چه کاري باید انجام دهند

بازخورد

از چک لیست آماده شده بعنوان . بعد از کار گروهی با اجازه دادن به هر گروه براي گزارش جزئیات، بازخورد را تسهیل کنید
.عواملی که باید ذکر شوند استفاده کنیدبراي اراهنم

که باعث افزایش خطر مرگ ناشی از اکلامپسی می شود، مرتبط با خدمات بهداشتیدانشجویان را به جامعه و عوامل خطر توجه
. جلب کنید

=TBA(ماماهاي سنتی هاي آنها،زنان باردار، خانواده. با دانشجویان در مورد نقش ماما در آموزش جامعه بحث کنید

Traditional Birth Attendant(شامل پایش دوران بارداريران جامعه مجبورند که درباره اهمیت مراقبت و رهب
. اکلامپسی شدید و اکلامپسی آموزش ببینندخطر پرهعلائم يفشارخون و تست ادرار و درباره

.را نیز در پیشگیري از مرگ ناشی از اکلامپسی بیان کنیدانتقال بیماربهداشتی و تاهمیت دسترسی به تسهیلا
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-که بیدر صورتی.بحث کنیدو نفوذ درمانگران سنتی در جامعه تشنجات و سایر عوارض حاملگیاعتقادات سنتی درباره درباره

به کارکنان مراقبت بهداشتی وجود داشته باشد، خانواده بیمار اکلامپتیک احتمالاً ترجیح دهند که با یک درمانگر نسبتاعتمادي
.اندازدانم را به تسهیلات بهداشتی مناسب براي درمان اکلامپسی به تأخیر میسنتی تماس بگیرند و این کار ارجاع خ

-وجود دارد، درصورتیتسهیلات بهداشتی درخانم مبتلا به اکلامپسی امکان مرگبه دانشجویان کمک کنید تا درك نمایند که 
. باشدنباشد و داروهاي اساسی نیز در دسترس ناکلامپسی در آن تسهیلات يکارکنان بهداشتی کارآمد و آموزش دیده در ادارهکه

آوري لیستی از برگزاري جلساتی براي جمعتواند شاملاین راهکارها می، بحث کنیددر مورد راهکارهاي بهبود مراقبت مادري
اي اساسی ها و کارهفهرستی از مهارتیا تجهیزات و داروهاي مورد نیاز براي پیشگیري یا درمان اکلامپسی یا سایر عوارض و 

.، باشدها براي کارکنان بهداشتی لازم استکه کسب آن

.نمائیدخلاصهرا در جلسه شده مطالب گفتهو از دانشجویان بخواهید که اگر سوالی دارند، بپرسند

لیست براي اکلامپسیچک

که باید در طی بحث اشاره شود، بعد از گرفتن بازخورد از کار گروهی، از چک لیست زیر به عنوان یک راهنما براي عوامل خطري
.استفاده نمائید

:تر است درشایعاکلامپسی خطر رواز ایناکلامپسی و پره

 سال35نوجوانان و زنان بالاي بویژه (اولین حاملگی(
زنان چاق
زنان مبتلا به هیپرتانسیون اساسی یا کلیوي
حاملگی چندقلوئی
زنان با
دیابت-
فرمدیهیداتیمول-
هیدرآمنیوسپلی-
جنینیهیدروپس -

.ن است خطر مرگ ناشی از اکلامپسی را بیشتر کندکعوامل خطر زیر مم

عوامل خطر اجتماعی

:این عوامل شامل

دوران بارداريو اکلامپسی و اهمیت مراقبت منظم و زودتر اکلامپسی شدید هاي پرهنبود آگاهی در زمینه نشانه
مشکلات حمل و نقل
تر استنوجوان در بین فقرا شایعدر سنینبه علت اینکه حاملگی(اقتصادي پایین -یوضعیت اجتماع(
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مشقت مالی و ناتوانی براي پرداخت هزینه حمل و نقل و مراقبت پزشکی
به کارکنان مراقبت بهداشتینسبت اعتمادي جامعه بی

عوامل خطر سرویس سلامت

:این عوامل شامل

دوران بارداريار در طی مراقبت قصور در پایش فشارخون و ادر
دوران و اهمیت مراقبت منظم اکلامپسی شدید هاي خطرناك پرهنشانهيهاي آنان دربارهقصور در مشاوره با زنان و خانواده

بارداري
اکلامپسی شدید یا اکلامپسیها و علائم پرهتأخیر در ارجاع زنان با نشانه
اکلامپسی و اکلامپسیپرهيرهانی صریح براي ادهاي بالیپروتکل/ نبود راهکار مدیریتی
 توسط کارکناناکلامپسی شدید یا اکلامپسی آموزش مناسب و کافی براي درمان زنان با پرهعدم دریافت
نبود تجهیزات و داروهاي مناسب براي درمان اکلامپسی

کار گروهیدستورالعمل 

)یددستورالعمل را قبل از شروع کار بخوانلطفاً تمامی (

.را تعریف کنیداکلامپسی.1
بیشتر کنند یا آن را ها عواملی هستند که احتمال وقوع اکلامپسی را بیشتر میاین(را فهرست نمائیداکلامپسیعوامل خطر .2

. )کنندخطرناك می
. اجتناب هستند را علامت بزنیدعوامل خطري که قابل.3
.بیان نمائید،یا خطر را کاهش دهداجتناب پیشگیري شود اقداماتی را که باید انجام بگیرد تا از عوامل قابل.4

.گزارش کار ذیل استفاده کنید و به همان شیوه آن را به کار ببریداز برگه. شده استارائهدر زیر یک مثال
.تان فرصت داریددر گروهیک ساعتشما 

.یک رهبر گروه و یک فردي که گزارش دهد را تعیین کنید
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:مثال

ها براي اجتناب از وقوعگاماجتناب؟قابلخطر عوامل

قصور در پایش فشارخون و ادرار در طی 

حاملگی

و ادرار را در بارداريویزیت هر فشار خون را در بلی

90اولین ویزیت و در صورت فشارخون سیستولیک 
متر جیوه یا بیشتر چک کنید؛ اهمیت مراقبت میلی

تر، عه، زنان مسنرا با رهبران جامدوران بارداري

.  ها و در مدارس مطرح کنیدخانواده
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کاربرگ

پیشگیري از اکلامپسی

ها براي اجتناب از وقوعگاماجتناب؟قابلعوامل خطر 
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شناسایی مشکل 3
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3جلسه 
شناسایی مشکل

اهداف این جلسه

مدیریت مناسبيمیت شناخت و تعریف مشکل اکلامپسی به منظور ارائهدانشجویان به درك اهتوانمندسازي.

دانشجویان به کسب هنر تشخیص و تشخیص افتراقی در رابطه با اکلامپسیتوانمندسازي .

اهداف درسی

:، دانشجویان قادر خواهند بود که3در پایان جلسه 

را لیست نماینددرمان موثريهاي ارائهگام.

اکلامپسی را تشخیص دهنداکلامپسی وپره.

هاي بالینی خانم مبتلا به اکلامپسی را توصیف نمایندویژگی.

هاي بالینی خانم مبتلا به سایر عوارضی که باید از اکلامپسی تمایز داده شود را توصیف نمایندویژگی.

گیردنشان دهند که چگونه یک تشخیص و تشخیص افتراقی در رابطه با اکلامپسی انجام می.

برنامه

)نیم ساعت(سخنرانی تعدیل یافته 

)هاي کوچک از دانشجویانیک ساعت در گروه(آموزش بالینی 

)ساعت2(کار گروهی، بازخورد، بحث 

منابع

چرا زن دچار حمله تشنجی شد؟: پازل یادگیري

.راهنمایی براي ماماها و دکترها: ي عوارض در حاملگی و زایماناداره

). WHO/RHR/00.7(2003جهانی، ژنو، سازمان بهداشت 
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مقدمه
.موثر وجود دارددرمانيگام جهت ارائه6شرح دهید که 

:شش گام عبارتند ازاین 

شناسائی مشکل .1
درمانتصمیم گیري در مورد کمک به .2
درمانانتخاب بهترین .3
ها و تعیین اولویتدرماني ارائه.4
ارزیابی نتایج .5
.ت شامل ارجاع باشدبیشتر در صورت لزوم که این مورد ممکن اسهايدرمانارائه .6

لازمه شناسائی مشکل، دادن تشخیص دقیق است که به نوبه خود اغلب شامل مطرح کردن . است1این جلسه در مورد گام 
ها وضعیت که ممکن است سبب ایجاد علائم و نشانه2گیري از بین دو یا بیشتر از یعنی تصمیم(باشد هاي افتراقی میتشخیص
). شده باشد

.کمک کننده باشد"کار تشخیصی"فکر کردن در مورد تشخیص بعنوان نوعی ممکن است 
.ي اقدام تشکیل دهندگیري در مورد نحوهدانشجویان باید بحث گروهی کوچکی براي تصمیم

:تواند شامل موارد زیر باشدسوالات مناسب براي پرسیدن می
اشتباه شود؟تواند منجر به یک تصمیمیک تشخیص چگونه می
 تشخیص چه نتایجی دارد؟یک

:ها باید مطرح کننده این موارد باشند، که براي یک تشخیصپاسخ
ها را جستجو کنندراه حل.
به دقت مشاهده کنند.
 استفاده کند) بعنوان مثال بینائی، شنوائی، بویائی و لامسه(از تمام حواس .
سوال بپرسند.
ها را در نظر بگیرندتمام موقعیت.

.هاي تشخیصی برقرار کنیدبین این موارد و بحث در مورد مهارتارتباطی را
.گیرند خیلی مهم استبه دانشجویان یادآوري کنید که به روش تشخیصی فوق باید مشکلات را حل کنند و تصمیمی که می

:دانشجویان باید از تمام حواس و توان خود در جهت
دیدن
شنیدن
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لمس کردن
مشکل چیست؟: ن سوال کهدرست فکر کردن و پرسیدن ای
 کنندتوجهتمام اطلاعات موجودبه.

دانشجویان باید یاد . گیردتمام جوانب آن را در نظر میآید، بلکه بر اساس یک نشانه بدست نمیگیري یک تشخیص از نتیجه
.بگیرند که به همین طریق عمل کنند

اکلامپسی و اکلامپسیتشخیص پره

:ن است ضروري باشد کهکه بالینی دانشجویان متفاوت باشد، ممبمکن است بر اساس تجرمدت زمان این بخش از جلسه م
مرور و به روز شودفراپایهکارکنان ها با مهارت.
تجربه آموزش داده شودهاي جدید به دانشجویان بیمهارت.

:تمامی دانشجویان باید قادر باشند که
خون را به طور صحیح بگیرند و ثبت نمایندشارف.
ادرار را از نظر پروتئین تست نمایند.
.ک تقسیم کنیدچهاي کودانشجویان را به گروه. 1
.ها را به بخش بیاورید یا از فرصت ویزیت در منزل یا کلینیک استفاده کنیدنآ. 2
/ د از کسب اجازه از مامابع). دهتازه زایمان کر/ در مراحل اولیه لیبر/ قبل از زایمان(یک بیمار براي هر دانشجو انتخاب کنید . 3

، دانشجویان باید شرح حال ثبت شده در پرونده بیمار )در صورت مناسب بودن(پرستار مسئول مراقبت، خود زن و خویشاوندان او 
و سپس معاینه نمودن جزئیات شرح حال او در پرونده صحبت نمایند و شرایط کنونی وي را بپرسند روزبهرا بخوانند، با زن براي 

.ینی کامل انجام دهندبال

اکلامپسیتشخیص پره

:علائم شامل. تشخیص دهنداکلامپسی را در طی معاینه بالینی دانشجویان باید قادر باشند که علائم پره
فشار خون افزایش یافته
پروتئینوري

متر جیوه یا میلی90ک فشار خون دیاستولی(دانند که چه سطحی از فشار خون غیرطبیعی است ئن شوید که دانشجویان میممط
تري نسبت به فشارخون ها همچنین باید بدانند که براي تشخیص هیپرتانسیون، فشار خون دیاستولیک معیار صحیحآن). بیشتر

دهنده متر جیوه نشانمیلی90-110فشارخون دیاستولیک بین . گیرد، استتأثیر حالات عاطفی خانم قرار میسیستولیک که تحت
همچنین . اکلامپسی شدید استهمتر جیوه یا بیشتر باشد، پرمیلی110فشارخون اگرکه ی خفیف است، در حالیاکلامپسپره
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سپس نمونه را از نظر .دانشجویان باید در هنگام معاینه به زنان نحوه گرفتن یک نمونه ادرار تمیز و از وسط ادرار را آموزش بدهند
. کنندآزمایشپروتئین 

پسی شدید     اکلامتشخیص پره

هاي او را معاینه کنند و هرگونه علائم و نشانه. هاي او به دقت گوش دهنددانشجویان باید سوالاتی را از مادر بپرسند و به جواب
.تشخیص دهنداکلامپسی شدید را پره

درمان فوري براي رفع خطر . سازدیک یا چند تا از این علائم باید ماما را نسبت به احتمال وقوع یک حمله اکلامپسی هوشیار 
.حمله ضرورت خواهد داشت

اگر آزمایشات خونی از نظر عملکرد کلیه و عوارض انعقادي انجام شده است، دانشجویان باید گزارشات آزمایشگاهی را چک 
و ري بیماوخامتاین وضعیت . استHELLPهاي کبدي و کاهش تعداد پلاکت نشانگر سندرم همولیز، افزایش آنزیم. نمایند

.دهدنشان میهاي بدن بر روي بسیاري از سیستمرا اثرات مضر آن 

زنان ،هاي مختلفاگر گروه. ها را با هم بحث کنید، یافتهندهایشان را در بالین بیمار نشان دادبعد از اینکه دانشجویان مهارت
.اند خوب است که نتایج مقایسه شودرا در همان زمان معاینه کردهختلفیم

لات براي بحثسوا

ها در معرض خطر هستند؟کدام یک از زنان معاینه شده در معرض خطر اکلامپسی هستند؟ چرا آن

افتراقیهايتشخیص

درمان اکلامپسی بایستی صورت ،تشنجحملههفته یا بیشتر و مبتلا به فشارخون و داشتن یک20در هر خانمی با سن حاملگی 
تعدادي از . گیرد مگر اینکه خلاف آن ثابت شوددرمان اکلامپسی صورت می، باز هماشته باشداگر فشارخون وجود ندحتی . بگیرد

.عوارض دیگر نیز وجود دارد که منجر به تشنجات می شود که بعداً در این جلسه توضیح داده شده است
. آشنا خواهندبودمدلستفاده شده در آن ها با پازل یادگیري ااداره سپسیس نفاسی را مطالعه کرده باشند، آنمدل اگر دانشجویان 

فرصتی امراین. شودباشد، بهتر است بقیه جلسه به روز دیگر موکول اینجا براي دانشجویان جدیداگر بیشتر مطالب این جلسه تا
. شودپذیرفتههاي جدید را فراهم خواهد ساخت که بسیاري از واقعیت

. یا مقدم بر پازل یادگیري باشد یا به دنبال آن صورت بگیردمدرس، ممکن است نظرآموزش بالینی بر اساس 

موثر درمانيرا به منظور ارائهتشنجیانند که چگونه علل مختلف حملاتدمهم است که به دانشجویان کمک شود تا ب
یاد ،داردتشنجیکه بیمار تحت درمانشان حملهها باید هنر تشخیص و تشخیص افتراقی را براي زمانیآن. تشخیص دهند

.بگیرند
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: پازل یادگیري
"داردتشنجی چرا او حمله "

هدف از این تمرین این است که به دانشجویان کمک شود تا عوارض دیگر را که ممکن است حملات تشنج ایجاد کنند بشناسند 
الینی سایر عوارض را توصیف دانشجویان یاد خواهند گرفت که تصویر ب.د آنها را از اکلامپسی تمایز دهندنو شاید مجبور باش

- حال ممکن است به آنها توجه شده و ثبت شود را مطرح نمایند و آزمایشات و بررسیجزئیاتی که در هنگام گرفتن شرح. نمایند

.ن است براي تأیید تشخیص استفاده شوند را لیست نمایندکهایی که مم

. باشدتواند مفید تفکر در مورد تشخیص بر حسب ایجاد یک تصویر می

.شودکه چه چیزي باعث بروز حملات میدمشکل باید از دانشجویان بپرسیشناساییبراي 

تصویر بالینی

در دادن تشخیص کمک ها به آنکارکه این ها تمرین کنیدرا با آناطلاعات روي هم ریختن ،به منظور کمک به دانشجویان
.هایی کار کنندروي پازلی تقسیم کنید تا بریهابه گروهاها رآن. خواهد کرد

:تصاویر دیگر عبارتند از. اکلامپسی است) الف(تصویر بالینی . به اضافه دو تصویر دیگر بدهید) الف(به هر گروه تصویر بالینی 

صرع) ب(
مالاریاي مغزي) ج(
مننژیت) د(
کزاز) ه(
)سمیسپتی(سپسیس نفاسی ) و(

. و بعد سه مجموعه با هم دیگر درآمیخته شودهایی برش داده شودبه تکهدر امتداد خطوط نشان داده شدهسه پازل باید 
.دانشجویان تشخیص را قبل از اینکه روي پازل کار کنند، نخواهند دانست

.را آماده کنیدکار گروهی دانشجویانبر اساس دستورالعمل

از این . ها براي هر تصویر بالینی استبررسیحال، آزمایشات و که شامل شرحاستلیست همچنین در آخر جلسه ارائه شدهچک
.ها در هنگام گرفتن بازخورد براي هدایت بحث استفاده کنیدلیستچک

کنار همدیگر براي کشف تشخیص در طی کار گروهی، چک کنید که دانشجویان قادر هستند که به طور صحیح تصاویر را 
.گذارندب

بازخورد

:دهندکار خود را ارائههید که گزارشبعد از کار گروهی، از هر گروه بخوا



مپسیاکلاياداره۴١

اندکه تشخیص دادههایی راوضعیت.
به دست آورندبررسیتحتارضهعاز رود که در گرفتن شرح حال حقایقی که انتظار می.
کندمیهایی که به تأیید تشخیص عارضه تحت مطالعه کمک بررسی/ ایشاتمآز.

در صورت ضرورت، .ها آموزش دهیدتا در مورد این وضعیتصتی را فراهم کنیدفرکه مناسب باشدو در صورتیدر طی بازخورد
از یک پزشک یا .شوند، آموزش بالینی را در بخش طبی ترتیب دهیدکه بیماران با هر کدام از این عوارض پذیرش میهنگامی

.پرستار با تجربه بخواهید که مطالعات موردي را ارائه نماید

تمرین کلاسی

:دانشجویان استفاده کنیددركبررسین کلاسی زیر براي از تمری
نوشته شده باشد، »وتاالف «به هر گروه از دانشجویان یک قسمت از مقاله را با نام یکی از عوارض بالینی که روي آن.1

.ها بوده و فقط یکی از آن موارد استمطمئن شوید که اکلامپسی نیز جزو آن.بدهید
.شان را ارائه دهندبرگهها و علائم یک زن با عارضه مشخص شده در ه شرح حال، نشانهاز هر گروه بخواهید ک.2

براي نمایشممکن است از اهچارت یا از پروژکتور اورهد استفاده کنند، اما آنسیاه، فیلیپدانشجویان را تشویق کنید که از تخته
.استفاده کنندوضعیتارائه تصویر بالینی 

کامل نمایشو یا ارائه شودقایعتمامی واست که ظر تمنکلاسها تشخیص را بیان نمایند، قبل از اینکه آنکه تأکید کنید. 3
.شود

. بپرسید که آیا سوالی دارندهاي اصلی را خلاصه کنید و از آنها ، یافتهمعرفی نمودندخود را بیمارکه هر گروه هنگامی. 4

. نی واضح نیست، طیفی از آزمایشات براي تشخیص افتراقی باید استفاده شودتأکید کنید که در زمانیکه تصویر بالی. 5

در پایان از دانشجویان بخواهید که سوالات خود را بپرسند، این بخش از جلسه را خلاصه کنید و بالاخره کل جلسه را با اتصال 
.تئوري به عمل خلاصه نمائید



مپسیاکلاياداره۴٢

هاي کار گروهیآموزش

تصویر بالینی

هر تکه به که نقاط سیاه در طوريها را بر روي میز بگذارید، بآن. هاي کوچک از کارت داده شده استبه شما تکه.1
.سمت بالا قرار بگیرد

ها و علائمی که بر روي هر کارت نوشته شده که شما بتوانید به آسانی نشانهطوريها را از همدیگر جدا کنید، بکارت.2
.است را بخوانید

هر. ها سه تصویر بالینی کامل را تشکیل خواهند دادها با همدیگر و به طور صحیح جور شدند، آنکه کارتهنگامی.3
ها و علائم بالینی که ممکن است به وسیله خانم مبتلا به نشانه. زن در مرکز استیکتصویر بالینی، تصویري از 

. حمله تشنجی تجربه شود در اطراف تصویر نوشته شده است

ه ها و علائم یک عارضه خاصی ککنید بهتر با همدیگر جور هستند، تا نشانههایی را انتخاب کنید که فکر میکارت.4
.همراه باشد را توصیف نمایدتشنجیممکن است با یک حمله

ترین ها و علائم را بخوانید و تصمیم بگیرید که محتملید، دوباره نشانهتصویر بالینی را کامل کرده شما سهکهنگامی.5
.تشخیص براي زن در هر تصویر کدام است

»ویا ه، د، ج، ب«علامت زده و شما دو تاي دیگر راالفشخصی . هر تصویر بالینی بنویسیددر زیرتشخیص خود را .6
با چرخش دقیق تکه به تکه تصویر چک کنید و تشخیص نوشته شده در طرف دیگر را را تشخیص خود . را دارید
.هاي درست به طور صحیح کنار هم قرار داده شوندشود که تمامی کارتتشخیص فقط هنگامی دیده می. بخوانید

:سه تصویر بالینی بحث کنید و بنویسیددر مورد هر کدام از.7

.حقایق خاص هر تصویر را که ممکن است در هنگام گرفتن شرح حال از خانم به دست آورید-

.هایی که به تأیید تشخیص کمک بکند را انجام دهیدهرجا که مناسب باشد، آزمایشات یا بررسی-
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لیستچک

کلامپسیا. الف

تاریخچه

:تر است دراکلامپسی و به تبع آن خطر اکلامپسی شایعپره

 سال35بویژه نوجوانان و زنان بالاي (حاملگی نخست(
زنان با هیپرتانسیون اساسی یا کلیوي
حاملگی چندقلویی
مبتلا بهزنان:
دیابت-
مول هیداتیفرم-
پلی هیدرآمنیوس-
هیدروپس جنینی-

هاعلائم و نشانه

اتتشنج
حاملگی20متر جیوه یا بیشتر بعد از هفته میلی90خون دیاستولیک فشار
 و بالاتر2+پروتئینوري

:موارد زیر باشدشامل ممکن است همچنین 
کما
اکلامپسی شدیدها و علائم پرهسایر نشانه
هیپررفلکسی-
)هاي معموله مسکنلافزایش فراوانی، عدم تسکین به وسی(سردرد -
تاري دید-
)ساعت24لیتر در میلی400ادرار کمتر از (گوري اولی-
)گاستر یا درد ربع فوقانی راستدرد اپی(درد قسمت فوقانی شکم -
ادم ریوي-



مپسیاکلاياداره۴۴

براي تأیید تشخیصها بررسی/آزمایشات

ت براي آزمایشات دیگر ممکن اس. ادرار حاوي پروتئین خواهد بود. یابدفشارخون معمولاً در بیماران اکلامپسی افزایش می
براي مثال یک نمونه ادرار تمیز که از وسط ادرار گرفته شده باشد، نه . انجام بگیردمختلف هايوضعیتکنارگذاشتنیا تشخیص 

عفونت به آزمایشگاه هم ارسال بررسیجهتتواند براي کشت بلکه همچنین می،تنها ممکن است از نظر پروتئین آزمایش شود
.شود

عملکرد کلیوي و کبدي و نقایص انعقادي را در خانم مبتلا به اختلال اشد، آزمایشات خون ممکن است که در دسترس بدر جائی
:عبارتند از،گیردتواند انجام آزمایشات خون که می. اکلامپسی نشان دهد

فیلم خون براي کنار گذاشتن مالاریا

 دهنده آسیب کبدي استیافت و نشانکه در اکلامپسی افزایش خواهد آن هاي و آنزیمکبدي آزمایشات عملکرد.

اکلامپسی پایین است/ شمارش پلاکت که اغلب در پره اکلامپسی.

 بیمارکنار تختتست تشکیل لخته (مطالعات انعقادي براي تشخیص نقص انعقادي(

یابد و زایش میکه در اکلامپسی اف) نین و اسیداوریکهاي پلاسما، اوره خون، کراتیالکترولیت(عملکرد کلیوي آزمایشات
.هاي سرم ممکن است کاهش یابدنین و پروتئیننس کراتیاکلیر. دهنده آسیب کلیوي استنشان

.دهدنقص انعقادي زن را در معرض خطر بالاي خونریزي پس از زایمان قرار می
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لیستچک

صرع. ب

تاریخچه

) به عنوان مثال عارضه دیگر(ی ثانویه به پاتولوژي خاص در بزرگسالصرعشروع . قبل از حاملگی وجود داردصرعخچه اي از تاری
.کن است بدتر یا بهتر شود، یا تحت تأثیر حاملگی قرار نگیردمعارضه م. است

زن ممکن است تحت مراقبت پزشکی باشد یا نباشد یا ممکن است با . هستندتوصیف شده احتمالاً گراندمال تشنجی حملات 
.نشودداروهاي ضد نشنج درمان شود یا 

تواند توصیف زن اغلب احساس خود را قبل از حمله می. اشکال متفاوت در اشخاص مختلف دارد،الوقوعقریبهشدار یک حمله 
.کند

.نسبت به کودکی شدت کمتري داردی سالگبزردوراندر صرعیحملات گاهی اوقات 

.روانی بعد از چند سال وجود داشته باشدوخامتدر موارد شدید، ممکن است 

ها و علائمنشانه

تشنجات
تاریخچه قبلی تشنج
فشار خون نرمال

براي تأیید تشخیصها بررسی/ آزمایشات

.رد شوندستیبایتشنجیعلل دیگر حملات

مورد غیرطبیعی ،، اما در غیراینصورت آزمایشاتوجود داشته باشددر ادرار تشنجممکن است پروتئنیوري موقت بعد از یک حمله
.دندهنشان نمی

.اوره خون طبیعی است

.ست قند خون پایین باشداممکن 

.را نشان دهدخاصهاي تواند ناهنجاريانجام بگیرد که این می) الکتروآنسفالوگرام(EEGپذیر است یک که امکاندر جائی

.تواند ناشی از تومور باشداسکن مغزي ممکن است علت حملات را روشن سازد، براي مثال حمله می

.به تسهیلات سلامت سطح بالا ممکن است براي تأیید تشخیص و درمان ضروري باشدارجاع
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لیستچک
مالاریاي مغزي. ج

تاریخچه
. که مالاریا در آنجا آندمیک استکند، معمولاً به عنوان ناحیه مالاریاخیز شناخته شده است، جائیاي که زن در آن زندگی میناحیه

.در مواردي که مالاریاي مغزي آندمیک است، وجود داشته باشدموارد مشابه دیگر ممکن است 
زن معمولاً پروفیلاکسی ضدمالاریا دریافت نکرده است، او ممکن است داروهایی را دریافت کند که بر علیه مالاریاي مغزي که به 

.طور خاص کشنده است، غیر موثر باشد

.داردلودگی و تشنج وجود آ، سردرد، استفراغ، خوابلرزاي از تب بالا، تاریخچه
.مغزي اغلب سریعاً کشنده استيمالاریا. استخونی و کما زن حامله با مالاریاي شدید بویژه مستعد هیپوگلیسمی، ادم ریوي، کم

.شان شایع است، آشنا باشندغزي و نوع مالاریایی که در ناحیههاي مالاریاي مدانشجویان بایستی با علائم و نشانه

کند، سردرد یا تشنجات داشته باشد و مالاریا کنار گذاشته نشود، لازم است که خانم که در ناحیه مالاریاخیز زندگی میاگر خانمی 
.هم از نظر مالاریا و هم اکلامپسی درمان شود

ها و علائمنشانه
تب
لرز/ احساس سرما
سردرد
مفاصل/درد عضلات
کما
خونیکم

:همچنین ممکن است
تشنجات
داشته باشدوجودزردي

براي تأیید تشخیصها بررسی/ آزمایشات
:خون را بفرستید براي

 خونی همراه با مالاریابراي تشخیص کم(تخمین هموگلوبین(
یابدافزایش میهادر عفونت(هاي سفید خون شمارش گلبول(
انگل مالاریا

.اهند بوددار خوهاي قرمز در گردش انگلگلبولدرصد 5بیش از ي مغزيمالاریادر 
مهم

ساده بایستی بدون اینکه منتظر نتایج برداروي تببا داروهاي ضدمالاریاي مناسب و درمان،که مالاریا مورد شک استهنگامی
.فوراً شروع شود،آزمایشگاهی باشیم
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لیستچک

مننژیت. د

تاریخچه

بعد از تشنجات وجود داشته باشد، اما هیپرتانسیون کما ممکن است. همراه شودتشنجی تواند با حملات مییکوکمومننژیت پنو
اگرچه در مننژیت سلی، شروع مننژیت تدریجی . موارد مننژیت، شروع حمله ناگهانی استبسیاري از در . یک ویژگی شایع نیست

.است
خانواده یا جامعه وجود سایر اعضاي در اي از بیماري بنابراین ممکن است تاریخچه. دهدها رخ میمننژیت مننگوکوك در اپیدمی

.داشته باشد

از عفونت اي رد ممکن است تاریخچهادر این مو. ندستهها لوکوکی اغلب ثانویه به سایر عفونتیاسترپتوکوکی و استافهايمننژیت
.یا سینوزیت وجود داشته باشد) ماستوئیدهاب زائده تالاوتیت میانی، (گوش 

ها و علائمنشانه
تب
سردرد
گردنسفتی
رس از نورت

:و همچنین
تشنجات
گیجی
حالیآلودگی و بیخواب
وجود داشته باشدکما.

براي تأیید تشخیصها بررسی/ آزمایشات

پزشک . کنوئید متمایز شودااز خونریزي ساب آرستی، اگرچه بایکندمشخص میها و علائم بالینی معمولاً تشخیص را نشانه
:دهدمیتأیید کند که نشان ) LP(ا پانکچر کمري بن است تشخیص را کمم

نخاعی -افزایش فشار مایع مغزي)CSF(وجود دارد.
 اما در مننژیت ویروسی شفاف است،کدر به نظر می رسدمننژیتسی کوکمایع در اشکال.
یابدسلول افزایش میتعدادو شدهارگانیسم مسبب معمولاً در بررسی باکتریولوژي شناخته.
یابدقند و کلریدها کاهش میویافته پروتئین افزایش .
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به دانشجویان تأکید کنید که بسیار مهم است که قادر . افتداتفاق میدو علامت وجود دارد که به طور اختصاصی در مورد مننژیت 
آزمایشات را به خاطر تا اینکه اسامیمناسب ارجاع دهند درمانباشند که مننژیت را تشخیص دهند و زن را به پزشک براي 

. اشته باشندد

Brudzinskiعلامت گردن 

قفسه سینه باشد، تماس با که چانه در به طوري) کنندهعاینهمبراي مثال به وسیله (شود که گردن به طور غیرفعال خم میهنگامی
.کندیش را خم میپاهابیمار به طور خودبخود ساق

Kernig’sعلامت 

جهتتلاشو هدشکه ممکن است بر روي شکم خم گیرد، ران تا جائیار میقربه پشتخوابیدهکه بیمار در وضعیت هنگامی
تلاش مقاومت در برابر شود، اما در مننژیت میراستدر حالت طبیعی ساق به آسانی . گیردصورت میزانومفصل راست کردن 

تیجه مننژها کشیده شده و چون هاي عصبی ساکرال شده و در ناین حرکت منجر به کشش ریشه.وجود داردبراي باز کردن زانو 
.داشتخواهدمننژها ملتهب هستند، درد وجود 
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لیستچک

کزاز. ه

تاریخچه

به هاي کثیف هاي غیرایمن یا زایمانهاي آلوده، بویژه در طی سقطکلستریدیدم تتانی ممکن است از طریق وسایل یا دست
.وارد شودداخل حفره رحم 

آخرین بین دریافتفاصله هفته 4و حداقل دریافت کرده باشد هفته 4د کزاز را به فاصله حداقل اگر خانمی دو دوز از توکسوئی
زنانی که یک سري . شود، از نظر کزاز مصون در نظر گرفته میباشدوجود داشته) زایمان یا سقط(واکسن و ختم حاملگی دوز 

.شودتزریق ها دوز یادآور ، باید به آناندسال قبل از حاملگی دریافت کرده10بیش از ) تزریق5(واکسن 

ها و علائمنشانه

 جویدناشکال در باز کردن دهان و (تریسموس(
:ممکن استهمچنین 

 تنهاسپاسم صورت، گردن و
پشت قوسی
 شبیه تختهشکم
وجود داشته باشدخودبخوديشدیدهاي اسپاسم

براي تأیید تشخیصها بررسی/ آزمایشات

کشت بافت عفونی



مپسیاکلاياداره۵٠

لیستچک
)سمیسپتی(سپسیس نفاسی . و

تاریخچه
:شایع عبارتند ازعوامل خطر

استانداردهاي بهداشتی ضعیف
تکنیک ضدعفونی ضعیف
هاي زیاد کانال زایمان دستکاري
 هاي هایی از بافت جفت یا پردهبه خاطر احتباس طولانی مدت جنین مرده، احتباس تکه(وجود بافت مرده در کانال زایمان

)متوقف شدهجنینی، ریزش بافت مرده از دیواره واژن متعاقب زایمان
عملکردهاي سنتی همچنین باید بررسی شود(وسایل آلوده به کانال زایمان ووارد نمودن دست(
تغذیه از قبل موجودکم خونی و سوء
لیبر طول کشیده
هاي جنینیپارگی طولانی مدت پرده
معاینه واژینال مکرر
ابزاريهاي ین و سایر زایمانرزایمان سزا
 و واژن ترمیم نشدهي رحمدهانهپارگی
بیماري منتقل شونده از طریق جنسی از قبل موجود
خونریزي پس از زایمان
عدم ایمونیزاسیون یا ایمونیزیاسیون ناکافی با توکسوئید کزاز
دیابت

ها و علائمنشانه
 گراد یا بیشتردرجه سانتی38تب، درجه حرارت
عمومیرز و کسالت ل
درد قسمت تحتانی شکم
 حساسرحم
رحمعدم جمع شدگی
 متعفن با بوي چرکی لوشیاي

:ممکن استهمچنین 
خونریزي واژینال روشن
وجود داشته باشدشوك

براي تأیید تشخیصها بررسی/ آزمایشات
کشت از وسط جریان ادرار
سواب زخم، براي مثال پرینه یا شکم
 لرز یا مدرکی از عفونت شدیدوجود صورت کشت خون، در
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مهم
-سپتی). را ببینید5جلسه(کنیدشروع،دظر نتایج آزمایشگاهی هستیتکه من، در حالیبدون تأخیررا هاي وسیع الطیف بیوتیکآنتی

.ایجاد شده و میزان مرگ و میر بالایی داشته باشدبه سرعتتواند سمی می
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؟چرا او دچار تشنج شده است

تصویر بالینی) الف(

 اما بدون - شدهمشخصمراحل حمله به خوبی
ممکن است سردرد، اختلالات بینایی، درد اپی گاستر هشدار مشخصی که بیمار با آن آشنا باشد 

.داشته باشد

 میلی متر 90فشارخون دیاستولیک
تشنجحاملگی20جیوه یا بیشتر بعد از هفته 

و بالاتر2+پروتئینوري  نباشدهوشیار ممکن است

 لیتر میلی400ممکن است کمتر از
ساعت داشته باشد24ادرار در 

ممکن است ادم ریوي داشته باشد
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سی
لامپ

اک
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تشنج فشار خون طبیعی

تصویر بالینی) ب(

 اغلب به همراه گریه
شودمیبیهوش 

 ممکن است قبل از تشنج
علامت خطر مشخص باشد

؟چرا او دچار تشنج شده است
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رع
ص
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تصویر بالینی)ج(

خونی وجود ممکن است کم
داشته باشد

تب
 لرز/ احساس سرما
سردرد

 ممکن است تشنج وجود
داشته باشد

مفصلی/درد عضلانی

ممکن است زردي وجود
داشته باشد

کما

 ممکن است برونده ادراري
لیتر در میلی400کمتر از 
ساعت باشد24

 ممکن است ادم ریه وجود
داشته باشد

؟ا او دچار تشنج شده استچر
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اي
لاری

ما
زي

مغ
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تصویر بالینی )د(

تب
سردرد

سفتی گردن

ترس از نور ممکن است تشنج
وجود داشته باشد

یا /ممکن است خواب آلودگی و
گیجی وجود داشته باشد

 ممکن است در
ما باشدک

؟چرا او دچار تشنج شده است
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یت
ننژ

م
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تصویر بالینی)ه(

اسپاسم صورت و گردن

اسپاسم تنهپشت قوسی شکل

؟چرا او دچار تشنج شده است

شکم شبیه تخته هاي خودبخودي بسیار شدیداسپاسم

 ی در باز کردن دهان و جویدنسخت(تریسموس(
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زاز
ک
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تصویر بالینی) و(

اينیزه"درجه حرارت : تب" ،c°5/40-5/39
تب و لرز ممکن است تنها علامت باشد: در ابتدا

ضربه در دقیقه یا بیشتر120(ض سریع نب(

زردي ممکن است گسترش یابد
 درد شکم ممکن است وجود

داشته باشد

قلب و ریهدرگیري:
پریکاردیت-
آندوکاردیت-
پلورزي-
پنومونی-

زن بسیار بیمارگونه است
هذیان هاي شدید مفاصل ممکن در عفونت

است دردناك و حساس شوند

ما و  تشنج  ممکن است اتفاق بیافتدک

؟چرا او دچار تشنج شده است
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تی
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می
س
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اکلامپسیياداره 4
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4جلسه 
اکلامپسیياداره

اهداف این جلسه

 مورد نیاز در موارد اکلامپسیدرماندرك توانمندسازي دانشجویان جهت
ارجاع زن به نحو مناسبدرمانجهت آغاز توانمندسازي دانشجویان ،

اهداف درسی
:خواهند بوددانشجویان قادر4در پایان جلسه 

 اکلامپسی را شرح دهنددرماناصول.
اکلامپسی خفیف را شرح دهندي فشارخون ناشی از بارداري و پرهنحوه اداره.
شامل استفاده از داروهاي ضد تشنج و ضد فشارخون را شرح دهنداکلامپسی شدید و اکلامپسیي پرهنحوه اداره.
ناشی از اکلامپسی در دوران پس از زایمان ایجاد شود را بیان کرده و نحوه مشکلاتی را که ممکن است در زنان دچار تشنج

.ي آن را شرح دهنداداره
ي اکلامپسی را شرح دهندت در ادارههاي عملی قابل اجرا جهت پیشگیري از عفونروش.

طرح درسی
.سخنرانی تعدیل یافته

.بحث
).ساعت2(زمان کلی 

منابع

.پزشکانراهنما براي ماماها و : ري و زایماندر باردامدیریت عوارض
).WHO/RHR/00.7(2003ژنو، سازمان بهداشت جهانی، 
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مقدمه
.)3جلسه (دآوري کنیدموثر را یاادارهيبه دانشجویان شش مرحله

هاي بیشتر ، حفظ حیات و پیشگیري از آسیبدرمانهدف . بردزن از اکلامپسی رنج می. انددر این جلسه مشکلات شناسایی شده
.ضروري استدرمانبراي رسیدن به این هدف، انتخاب بهترین . است

.کندتمرکز می6تا 4هاي این جلسه بر گام

درماناصول 

:باشدلامپسی شامل موارد زیر میاصول درمان اک
 سرعت
 مهارت
مقدمات

سرعت
، سرعت )همانند سایر علل تشنج(شودمیزمانی که زن دچار تشنج ناشی از اکلامپسی که دانشجویان بایستی بوضوح درك کنند 

.مردزن زنده خواهد ماند و یا خواهدکهاینیعنی؛دهدعمل ضروري بوده و نتیجه را تحت تأثیر قرار می

.بردباز آسیب مغزي دائمی رنج ممکن استبه دانشجویان یادآوري کنید زمانی که مغز دچار کمبود اکسیژن شود، زن

:از دانشجویان بپرسید
،ها بایستی بخاطر داشته باشند آن(کمبود اکسیژن را تحمل کند؟ تواندچه مدت میقبل از اینکه مغز دچار آسیب کامل شود

اکسیژن را به این خوبی خونی باشد، کمبودبایستی بدانند که اگر زن دچار کمها همچنین آن. دقیقه است4ط که این مدت فق
)تحمل نخواهد کرد

قرار دارند؟) هیپوکسی(خونی شدیدتر، در معرض خطر بیشتر آسیب ناشی از کمبود اکسیژن چرا زنان دچار کم

:ها بایستی بدانند کهآن
کنند؟را به تمام نقاط بدن منتقل میهاي قرمز خون گلبول
خونی تعداد کمتري گلبول قرمز جهت حمل اکسیژن وجود دارددر کم.

مهارت
هاي بالینی زندگی و سلامتی زن بستگی به مهارت.هاي بالینی جلسه بعدي باشدط با مهارتدر ارتبااین جلسه بایستی کاملاً

.ماماها دارد
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مقدمات
:باشداکلامپسی شامل موارد زیر میناشی ازتشنجيکه مقدمات براي ماما در ادارهبه دانشجویان بگویید 

درخواست کمک پزشکی
ماندن در کنار زن و حفاظت از او در مقابل آسیب
اصلاح وضعیت زن به پهلوي چپ براي کاهش خطر آسپیره کردن ترشحات، استفراغ و خون
دادن اکسیژنیا / به محض امکان، تمیز  کردن راه هوایی و

:بلافاصله بعد از تشنج
دادن داروهاي اورژانسی در دسترس جهت کنترل تشنج و هیپرتانسیون
برقراري راه وریدي)IVI(

گیري فشار خون، نبض، تنفس، سطح هوشیارياندازه
ده ادراري و آزمایش از نظر پروتئینوريگذاشتن سوند ادراري براي ارزیابی برون

به منظور انجام مواردي که . ند و بدین معناست که بایستی ابتدا و یا قبل از هر چیز دیگري انجام شوندها مقدمات هستاین
.شود، داده شودبیشترین اهمیت را دارند، اغلب لازم است تغییراتی در دستورات چیزهایی که بطور روتین انجام می

توانند دیرتر انجام هاي مامایی میترد روتین مربوط به مراقبدهید که رسوم مربوط به پذیرش و بیشتر موابه دانشجویان شرح 
. تأخیر به معناي مرگ استبخاطر داشته باشید که. تواند بمیرداتلاف وقت در این زمان به این معناست که زن می. گیرند

سایر پروسیجرهاي روتین که چه چیزي بایستی جهت حفظ حیات در اولویت قرار گرفته و دانشجویان باید لزوم شناسایی این
.دیرتر انجام گیرند را بدانند

ها را قبل از جلسه آن. تان در مورد اداره اکلامپسی وجود دارد را در دست داشته باشیداي که در بخشهر پروتکل یا دستور آماده
.روزرسانی شودو ببینید که آیا ضرورت دارد که آن بهبا مسئول پزشکی بخش بررسی کنید

.فت اطلاعات از دانشجویان در این جلسه قبل از اینکه در جلسه بعدي به بالین بروند، لازم استدریا

اکلامپسی خفیففشار خون ناشی از بارداري و پرهياداره

مخصوصاً در ،هاي روتین قبل از زایماناکلامپسی، مراقبتعلایم زودهنگام فشارخون ناشی از بارداري و پرهشناساییبه منظور
.سه ماهه سوم بارداري ضروري است

90که فشارخون دیاستولیک وي بیشتر از در صورتیگیري شده ودر هر مراقبت قبل از زایمان، فشارخون زن بایستی اندازه
تین هاي روزنان باردار بایستی جهت مراجعه براي دریافت مراقبت. متر جیوه باشد، ادرار او از نظر وجود پروتئین بررسی شودمیلی
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اگر فشار خون زن افزایش یابد، بایستی به دقت در . مشخص گرددها قبل از زایمان تشویق گردند تا مقادیر پایه فشارخون آن
که امکان درمان اکلامپسی اگر پروتئینوري ایجاد گردید، بایستی وي در تسهیلات بهداشتی . تر بررسی شودفواصل زمانی کوتاه

.ش گرددپذیر، در آن وجود داشته باشد

فشارخون ناشی از بارداري
شده و ادارهزن معمولاً بصورت سرپایی . متر جیوه بوده و پروتئینوري وجود نداردمیلی110تا 90فشارخون دیاستولیک بین 

. شودبصورت هفتگی در منزل و یا درمانگاه محلی پیگیري می

:اصول اداره بیماران سرپایی در هر ویزیت

بصورت ) رشد، حرکات، تعداد ضربان قلب(و وضعیت جنین ) جهت بررسی پروتئینوري(ار خون، ادرار گیري فشاندازه
هفتگی

در صورت داشتن سردرد شدید در زن، بررسی از نظر اختلالات بینایی یا درد شکم
در خصوص هااکلامپسی شدید و اطمینان از آگاهی یافتن آنپرهاش در مورد علایم خطرمشاوره با زن و خانواده

.هاي پزشکی فوري در صورت ایجاد هر علامتیاهمیت دریافت مراقبت

و به زن بایستی اجازه داده بوده فته و سایر مشکلات وجود نداشته باشند، وضعیت پایدار کاهش یابه مقادیر نرمالاگر فشار خون
.سپري کندشود که مراحل حاملگی و زایمان را بطور طبیعی 

علایم (باشد پروتئینوري ایجاد گردد، یا علایمی از محدودیت رشد جنین وجود داشته/ ر فشارخون افزایش یابد و یابا این وجود، اگ
زیروارد م(اکلامپسی اقدام کنید ، مطابق درمان پره)قلب جنینغیر طبیعی ضربان (یا به مخاطره افتادن جنین ) رشد ضعیف جنین

.)را ببینید

اکلامپسی خفیفپره

. در ادرار وجود دارد2+متر جیوه است و پروتئینوري بالاي میلی110تا 90فشار خون دیاستولیک بین ،اکلامپسی خفیفدر پره
.نماییدزن را به بیمارستان ارجاع 

:هفته حاملگی است37اگر سن حاملگی کمتر از 

:ا پیگیري کنیداگر علایم بدون تغییر ماند و یا طبیعی شد، هر دو هفته بصورت سرپایی بیمار ر

رشد، حرکات، تعداد ضربان قلب(ها و وضعیت جنین ، رفلکس)جهت بررسی پروتئینوري(گیري فشار خون، ادرار اندازه(
اکلامپسی شدید یا اکلامپسیاش در مورد علایم خطر پرهمشاوره با زن و خانواده
هاي استراحت بیشترتشویق به دوره
مدرکی وجود ندارد که نشان دهد محدودیت مصرف نمک مفید است(تشویق زن به خوردن غذاهاي معمولی(
ضد تشنج، ضد فشار خون، آرامبخش یا مسکن ندهیددیورتیک ،.

:اکلامپسی مقدور نبود، زن را در یک بیمارستان پذیرش کنیداگر بصورت سرپایی، اداره پره
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 در نظر گرفتن یک رژیم غذایی معمولی
رشد، حرکات، تعداد ضربان قلب(ها و وضعیت جنین ، رفلکس)جهت بررسی پروتئینوري(ر گیري فشار خون، ادرااندازه(
ضد فشار خون، آرامبخش یا مسکن ندهیدداروهاي ضد تشنج ،.
 کنند که فرد دچار ادم اکلامپسی اندیکاسیون استفاده پیدا میها مضر هستند و فقط زمانی در پرهآن(دیورتیک تجویز نکنید

).یی احتقانی قلبی شودریه یا نارسا

:او را به خانه بفرستیداگر فشارخون دیاستولیک به مقادیر طبیعی کاهش یافت و وضعیت زن پایدار بود، 

اکلامپسی شدید و اکلامپسی باشدبه او توصیه کنید که استراحت کرده و مراقب علایم خطر پره.
 را ) رشد، حرکت، ضربان قلب(و وضعیت جنین ) نوريینظر پروتئاز(بار فشار خون وي را اندازه گرفته، ادرار هر هفته دو

.اکلامپسی شدید را بررسی کنیدهاي پرهارزیابی کرده و علایم و نشانه
اگر فشار خون دیاستولیک مجدداً افزایش یافت، زن را دوباره پذیرش کنید.

اقدامات را ادامه داده و رشد جنین را با بررسی ارتفاع ، او را در بیمارستان نگاه داشته و همانبدون تغییر مانداگر علایم زن 
.فوندوس رحم از سمفیزپوبیس ارزیابی کنید

 وجود داشت، زایمان زودتر از موعد را در نظر بگیرید؛ در غیر اینصورت بستري وي را علایم محدودیت رشد جنیناگر
.تا زمان ترم ادامه دهید

.)موارد زیر را ببینید(کنید ادارهاکلامپسی شدید ، بصورت پرهفتمقادیر پروتئین ادراري افزایش یااگر 
:هفته بود37اگر سن حاملگی بیشتر از 

.کرده و زایمان را سریع انجام دهیدارزیابی ي رحم را ، دهانهعلایمی به نفع مخاطره جنین بوداگر 

نی را با قلاب آمنیوتیک یا پنس کوخر پاره کرده و هاي جنی، پرده)نرم، نازك، نسبتاً متسع(بود،مطلوبي رحمدهانهاگر
.ها القا کنیدتوسین یا پروستاگلاندینزایمان را با استفاده از اکسی

و یا کردهرسیده ها یا سوند فولی را با استفاده از پروستاگلاندین، آن)ضخیم، سفت و بسته(ي رحم نامطلوب بوددهانهاگر
.یردزایمان توسط برش سزارین صورت گ

اکلامپسی شدید و اکلامپسیاداره پره
).را ببینند1جدول جلسه (به دانشجویان علل عمده مرگ مادري در اکلامپسی را یادآوري کنید 

بیشتر مهم هايدرماناورژانسی، ارزیابی نتایج و در صورت نیاز انجام درمانیبه دانشجویان یادآوري کنید که بعد از اقدامات 
.تواند شامل ارجاع  باشدمیکه زن هنوز در تسهیلات با سطح مراقبتی بالاتر نیست،در صورتیاین مورد. است

یاي مغزي، مننژیت یا رباشند که زن ممکن است از مالاخاطر داشتههي زن دچار اکلامپسی، دانشجویان بایستی بزمان اداره
).را ببینید3جلسه (سمی رنج ببرد سپتی
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آن مشابه موارد دیگر ياداره. اتفاق بیافتدبعد از زایمانساعت اول48ی ممکن است قبل، در حین و یا تشنج ناشی از اکلامپس
ساعت اول بعد از بروز علایم اتفاق بیافتد؛ در اکلامپسی بایستی 24اکلامپسی شدید، زایمان بایستی در عرض در پره. است

.ج اتفاق بیافتدساعت اول بعد از بروز تشن12زایمان زودتر و در عرض 

:مرحله است6اکلامپسی شامل ياداره

.تواند نفس بکشدکه زن میهاي هوایی و ایناطمینان از باز بودن راه.1
کنترل تشنج.2
کنترل فشار خون.3
شامل کنترل تعادل مایعاتپایشهاي عمومی و مراقبت.4
زایمان بچه.5
دقیق براي پیشگیري از تشنج بیشتر و شناسایی مشکلاتپایش.6

بالاست، بجز اینکه به جاي کنترل تشنج، هدف پیشگیري از 2-6اکلامپسی شدید شامل مراحل داره پرها
.بروز تشنج است

.که زن قادر به نفس کشیدن استاطمینان از این.1

:شودمرحله حاصل می4که در 

جابجا کنیدجهت کاهش خطر آسپیره کردن ترشحات، استفراغ و خون، زن را به پهلوي چپ.
که سیانوز تر در صورتیدقیقه، و یا به مدت طولانی5بدهید و آن را بعد از هر تشنج به مدت )اگر در دسترس بود(سیژن اک

.پایدار بود، بدهید
هاي هوایی ساکشن کنیدبعد از تشنج، دهان و گلو را در صورت لزوم براي تمیز کردن راه.
ي هوایی تمیز استهادر کنار زن مانده و اطمینان حاصل کنید که راه.

کنترل تشنج.2

. داروي انتخابی براي پیشگیري و درمان اکلامپسی، سولفات منیزیوم است. شوندها با تجویز داروهاي ضد تشنج کنترل میتشنج
خاطر عبور آزادانه هشود، اما افزایش خطر دپرسیون نوزادي باگر سولفات منیزیوم در دسترس نبود، دیازپام ممکن است داده

دنبال استفاده از یک دوز دیازپام کم است، اما اگر درمان با این دارو ادامه هاحتمال دپرسیون نوزادي ب. یازپام از جفت وجود داردد
. یابد، خطر دپرسیون نوزادي افزایش یافته و تأثیر آن ممکن است چندین روز طول بکشد

سولفات منیزیوم

:دوز اولیه
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جا تزریق سولفات منیزیوم نباید یک. دقیقه، بدهید5بصورت وریدي آهسته در عرض % 20گرم سولفات منیزیوم از محلول4
.گردد

گرم بصورت عضلانی عمیق به 5سولفات منیزیوم را در هر عضله باسن به میزان % 50گرم از محلول 10بلافاصله بعد از آن، 
رعایت تکنیک آسپتیک خوب در هنگام تزریق عضلانی . تزریق کنیددر همان سرنگ % 2سی از محلول لیدوکایین سی1همراه 

.زن ممکن است در طول تزریق احساس گرما بکند، ولی طبیعی است. سولفات منیزیوم ضروري است

.دقیقه بدهید5بصورت وریدي در عرض %) 50محلول (گرم سولفات منیزیوم 2دقیقه اتفاق افتاد، 15اگر تشنج بعد از 

:دوز نگهدارنده

.ساعت در عضله باسن تزریق کنید4در همان سرنگ، هر % 2لیتر لیدوکایین میلی1با %) 50محلول (لفات منیزیوم گرم سو5

.ساعت پس از زایمان و یا بروز آخرین تشنج ادامه دهید24درمان با سولفات منیزیوم را تا 

:مواردي که بایستی قبل از تکرار دوزهاي بعدي سولفات منیزیوم بررسی شوند

عداد تنفست
 تکان خوردن زانو(رفلکس پاتلا(
ده ادراريبرون

:عوارض

:د اگرردگتجویزدوز بعدي سولفات منیزیوم بایستی قطع شود و یا با تأخیر 

در دقیقه باشد16د تنفس کمتر از تعدا
باشدرفلکس پاتلا وجود نداشته
ساعت طول بکشد4ت باشد و بیش از لیتر در ساعمیلی30ده ادراري کمتر از برون

:دوتآنتی

:در موارد ایست تنفسی

 باشد، بصورت وریدي آهسته تا زمانی که تعداد تنفس به مقدار کافی %) 10لیتر از محلول میلی10(گرم 1گلوکونات کلسیم
.بدهید

با استفاده از ماسک و بگ، تجهیزات بیهوشی و انتوباسیون به برقراري تهویه کمک کنید.

:منیزیوممزایاي سولفات
هاي کاهش تعداد تشنجیاتوئین در پیشگیريدر مطالعات بزرگ و چند مرکزي، سولفات منیزیوم نسبت به دیازپام یا فنی

.اکلامپسی بیشتر موثر بوده است
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:معایب سولفات منیزیوم
.تواند سبب دپرسیون و ایست تنفسی شودسولفات منیزیوم می

:دیازپام
.زیوم در دسترس نبود، استفاده کنیدفقط زمانی که سولفات منی

:دوز اولیه
.دقیقه بصورت وریدي آهسته بدهید2گرم از دیازپام را در عرض میلی10

.اگر تشنج مجدداً اتفاق افتاد، دوز اولیه را تکرار کنید
:دوز نگهدارنده

اما تیتر آن . ي به زن بدهیددردبیفظ حبراي ) رینگر لاکتات یا نرمال سالین(سرم سی سی500گرم دیازپام را در میلی40
.شدن باشدیداربایستی طوري باشد که زن قادر به ب

:عوارض

:اگر این حالت اتفاق افتاد. گرم در یک ساعت تجاوز کند، ممکن است اتفاق بیافتدمیلی30دپرسیون مادر زمانی که دوز آن از 

ن به برقراري تهویه کمک کنیدبا استفاده از ماسک و بگ، تجهیزات بیهوشی و انتوباسیو.
 ندهیدساعت 24گرم دیازپام در عرض میلی100بیشتر از.

:تجویز دیازپام از طریق رکتال

.تنها زمانی که تجویز دارو از طریق وریدي مقدور نبود، بصورت رکتالی تزریق نمایید

:دوز اولیه

)رارياستفاده از سوند ادبا یا (سی سی10گرم در یک سرنگ میلی20

.سرسوزن را خارج کنید، سر آن را لغزنده کرده و سرنگ را تا نصف طولش در رکتوم فرو برید

دقیقه به هم بفشارید تا دارو بیرون 10هر دو کفل را به مدت . محتویات سرنگ را تخلیه کرده و سرنگ را آنجا باقی بگذارید
.نریزد

گرم اضافی بسته به جثه زن و پاسخ کلینیکی او به دارو تجویز میلی10دقیقه کنترل نشد، هر ساعت، 10اگر تشنج در عرض 
.جهت کمک به برقراري تهویه آماده باشید. کنید

:مزایاي دیازپام
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.دیازپام نسبت به سولفات منیزیوم به آسانی در دسترس است
:معایب دیازپام

.دماي بدن شودحفظاي و لات تغذیهتواند از جفت عبور کرده و سبب نارسایی تنفسی نوزاد، مشکدیازپام می

*کنترل فشارخون.3

داروهاي ضد فشارخون
هدف نگهداري . متر جیوه یا بیشتر باشدمیلی110بایستی زمانی تجویز شوند که فشارخون دیاستولیک داروهاي ضدفشارخون

.رالازین داروي انتخابی استهید. متر جیوه براي پیشگیري از خونریزي مغزي استمیلی90-100فشارخون دیاستولیک بین 

هیدرالازین
در صورت نیاز آن را . گرم هیدرالازین را بطور آهسته داخل وریدي بدهید تا زمانی که فشارخون پایین آیدمیلی5دقیقه، 5هر 

.گرم هیدرالازین بصورت عضلانی تزریق کنیدمیلی5/12تکرار کرده یا هر دو ساعت 
تواند دوز آن می. گرم لابتولول بصورت وریدي بدهیدمیلی10د، داروي ضدفشارخون دیگري مثل اگر هیدرالازین در دسترس نبو

که پاسخ کافی دقیقه بین هر افزایش مقدار، دو برابر شود تا زمانی10گرم با فاصله میلی80گرم و میلی40گرم، میلی20بصورت 
.متر جیوه بیافتدمیلی110حاصل شود، یعنی فشارخون زیر 

:مزایاي هیدرالازین
سطح کاهشهیدرالازین سبب . هیدرالازین زمانی که هیپرتانسیون شدید باشد، فشارخون را به سرعت پایین خواهدآورد

.مشکلات وابسته نخواهد شدهوشیاري و
:معایب هیدرالازین

:در مادر ممکن است سبب
نبض سریع
تهوع و استفراغ
سردرد
لرزش عضلانی شود.

جفتی -سترس جنینی نیز وجود داشته باشد؛ زیرا افت ناگهانی فشارخون، سبب کاهش گردش خون رحمیممکن است دی
.شدخواهد

:هاي عمومی و مونیتورینگمراقبت.4

.شودمیساعته بر افت ناگهانی آن ترجیح داده3کاهش مداوم و یکنواخت فشار خون در بیش از یک دوره *
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مواجهه با زن بایستی به نور چراغ وهاي خارجی مثل سر و صدا، هر محرکی ممکن است سبب تشنج شود، بنابراین محرك
ستی در یک اتاق آرام بوده ولی هرگز نبایستی تنها رها شود، زیرا او ممکن است در هر زمانی تشنج زن بای. حداقل کاهش یابند
/ استفراغ را استنشاق کرده وناشی ازترشحات،که هیچ کس در داخل اتاق نباشد که او را به آرامی نگه داردکرده و در صورتی

.بیمار باشددر کنارکشن و تجهیزات اکسیژن بایستی براي استفاده ساحسی، دستگاهابزارهاي بی.یا آسیب جدي مداوم ببیند

:این موارد شامل. هاي ضروري داده شوندتنها بایستی مراقبت

از پنومونی هیپوستاتیکزن هر دو ساعت جهت پیشگیري دادنرخشچ
 ،شودهیچ مایعی از طریق خوراکی نباید داده(مراقبت از دهان(
ده ادراريیابی برونتعبیه سوند ادراري و ارز

:مشاهدات

 ممکن است خبر از  بروز یک تشنج دیگر بدهدبیمار عدم استراحت یا حرکت کردن.
دهد بایستی ارزیابی شودرنگ از نظر سیانوز که نیاز به اکسیژن را نشان می.
 تب بیش از حد ممکن است اتفاق بیافتد. ساعت4کنترل دماي بدن هر.
 عت و یا بیشتر ثبت گرددتعداد تنفس هر سانبض و.
شودفشارخون حداقل هر یک ساعت کنترل می.
ضربان قلب جنین هر ساعت چک شود.
علایم زایمانی
تعادل مایعات به دقت ثبت گردد.

تمام مایعات مورد نیاز از طریق وریدي . گرددگیري شده و ثبت میده ادراري هر ساعت اندازهیک سوند ثابت تعبیه شده و برون
زیرا خطر افزایش حجم شود،دریافت مایعات بایستی محدود ،شوند، اما اگر عملکرد کلیه بوسیله بیماري آسیب دیده باشده میداد

.محتمل خواهد بودنارسایی کلیه لیتر در ساعت باشد، میلی30ده ادراري کمتر از اگر برون. داردوجوددر گردش خون 

.ي از مسمومیت با آب، دهیدراتاسیون، هیپوناترمی و ادم ریه ضروري استنگهداري تعادل صحیح مایع براي پیشگیر

براي تشخیص ادم ریه، .باشدها نباید استفاده شوند مگر اینکه مدرکی دال بر ادم ریه وجود داشتهدیورتیک
.پس از آن، بایستی مایعات قطع شوند. شودقاعده ریه از نظر رال سمع می

7ناتوانی در تشکیل لخته در عرض . بیمار بررسی گرددکنار تخت وسط تست تشکیل لخته بایستی توضعیت تشکیل لخته
).نارسایی در تشکیل لخته(کند شکند، کواگولوپاتی را مطرح میدقیقه، یا لخته نرمی که به آسانی می

:زایمان بچه.5
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اکلامپسی شدید، زایمان در پره. دزایمان بایستی به محض پایدار بودن شرایط زن، بدون احتساب سن حاملگی انجام گیر
در موارد اکلامپسی، زایمان بایستی در . ساعت اول بعد از بروز علایم صورت گیرد24بایستی در عرض 

.ساعت اول بعد از بروز تشنج انجام گیرد12طی 

رحم تصمیم خواهدي مدت بارداري و وضعیت دهانهدر مورد نحوه انجام زایمان، با در نظر گرفتن طولپزشک متخصصیک 
.گرفت

ي رحمارزیابی دهانه
.ي رحم انجام خواهدگرفتیک معاینه واژینال براي ارزیابی وضعیت دهانه

هاي جنینی را پاره کرده و زایمان را با استفاده از اکسی، پرده)نرم، نازك، نسبتاً متسع(بود،مطلوبي رحماگر دهانه -
.پذیر باشدزایمان واژینال باید امکان.ها القا کنیدلاندینگتوسین یا پروستا

و جنین زنده بود، زایمان بوسیله برش سزارین صورت گیرد، )ضخیم، سفت و بسته(ي رحم نامطلوب بوداگر دهانه.

هاي انجام سزاریناندیکاسیون
ي رحم نامطلوبدهانه
ضربه در دقیقه180از یا بیشتر100کمتر از (هاي ضربان قلب جنین وجود داشته باشد اگر ناهنجاري(
 اکلامپسی شدید شروع نشده باشدساعت پس از پره24ساعت پس از اکلامپسی و یا 12اگر زایمان واژینال در عرض.

اکلامپسی یا حسی موضعی یا کتامین نباید در زنان دچار پرهبی. سزارین بایستی تحت بیهوشی عمومی انجام گردد
.اکلامپسی استفاده شود

.نجام سزارین، اطمینان از عدم وجود کواگولوپاتی مهم استقبل از ا

هاي انجام سزاریناندیکاسیونکنتر
 بیهوشی غیرایمن
 کوچک بودن جنین براي ادامه حیات
مرگ داخل رحمی جنین

مراقبت بعد از زایمان.6
ن کهمچنین مم. تد مهم استفاق بیساعت اول اتف48این واقعیت که ممکن است تشنج براي اولین بار بعد از زایمان و در عرض 

.بنابراین زن بایستی به دقت مراقبت شود. اتفاق بیفتددوبارهاست تشنج بعد از  زایمان 
هانکات مورد توجه در آماده سازي مراقبت

. ساعت بعد از زایمان ادامه یابد48قیق بایستی براي حداقل مراقبت دهمانطور که در بالا شرح داده شد، .1
.ساعت بعد از زایمان یا آخرین تشنج، که ممکن است اخیراً اتفاق افتاده باشد، ادامه یابد24تشنج بایستی به مدت درمان ضد.2
.متر جیوه باشد بایستی ادامه یابدمیلی110درمان ضدهیپرتانسیون تا زمانی که فشارخون دیاستولیک کمتر از .3
ا گذاشتن ويادامه مراقبت از زن در یک اتاق خصوصی ساکت و عدم تنه.4
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ها در دفع دارد که ممکن است به این علت باشد که کلیهدر زن وجود تمایل به احتباس مایعات . ده ادراريارزیابی دقیق برون.5
مراقب باشید که . تواند سبب افزایش فشارخون شوداین عامل می. کنندمایعات اضافی در گردش بعد از زایمان به کندي عمل می

.ریق وریدي در این دوره به بیمار ندهیدمایعات زیادي از ط
متر جیوه بود، میلی110ده ادراري خوب بود و فشارخون دیاستولیک کمتر از ساعت تشنج وجود نداشت، برون48اگر بعد از .6

.ساعت کنترل کنید4به مدت چند روز فشار خون را هر . تواند به بخش اصلی جهت ریکاوري منتقل گرددزن می
.هفته بعد از زایمان بدهید6ي بیمار را ترتیب پیگیر.7

مشکلات و عوارض

تشنج مداوم

:اگر تشنج زن ادامه یافت، بررسی کنید که

 اندبه این معناست که سایر علل تشنج رد شده(تشخیص اکلامپسی صحیح است(
فشار خون به مقدار کافی کنترل شده است.

.اطلاع دهیدمتخصصزن را به پزشک شرایط 

يلیگوروا

:ساعت بود24لیتر در عرض میلی500ده ادراري کمتر از اگر برون

 ادرار دفع شدهیزان مقداري معادل م+ ساعت محدود کرده 24لیتر در عرض میلی500مقدار مایعات دریافتی را به

.ساعت بهبودي حاصل نشد، ارجاع به سطح سوم مراقبتی مورد نیاز خواهدبود48اگر  در عرض 

بالا باقی بماندفشار خون
اگر فشار خون بالا باقی . متر جیوه باقی بماند، درمان ضدهیپرتانسیون ادامه خواهدیافتمیلی110اگر فشار دیاستولیک بالاي 

.شودبماند، زن بایستی به یک پزشک که در مورد اقدامات طولانی مدت تصمیم خواهدگرفت، ارجاع داده
نارسایی در تشکیل لخته

.این امر ممکن است نیازمند ارجاع به سطح سوم مراقبتی باشد. به یک متخصص خون را در نظر خواهدگرفتارجاعپزشک، 
ي پایدارکما
.ارجاع به سطح سوم مراقبتی مورد نیاز خواهدبودساعت بعد از تشنج طول بکشد24بیشتر از کمااگر

پایان جلسه
هاي خوب بالینی جهت در مورد نیاز به مهارت. سوالی دارند بپرسندمطالب را خلاصه کرده و از دانشجویان بخواهید که هر

همچنین در مورد نیاز به مراقبت از خانواده که . ها یادآوري کنیدتوانایی در شناسایی زودهنگام علایم و انجام اقدام صحیح به آن
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آسیب به زن در حالت به منظور عدمآرام بودن ها یادآوري کنید؛ نیاز بهبه آنشوندبا دیدن تشنج زن، به شدت دچار نگرانی می
- شود، نیاز به احترام به زن در هر زمان؛ نیاز به توجه مبرم به تمیز نگهبیهوشی، یا تحریک بیشتري که سبب ایجاد تشنج می

موجود در اگر پیشگیري از عفونت اخیراً پوشش داده نشده، جلسه را با استفاده از اطلاعات (داشتن و پیشگیري از عفونت 
).صفحات بعدي تمام کنید
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عفونتپیشگیري از اطلاعات 
از دانشجویان بخواهید . ي تمامی عوارض بارداري و زایمان حیاتی استهاي پیشگیري از عفونت در ادارهبه کارگیري روش

چارت بنویسید، که بایستی شامل موارد فلیپسیاه یاهاي آنها را روي تختهپاسخ. دلایل اهمیت پیشگیري از عفونت را بیان نمایند
:ذیل باشد

 براي کاهش انتقال عوامل بیماریزاي منتقله از راه خون مثلHBV) ویروس هپاتیتB ( وHIV

براي محافظت بیماران
براي محافظت کارکنان
براي محافظت جامعه

سیاه ها را روي تختههاي آنپاسخ. را نام ببرند"لیکهاي احتیاط"در روش استاندارد موجود 5حال از دانشجویان بخواهید 
:بنویسید که  بایستی شامل موارد زیر باشد

هاشستشوي دست
بند پلاستیکی و عینک محافظ براي جلوگیري از تماس مستقیم با خون و استفاده از وسایل محافظ مثل دستکش، گان، پیش

سایر مایعات بدن
زات ضدعفونی کردن کامل وسایل و تجهی
 احتیاط در به کارگیري و دور ریختن وسایل تیز
هاي آلوده به خون و سایر مایعات بدناحتیاط در دور ریختن زباله

نظر از این که خون بیمار ها صرفبر این فرض استوار است که تمامی خون"هاي کلیاحتیاط"ویان یادآوري نمایید کهبه دانشج
ها به حداقل رساندن آلودگی تصادفی بیماران و کادر بهداشتی با خون آلوده هدف از این احتیاط. یا کادر بهداشتی باشد آلوده است

.است

هاي دانشجویان ممکن است شما بخواهید بر اساس نیازها و توانایی. به مرور تمرینات پیشگیري از عفونت در کلاس ادامه دهید
.ها را خلاصه کنیدنر مدل قبلی وجود دارد جهت یادآوري آاگر اطلاعات زیر د. بعضی از این تمرینات را نشان دهید

هاشست و شوي دست

شستشو با آب و صابون ناشی از ها براي جلوگیري از انتشار عفونت اهمیت دارد چون اصطکاك مکانیکی شست و شوي دست
کشی در اگر آب لوله(راکد استفاده شود آب جاري باید به جاي آب. بردبسیاري از عوامل موثر در انتقال بیماري را از بین می
از صابون ساده یا ). کشی وصل است، بایستی مورد استفاده قرار گیرداختیار نبود، یک مخزن تمیز قابل پرکردن که به لوله

.توان استفاده کردها میي تمیز براي خشک کردن دستکننده براي شستشو و از یک حولهضدعفونی

:ي زیر شستهاي ذکر شدهانها را باید در زمدست
پروسیجرهاي فیزیکی یا لگنی یا سایر از معاینهقبل
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هااز پوشیدن دستکشقبل
شدهاز دست زدن به وسایل استفادهبعد
از دست زدن به غشاهاي مخاطی، بافت، خون یا سایر مایعات بدنبعد
هااز درآوردن دستکشبعد

تماس با بیماران مختلفيدر فاصله

فاده از دستکشاست
پروسیجرها توسط کارکنان هاي ضدعفونی شده بایستی هنگام انجام معاینات لگنی یا سایر هاي نو و یا دستکشدستکش

ها باید از هر دستکش. بهداشتی پوشیده شوند، بخصوص در مواردي که احتمال تماس با خون یا سایر مایعات بدن وجود دارد
.ض شوندیعوتروسیجر به پروسیجر دیگر بیمار به بیمار دیگر و از هر پ

ستند باید هنگام تمیزکردن دارند و در معرض تماس با خون هبرعهده ي تمیزنمودن وسایل راکارکنان بهداشتی که وظیفه
هاي کاري ضخیم براي چنین مواردي مناسب دستکش. ، دستکش بپوشندآلودههايها و تماس با ملافه، دور ریختن زبالهوسایل

.است

بررسی کرده و در صورت ها راقبل از استفاده باید آن). ، پارگی و کندگی باشندیعنی فاقد سوراخ(اید سالم باشند ها بدستکش
.دور انداختوجود سوراخ، پارگی و یا کندگی 

بند، گان و عینک محافظاستفاده از پیش
، ون یا سایر مایعات بدن وجود داردشدن خاحتمال پاشیدهانجام پروسیجري کهطول بندهاي نایلونی یا پلاستیکی باید درپیش

بند اي استریل با پیششدن خون زیاد است باید گان ضدآب یا گان پارچهدر اعمال جراحی که احتمال پاشیده. پوشیده شوند
. پلاستیکی از زیر آن پوشیده شود

ضدعفونی کردن وسایل 
هاي توانند عفونتمانند میجا مییا مایعات بدن بر روي سطوح یا روي وسایل بهها که در اثر تماس با خون میکروارگانیسم
وسایل و سطوح باید به ،براي کاهش خطر انتقال عفونت. خون را به بیماران و کارکنان منتقل نمایندطریق از منتقل شونده

.خوبی ضدعفونی شوند
ها با چه چیزي گیرند بستگی به این دارد که آني مجدد قرار میفادهفرآیندي که براي تمیز نمودن سطوح و وسایلی که مورد است

وسایل آلوده به خون یا سایر مایعات بدن باید همیشه بلافاصله پس از . در تماس بودند، یا با چه چیزي در تماس خواهندبود
وسایل و سطوح را ،هااز پاتوژنضدعفونی کردن با از بین بردن بسیاري. درصد ضدعفونی شوند5/0استفاده با محلول کلرین 

.کندکند و تمیز نمودن وسایل را آسان میخطر میقبل از شستشوي اصلی بی

. شونددرصد قرار داده5/0دقیقه در محلول کلرین 10هاي استفاده شده بلافاصله پس از استفاده باید به مدت وسایل و دستکش
تمیز . ها را با آب جاري و صابون بشوییدها، سطوح آنپاك کردن تمام آلودگیقبل از قرار دادن وسایل در محلول کلرین براي 
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هاي ضدعفونی کننده با سطوح وسایل را چون تماس محلول،ها ضروري استکردن آنکردن سطوح وسایل قبل از ضدعفونی
.شوندیل از داخل آن برداشتهدقیقه باید وسا10بنابراین پس از .تواند موجب آسیب فلزات شودکلرین می. سازدممکن می

ها را باید بعد از ضدعفونی کردن شستوسایل و دستکش.
ها وجود دارد باید با محلول کلرین تمیز شوندهاي معاینه و سطوحی که احتمال آلودگی آنتخت.
ج نمودن خون و هاي مکش الکتریکی، بایستی بلافاصله پس از استفاده براي خارهاي ساکشن مورد استفاده در پمپلوله

.ها با آب پرفشار آبکشی شوندسایر مواد ارگانیک از داخل آن

نوع فرآیند تمیز . نیاز به تمیز کردن کامل دارند،گیرندمورد استفاده قرار میپس از ضدعفونی کردن، تمام وسایلی که مجدداً
.چه که هنگام استفاده با آن در تماس خواهندبودکردن بستگی دارد به آن

یز کردن تم
سطح بالا ضدعفونیقرار است زمانی که . شستکنندهمایع پاكو ) نه داغ(بعد از ضدعفونی کردن، تمام وسایل را باید با آب گرم 

.روندبین نمیسطح بالا ازضدعفونیباشد که با ها میي از بین بردن اسپور باکتري، شستشو با آب آخرین شانس برابگیردانجام 
چون آب داغ باعث انعقاد پروتئین شده و پاك کردن آن را مشکل .استکننده براي تمیز کردن پیشنهاد شدهپاكآب گرم و مایع 

چون تواند پروتئین و چربی را پاك کند و بر صابون ارجحیت دارد چون آب به تنهایی نمی،کننده لازم استمایع پاك. کندمی
.ماندپاك نشده و اثرش به جا میصابون کاملاً

هاي کوچک براي شستشوي وسایلی مثل اسپکلوم، ها یا پارچهتوان از برسمی. شستن تمامی سطوح وسایل ضروري است
توانند منبع انتقال عفونت باشند، باید پس از استفاده شسته با این حال چون این وسایل می. گیرها استفاده نمودفورسپس و سوزن

که محل ، زیرااي شوداتصالات توجه ویژهح وسایل باید تمیز شوند و به درزها وتمامی سطو.شده و بطور مرتب تعویض شوند
.باشندتجمع خون و بافت می

ي تمیز و یا در معرض هوا خشک ها باید آبکشی شده و سپس با استفاده از حولهپس از تمیز نمودن وسایل، داخل و خارج آن
.باشدها نمیخشک کردن آننیازي به،دوشقرار است وسایل جوشانده اگر . شوند

. رودهاي نایلونی به کار می، دیوارها و ملافههاها، دستشوییکننده براي شستشوي معمولی کف، تختخوابآب گرم و مایع پاك
سایر هاي کتانی آلوده با خون و پارچه. جا شوندوده تاحدامکان باید در محل مراقبت از بیمار کمتر جابهانی آلکتهايتمامی پارچه

ها را طوري تا کرد که سترس نباشد، باید آنهاي ضد نشت در داگر کیسه. جا شوندهاي ضدنشت جابهدر کیسهمایعات بدن باید 
. ي آن به سمت داخل قرار گرفته و به دقت با دستکش حمل شودقسمت آلوده

سطح بالاو ضد عفونیاستریلیزاسیون 
سطح ضدعفونی،در صورت ممکن نبودن این کار. باشند باید استریل شوندیا بافت میوسایلی که در تماس با خون، مایعات بدن 

ها و ها، سرنگها، دیلاتورها، سرسوزنوسایل موجود در این گروه شامل کانول، کورت. باشدبالا تنها جایگزین مورد قبول می
.باشندها میفورسپس

:موارد ذیل استسطح بالا شامل ضدعفونیهاي استریلیزه کردن و روش
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 بخار تحت فشار(اتوکلاو(
 استفاده از اکسید اتیلن(استریل کردن با گاز(
جوشاندن
سطح بالاشیمیایی هايکنندهضدعفونیور کردن در غوطه

.سطح بالا بستگی به نوع وسایل و منابع در دسترس در مرکز داردضدعفونیروش مناسب استریل کردن و 

اعتمادترین روش ترین و قابلپذیر نباشد، جوشاندن، سادهن با استفاده از بخار یا حرارت خشک امکاندر صورتی که استریل نمود
.باشدمیHIVو Bزا  مثل ویروس هپاتیت هاي بیماريبراي غیرفعال نمودن اکثر میکروب

ي درجه20-25در دماي دقیقه تماس5[ي هیپوکلریت ور کردن وسایل در محلول سفیدکنندهسطح بالا با غوطهضدعفونی
ساعت تماس در 5[یا گلوتارآلدئید تازه ،]کلرین در دسترس500ppmدر غلظت) pH=7-8(گراد با بافر هیپوکلریت سانتی
ها مانند سطح بالا تمامی میکروارگانیسمضدعفونی. ])PH=۵/٧-٩% (2گراد با آلکالین فعال ي سانتیدرجه20-25دماي 

ها سپتیکاستفاده از فنل یا آنتی. بردها را بطور کامل از بین نمیاما اسپور باکتري،بردرا از بین میHIVو Bویروس هپاتیت 
. در آب استریل آبکشی شوندضدعفونیوسایل باید بعد از . کندسطح بالا ایجاد نمیضدعفونی

ضد عفونی حد واسط
سپس کنند، شستشو با آب و تماس پیدا نمیيیا بافت زیرجلدبراي وسایلی که با خون ،سطح بالا ممکن نباشدضدعفونیاگر 

محلول (یا یدوفورها %) 70-95محلول (توان با قرار دادن در الکل ها را میبراي مثال سرنگ. ضد عفونی حد واسط کافی است
ر این در صورت شوند، بنابي مواد ارگانیک غیرفعال میها به وسیلهاین محلوليهر دو. ضد عفونی حدواسط کرد%) 10

باشد، محلول الکل در صورت مصرف زیاد باید بطور هفتگی یا روزانه و حتی اگر محلول کدر نشده . کدرشدن باید تعویض شوند
. یدوفورها بطور روزانه عوض شوند

نگهداري وسایل 
که در ) مثل کانول(وسایلی . ها را بطور مناسب نگهداري نمودسطح بالاي وسایل باید آنضدعفونی/ براي حفظ استریلیتی

، در با آب استریل یا سالین آبکشی شدهوسایل باید . باید با فورسپس استریل برداشته شوند،اندمحلول شیمیایی استریلیزه شده
. بندي شوندي استریل بستهي استریل، در کاغذ یا پارچهمعرض هوا خشک شوند و بدون لمس وسایل یا قسمت داخلی بسته

اگر در عرض . دار بوده، در جاي خشک و تمیز نگهداري شده و در عرض یک هفته استفاده شونداستریل باید تاریخهاي بسته
.وسایل باید دوباره شسته شده و استریل شوند،یک هفته استفاده نشدند

اید هنگام برداشتن یا شرایط استریل ب. توان وسایل استریل را در یک ظرف استریل و دربسته نگهداري نموددر روش دیگر می
.دار بوده و هر هفته استریل شودظرف استریل باید تاریخ. جا نمودن وسایل حفظ شودجابه

جا به جا نمودن و دور ریختن وسایل تیز
حاً اده در یک ظرف محکم قرار داده و ترجیها یا وسایل تیز و برنده را باید با احتیاط استفاده نمود و بلافاصله پس از استفسوزن
.سوزاند
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اکثر . تیز آلوده استدر مراکز بهداشتی از طریق سوراخ شدن پوست با سوزن یا وسایل نوكHIVبیشترین خطر انتقال ویروس 
توخالی هاي عمیق ایجاد شده با سرسوزنهايهستند، زخمHIVتیز که حاوي ویروس هاي ایجاد شده با وسایل نوكزخم

ها تمیز شده و یا به طور شود، سرسوزنشوند که درپوش سرسوزنها گذاشته میاغلب زمانی ایجاد میهاچنین زخم. هستند
.شوندنامناسب دور انداخته می

یعنی در محل استفاده از وسایل (ي محکم براي دور ریختن وسایل تیز باید موجود بوده و به آسانی دردسترس باشند ظروف زباله
ي ي موجود مثل ظروف فلزي با درپوش، بطري پلاستیکی ضخیم با درپوش یا یک جعبهر ظروف زبالهبیشت). تیز، موجود باشند

. توانند به عنوان ظروف جمع آوري وسایل نوك تیز استفاده شوندپلاستیکی یا مقوایی ضخیم با یک درب کوچک بالاي آن می
.هاي کار ضخیم  پوشیدسوز باید دستکشن ظروف به زبالهشوند و هنگام انتقال ایوقتی سه چهارم ظروف پر شد دور ریخته می

هادور ریختن زباله
هاي پلاستیکیدر ظروف ضدنشت یا کیسهپاتولوژي بایدهاي آزمایشگاهی و مثل گاز و پنبه، زبالهبار مصرف یکهاي جامد زباله

. از منبع آب سوزانده یا دفن شوندفیت دور 30فوت و حداقل 7اي به عمق گذاشته شده و سپس در چالهمشخص شده
و ترشحات بدن باید با دقت به کانالی که به سیستم فاضلاب مرتبط است یا به چاه دستشویی ، بافتمواد زاید مایع مثل خون

.  ریخته شوند

.فاده خواهندشدهاي بالینی استبه دانشجویان خاطرنشان کنید که این تمرینات پیشگیري از عفونت در جلسات آینده در مهارت

.هر سوالی دارند بپرسند

.خلاصه نمایید
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هاي بالینییادگیري مهارت 5
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5جلسه 
هاي بالینییادگیري مهارت

به این اهداف دست اند، قبلاًه یا مدل سپسیس دوران نفاسی را تکمیل نمودهدانشجویانی که مدل خونریزي پس از زایمان، مدل زایمان متوقف شد*
.اندیافته

هدف این جلسه

 در درمان زنان دچار اکلامپسیهاي بالینی ضروري مهارتاز استفادهدر رسیدن به صلاحیت و اطمینانجهتتوانمندکردن دانشجویان

اختصاصیاهداف 
:دانشجویان قادر خواهندبود5لسه در پایان ج
دنشناسایی کنشرح حال، مستندات پرونده و معاینه فیزیکی کاملبراساساکلامپسی را عوامل خطر براي پره.
را نشان دهندتوانایی گرفتن نمونه خون جهت آنالیز و بحث در مورد دلایل نیاز به انجام آن در موارد اکلامپسی.
 و عملکرد را درك کرده هاهاهمیت یافترا نشان دهند،اکلامپسی شدیدسی مناسب در زن دچار اکلامپسی یا پرهجهت بررخود را توانایی

.انجام دهندمناسب
 را نشان دهندبراي زن در طول و بعد از تشنج اکلامپتیکبمراقبت مناسارائهتوانایی.
نگهداري مستنداتو لازمهاي حتیاطبکارگیري ااین کار،یل انجام دلاتوضیحرا با وریدي داخل انفوزیون نظارت برو يبرقرارتوانایی

*.دندهننشا

،لازم را نشان دهدی یدارودستورات اجراي تواناییو یی را توضیح دادهدارودستوراتذخیره و اجرايتجویز، درخواست.*

نشان دهندراده ادراريتوانایی در وارد کردن سوند ثابت و ارزیابی برون.
این خطر را شرح دهندمبولیک در زن باردار یا تازه زایمان کرده بستري و چگونگی به حداقل رساندن آخطر عوارض ترومبو.*

 صحیح نشان دهدمستنداتنگهداريتوانایی خود را براي.

طرح درسی

).ساعت2(سخنرانی تعدیل یافته 
یک دوره زمانی واقعی براي ارزیابی همینطورهر مهارت، ه ازايبیانی از دانشجوگروه کوچکبراي ساعت 1تا 5/0(آموزش بالینی 

.)هر مهارتصلاحیت در
منابع

).WHO/MCH/MSM/92.3(1992ژنو، سازمان بهداشت جهانی، بالینی تمرین: اکلامپسیکشف پره
راهنما براي ماماها و دکترها: در بارداري و زایمانمدیریت عوارض

).WHO/RHR/00.7(2003هانی، ژنو، سازمان بهداشت ج
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مقدمه
ممکن است شما ،هادر آموزش این مهارت.دهندرا تشکیل میمدل بسیار مهمجزءجلسهاین موجود درهاي بالینی مهارت

ها این مهارتیادگیريدر طی . تخصص مامایی همکاري کنیدیا با یک مکار بالینیک ماماي، با مربی مامایی دیگربخواهید که
. داشته باشندنظارت مداوم د باییاندانشجو

ضمن اینکه . صلاحیتآموزشی و ارزیابی محتواي، آموزشیروش: شودمیسه عنوان سازماندهی تحتهر مهارت 
براي هادستورالعملپیگیري دقیق هر یک از براي مربی استفاده از اطلاعات موجود در هر یک از عناوین حایزاهمیت است،

جهتلیست یک چکو تهیههادستورالعملبنابراین استخراج این . اي داردها اهمیت ویژهارزیابی صلاحیت در هر یک از مهارت
وي توان براي هر دانشجها را سپس میلیستکپی چک.باشدمفید مربی و دانشجو براي هر مهارت ممکن استنظراتدرج 

.مورد ارزیابی استفاده کرد

در ار) 4جلسه (یاکلامپسشده در رابطه با اداره به دانشجویان یادآوري کنید که اقدامات پیشگیري از عفونت توضیح داده
.هاي این جلسه به کار گیرندمهارت

اکلامپسی و اکلامپسیشناسایی عوامل خطر اکلامپسی؛ تشخیص پره:مهارت
.آورده شده است3این مهارت در جلسه

ارزیابی صلاحیت

.یید صلاحیت دانشجو، پاسخ به این سوال باید بله باشدأبه منظور ت

.را تشخیص دهد2لیست الف در جلسه موجود در چکتواند عامل خطردانشجو می.1

از طریق مستندات مکتوب؟- 
از طریق اخذ شرح حال توسط خودش؟- 
از طریق معاینات بالینی؟- 

؟اکلامپسی و اکلامپسی را تشخیص دهدپرهتواند دانشجو میآیا .2

از طریق مستندات مکتوب؟- 
از طریق اخذ شرح حال توسط خودش؟- 
از طریق معاینات بالینی؟- 
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)بازوي راست(وریدهاي مهم حفره کوبیتال : 1. 5شکل 

هاي خونی براي آنالیزگرفتن نمونه: مهارت

روش آموزشی

ها باید قادر به شناسایی وریدهاي حفره کوبیتال باشند آن. یک وریدهاي بازو آشنا باشنددانشجویان باید با محل آناتوم
).1.5شکل (ورید کوبیتال میانی یا ورید سفالیک براي مثال. گیري وجود داردجایی که آسانترین دسترسی براي رگ

محل حفره 
کوبیتال

ورید کوبیتال میانی

ورید سفالیک
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اعمال فشار به قسمت فوقانی بازو و یا با با . به دانشجویان کمک کنید تا این وریدها را در بازوي خود شناسایی کنند
).2.5شکل (تر خواهد بود استفاده از تورنیکت این کار راحت

گیري خون و یا برقراري انفوزیون داخل وریدي در مواقع اورژانسی، ابتدا بهتر است به دانشجویان کمک کنید قبل از نمونه
.بگیرندهاي خونی از زنان سالم در یک درمانگاه مامایی نمونه

استفاده از تورنیکت جهت پیدا کردن رگ: 2.5شکل 

.در تمرین بالینی، باید در کلاس آموزش داده شودکارگیري آن توسط دانشجویاناستفاده از تورنیکت نیز قبل از به

.باشدمچ شوند، باید شامل هموگلوبین، گروه خون و کراسکه در جلسات آموزشی پوشش داده میآزمایشات خونی

اکلامپسی واکلامپسی در معرض خطر بالایی از خونریزي پس از زایمان دانشجویان باید درك کنند که زنان مبتلا به پره
مچ بنابراین گرفتن نمونه خون جهت تعیین گروه خونی و کراس. شودوقتی که بیماري با اختلال انعقادي همراه می،هستند

: یی که ممکن است انجام شود عبارتند ازهاي بیوشیمیاسایر تست. عاقلانه است

موقع اعمال فشار به قسمت فوقانی 
شوندبازو وریدها قابل رویت می

استفاده از تورنیکت

مشت گره شده
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:هاي انعقاديتست

شمارش پلاکت
زمان انعقاد

لیتر خون و ریختن آن در یک لوله آزمایش میلی2توان در کنار تخت با گرفتن را می) (Clotting testتست انعقاد 
دقیقه جهت 4پس از . شودمیه داشتهجهت حفظ گرما لوله آزمایش در یک مشت بسته نگ. انجام دادو تمیزسادهاي شیشه

هاي خونی و شود تا لختهمیهر دقیقه تکان دادهسپس مجدداً.شودآرامی تکان دادهلوله به ،مشاهده لخته درحال تشکیل
ین دقیقه یا تشکیل یک لخته نرم که به آسانی از ب7نارسایی در تشکیل لخته بعد از . ندالوله را بتوان بالا و پایین برگرد

. دارد) اختلال انعقادي(برود، دلالت بر کوآگولوپاتی 

:ارزیابی عملکرد کلیوي

الکترولیت پلاسما
اوره خون
کراتینین و اسیداوریک

:ارزیابی عملکرد کبدي

هاي کبديآنزیم
هاي عملکرد کبديتست.

هاي انجام شده در تستکنیم که درخواست پزشکی و یا آزمایشگاهی کارکناناز که ممکن است کمک کننده باشد
.را توضیح دهندآزمایشگاه محلی 

محتواي آموزشی

:آموزش باید نکات زیر را پوشش دهد

هاي خونی خاصآزمایشانجامدلایل شناخت.1

:فراهم کردن تمام تجهیزات، شامل.2

شماره، بخش، ي خون که باید به طور واضح با اسم،هاي آزمایش صحیح براي هر نمونهها و لولهها، سرسوزنسرنگ-
.ها برچسب زده شودآوري نمونهآزمایش مورد نیاز، تاریخ و زمان جمع

گیري و چسب براي پوشاندن آن پس از گرفتن خونهاي پنبه براي تمیز کردن محل خونگلوله-
.شودهاي صحیح درخواست آزمایش که بادقت تکمیل میفرم-
.دهدتورنیکت یا دستیاري که قسمت فوقانی بازو را فشار -
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شدهوضعیت راحت زن با بازوي باز و حمایت.3

.شود و دلیل آنتوضیح به زن درباره کاري که انجام می.4

:در استفاده از تورنیکت تاکید شود به.5
)2.5شکل مطابق (قرار دادن تورنیکت در سطح میانی عضله دوسر بالاي مفصل آرنج -
ن بدون ایجاد فشار بیش از حد و نیشگون هاي خونی و محدود کردن گردش خوفشار صحیح جهت فشردن رگ-

.گرفتن پوست
گیريمحل صحیح رگ.6

.کننده، استفاده از سرسوزن استریلتمیز کردن محل با محلول ضدعفونی: تکنیک استریل.7

ها، استفاده از دستکش، مثل شستن دست) یا هپاتیتHIVاز قبیل(هاي عفونیها و بیمارياحتیاط در مقابل زخم.8
.هامات ناشی از فرو رفتن سرسوزن، دفع صحیح سرسوزناجتناب از صد

. به آزمایشگاه ارسال شوندفوراًآوري هاي خونی باید پس از جمعنمونه.9

ارزیابی صلاحیت

:به منظور تایید صلاحیت دانشجو، پاسخ به سوالات زیر باید بله باشد

گیرد؟تواند نمونه خون را بدون ایجاد تروماي غیرضروري بآیا دانشجو می.1

هاي خونی صحیح است؟آیا تکنیک دانشجو در گرفتن نمونه.2

کند؟ي را از آلودگی با خون و عفونت احتمالی محافظت می)ها(آیا دانشجو زن، خودش و هر دستیار.3

- ها را بدون تاخیر با فرمکند و آني آزمایش مناسب را براي انتقال نمونه به آزمایشگاه انتخاب می)ها(آیا دانشجو لوله.4

کند؟ارسال میشدههاي درخواست صحیح و کامل

کند؟شده را ثبت میهاي گرفتهآیا دانشجو آزمایش.5

کند؟آیا دانشجو محدودیت مهارت خود را درك نموده و در صورت نیاز، درخواست کمک می.6

اندازد؟هاي استفاده شده را به طور ایمن دور میها و سرسوزنآیا دانشجو سرنگ.7
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ت ماماییمشاهدا: مهارت

روش آموزشی

توانند با گرفتن فشارخون، درجه حرارت، نبض و تنفس همدیگر تمرین کنند،که چک کردن درستی آن آسان دانشجویان می
تمرین آزمایش ادرار از لحاظ پروتئین نیز در وضعیت کلاس . ها را در محیط بالینی انجام دهندتوانند مهارتها میسپس آن. است

توان به یک مقدار کوچک از سفیده یک تخم مرغ را می. پذیر استگیري دانشجویان در محیط بالینی امکاندرس قبل از قرار
. ها را از لحاظ مثبت بودن پروتئین آزمایش نمودکه نمونههاي ادراري اضافه نمود تا اینیک تعداد از نمونه

محتواي آموزشی

مپسی و اکلامپسی، دانشجویان باید اهمیت ثبت صحیح فشارخون و آزمایش اکلاهنگام فراهم کردن مراقبت براي زنانی با پره
.ادرار از لحاظ پروتئین را بفهمند

گیري فشارخوناندازه

:نکات مهم جهت یادآوري

شریان را مسدود نموده و باعث شود که طور نسبیبههاي تنگ ممکن است لباس.را از اطراف بازو برداریدهاي تنگهمه لباس
.شودخواندهه فشارخون به صورت کاذب پایین انداز

چهارم بالاي آرنج باشد و بایستی حداقل سه)اینچ1(متر سانتی2-3کاف باید حداقل . کاف را به طور محکم دور بازو ببندید
.محیط بازو را دربرگیرد، در غیر این صورت اندازه فشارخون به صورت کاذب بالا گرفته خواهدشد

.تري مورد استفاده قرار گیردمتر است  باید کاف عریضسانتی30ازو بیش از زمانی که قطر ب

تکیه داده و و یا حمایت شدهبا بازوي اطمینان حاصل کنید که زن تا حد امکان در آرامش و راحتی در یک وضعیت نشسته 
بر روي ورید اجوف تحتانی باردارنیست چرا که وزن رحمیخوبوضعیتپشت دراز کشیدن به. استبه سمت چپ متمایل

.شودمیدر نتیجه باعث افت فشار خونکند ومیاعمال فشار

هاي شما به طور ثابت و راحت متناسب اطمینان حاصل کنید که گوشی فشارسنج با گوش. یا تاب ندهیدپیچ، کافلوله را در 
در سطح هاي شما بایستی تقریباًودي باشد و چشمشود، باید در وضعیت عماي استفاده میاگر یک دستگاه فشارسنج جیوه. است

.بالاي ستون جیوه باشد تا فشارخون به طور دقیق خوانده شود

.شودشود که صداي شریانی پدیدار میاي گرفته میفشارخون سیستولیک در نقطه

.شودشود که صداي شریانی ناپدید میاي گرفته میفشارخون دیاستولیک در نقطه
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تئینوريتشخیص پرو

معمولاً. شوددرار تعریف میو میانی اتمیزنمونهازگرم یا بیشتر از پروتئین در هر لیتر میلی300پروتئینوري به عنوان حضور 
.از این بیماري استعلامتاولین پروتئینوري به دنبال افزایش فشارخون است، اما گاهی اوقات 

جهت اجتناب از . شودی که با ادرار مخلوط شود، نتیجه آزمایش ادرار مثبت میترشحات واژن در بارداري شایع بوده و در صورت
:این، مهم است که

ولو با آب تمیز شود
لب کوچک باز شود
در حالی که ادرار جریان دارد، قسمت میانی ادرار در یک ظرف تمیز گرفته شود

:Dipstickروش  

شود میي آن با ضربه آهسته نوار به کنار ظرف گرفتهور شده و مقدار زیادانتهاي نوار داخل ادرار غوطه
سپس نتیجه توسط مقایسه با نوار رنگی روي برچسب ظرفdipstickشودخوانده می.

:روش جوشاندن

نیمه فوقانی ادرار را در یک لوله آزمایش بجوشانید
 ن است تیره باشدقسمت جوشیده ممک(نیمه فوقانی ادرار را با نیمه تحتانی نجوشیده مقایسه کنید (
2-1 باشد، انجام دهیداین کار را حتی در صورتی که ادرار تیره نشده. اضافه کنید٪2-3قطره از اسید استیک.
اگر بعد از افزودن اسید استیک، قسمت جوشیده شده ادرار تیره بماند، پروتئین در ادرار وجود دارد
 افزودن اسید استیک تیره شود، نشانه دیگر وجود پروتئین استاگر ادرار جوشیده در ابتدا تیره نبود، اما موقع
ار تیره به هنگام افزودن اسید استیک شفاف شود، پروتئین وجود نداردراگر اد

تشخیص ادم

.اعتماد اختلالات فشارخون بارداري نیستادم  یک نشانه قابل

ارزیابی صلاحیت
.والات بله باشدیید صلاحیت دانشجو باید پاسخ به این سأبه منظور ت

ها را توضیح دهد؟تواند دلایل انجام هر یک از معاینات و ثبت یافتهآیا دانشجو به طور دقیق می.1
طور درست بگیرد؟بهرا تواند درجه حرارت، نبض و تنفس آیا دانشجو می.2
ها را به طور صحیح تفسیر کند؟تواند فشارخون را گرفته و یافتهآیا دانشجو می.3
؟دانداز نظر پروتئین آزمایش نموده و اهمیت پروتئینوري در بارداري را بادرار راتواند به طور صحیحمیآیا دانشجو .4
کند؟آوري نمونه تمیز و میانی از ادرار براي آزمایش به زن ارایه میشفاف جهت جمعصحیح وهايآموزشآیا دانشجو .5
کند؟تواند دلایل احتمالی پروتئینوري را بیانآیا دانشجو می.6
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ثبت نماید؟) شامل جداول تعادل مایعات(تواند مشاهدات را به طور صحیح در یک جدول آیا دانشجو می.7
داند؟آیا دانشجو محدوده طبیعی براي موارد زیر را می.8

درجه حرارت-
نبض-
تنفس-
فشارخون-
برون ده ادراري طبیعی؟-

دهد، یک قضاوت صحیح از وضعیت زن هم ربطبهدات خود رامشاههاي حاصل ازتواند تمامی یافتهآیا دانشجو می.9
داشته و هرگونه اقدام  مناسب لازم و به موقع را اتخاذ نماید؟

مشاهدات خود را به مادر توضیح داده و به سوالات وي پاسخ دهد؟هاي حاصل ازیافتهتواندآیا دانشجو می.10
درمان طبی به هنگام وجود خطر /انتقال زن براي توصیههایی جهت دهد یا قدماطلاع میپزشکآیا دانشجو به .11

دارد؟اکلامپسی برمی
ها و فشارخون پیش از حرکت بیمار را توضیح دهد؟ تواند علت ضرورت کنترل تشنجآیا دانشجو می.12

یتشنجي حملهمراقبت و معاینه حین و بعد از یک : مهارت

روش آموزشی
توانند دانش را در مدرس باید اطمینان حاصل کند که دانشجویان می. ه شده استئارا4این موضوع در کلاس درس در جلسه 

.ها باید این را در محیط بالینی خودشان انجام دهندآن. عمل به کارگیرند

محتواي آموزشی
باید آرام باشد و اتاق. اکلامپسی شدید فراهم کننددانشجویان باید بتوانند یک اتاق براي مراقبت یک زن مبتلا به تشنج یا پره

هاي زن ممکن است به پیشگیري از سروصدا گیرهاي پشمی نخی در گوشگوش. آرامی کار کند و صحبت نمایدماما باید به
زن مبتلا به اکلامپسی با نور *.باید نور کافی در اتاق جهت مشاهده تغییرات در وضعیت زن وجود داشته باشد.کمک نماید

اکسیژن و : همه تجهیزات مورد نیاز باید در اتاق بوده و جهت استفاده آماده باشد. شوده سروصدا آشفته نمیبه اندازمعمولی تقریباً
ها و ماسک صورت، دستگاه ساکشن، سینی بیهوشی، پک داخل وریدي، سوند ثابت و کیسه ادرار، داروهاي ضروري، سرنگ

. هاف براي استفراغ، فشارخون سنج، دماسنج بالینی و چارتها، وسایل اورژانسی براي زایمان و احیاي نوزاد، ظرسرسوزن

.باشندطی یک تشنجدانشجویان باید قادر به ارایه مراقبت اورژانسی 
زن را هرگز نباید تنها گذاشت
لوي چپ گذاشته شودهجهت کاهش خطر آسپیراسیون ترشحات، استفراغ و خون حین تشنج زن باید به پ
اما به زور مهار نشود،محافظت شودزن باید حین تشنج از صدمه
بعد از تشنج، دهان و گلو باید آسپیره شود

باید نور کافی جهت دیدن سیانوز زن وجود داشته باشد*
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 تري دقیقه بدهید، اگر هنوز سیانوز وجود دارد به مدت طولانی5-10لیتر در دقیقه اکسیژن به مدت 4-6بعد از تشنج
داده شود

 توصیف شده است4که در جلسه همانگونه شوند،که ممکن است هرچه زودتر تجویز تاجائیداروهاي ضدتشنج.

). 4جلسه ("تواند نفس بکشداطمینان حاصل کنید که زن می"رجوع به . دانشجویان باید بتوانند از زن پس از تشنج مراقبت کنند
.ها هیچ مایعی نباید از طریق دهان داده شودباشند که به دلیل خطر استنشاق به داخل ریهخاطر داشتهدانشجویان باید به

. انشجویان باید بتوانند از زن معاینات به عمل آورده و ثبت کنند و اهمیت آنها را بدانندد
دهد که افت فشارخون نشان می. افزایش فشارخون علامت بدتر شدن وضعیت زن است. شودفشارخون باید هر ساعت گرفته

فشارخون همراه با سیانوز و انتهاهاي سرد اگر افت . زن در حال بهبود بوده و اغلب بدین معنی است که جنین مرده است
.دهنده نارسایی قلبی باشدباشد، ممکن است نشان

هاي پیاپی یا در صورت حرارت ممکن است بعد از تشنجدرجه. حرارت بایستی هر ساعت کنترل شودنبض، تنفس و درجه
ممکن است به خاطر خونریزي مغزي ) 12زیر (هاي آرام تنفس. افزایش یابدC°8/38وجود عفونت تنفسی ممکن است تا 

.دهنده عفونت ریوي باشدهاي سریع همراه با درجه حرارت و نبض بالا ممکن است نشانتنفس؛باشد
رنگ مایل . دهنده آسفیکسی یا نارسایی قلبی استاین نشان. رنگ زن ممکن است به خاطر سیانوز مایل به آبی یا تیره باشد

. سیب کبدي باشدتواند به مفهوم آبه زرد می
سطح هوشیاري زن باید مورد توجه باشد.
 الوقوع بودن قراري که ممکن است نشان دهنده قریباي از انقباض یا بیهر نشانه. شودتبثزمان و طول یک تشنج بایستی

.شودهاي بیشتري دادهتشنج باشد باید شناسایی و اگر مناسب باشد ضدتشنج
هاي لیبر از قبیل انقباضات، و نشانهقلب جنین باید هر ساعت بررسی شودتعداد ضربان باشد، اگر زن زایمان نکرده

دانشجویان باید درك کنند که یک زن بیهوش یا آرام . دیلاتاسیون دهانه رحم یا خروج مایع از واژن مورد توجه قرار گیرد
.   مورد توجه قرار گیردها باید توسط ماما تواند وارد لیبر پیشرفته شود و اینکه این نشانهمی

اگر ماما در جامعه یا مرکز . دانشجویان باید در صورت نیاز قادر به ارجاع به یک تسهیلات سلامتی سطح بالاتر باشند
به هر حال قبل از ارجاع، مهم . اکلامسی یا اکلامپسی را بداندکند، باید زمان ارجاع یک زن مبتلا به پرهبهداشتی کار می

ها، برقراري ها، ضدفشارخونسعی کند وضعیت زن را در صورت دسترسی و وجود اندیکاسیون با دادن ضدتشنجاست که 
دار دیگر باید زن را در یک ماما یا پرسنل مراقبت سلامتی صلاحیت. انفوزیون وریدي و گذاشتن سوند ادراري تثبیت نماید

همه داروها و تجهیزات لازم که ممکن است نیاز . اهی کندصورت لزوم حین ارجاع جهت مونیتور و اداره وضعیت وي همر
.   باشند طی ارجاع باید توسط آنها حمل شوند

ارزیابی صلاحیت
.ها باید بله باشدیید این که یک دانشجو داراي صلاحیت است، پاسخ به این پرسشأبه منظور ت

:فهمدموارد زیر را میآیا دانشجو  اهمیت.1
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1داشتن یک اتاق آرام-

اشتن تجهیزات براي استفاده؟د-
ماما براي مراقبت مداوم؟/پرستارداشتن یک -
:تواندآیا دانشجو می.2
زن را در پوزیشن پهلوي چپ قرار دهد؟-
یک اتاق مناسب فراهم کند؟-
تجهیزات را آماده کند؟-
د خوبی داشته و آماده جهت ها باید کارکرهمه دستگاه. تجهیزات باید شامل استفاده از ساکشن و استفاده از اکسیژن باشد(

)استفاده باشند
تواند داروهایی را شناسایی نماید که ممکن است براي یک زن مبتلا به اکلامپسی تجویز شود؟ آیا او آیا دانشجو می.3

:داندمی
دوز صحیح؟-
مکانیسم عمل و اثرات جانبی؟-
؟راه تجویز-
ورت ابتلاي زن به تشنج ناشی از اکلامپسی انجام دهد؟تواند کارهایی را شرح دهد که باید او در صآیا دانشجو می.4
هاي خود را تفسیر کند، اقدام مناسب را انجام داده و تواند معاینات لازم را انجام دهد، اهمیت یافتهآیا دانشجو می.5

معاینات باید شامل درجه حرارت، نبض و تنفس، فشارخون مستنداتی را که باید نگهداري شوند را نشان دهد؟
:ها باشدمچنین جزئیات تشنجه

زمان تشنج-
طول مدت تشنج-
)توجه به وجود هرگونه سیانوز(رنگ -
سطح هوشیاري-
ضربان قلب جنین-
علایم لیبر-
کار بامهارت پزشکی یا انتقال زن به تسهیلات ها براي فراخواندن بالینتواند به طور واضح اندیکاسیونآیا دانشجو می.6

سلامتی بالاتر را نشان دهد؟

باید نور کافی جهت دیدن سیانوز زن وجود داشته باشد-١
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برقراري و نظارت بر انفوزیون داخل وریدي: مهارت

روش آموزشی

از استفاده از عروق . دانشجویان باید با محل آناتومیک وریدهاي ساعد که براي انفوزیون وریدي استفاده می شود، آشنا باشند
).5.3و شکل 5. 1شکل (ساعد یا پشت دست بهتر است . نزدیک مفصل خودداري کنید

پشت دستساعد و وریدهاي مهم : 5.3شکل 

ورید سفالیک

شبکه وریدي پشت دست
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شود اگر فشار بر قسمت فوقانی بازو تر انجام میاین کار راحت. از دانشجویان بخواهید تا شبکه وریدي بازوي خود را ارزیابی کنند
ن نشا5. 2شکل همانطور که در . (براي تنگ کردن مسیر گردش خون اعمال شود درحالیکه بازو در حالت اکستانسیون باشد

).داده شده است

درخواست از دانشجویان جهت کمک به فشار دادن بازو در بالاي محل انفوزیون موقع برقراري . نشان دادن تکنیک الزامی است
IVI*بهتر است به دانشجویان کمک کنید این مهارت را . دهیدبه دقت توضیح دهید چه کاري انجام می. کمک کننده خواهدبود

.ت بالینی یاد بگیرند که خیلی اورژانسی نیستبار اول در یک موقعی

حتواي آموزشیم

:آموزش باید نکات زیر را پوشش دهد

، زمانیکه مایعات بدن به دلیل خونریزي، عفونت، دهیدراتاسیون یا شوك از دست رفته باشد: IVIتشخیص نیاز به .1
.)در مورد اکلامپسیمثلاً(شود سرعت انفوزهداروها به 

:زات شاملتهیه تمام تجهی.2
لوله وریدي استریل- 
یا کانولا) 18شماره (انتخاب سرسوزن بزرگ - 
انتخاب مایع مناسب- 
.لوله وجود نداردداخلاز لوله براي اطمینان از اینکه هوا IVIجریان دادن مایع - 
.باشندنوار چسب، قبلا به صورت نوارهایی بریده شده- 
).  گیره در دیوار کافی استمثلا یک (ي مناسب دیوارثابت کنندهپایه سرم یا - 
پلاستیکی) شریان بند(تورنیکت - 
.قرار یا بیهوش باشدآتل همراه با بانداژ براي زنی که بی- 
IVIهاي تمیز براي تمیزکردن محل سواب- 

دستکش- 

فهمد، و پروسیجر را را میIVIعلت نیاز وي به داشتن ) و بستگان وي در صورت حضور(مطمئن شوید که زن .3

.استباز با دستوضعیت راحت او در یک اطمینان حاصل کنید که. دتوضیح دهی

از وریدهایی که از مفصل . شوندتر دیده میوریدهاي پشت دست و ساعد راحتمعمولاً: محل صحیح براي انفوزیون.4
و ممکن د خورخواهدتکانبا هر حرکت مفصل شود در آن جا قرار دادهسرسوزن چون اگر.استفاده نکنید،کنندعبور می

.است خارج شود

* Intravenous Infusion
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از صدمات براي محافظت خود (را تمیز کنید انفوزیونمحل . هاي خود را با آب و صابون بشوییددست: تمیزتکنیک .5
).استفاده کنیددستکش از یا هپاتیت HIVمانند هاي عفونی قابل انتقال یا بیماري

.تر خود را صدا کندنشود باید همکار باتجربهIVIيبرقراراگر ماما بعد از دو یا حداکثر سه بار تلاش، موفق به .6

ترین مفصل ورید از حرکت نمودن نزدیکبراي بی. هاي نوارچسب ثابت کنیدرا بطور محکم با برشIVIآخردر .7
.استفاده کنیددستآتل 

ي را کنترل ده ادرارمایعات استفاده کنید، از دست دادن خون، نبض، فشارخون و برونتعادلثبتهايچارتاز .8
. نمایید

:عوارض انفوزیون داخل وریدي.9

مشکلات موضعی
که این ، در صورتی)هابه دلیل نشت مایعات به داخل بافت(و ورم در محل تزریق ) عفونت ورید(ترومبوفلبیت

.از ورید دیگري شروع شودمشکلات اتفاق افتد، سرسوزن باید خارج شده و انفوزیون داخل وریدي مجدداً
:ت عمومیمشکلا

و اطمینان از یک تکنیک با استفاده از سرسوزن، لوله و مایعات داخل وریدي استریل): عفونت خون(سمیسپتی
.توان از آن پیشگیري کردمیآسپتیک خوب 

ها ممکن است تواند باعث نارسایی قلبی شود و ریهدادن بیش از حد و خیلی سریع مایعات می:بار گردش خوناضافه
این مشکل خاص در زنان مبتلا به اکلامپسی زمانی است که آسیب کلیوي وجود داشته و  . عات پر شونداز مای
گونه موارد باید زن از نظر ایجاد اختلالات تنفسی و ادم صورت در این. استده ادراري کاهش یافتهبرون

در گردش مایعات خیلی زیاد هايها ممکن است نشانهاین. نظر قرار گیرددقت تحتها بهبخصوص اطراف چشم
. باشدخون 

:براي انفوزیون مایعات در میزان مناسب باید نکات زیر مدنظر قرار گیرد.10

شودمقدار مایعی که داده می- 
شوددوره زمانی که مایع داده می- 
20ها خی لولهبعنوان مثال بر. ها اندازه قطره کمی متفاوت دارندهریک از انواع لوله. هانوع لوله و اندازه قطره- 

.باشدسی داشتهقطره در سی10تنها که نوع دیگر ممکن است سی دارند در حالیقطره در هر سی
. شودمقدار معینی از مایع در یک دوره زمانی ثابت، چند قطره در دقیقه باید دادهتجویزبه منظور که دهد نشان می1جدول 

.سی را بدانید که به نوع لوله مورد استفاده بستگی خواهدداشتدر هر سیهابراي استفاده از جدول لازم است تعداد قطره



مپسیاکلاياداره٩٨

IVمیزان مایع : 1جدول 

قطره ها در دقیقه)نوع لوله(قطرات در سی سی دوره زمانیمقدار مایع
خیلی سریع براي شمارش10دقیقه20یک لیتر
خیلی سریع براي شمارش20دقیقه20یک لیتر
1040ساعت4یک لیتر
2080ساعت4یک لیتر
1028ساعت6یک لیتر
2056ساعت6یک لیتر
1020ساعت8یک لیتر
2040ساعت8یک لیتر

:بطور کلی، فرمول محاسبه میزان هرگونه انفوزیون وریدي به قرار زیر است

)cc(مقدار مایعی که داده می شود 
ها در دقیقهتعداد قطره= سی ها در سیتعداد قطره×

)دقیقه(زمان انجام انفوزیون 

این بیانگر تعداد دقایقی خواهد بود که . ضرب کنید60ها را در عداد ساعتبه منظور تبدیل دوره زمانی از ساعت به دقیقه، ت
. شودداده میIVدر آن مایعات 

ارزیابی صلاحیت

:یید صلاحیت دانشجو باید پاسخ به سوالات زیر بله باشدأبه منظور ت

ن ایجاد تروماي کانولا بدو/ ، انتخاب درست محل و وارد کردن سرسوزنIVIآیا دانشجو قادر به برقراري .1
باشد؟غیرضروري می

شود؟ها انجام میلویتوآیا تکنیک دانشجو مطابق با ا.2
کند؟ي را از عفونت محافظت می)ها(آیا دانشجو زن، خودش و هر دستیار.3
دهد؟کند و مقدار کافی از آن را با سرعت صحیح میمناسب را انتخاب میIVIآیا دانشجو مایع .4
یمی که نشاندهنده بهبودي یا وخامت فرد است، به وضعیت زن نظارت دارد؟آیا دانشجو با دانستن علا.5
دهد؟آیا دانشجو پروسیجر را به زن و بستگان وي توضیح می.6
کند؟طور مناسب حفظ میآیا دانشجو مستندات را به.7
خواهد؟داند و در صورت نیاز کمک میآیا دانشجو محدودیت مهارت خود را می.8
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هاي مورد نیازتامین دارو: مهارت

روش آموزشی

:موضوع را در کلاس معرفی کنید و با آموزش بالینی آن را دنبال کنید که باید شامل

درخواست و ذخیره داروها
 نشان دادن و نظارت بر وارد کردن کانولاي داخل وریدي
نشان دادن تزریق وریدي یک دارو
یا داروي دیگر مطابق با نیاز در عملکرد بالینی(بیوتیک داخل وریدي توسط دانشجو نظارت بر تزریق آنتی(

محتواي آموزشی

:لایل عبارتند ازداین.دانشجو باید دلایل دادن داروهاي مختلف جهت کنترل اکلامپسی را بفهمد

هاکنترل تشنج
کنترل فشارخون

.این مدل مراجعه نمایید4به جلسه 

. سترس جهت استفاده در محل کار خود آشنا هستنداطمینان حاصل کنید که دانشجویان با داروهاي درد

تجویز داروها

:نکات زیر مربوط به استفاده از همه داروها توسط ماماها است

اکلامپسی شدید و ها براي درمان پرهکنند، داروهاي خاص و دوزکار میپزشکاگر ماماها بدون نظارت مداوم .1
.شدباید مورد توافق مقام پزشکی مسئول بااکلامپسی

شود، چنین میپزشکپرستاري وجود دارد که مانع دادن داروها توسط ماماها در غیاب / مامایی/ پزشکی/ اگر مقررات قانونی
.وضعیتی باید مورد بازبینی قرار گیرد

.اطمینان حاصل کنید که منابع کافی از داروهاي مورد نیاز در تمامی اوقات در دسترس است.2

.اندیخ انقضاء داروها نگذشته باشد و بطور ایمن و در درجه حرارت مناسب ذخیره شدهاطمینان حاصل کنید که تار.3

:به وضوح روي برگه نسخه بنویسید.4
نام دارو- 
دوز- 
راه استفاده- 
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تاریخ و زمان دریافت هر دوز- 
کار اجراکننده دوزکار تجویزکننده دارو و بالینبالین: هاامضاء- 

:به یاد داشته باشید که بدهید
حیحدوز ص- 

داروي صحیح- 

در زمان صحیح- 

با راه صحیح- 

به فرد صحیح- 

.کار دوم بخواهید تا دارو را چک کندعملکرد خوب این است که در صورت امکان قبل از دادن دارو از بالین

داروهاي داخل وریدي

:هاي داخل وریدي را یاد بگیرندبیوتیکماماها همچنین باید قوانین مربوط به دادن آنتی

.هاي داخل وریدي ماهر باشندباید در اجراي تزریقماماها.1

.داده شودیک وریددر داخلممکن است از طریق یک کانولاي وارد شده داروها.2

:بسیار مهم است تا مطمئن شوید که.3
.کانولا استریل هستند/ هاها و سرسوزنسرنگ- 
.هوا در سرنگ وجود ندارد- 
).مسدود نیست(کانولا باز است - 
.ور مناسب در ورید وارد شده استکانولا به ط- 

اگر چنین اتفاقی افتاد، دوزهاي بعدي نباید . نظر قرار دهیدبیمار را خیلی با دقت از نظر واکنش نامطلوب به تزریق تحت.4
.ارجاع داده شودپزشکداده شود و باید فوري به 

ارزیابی صلاحیت

:له باشدیید صلاحیت دانشجو باید پاسخ به سوالات زیر بأبه منظور ت

باشد؟هاي مناسب براي استفاده میها وضدفشارخونآیا دانشجو قادر به انتخاب ضدتشنج.1

داند؟و خوراکی را میIV ،IMآیا دانشجو دوزهاي صحیح تمام داروهاي مورد نیاز براي استفاده اعم از .2
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ها را انجام مناسب جهت تشخیص آنداند، معاینات آیا دانشجو اثرات جانبی داروهاي داده شده براي اکلامپسی را می.3
دهد؟داده و در صورت لزوم اقدام مناسب انجام می

:تواند درك خود از اهمیت موارد زیر را نشان دهدآیا دانشجو می.4
توجه به تاریخ انقضاي داروها و عدم استفاده از داروها پس از آن تاریخ  - 
نگهداري مناسب داروها- 
موجودي کافی از داروها- 

:تواند درك خود از اهمیت موارد زیر را نشان دهدشجو میآیا دان.5
دوز صحیح- 
داروي صحیح- 
در زمان صحیح- 
با راه صحیح- 
به فرد صحیح- 

دهد؟آیا دانشجو دارو را دقیق، درست و ایمن براي بیمار می.6

کند؟آیا دانشجو همه داروهاي مورد استفاده را دقیق و کامل در پرونده زن یادداشت می.7

ده ادراريي ثابت و کنترل برونشتن سوند ادرارگذا: مهارت

روش آموزشی

هاي واقعی از یک زن انجام شود، اگر فرصت مناسب دیگري پیش بیاید نیاز نیست این مهارت به طور واضح باید حین مراقبت
.که آموزش و ارزیابی طی مراقبت از زن مبتلا به اکلامپسی انجام شود

سوندگذاري تنها زمانی مورد دارد که . ز نباید به منظور آموزش و ارزیابی سوندگذاري شودکید شود که یک زن هرگأباید ت
.دهنده نیاز به آن استوضعیت بالینی زن نشان

محتواي آموزشی

هاي آناتومیکینشانه

5.4شکل د از هاي تناسلی خارجی زنانه دارناصلی اندامهايبخشکنید دانشجویان نیاز به آشنایی مجدد بااگر احساس می
.استفاده کنید
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پروسیجر

با انگشتان . شسته و اسکراب کنید و دستکش استریل بپوشیدبه طور کامل ها را دست. ناحیه تناسلی را تمیز کنیدآب تمیزبا 
با اگر موقع وارد کردن سوند). 5.5شکل (دست چپ لابیاها را باز کرده و با دست راست کاتتر را وارد مجراي ادراري کنید 

مشکلی مواجه شدید انگشت سبابه دست چپ داراي دستکش استریل را وارد واژن کرده و در امتداد دیواره قدامی واژن قرار 
واژن هدایت شود بدون آسیب به مجراي ادراري وارد شده در تواند لمس شود و اگر موازي با انگشت داخل نوك کاتتر می. دهید

کمکجنین متوقف شود، فشار رو به بالاي سر جنین با انگشت داخل واژن به عبور سوند اگر سوند توسط سر. مثانه خواهد شد
.خواهد داد

:تاکید کنید به نیاز براي

تکنیک آسپتیک براي پیشگیري از عفونت
دقت و مهارت در پروسیجر
دستکاري ملایم براي جلوگیري از آسیب به مجراي ادرار
 رویکرد حساس
اداره اکلامپسیده ادراري در رابطه بابروندقت در کنترل

ههاي تناسلی خارجی زناناندام: 5.4شکل 

کلیتوریس

لابیا ماژور
ینورلابیا م

واژن

پرینه

مقعد

مجراي خارجی ادرار

فورشت
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داخل مجراي ادراريدرسوند گذاشتنگذاشتن سوند ادرار، باز کردن لابیاها و : 5.5شکل 

عوارض

ها را به شوند، سوندگذاري ممکن است باکتريها بطور طبیعی در قسمت خارجی مجراي ادراري یافت میکه باکترياز آنجایی
مثانه به علت (کنند آل را براي تکثیر بخصوص در دوره نفاس پیدا میها شرایط ایدهداخل مثانه وارد کند، جایی که ارگانیسم

باعث عفونت دستگاه تواندبنابراین سوندگذاري می). مانده وجود داردزایمان دچار آسیب شده و اغلب تخلیه ناکامل و ادرار باقی
.ادراري شود

ها براي گذاشتن سوند ادراراندیکاسیون

، سوند برطرف شدن نیازبه محض . به دلیل خطر عفونت، گذاشتن سوند ادرار فقط باید زمانی انجام شود که واقعا مورد نیاز است
.شودخارجباید 

-، یا اندازهزن خودش قادر به ادرار کردن نیست،ه مهم استشود که خالی نگهداشتن مثانگذاشتن سوند ادراري زمانی انجام می
:در موارد اکلامپسی موردنیاز استده ادراري مثلاًگیري دقیق برون

خیر نزول جنین و باعث ألگن، تورودي شدن سر به در طول مرحله اول زایمان، مثانه پر ممکن است مانع وارد
.انقباضات ضعیف رحمی شود

مقعد

مجراي ادرار

واژن

لابیا مینور
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ن، مثانه پر ممکن است مانع جدایی کامل جفت شده و باعث خونریزي پس از زایمان طی مرحله سوم زایما)PPH (
.شود

 در طول ادارهPPHدر چنین مواردي ممکن است . شودناشی از آتونی رحم، باید مثانه تخلیه شود و خالی نگه داشته
.سوند در مثانه باقی بماند

باید مثانه خالی شود) زوتومیمانند فورسپس، سمفی(هاي واژن قبل از دستکاري.
استفاده شودثابتده ادراري مهم است، در چنین مواردي باید سوند در اداره اکلامپسی، نظارت بر برون.

:کید بر این مهم است کهأدر اینجا ت. باشندهاي قبلی انجام دادهدانشجویان ممکن است این مهارت را در مدل

گیردسوند ثابت باید مورد استفاده قرار

یک سیستم تخلیه مداوم باید وصل شود

 گیري شودساعت اندازه4ادرار باید هر

جذب و دفع باید یادداشت شود

هر نمونه ادراري باید از نظر پروتئین آزمایش شود

ارزیابی صلاحیت

:یید صلاحیت دانشجو باید پاسخ به سوالات زیر بله باشدأبه منظور ت

ه کند که چرا سوندگذاري براي این خانم لازم است؟تواند توجیآیا دانشجو می.1
دهدآیا دانشجو پروسیجر را با توجه به موارد زیر با مهارت کامل انجام می.2

روش آسپتیک؟- 
دقت در پیدا کردن مجراي ادراري؟- 
ملایمت؟- 
حساس بودن نسبت به نیازهاي زن؟- 

دهد چرا تصمیم به خارج کردن سوند یا ثابت کردن آن کند و توضیح میآیا دانشجو مثانه را به اندازه کافی تخلیه می.3
دارد؟

دهد؟هاي خود را توضیح میکند و اهمیت یافتهگیري و آزمایش میآیا دانشجو ادرار را اندازه.4
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پیشگیري از اختلال ترومبوآمبولیک: مهارت

روش آموزشی
یرات فیزیولوژیک مربوطه را حین بارداري و نفاس بحث تغی. در کنار تخت انجام شودغالباًدر صورت امکان این آموزش باید 

این در زن مبتلا به اکلامپسی بدون تحرك تا بهبود . ها شامل افزایش انعقادپذیري خون و افزایش استاز وریدي استاین. کنید
.  یابدشرایط افزایش می

محتواي آموزشی
ها نیاز به درك خطرات افزایش یافته براي ی آشنا باشند، اما آندانشجویان ممکن است با اختلال ترومبوآمبولیک از آموزش قبل

. زایمان نموده و مجبور به استراحت در بستر به خاطر اکلامپسی هستندزنانی هستند که اخیراً

.دانشجویان باید با تعاریف و عوامل خطر آشنا باشند

تعاریف

یک لخته خون در یک رگ خونی: ترومبوز
که حرکت کرده و یک رگ خونی را مسدود ) یک لخته خون یا مایع آمنیوتیکمعمولاً(رجی یک جسم خا:آمبولوز

کندمی
انسداد ناگهانی یک رگ خونی توسط یک آمبولوز: آمبولی
شودتوسط یک آمبولی مسدود می)هایعنی گردش خون به ریه(گردش خون ریوي : آمبولی ریوي

عوامل خطر 

:ها شاملاین

 سال35سن بالاي
پاریتی بالا
چاقی
عمل سزارین
 هاي لیتوتومی را در نظر بگیریداستفاده از پایه(تروما به ساق پاها(
درازکشیدن در تخت
دهیدراتاسیون
استعمال سیگار
 هاي خوراکیمثل ضدبارداري(سابقه دریافت استروژن(
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هاعلایم و نشانه

.باشدزن ممکن است تب داشته. باشدبوده، سفت و حساس مینظر قرمز وریدهاي سطحی ساق پاها به:ترومبوفلبیت سطحی

. خطر آمبولی ریوي وجود دارد. یابددرد و ورم ساق پا وجود داشته و درد موقع قدم زدن افزایش می: ترومبوز ورید عمقی

ري از این ممکن جهت پیشگیي کههر کار. تواند منجر به مرگ مادر شودله خیلی جدي است که میأآمبولی ریوي یک مس
.عارضه باید انجام شود

.زن زمانی که بیمار است به دلیل نیاز وي به استراحت در بستر در معرض افزایش خطر آمبولی خواهد بود

.پیشگیري از اختلال ترومبوآمبولیک توسط حرکت فعال و حرکت منفعل استپیشگیري 

.کندحرکت فعال زمانی است که زن خودش حرکت می

.کند چون که وي خودش قادر به حرکت نیستانی است که زن توسط ماما یا پرستار حرکت میحرکت منفعل زم

براي زن محدود به به کاهش بروز اختلالات ترومبوآمبولیک مخصوصاًکننده نیز ممکن است حمایتجوراب الاستیک استفاده از 
.تخت کمک کند

طی فاز حاد . را فراهم کند)منفعل(وده و حرکت غیر فعال آن مسئولیت پرسنل مامایی است که به حرکت فعال تشویق نم
یابد، حرکت منفعل زمانی که وضعیت وي بهبود می. بیماري، حرکت منفعل باید شامل تغییر پوزیشن زن در فواصل منظم باشد

.باید در فواصل منظم انجام شودهااندام

ارزیابی صلاحیت 

.به این سوالات بله باشدیید صلاحیت دانشجو باید پاسخ أبه منظور ت

فهمد؟آیا دانشجو خطرات اختلال ترومبوآمبولی را براي مادر مبتلا به اکلامپسی پس از زایمان می.1

فهمد؟آیا دانشجو افزایش خطر را هنگامی که زن بیمار و محدود به تخت است می.2

؟کندآیا دانشجو مسئولیت خود را در پیشگیري از اختلال ترومبوآمبولی درك می.3

کند؟آیا دانشجو زن را به حرکت در اطراف تخت و بلند شدن به محض امکان تشویق می.4

دهد و آیا او این کار را خیلی به ملایمت هاي منفعل عضوها را انجام میدر صورت لزوم، آیا دانشجو به طور مکرر ورزش.5
دهد؟انجام می

ی و ترومبوفلبیت سطحی را توصیف کند؟هاي ترومبوز ورید عمقتواند علایم و نشانهآیا دانشجو می.6
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تواند یک معاینه از زن به منظور شناسایی عوامل خطر انجام دهد؟ آیا دانشجو می.7

هاي اولیه ترومبوز وریدي سطحی و عمقی انجام دهد؟ یک معاینه از زن به منظور شناسایی نشانهتواندآیا دانشجو می.8

ا توضیح دهد؟تواند خطرات آمبولی ریوي رآیا دانشجو می.9

تواند به پیشگیري از آمبولی ریوي کمک کند؟فهمد که پیشگیري از ترومبوز ورید عمقی میآیا دانشجو می.10

نگهداري مستندات: مهارت

آموزشیروش 

.هاي کوچک انجام دهیده یا مرور کنید و سپس چندین آموزش بالینی با گروهئاین موضوع را در کلاس درس ارا

.به مشارکت بگذارندهاي کوچک در گروهراواهید که مستندات شخصی خوداز دانشجویان بخ

.  حفظ مستندات شناسایی کنندها کمک کنید تا مشکلات و نکات ضعف خود را دربه آن

.اند که مستندات شخصی خود را نقد کنند قبل از آنکه مستندات دیگران را نقد کننداطمینان حاصل کنید دانشجویان یاد گرفته

ها در افراد دیگر احساس تهدید به وجود آورند، به پیشرفت در حفظ مستندات دیگران کمک نخواهند یادآوري کنید که اگر آن
.کرد

محتواي آموزشی

در ابتداي این برنامه یا طی برنامه مقدماتی قبل از با اصول نگهداري مستندات از مراقبت کلی خودقبلاًدانشجویان ممکن است
آنها نیاز دارند که لزوم حفظ مستندات در مامایی و . آشنا باشند) اگر این قسمتی از یک برنامه آموزشی فراپایه باشد(ه خدمتئارا

.کرده را تشخیص دهندنیازهاي خاص زن تازه زایمان

:کید کنید که آن بایدأت. به دانشجویان در مورد اهمیت نگهداري مستندات تذکر دهید

واضح
خوانا
قیقد

:و باید شامل موارد زیر شود. باشد

تاریخ
زمان
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امضا

:یک ماما باید طوري بنویسد که. اهمیت تعادل در نگهداري مستندات را بحث کنید

ارائه دهدحادثه/از وضعیت زنگزارش شفافحد کافی به.
نه خیلی زیاد که وقت ارزشمند ماما جهت مراقبت از خانم را اشغال کند.

.این خیلی مهم است

پروندهاف حفظ اهد

هاي بحث در بررسی این سوال تشکیل دهند کهاز دانشجویان بخواهید که گروه

"چیست؟حفظ پروندههدف از "

. سیاه بنویسیدکنند، هدف را در تختهه میئکه دانشجویان اطلاعات را ارازمانی

مرور پیشرفت یا عدم پیشرفت.1
حه مراقبت مناسب در زمان صحیئتوانمندسازي در ارا.2
در بین کارکنان مختلفایمن مراقبتکمک به تداوم .3
تهیه سندي براي مراجعه بعدي.4
بخش . پرستاري در رابطه با حفظ مستندات اشاره کنید/ اینجا به قوانین و مقررات مامایی. (برآورده کردن ملزومات قانونی.5

ها جهت ترجمه به زبان را با درخواست از آناین. فهمندمربوطه را بخوانید و اطمینان حاصل کنید که دانشجویان آن را می
).انگلیسی ساده یا زبان آشناي دیگر انجام دهید

ارزیابی صلاحیت

.باشدهیید صلاحیت یک دانشجو، پاسخ به این سوالات باید بلأبه منظور ت

فهمد؟هدف از نگهداري مستندات را میآیا دانشجو اصول و.1
مقدار مطالب و از نظر بوده قابل درك و استفاده هستند؟ آیا آنها شفاف، خوانا شخصی دانشجو به آسانی مستنداتآیا .2

هستند؟صحیح 
کند؟حقوقی را توضیح دهند که به نگهداري مستندات توسط ماماها اشاره می/توانند ملزومات قانونیآیا دانشجویان می.3



مپسیاکلاياداره١٠٩

مورديمطالعات 6
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6جلسه 
مطالعات موردي

اهداف این جلسه

 اکلامپسی و اداره پرهتوانمندکردن دانشجویان جهت بازتاب در عمل و درك ارتباط مهم بین فرآیند و نتیجه در رابطه با
اکلامپسی

اکلامپسی و اکلامپسیپرهاداره هنگام که درهاي عملی نجام توصیهتوانمندکردن دانشجویان به یادگیري از تجارب خود و ا  ،
.را بهبود خواهد بخشیدهنتیج

اختصاصیاهداف 

:، دانشجویان قادر خواهندبود6در پایان جلسه 

ه نموده و سوالات مهمی در رابطه با آن به بحث بگذارندئیک مطالعه موردي ارا.

شده، با تاکید بر نکات مهم عملی در پیشگیري و اداره مطالعات موردي ر به نتیجهفرآیندي را شناسایی نمایند که منج
.اکلامپسی

پیامدهاي آموخته شده از یک درسموثر بر پیامد ایمن وهاي مراقبتی بحث کنند که چگونه ممکن است زنان دیگر نیز از جنبه
.ضعیف سود ببرند

مثالهایی از بگذاردتاثیر اکلامپسی و اکلامپسیپرهپیامد اداره رتواند بمیفتهیاتوصیف کنند که چگونه مراقبت مادري ارتقا ،
.ارائه دهندتجربه خود

اهمیت بازتاب در عمل را به منظور ارزیابی و بهبود مراقبت توضیح دهند.

طرح درسی

مطالعات موردي
بحث

کارگروهی
.ساعت3:زمان کل

)هر دانشجو یا گروه کوچکی از دانشجویانرايساعت ب1(هاي خصوصی اختیاري تدریس

منابع

.براي مطالعه مورديهادستورالعمل: براي دانشجویانهاآموزش

.براي کار گروهیهاآموزش

.رفتمیXرفتن به جایی که خانم / بازي آموزشی



مپسیاکلاياداره١١١

مقدمه
هاي کوچک جهت توضیح نحوه انجام یک مطالعه تجربه هستند، ترتیب دادن آموزش خصوصی فردي یا گروهاگر دانشجویان بی

انجام شود و سه این جلها نیاز خواهدبود که قبل ازاین آموزش. هاي محل بالینی استفاده نماییداز پرونده. موردي عاقلانه است
.باید شامل آموزش بالینی باشد

به دانشجویان . ه خواهدنمودئهر گروه یک مطالعه موردي را آماده و ارا: هاي کوچک تقسیم کنیددانشجویان را به گروه
شجویان باید از جهت اخذ اطلاعات مورد نیاز، دان. ه کنید که در پایان این جلسه وجود داردئهایی براي مطالعه موردي اراراهنمایی

.استهاي موردي استفاده کنند که مربی از محل بالینی انتخاب کردهپرونده

تر کردن مطالعه جهت کوتاهاز دومربی ممکن است تصمیم بگیرد که فقط . استسه مطالعه موردي براي این جلسه پیشنهاد شده
.جلسه  استفاده نموده و در جلسه بعدي آن را تکرار نماید

- ، استفاده از حداقل یک مطالعه موردي جایی که پیامد خوب بود و در جاي دیگر که پیامد چندان خوب نبود میامکاندر صورت

.  اکلامپسی و اکلامپسی مطرح کنیدمواردي از هر دوي پره. تواند مناسب باشد و دلایل چنین وضعیتی را مقایسه کنید

.ه دارندئارابرايدن مطالعه موردي مطمئن شوید که دانشجویان وقت کافی جهت آماده کر

: رئوس مطالب جلسه

:به دانشجویان یادآوري کنید. جلسهمعرفی.1

.اندطی مطالعات موردي یاد گرفتهآنچه را که قبلاً-
.اینکه بازتاب در عمل و یادگیري از تجربه مهم است-
-ها تاثیر داشتهبه منظور ارتقاي مادري ایمن بر اینتوانیم که ما میوجود دارد و اینپیامداینکه ارتباطی بین فرآیند و -

.باشیم
.ه خواهندکردئدانشجویانی را معرفی کنید که مطالعات موردي را ارا

.1ه مطالعه موردي ئارا.2
.1فرصتی براي پرسش و پاسخ درباره مطالعه موردي.3
.2ه مطالعه مورديئارا.4
.2عه مورديفرصتی براي پرسش و پاسخ درباره مطال.5
.3ه مطالعه موردي ئارا.6
.3فرصتی براي پرسش و پاسخ درباره مطالعه موردي .7
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: اینجا خیلی مهم است. هاي مورديهئارااي ازخلاصه.8
پیامدارتباط دادن فرآیند با -
.توانند به این رابطه اثرگذار باشندها میبراي دانشجویان که درك کنند که آن-

.دهیدامتیازاند، ه نمودهئی که مطالعات موردي را ارابه دانشجویان.9

:باشندها توانایی زیر را نشان دادهمهم است اگر آناین مخصوصاً

بازتاب در عملکرد شخصی خودشان-
.انجام انتقاد سازنده براي دیگران-

.کاران ایمن پرورش یابندکه به عنوان بالینکردها کمک خواهداین کار به آن
:کنیدبحث.10

.ببرندنفعایمنپیامدچگونه زنان بیشتري ممکن است از مراقبت منجر به یک -
.اجتناب چه بودند، عوامل قابلفوت کرداگر خانم -

بحث مثبتی از آن ایجاد . مثال براي دانشجویان شما باشدتواند یک روش عالی براي آوردنانتقاد از عملکرد شخصی خودتان می
.د از آن سود ببردکنید تا هر کسی بتوان

رنج برده است، سوالاتی را در مورد کیفیت مراقبت فراهم شده اکلامپسی و اکلامپسیپرهی که از زنمرور یک مورد راجع به .11
هایی آموزش. هایی تقسیم کنیددانشجویان را جهت کار گروهی به گروه. اینها نیاز است که بیشتر بحث شوند. ایجاد خواهدکرد

.به هر گروه جهت بحث تعیین نماییدجبه اضافه جلسه بیا الفها بدهید و جلسه وهی به آنبراي کارگر

بازخورد

ها و ها در نجات زندگیکید کنید که اینأت.باشدداشتهاز نکاتی درباره عملکرد خوب باید یک لیستگروه،کار گروهیدر پایان 
تشویق / توانند بیشتر توسعه یابندکنید که عملکردهاي خوب چگونه میبحث. مهم هستندتر کردن بارداريبنابراین در ایمن

. توان از عملکردهاي ضعیف اجتناب نمودشوند و چگونه می

:  هاي زیر پاسخگو باشدباید به پرسشهااین توصیه. کنده ئی درباره عملکردهاي نیازمند به بهبود ارایهاهمچنین باید توصیهگروه

؟اتفاق افتدلازم است چه چیزي
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؟تواند اتفاق افتدآن میچگونه
؟پذیرفتمسئولیت را خواهدچه کسی
؟کمک خواهدکردچه کسی
گرفت؟خواهدصورت اقداماکج
گرفت ؟خواهدصورت اقدامچه زمانی
؟آن مورد ارزیابی قرار خواهدگرفتچه زمانی

چگونگی پایان دادن به این مدل

. استرا تغییر دادهشانعملکردطوریکه قبلاًد بهنبنویساند را که از این مدل یاد گرفتهرا ي دانشجویان بخواهید چیزاز هر یک از
.توانند خیلی مهم باشندآن ممکن است یک چیز کوچک باشد، اما چیزهاي کوچک می

ترکار گیرد، به ایمنهاي خود را در عملکرد خویش به تواند آموختهدهد و میکید کنید هر مامایی که به آموختن ادامه میأت
.کندکمک میبارداريکردن

ي قصد بارداربیشتر تر کردندر آخر از هر دانشجویی بخواهید که یک چیزي راجع به عملکردشان بنویسند که به منظور ایمن
.دارند تغییر دهند

به دارند، را قصد انجام آن ر را کهبرخی دیگاند و انجام دادهکه قبلاًرادانشجویان ممکن است بخواهند برخی از تغییراتی
. ها را مجبور کنیدآنسعی نکنید که ها دعوت کنید که چنین کاري را انجام دهند اما از آن. بگذارندمشارکت 
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ها براي کار گروهیآموزش

.ث اختصاص دهیدرا به بحج، به اضافه جلسه )مدرس شما توصیه خواهدکرد که کدام جلسه را انتخاب کنید(بیا الف جلسه 

مطالعات موردي در اداره اکلامپسی

A.که مادر زنده مانددر مواردي:

چه اقداماتی زندگی مادر را نجات داد؟-1
پذیر کرد؟چه چیزي این اقدامات را امکان-2
یابد؟ارتقاءتواند آیا نکاتی در اداره یا شرایط بالینی وجود داشت که به منظور کاهش خطر براي خانم دیگر می-3

B.فوت کردکه مادرر موارديد:

علت مرگ چه بود، و چه عواملی مستعد کننده مرگ بودند؟-1
بخش زندگی چه مشکلاتی وجود داشت؟ه مدیریت نجاتئدر ارا-2
ور اجتناب از این مشکلات در آینده، لازم است چه چیزي انجام شود؟ظبه من-3

C.بازتاب در عمل:

.اید، لیست کنیدق این مطالعات موردي آموختههرگونه حقایق در مورد عملکردي که شما از طری-1
در محل اکلامپسی و سایر اختلالات فشارخون بارداريتر ایمنکنید در اداره ه کنید که فکر میئهایی را اراتوصیه-2

.کننده خواهد بودبالینی شما کمک

دهی منصوب کنیدفردي را جهت گزارش
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براي مطالعه مورديهاییعملدستورال-ها براي دانشجویانآموزش
:باید شامل موارد زیر باشداکلامپسی یا اکلامپسی باشد، وپرههاي اداره مطالعه موردي شما باید در رابطه با برخی جنبه

:بیمارشماره 
).واهدنمودشود اما از محرمانه بودن اطلاعات زن حفاظت خدرآوردهدر صورت نیاز بیماراین کار کمک خواهد نمود که پرونده (

:سن

:تعداد زایمان

:)LMP(تاریخ اولین روز آخرین دوره قاعدگی 

:)EDD(تاریخ تخمینی زایمان 

:پیشینه اجتماعی

:تاریخچه مامایی قبلی

: تبطتاریخچه پزشکی و جراحی مر

بارداري، زایمان و نفاس فعلیدوره تاریخچه و 

این تاریخاي از مراقبت و اداره تا بهخلاصه

.شد که راجع به موضوعات مهم زیر بحث کنیداز شما درخواست خواهد

استپیامداین .خواهدبودوضعیت زن پس از زایمانچه اتفاقی روي داد؟ این شامل جزئیات -1

اکلامپسی یا خطر پره، دوقلویی، بارداري اولاز قبیل (وجود داشت خطري براي اکلامپسیچه عوامل -2
؟)دیگر

ن فرآیند استای

مراقبت حاملگی، زایمان و پس از زایمان چگونه اداره شد؟-3

را پیامداین ارتباط بین فرآیند و .کید کنید که مورد چگونه اداره شدأمامایی را خلاصه کنید، تعملکردنکات اصلی -4
گیرددر نظر می

پوشی شده که، در خانم دیگر، شماي وجود داشت؟ عواملی ممکن است چهاي از دست رفتهآیا فرصت-5
اجتناب بود؟ در موارد مرگ، بپرسید که آیا این قابل. شدمیمنجر به مرگ مادر 

دهد چه چیزي این نشان می
تواند از طریق تجربه یاد می

.شودگرفته
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نامهژهاو

.شوندیافت نمیاین مدل هاي زیر درمدل تهیه شده است، تمام واژه6نامه براي که واژهاز آنجایی
A

Abortion
.گرددواژه سقط به ختم حاملگی قبل از اینکه جنین قادر به زندگی خارج رحمی باشد اطلاق می

Complete abortion
.افتدشود که اغلب قبل از هفته هشتم حاملگی اتفاق میسقط کامل به خروج همه محصولات حاملگی از رحم اطلاق می

Incomplete abortion
همه یا قسمتی از جفت ممکن است در رحم باقی بماند که . باشداز محصولات حاملگی می) تعدادي(ناقص خروج نسبی سقط

خود داشتند اغلب خانم هایی که سقط عمدي یا خودبه.افتدماهه دوم حاملگی اتفاق میمعمولاً در سه. سبب خونریزي وسیع شود
. کنندبراي عوارض سقط نیاز به درمان  اورژانسی پیدا میشوند وبه عنوان سقط ناکامل تشخیص داده می

Induced abortion
سقط عمدي ممکن است در مراکز مراقبتی بهداشتی و. باشدحاملگی میاتمامختم حاملگی از طریق دخالت عمدي با هدف 

قبتی بهداشتی و به صورت غیرقانونی قانون و دستورات سیاسی بهداشتی اتفاق بیفتد یا ممکن است دور از مراکز مرامطابق با
.اتفاق بیفتد

Inevitable abortion
-میناپذیر شامل خونریزي واژینال، درد عضلات شکمی و دیلاتاسیون پیشرونده سرویکس با یا بدون پارگی غشاهاسقط اجتناب

.اق خواهدافتاددر این وضعیت ادامه حاملگی غیرممکن است و در نهایت خروج محصولات حاملگی اتف. باشد
Missed abortion

محصولات حاملگی مرده در نهایت خارج. افتد که جنین بمیرد و در داخل رحم باقی بماندشده زمانی اتفاق میسقط فراموش
باقی بمانند هفته در رحم8-6اي که بیش تر از هاي از دست رفتهگرچه ممکن است اختلالات انعقادي در مورد سقط. خواهندشد

.فاق بیفتدات
Septic abortion

شود که سبب ي مجراي ژنیتال ایجاد میهفته اول حاملگی به وسیله عفونت رحمی یا عفونت گسترش یافته22سقطی که در 
افتند که از نظر هایی اتفاق میهاي عفونی اغلب در مکانسقط. شودسمی میتب، لرز، ترشحات بدبوي واژینال، درد لگن و سپتی

.و استاندارد ضعیف هستندامکانات 
Spontaneous abortion

سقط. باشدشود که هیچ کار عمدي براي پایان دادن به حاملگی در نظر گرفته نشدهبه ختم حاملگی در افرادي اطلاق می
ظار راشده یا موردانتهاي شناختهکل حاملگی% 15–10شود نزدیک به نامیده مینیز miscarriageخودبخودي که بعنوان

.دهدتشکیل می
Threatened abortion

موجود ممکن است علایم رفع شوند و بارداري. باشدتهدید به سقط شامل خونریزي واژینال با یا بدون دیلاتاسیون سرویکس می
.شودادامه یابد ممکن است نتیجه بارداري ناچاراً سقط کامل یا ناقص اگر علایم. ادامه یابد

Unsafe abortion
هردو هاي ضروري یا در محیطی بدون حداقل استاندارهاي مراقبتی یاسقط غیر ایمن به ختم حاملگی توسط شخصی فاقد مهارت

. گرددمورد باهم اطلاق می
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Abscess
.باشدعلت  عفونت میهتجمع موضعی چرك در هر جایی از بدن که ب

AIDS
سندرم نقص ایمنی اکتسابی

Amnion
کند و هم چنین آن را در بر گیرد و مایع آمنیون را تولید مییی که جنین را در رحم در بر میبخش اعظمی از غشاها

.گیردمی
Amniotic fluid

در نیمه دوم حاملگی این مایع همچنین حاوي مایعاتی از . استاین مایع توسط آمنیون تولید شده و در برگرفته شده
کند و در اواخر بارداري و زایمان، این فضایی را براي رشد جنین فراهم میاین مایع . باشدهاي جنین میو ریههاکلیه

کند و همچنین بعضی مواد غذایی  را براي جنین فراهم از انقباضات وارده به جنین و دما را تنظیم میمایع فشار ناشی
.کندمی

Amniotic fluid embolism
هاي جفتی از محل نیون به گردش خون مادري از طریق سینوساین موقعیت نادر اما خطرناك به دلیل ورود مایع آم

ها علایم و نشانه.افتداحتمالاً در زایمان یا در دوره سریع بعد زایمان بدنبال انقباضات قوي اتفاق می. باشدجفت می
.باشدنفس، تغییر رنگ خون، دفع خلط، تشنج و کلاپس میدرد سینه، تنگیشامل سیانوز،

Amniotomy
رگی جراحی غشاهاي جنین براي القاي زایمانپا

Anaemia
تواند به دلیل افزایش از دست دادن آنمی می. حاضر در آنهاوبینهاي قرمز یا کاهش میزان هموگلکاهش تعداد گلبول

ن دلایل دیگر شامل افزایش شکست. به دلیل نخوردن مقادیر کافی از غذاهاي غنی از آهن و اسید فولیک باشدخون، یا
.باشدیا شکست در ساختن آنها می) در مالاریامخصوصاً(قرمزهايگلبول

Analgesic
.شوددارویی که براي کاهش درد تجویز می

Aneurysm
.شوددلیل گشادي شریان ایجاد میاي که بهکیسه

Anoxia
مرحله شروعی کاهش اکسیژن

Antepartum
قبل از زایمان

Antepartum haemorrhage
دلیل اصلی 2. گویندحاملگی تا قبل از تولد نوزاد را خونریزي قبل از زایمان می22از مجراي ژنیتال در هر زمان از هفته خونریزي

.باشدبراي خونریزي قبل از زایمان وجود دارد که شامل جفت سرراهی و دکولمان جفت می
Anterior

.استیابی شدهموقعیتی در جلو یا درطرف مقابل جهت
Antero posterior

از جلو تا عقب
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Antibiotic
.کنندکنند یا رشد آنها را مهار میداروهایی از میکروارگانیسم هاي زنده که باکتري هاي پاتوژن را تخریب می

Antibody
بارداري در. شودمیساختهها یا مواد خارجی که ممکن است وارد بدن شوند پروتئینی که در بدن براي مقابله با میکروارگانیسم

جنین در برابر یابند که در چند ماه اول زندگی بههاي ویژه اي از طریق جفت به جنین انتقال میموقعیتهاي مادر درباديآنتی
.دهدایمنی غیرفعال میها،بعضی از بیماري

Anticonvulsant drug
.کنددارویی که تشنج را کنترل می
Antihypertensive

.شودفشارخون تجویز میدارویی که براي کاهش
Antipyretic

.شوددارویی که براي کاهش تب تجویز می
Antiseptic

مواد ضدعفونی. کندهاي بدن از عفونت جلوگیري میهاي مخصوص روي پوست یا در بافتاي که به وسیله کشتن باکتريماده
. باشدید میهاي جراحی،  کلروهگزدین وشامل اسپري

Annurria
هاي زایمانی مثل وجود هموراژي،این موقعیت پرخطر زندگی ممکن است با اورژانس. شودها تولید نمیاري در کلیههیچ ادر

.اکلامپسی و شوك سپتیک در ارتباط باشد
Apex

.مرتفع ترین موقعیت
Apnoea

عدم تنفس
Aseptic technique or asepsis

در محیط مخصوصاً دردهاي موجوگردد که براي کاهش باکتريهاي امنیتی مخصوصی برمیهاي ضدعفونی به محافظروش
.شودهاي جراحی به کار گرفته میزایمان و عمل

Asphyxia
س کردنفاگر جنین هنگام تولد در تن. یابداکسیدکربن خون افزایش مییابد و ديوضعیتی که درآن اکسیژن خون کاهش می

.کندد به احیا پیدا میبرد و نیاز حاشکست بخورد از آسفکسی رنج می
Asymmetrical

لگن ممکن است در زمینه بیماري، آسیب و یا ضایعات مادرزادي به شکل. شکل یا اندازه نامساوي دو ساختار طبیعی مشابه
.نامتقارن دربیاید

Atonic
.فقدان قدرت انقباضی عضلات

Atonic postpartum bleeding
هايی،  به دلیل  انقباضات ناکافی رحمی از محل جفت و در نتیجه عدم فشرده شدن رگخونریزي بعد از زایمان ناشی از آتون

ماندن کند مثل باقیهر موقعیتی که با انقباضات رحمی تداخل ایجاد می. شودکنترل میخونی ایجاد شده و خونریزي غیرقابل
.جفت در رحم، رحم را مستعد خونریزي ناشی از آتونی خواهدکرد
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Augment
اینکه شرطتوسین براي افزایش انقباضات موثر استفاده شود بهدر یک زایمان تقویت شده، ممکن است اکسی: زایش یافتناف

.پیشرفت آهسته باشد
Avoidable factors

ا تأثیر برآنههستند یاشده مراقبتیهایی می شوند که به دور از استانداردهاي کلی پذیرفتهفاکتورهایی که سبب مرگ مادر در مکان
.گذارندمی

Axilla
زیر بغل

B
Bacteria

سرعتآنها به. توانند باعث بیماري شوندهاي بدون سلولی هستند که اگر پاتوژن باشند میاز نظر میکروسکوپی ارگانیسم
.توانند به سرعت در بدن افزایش یابندکنند و میتولیدمثل می

Bacteriuria
وجود باکتري در ادرار
Bandl’s ring

دلیل افزایشلمس هست که بهمشاهده و قابلاي بین سگمان فوقانی وتحتانی رحم که در هنگام زایمان انسدادي قابلناحیه
.استالوقوع رحم و نشانه اي از پارگی قریبشودتشکیل میضخامت بیش از حد سگمان فوقانی و نازك شدن سگمان تحتانی 

Bartholin’s glands
.تولید کننده موکوس هستند که  هر کدام در طرفین سوراخ واژن قرار دارنددو غده کوچک

Bimanaual comppression of uterus
دست راست به. شودبراي جلوگیري از خونریزي شدید بعد از زایمان، بعد از خروج جفت بدلیل آتونی رحمی انجام میکه مانوري 

دیواره دست چپ بطور عمیق بر روي شکم به منظور  فشار در برابر. گیردر میشکل یک مشت بسته در فورنیکس قدامی واژن قرا
.یابدفشار تا زمانی که خونریزي کنترل شود ادامه می. شودخلفی رحم فشرده می

Bolus
.شودباره تزریق میاش  به یکیک دوز داروئی آماده که همه

Broad ligament
در موقعیتش شود و به نگهداشتن رحمهاي دیواره لگن کشیده میشده که به کنارهدو چین پریتونئوم که بر روي رحم کشیده

.گیردمیهاي خونی و اعصاب را در برهاي رحمی و پارامتریوم، رگها هم چنین لولهاین چین. کندکمک می

C
Capsular decidua

.استهفته اول حاملگی کشیده شده12ول هاي جنینی در طهدسیدواي کپسولی که بخشی از دسیدوا هست که بر روي پرد
Caput succedaneum

.آماس ممکن است در زایمان انسدادي بزرگ شود. باشدتورم اسکالپ جنین که به خاطر فشار سرویکس می
Cavity

.اي در بدنیک مکان فشرده شده یا حفره
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Cephalic presentation
.گیردیدر قطب تحتانی رحم قرار م) یعنی سفال(سر جنین 

Cephalopelvic disproportion
هایی عدم تناسب بین سر جنین و لگن که قرار است سر جنین از آن رد شود، که ممکن است به دلیل بزرگی سر جنین یا آنومالی

.در شکل لگن یا بزرگی یا آنومالی جنین باشد
Cerebral haemorrhage

.باشدیهاي خونی مخونریزي در مغز که به دلیل پارگی رگ
Cerebrospinal fluid

.استمایعی که داخل طناب مغزي و نخاعی قرار گرفته
Cervical os

. شودباز میاي بین واژن  و سرویکسشود و سوراخ خارجی به ناحیهسوراخ داخلی بین سرویکس و سگمان تحتانی رحم باز می
.داردن واژن و سگمان تحتانی رحم وجودسرویکس در زایمان فقط یک سوراخ بی) نرم شدگی(بعد از افاسمان 

Chorioamnionitis
.هایی که جنین را در رحم می پوشانندعفونت پرده

Chorion
.پوشاند ترین غشایی که جنین را در رحم میبیرونی

Chronic
مزمن بودن یا ادامه داشتن

Circulatory overload
رخ دهد و به علتوریدي مایعاتاست در موارد زیاد  انفوزیون داخلباشد که این امر ممکنافزایش حجم خون در گردش می

.ها سبب مشکلات تنفسی و نارسایی قلبی شودتجمع مایع در ریه
Coagulation
شکلی از لخته خون

Coagulation failure
خاطر تخلیه تمامیت بهو در نها. شودها ایجاد میاختلال در سیستم انعقادي که به خاطر تشکیل گسترده لخته در مویرگ

در شوند ودرون اعضاء بدن ایجاد میهاي ایسکمیک دراین حوادث در نتیجه آسیب. دهدفاکتورهاي انعقادي، خونریزي رخ می
بدترشدن شرایط خاص با تولید فاکتورهاي ایجاد کننده لخته باعثبرخی از. صورت عدم درمان فوري منجر به مرگ خواهندشد

اکلامپسی شدید و اکلامپسی، باقی ماندن جنین مرده پس از چند توان به دکولمان جفت، پرهها میکه از جمله آنشوند شرایط می
.هاي بسیار شدید اشاره کرداز عفونتآمنیوتیک و برخیهفته، آمبولی مایع

Coccyx
متحرکی با مفصل. استتشکیل شدهباشد، که توسط چهار مهره به هم چسبیده، استخوان کوچکی در انتهاي استخوان خاجی می

.شودافزایش اندازه خروجی لگن میاستخوان خاجی تشکیل داده و در طول زایمان واژینال با حرکت به عقب سبب
Coma

.باشدو بی هوشی میکماشود که این فرد در حالت تواند تحریک شود و گفته میحالتی از بیهوشی که شخص در این حالت نمی
Contraction (of pelvis)

کاهش اندازه
Cortical necrosis

).به عنوان مثال کلیه(مرگ در قسمت بیرونی بخشی از یک عضو 
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Crepitations
صداي خشک و خشن

Cross-matching (of blood)
.گیردآزمونی که براي اطمینان از سازگاري خون دهنده و گیرنده قبل از انتقال خون انجام می

Crowning
کند و سر در فاصله بینترین قطر نمایش داده شده جمجمه جنین، دهانه واژن را متسع میدر طول تولد که وسیعاي لحظه

.رودانقباضات به عقب می
Cubital fossa

.اي در قسمتی از بازو که در مقابل آرنج استحفره
Cyanosis

.هاتتغییر رنگ پوست و غشاهاي مخاطی به آبی به علت نبود اکسیژن در باف
Cystitis
عفونت مثانه

D
Decidua

. داردباشد دسیدوا بازالیس نامبخشی از دسیدوا که در زیر جفت می. شودرحم باردار داده می) لایه داخلی(نامی که به آندومتر 
.گیرد دسیدوا ورا یا احشایی نام داردبخشی که همه جاي رحم را در بر می
Deep vein thrombosis

هنگام این وضعیت باعث درد و تورم. شوددر وریدهاي عمقی، که اغلب در اندام تحتانی یا لگن ایجاد می) لخته(ز تشکیل ترومبو
شده و در اثر اگر لخته خود را از دیواره رگ جدا کند ممکن است از طریق جریان خون به قلب یا ریه ها منتقل. شودراه رفتن می

.ها و مرگ شوددن آنعدم احیاي فوري و موفق، باعث کلاپسه ش
Deficiency

کاهش یا کمبود
Deflexed (head)

شود وپوت خلفی هستند ایجاد میهایی که اکسیاین حالت درپوزیشن. سینهبر رويباز شدن سر در برابر خم شدن سر با چانه 
.د از لگن عبور کنداست بایکشیده شود چون بزرگترین قطر سرجنین که نمایش داده شدهمی تواند سبب زایمان طول

Deformity
بدشکلی در ساختارهاي بدن

Dehydration
دهیدراتاسیون هاينشانه. باشدخاطر از دست دادن بیش از اندازه مایعات بدن یا ناکافی بودن مایعات دریافتی بدن میحالتی که به

.ادراري استده خشکی دهان، تشنگی، چشمان گود رفته، برگشت آرام پوست و کاهش برون: شامل
Delirium

.دهدربط، توهم و هیجان و معمولاً در اثر تب بالا رخ میباشد که با سخنان بیحالتی از اختلالات ذهنی می
Diameter

گیريهاي مناسب اندازهتعداد اقطار لگن و جمجمه جنین و روش. کندیک خط راستی که از مرکز یک دایره و یا کره عبور می
.تاسشرح داده شده

Differential diagnosis
.هاي بیماري مورد نظر استتصمیم گیري در شرایطی است که بیش از یک علت، مسئول ایجاد علائم و نشانه
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Direct obstetric death
ها،کاريناشی از مداخلات، کم) یعنی بارداري، زایمان و پس از زایمان(مرگ زنان به علت عوارض بارداري 

.افتد، و یا زنجیره اي از حوادث که در اثر هر یک از موارد فوق اتفاق میویا درمان نادرست
Disseminated intravascular Coagulation

و ) اکلامپسیبه عنوان مثال شوك سپتیک یا خونریزي،(شود هاي خاص ایجاد میاختلال در سیستم انعقادي که بوسیله موقعیت
).انعقاد نگاه کنیدینارسایبه . (استمشخصه آن خونریزي کلی 

Distended
متسع شدن

Distortion
حالتی  متفاوت از شکل طبیعی 

Diuresis
افزایش حجم ادراري

Diuretic
.دهددارویی که حجم ادرار را افزایش می

Dorsal position
دراز کشیدن به پشت

Drowsy
.خوابیده، چرت زدننیمه

Dysentery
.شودها، که سبب درد در شکم و دفع مکرر مدفوع حاوي خون، چرك یا موکوسی میا یا انگلهعفونت در روده به علت باکتري

E
Eclampsia

این . شودشود و در نهایت منجر به کما میباشد که با تشنج مشخص مییک موقعیت عجیب در زن حامله یا تازه زایمان کرده می
بعد از زایمان حملات تشنجی ممکن است قبل، حین و یا. اوري هستندئینها معمولاً داراي فشار خون بالا و پروتدسته از خانم

.ایجاد شوند
Emparithy

کننده آگاهی احساسی و عقلانی یا روحی و عقلانی و درك احساسات و تفکر شخص دیگر به خصوص آن احساساتی که مشوش
.یا ناراحت کننده هستند
Endocarditis

.اندقرار گرفتهتورم غشاهایی که داخل حفره قلب 
Endometritis

.استعفونت اندومتر که داخل حفره رحم قرار گرفته
Endometrium

.باشدترین لایه رحم میاندومتر داخلی
Engorged breasts
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مراه هو ادم) اختلال در جریان خون وریدي(ها و استاز وریدها ها که اغلب با التهاب لنفاحتباس دردناك مواد مترشحه از پستان
پوزیشن (سینه صحیح بچه درقرارگیري در ابتداي دوران شیردهی تغذیه متناوب نوزاد از سینه مادر و اطمینان از موقعیت . است

.کندبه کاهش این حالت کمک می) صحیح شیردهی
Epigastric

ناحیه وسطی نیمه فوقانی شکم
Episiotomy

بطور این عمل نباید. تر کندشود تا اینکه زایمان را راحت و آسانر ایجاد میبرشی در ناحیه پرینه که درست قبل  از خروج تاج س
-مشکلهاي واژینالهاي دچار دیسترس جنینی، و قبل از زایمانبلکه فقط باید براي تسریع زایمان. روتین مورد استفاده قرار گیرد

یابد تا بدین ه شود تا فشار بر جمجمه نرم جنین کاهشهاي پره ترم باید استفاددار مثل  بریچ، دیستوشی شانه و زایمان جنین
.هاي مغزي کاهش یابدوسیله خطر آسیب

Essential hypertension
افزایش فشار خون بدون دلیل آشکار و واضح

Expansile
قادر به کش آمدن و دراز شدن؛ متسع شدن

Extend the knee
صاف و دراز کردن ساق پا

Extension (head)
متولد باشد که این واژه براي توصیف مکانیسمی که سرجنین بوسیله آنمی) فلکسیون(دن، این حالت برعکس خم شدن دراز ش

خارج تا پیشانی و چانه بتوانندشوداکستانسیون می، دچاریابدبعبارت دیگر سر بعد از اینکه فلکسیون می. شود بکار می رودمی
.شوند

External
ارجموقعیتی در بیرون یا خ

F
False labour

نامنظم این انقباضات  اغلب. رحم همراه نیست) نرم شدگی(و افاسمان ) گشادشدگی(انقباضات دردناك رحمی که با دیلاتاسیون 
.شوندهستند و بطور خودبخود بعد از چند ساعت متوقف می

Fatal
بارکشنده مرگ

Fetal sac
اي که جنین را در بر می گیردکیسه

Feto-maternal transfusion
.عبور خون جنینی از طریق جفت به داخل گردش خون مادر

Fibroids
).عضله رحم(تومور خوش خیم میومتر 

Fistula
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، براي اي واژنی، یا واژن و مقعدعبورگاه و یا ارتباط غیرطبیعی بین دو ارگان، به عنوان مثال، مثانه و واژن، یعنی فیستول مثانه
یااختیاري ادراريبیسبب است که زایمان متوقف شدهناشی ازیک عارضه جدياین.شودواژنی ایجاد میفیستول رکتومیمثال

.کندمعمولاً نیاز به درمان از طریق جراحی پیدا میو شودمدفوعی می
Flexed

.خم شده به جلو
Flexible

.راحتی خم شدنانعطاف پذیر، یعنی به
Flexion (head)

خم شدن سر
Fluctuating

. دهداحساسی از حرکت موج مانند می،در هنگام لمس کردن) به عنوان مثال، چرك در  آبسه(با توجه به محتواي مایع 
Foaming

دهان در زمان مناسب با توجه به بزاق و مخاط در. دهندهاي کوچک در مایع که با تحریک تشکیل کف میاي از حبابمجموعه
.شودحباب تشکیل می
Fontanelle

اي قدامی ناحیهفونتانل. شوندکه اغلب نقاط نرم نامیده میرسندفضایی غشایی بر سر بچه که در آن دو یا چند درز به همدیگر می
فضاي مثلثی کوچک فونتانل خلفی. شودسوچور ایجاد می4باشد که در اثر اتصال غشایی لوزي شکل در قسمت جلوي سر می

.شودسوچور دیده می3ز پشت سر در محل اتصال غشایی هست که بر روي بخشی ا
Fundus

.استهاي فالوپ قرار گرفتهقسمت گرد فوقانی رحم، که در بالاي محل اتصال  لوله

G
Genital mutilation
در حادترین موارد، به نام. شودبخشی از ژنیتال خارجی خانم بریده میباشد که همه یایک عمل جراحی قدیمی می

"infibulation"شود، دو قسمت ولو با ایجاد یک سوراخ کوچک به هم بخیه زده می.
Genital tract

، فرج است)واژن(هاي رحم، رحم، گردن رحم، مهبل هاي تناسلی از جمله لولهمسیر تشکیل شده توسط اندام
“Gishiri” cut

.شودبه منظور تسهیل زایمان قطع میاژن در هنگام زایمان انسدادي، وسنتی در میان مردم هوساي نیجریه که عملکرد
Glycosuria

در ادرار) قند(وجود گلوکز 
Grand mal epilepsy

.افتدصرع شدید که به دنبال ان از دست دادن هوشیاري اتفاق می
Grand multiparity

.استکه پنج کودك یا بیشتر بدنیا آوردهزنی
Groin

منطقه سیناپسی بین شکم و ران
Grouping (of blood)



مپسیاکلاياداره١٢۵

).A ،B ،O ،AB(تعیین گروه خونی

H
Haematemesis

.استفراغ خونی
Haematocrit

سریع چرخش خیلی(گیري هماتوکریت خون توسط سانتریفوژ نمونه خون اندازه. هاي قرمز در یک نمونه خوندرصد حجم سلول
.نی استخوآن یک روش غربالگري براي کم. گیردصورت می) نمونه خون در دستگاه
Haematoma

.شوداحتباس موضعی یک بافت یا ارگان از خون که بعلت تراوش خون از رگ خونی درآن ارگان ایجاد می
Haemoglobin

.دهدها انتقال میهاي قرمز که اکسیژن را از ریه به بافتماده اي در گلبول
Haemoglobinopathies
این وضعیت در. شودایجاد می) آنمی داسی شکل، تالاسمیبویژه(هموگلوبین هاي غیرمعمولاختلالاتی از خون که به علت شکل

.شودشدید ایجاد میخونیکم
Haemolytic anemia

بیماري همولیتیک ممکن است در نوزادان تازه.باشدهاي قرمز مثلاًً در مالاریا اتفاق افتادهکه به علت تخریب گلبولخونیکم
.کنندممکن است این نوزادان نیاز به تعویض خون بعد از تولد پیدا.زگاري هاي رزوس ایجاد شده باشدمتولد شده نیز به علت ناسا

Haemorrage
.خونریزي شدید از رگ گسسته یا پاره شده که ممکن است در داخل یا خارج بدن اتفاق بیفتد

Hemiplegia
)از کار افتادگی بخشی از بدن(فلج شدن یک طرف بدن 

HIV
نقص ایمنی انسانویروس 

Hollow (of the sacrom)
تورفتگی سطح قدامی ساکروم

Humerus
.استاستخوانی که از شانه تا آرنج گسترش یافته

Hydatidiform mole
استحاملگی در چنین وضعیتی نیاز به ختم. شودهاي شبیه انگور  ایجاد میاي از خوشهیک حاملگی غیرمعمول که در نتیجه توده

.ستاضروري کوریونکارسینوماي علت خطر ایجاد هاي بعدي به پیگیريینچنو هم
Hydration

جذب کردن یا ترکیب شدن با آب
Hydrocephalus

سر ،که هیدروسفالوس داردکودکی. شودمیایجادهاي مغزي وسیله احتباس مایع مغزي نخاعی در داخل بطنهکه بايعارضه
جراحی در.باشدمیاما موارد خفیف توسط جراحی قابل درمان،باشدموارد حاد قادر به زندگی نمیدر. بزرگ و پیشانی برآمده دارد

.شودمایع مغزي نخاعی اضافی به داخل جریان خون هدایت می
Hyperemesis gravidarum
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شود می) کتونی در بدنتجمع مواد(و کتوز ) ازدست دادن  آب بدن(استفراغ بیش از حد در دوران حاملگی سبب دهیدراتاسیون 
است سبب هاي کبدي و کلیو ي ممکنآسیباگر این خانم سریعاً و بطور مناسب و صحیح درمان نشود حالش بدتر خواهدشد و

.کما و مرگ شود
Hypertension

افزایش فشار خون
Hypertonic

معمولاً باشند کهآنها میاي کوتاه بینا فاصلهانقباضات هایپرتونیک رحم، غیرطبیعی وشدیداً دردناك ب. افزایش بیش از حد تون
و ) خیر افتادهأته ب(کشیدهاغلب با زایمان طولانقباضات هایپرتون رحمی. شودسبب دیسترس جنینی و در نتیجه پارگی رحم می

.اشدبتوسیک براي تقویت و یا القاي زایمان مرتبط میزایمان مشکل، یا استفاده بیش از حد از داروهاي اکسی
Hyponatraemia

محلول در خون )  نمک(کاهش سدیم 
Hypovolaemia

مخصوصاً در هموراژيکاهش غیرطبیعی حجم خون در گردش در بدن که معمولاً به علت از دست دادن حجم زیادي از خون
.ایجاد می شود
Hypoxia

.کاهش ذخیره اکسیژن براي بافتهاي بدن

I
Idiopatic

.شدهبدون هیچ علت شناخته 
Idiopathic thrombocytopenia purpura

.شودکه سبب عدم تشکیل صحیح لخته خونی میعلت ناشناخته با هاي خون کاهش تعداد پلاکت
Imminent

.فوري، سریع، به زودي اتفاق افتادن
Incision

یک برش جراحی
Indirect obstetric death

هاي مادر که قبل از بارداري وجود داشتند یا آن دسته از دسته از بیماريمرگ غیر مستقیم مادري، مرگی هست که به خاطر آن
عاملی که به هایی که در حاملگی پیشرفت کردند و یا هر عاملی که بطور مستقیم به علل زایمانی مرتبط نیست و یا هربیماري

.است اتفاق افتاده باشدخاطر اثرات فیزیولوژیک بارداري بدتر شده
Induced labour

.شودتوسیک یا پارگی پردها ایجاد میزایمانی که بطور مصنوعی توسط استفاده از داروهاي اکسی
Infarct

جفت انفارکتوس. شودایجاد می)  کمبود ذخیره خونی(یک ناحیه نکروزه یا بافت مرده در یک ارگان که بوسیله ایسکمی موضعی 
.هیپرتانسیون حاملگی دیده شودممکن است در موارد

Infertility
وجود مشکل یا ناتوانی در باردار شدن، ناباروري

Infiltration (of local anaesthetic)
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.شودزیوتومی انفیلتراسیون پرینه انجام میقبل از انجام اپی. باشدها میروشی از انجام بی حسی موضی به داخل بافت
Internal

در سمت داخل 
Intrapartum

.افتدزایمان اتفاق میحین 
Intraperitoneal

داخل حفره پریتوئن یا صفاق 
Intrauterian death

مرگ داخل رحمی جنین
Intrauterine growth retardation (IUGR)

موارد اما احتمال بیشتري وجود دارد که در. باشدشده نمیعقب ماندگی رشد جنین در داخل رحم که علت آن همیشه شناخته
.شودهاي سیگاري دیده، و هم چنین در خانم)سل(اکلامپسی، مالاریا، توبرکلوزیس ره، پخونیکمسوءتغذیه، 

Involution of the uterus
کاهش ذخایر (و ایسکمی ) هاریزش سلول(رحم بوسیله  اتولیز برگشت. بعد زایماندر دوران به اندازه طبیعی رحم برگشت رحم 

هفته بعد 6و تا شدهبرگشت رحم به اندازه طبیعی بلافاصله بعد از تولد شروع . شودایجاد میفیبرهاي عضلانی اضافی) خونی
.شودکامل می

Ischial spines
.احساس شودتواند در معاینه واژینال در کناره هاي لگن میبرجستگی کوچک لگن که به داخل حفره لگن برجسته شده و دو

Isthmus
.یک راه ارتباطی باریک بین تنه و گردن رحم

K
Ketoacidosis

شود اگر خانم در حین زایمان دهیدراته و کتوتیک. می شودمشخصpHحالتی از عدم تعادل الکترولیتی که با کتوز و کاهش 
کتوز،  درمان. کنداستشمام میايخانم دچار کتوز در حین تنفس خودش رایحه شیرین یا میوه. کتواسیدوز ممکن است اتفاق بیفتد

.باشدی و کربوهیدرات به خانم میدادن مایعات کاف
Ketonuria

.حضور اجسام کتونی در ادرار
Kyphosis

.شودفقرات در ناحیه سینه که از کنار دیده میافزایش غیرطبیعی در تحدب منحنی ستون

L
Laparotomy

.از دیواره رحم به داخل حفره صفاقی) برش(انسزیون 
Lateral

طرف کنار
Leukopenia
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.باشدها میهاي سفید که به خاطر مقابله با عفونتطبیعی در تعداد گلبولکاهش غیر
Liquor

اي دیگر براي مایع آمنیونواژه
Lithotomy poles

را در حین انجام هاي تخت زایمان یا میز زایمان وصل هستند و بندهایی دارند که پاهاي خانمهاي لیتوتومی که به کنارهدسته
.کنندحمایت میروي ناحیه ژنیتال  بعنوان مثال در واکیوم خروجی و بخیه بر روي ناحیه پرینههاي خاصی  برپروسه

Lithotomy position
حمایت هاي لیتوتومی آویزان هستندگیرند و توسط بندهایی که از دستهکشد و پاهایش جدا از هم قرار میخانم به پشت دراز می

.شوندمی
Lochia

در . باشدهایی از دسیدوا و سایر مواد زاید رحم می، تکهموکوساین ترشحات شامل خون، . باشدتولد بچه میترشحات رحم بعد از 
-تبدیل میايباشد سپس ترشحات از رنگ صورتی به قهوهروز اول بعد از تولد بخش اعظم ترشحات شامل خون می2-3طول 

و ترشحات هاي قرمزوجود گلبول.کشدبعد ازتولد بچه طول میهفته 2-3این ترشحات .باشدشوند که شامل مایع سروزي می
.باشدمیترشحات بدبو نیز نشانه عفونت.صولات حاملگی در رحم در ارتباط باشدحبیش از حد ممکن است با باقی ماندن م

Lion
.باشدبخشی از پشت بدن که بین سینه و لگن می

Lumber puncture
کنند وارد می،باشندهاي سوم و چهارم کمري میآراکنوئید که در بین مهرهلی به فضاي ساباي هست که یک سوزن توخاپروسه

نخاعی حسیهمچنین براي  بی. ورندگیري فشار داخل مایع بدست آاي از مایع مغزي نخاعی را براي معاینه و اندازهتا نمونه
. ممکن است از این پروسه استفاده شود

M
Malar bones

اي گونه  هاستخوان
Malnutrition

غذایی باشد که از استفاده صحیح بدن از موادیا به خاطر متابولیسم معیوبی میضعیفتغذیه ناکافی که در نتیجه یک رژیم غذایی 
در گرسنگی .هستندتغذیههایی از سوءنشانه،جدایی از واقعیتحسضعف جسمی، کاهش سطح هوشیاري و . کندجلوگیري می
علاوه بر این علائم کمبود چندین ویتامین وجود . باشداست ادم، اتساع شکمی و کاهش بیش از حد وزن وجود داشتهشدید ممکن 

.دارد
Marginal

اي خط کناري، حاشیه
Mastitis
. دو این خانم عموماً احساس خوبی ندارقرمز و گرم می شود،حساسپستاناز اي شکل گوهیک ناحیه . ها می باشدعفونت پستان

.ممکن است منجر به آبسه پستان شوددر صورت عدم درماناما ،شودبیوتیک به خوبی درمان میعفونت با آنتیاین
Mastoiditis

.باشد) عفونت گوش میانی(تواند ترکیبی از اوتیت چند جانبه عفونت ماستوئید می. باشدعفونت استخوان پشت گوش می
Meconium
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تلیال اپیمکونیوم شامل رنگ صفرا، نمک، موکوس، سلولهاي. باشدترم موجود میه در روده جنین فولاي به رنگ سبز تیره کماده
اوقات به داخل رحم گاهی. یابدو براي یک یا دو روز ادامه میبودهنوزادباشد و اولین مدفوع دفع شده ومقداري مایع آمنیون می

.دشود که ممکن است نشان از دیسترس جنین باشدفع می
Median

.استوریدي که در حفره میانی آرنج قرار گرفتهموقعیتی در قسمت داخل بدن یا یک ساختار
Medical audit

پزشکیهايبررسی اداري پرونده
Meningitis

.اندعفونت غشاهایی که مغز را در برگرفته
Mental retardation

خیر تکامل عقلیأت
Mento vertical diameter

)بالاترین نقطه سر( چانه و ورتکس فاصله بین 
Mid-biceps

).عضله داخلی در بالاي بازو(نیمه پایین عضله دو سر
Monoplegia

)بازو یا ساق پا(فلج شدن یکی از اندام ها 
Moulding(of the fetal head)

نمایش قطر. جهت رد شدن از لگنها براي تطابق سرهاي جمجمه در سوچورها و فونتانلهاي استخوانروي هم قرار گرفتن لبه
مخصوصاً در (یابی اشتباه در جهتدر مولدینگ بیش از حد . یابد و قطر در زوایاي راست افزایش خواهدیافتداده شده کاهش می

خطر واقع شود، مولدینگ خیلی سریع افتد و یا اگر اتفاق میو پوزیشن نامطلوب نمایشبه خاطر که ) متوقف شدههايزایمان
.نریزي داخل مغزي وجود داردخو

Multipara
.استخانمی که بیش از یک فرزند زنده بدنیا آورده

Multiple pregnancies
.هاي دوقلویی یا چندقلوهامثل حاملگی،یک حاملگی که بیش از یک جنین دارد

Myometrium
لایه عضلانی رحم

N
Nape

پشت گردن
Necrosis

هامرگ بافت
Normal sline

.شودکه ممکن است در یک انفوزیون وریدي داده%  9ولی از سدیم کلرید محل
Nullipara

.استزنی که هیچ بچه داراي قابلیت حیات  را بدنیا نیاورده
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O
Obesity

.بندي متناسب باشدکه با قد و سن و استخواناستوزن بدست آمده بیش از میزانی . چربی اضافی بدن
.باشدخطرهاي بیشتري مثل افزایش فشارخون میزن چاق  در حاملگی در معرض

Oblique
.موربکج،اریب،

Obstructed labour
.است و تولد نوزاد بدون مداخله جراحی غیرممکن استبه خاطر عوامل مکانیکی متوقف شدهپیشرفتش زایمانی که 

Occipitto frontal diameter
پوتال لمس اکسیتواند در پشت سر در استخوانارت دیگر برجستگی که میبه عب(پوتال اکسییفاصله بین پل بینی و برجستگ

.شودمیگیرياندازهcm5/11شود و  است این قطر نمایش داده میباشد هنگامی که سر فلکسیون پیدا نکردهمی) شود
Occiput

.گیرداي از سر که براي اتصال به گردن زیر فونتانل خلفی قرار میناحیه
Oedema

- میمعمولاً در حاملگی بر پاها و مچ پا اثر. شودها میباشد که سبب افزایش وزن و افزایش فشار در حفرهیع اضافی در بدن میما
اکلامپسی نیست به خاطر اینکه ادم نشانه پرهآن دیگر.ها و صورت نیز اثر بگذاردو بر دستبودهاما ممکن است ژنرالیزه ،گذارد

.باشدع میها شایدر اکثر حاملگی
Offensive

استشمام بوي بسیار بد
Oliguria

اکلامپسی و اکلامپسی،ممکن است با نقص عملکرد کلیه در ارتباط باشد که از عوارض جدي هموراژي، پره. کاهش دفع ادرار
.شوك سپتیک باشد

Os
یک دریچه

یک استخوان
Osteomalacia

هاي نرم باشد که سبب دردناك شدن قسمتDلت کاهش تراکم  ویتامین ممکن است به عبوده کهنرمی استخوان در بالغین 
.شوداستخوان می

Otitis media
-میهاي آنتب و درد گوش از نشانه. باشدکه معمولا ً از عوارض عفونت مجراي تنفسی فوقانی میبودهعفونت گوش میانی 

.باشند
Oxygen

هادهد و هنگام تنفس به داخل ریهاز اتمسفر را تشکیل می% 21هست و بو هست که براي زندگی ضروريرنگ و بیگازي بی
سبب )هیپوکسی(کمبود اکسیژن . کندهاي بدن اکسیژن رسانی میکند و به همه بافتشود سپس در خون حرکت میکشیده می

- مرگ پريیع ترین علتشود که شاسبب مرگ می) آنوکسی(اما نبود اکسیژن ،شودسیانوز و کبودي رنگ غشاهاي مخاطی می
.استناتال 

Oxytocic
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هاي یا تسریع لیبر و یا براي پیشگیري از خونریزيءکننده انقباضات رحمی به منظور القااي که براي همه داروهاي تحریکواژه
.شودپس از زایمان اطلاق می

P
Parametritis

عفونت پارامتریوم
Parametrium

.کندهاي مربوطه را پر میباشد که فضاي بین رحم و ارگانحم میبافت همبند اطراف بخش تحتانی ر
Parity

.تعداد فرزندان داراي قابلیت حیاتی که یک خانم بدنیا آورده است
Partograph

دیلاتاسیون دهانه رحم ترین ویژگی در ثبت پارتوگراف ارزیابیمهم. ثبت همه مشاهدات بالینی در خانمی که در حین زایمان است
تر از دهد که زایمان خیلی آراممیشود نشانمتوقفدارد که اگر اقداموهشدارپارتوگراف یک خط . باشدنزول سر بچه میو 

.کند و نیازمند مداخله هستحد معمول پیشرفت می
Patella

.دهداستخوانی که در مقابل زانو قرار گرفته  و کاسه زانو را تشکیل می
Pathogenic

.هاي پاتوژنمخصوصاً باکتري،شودرگانیسمی که سبب بیماري مییا میکروااملع
Pelvic brim (or inlet)

لگن بطور کلی اگر سر جنین قادر به عبور از ورودي. شودکه توسط جنین طی میاستورودي لگن اولین قسمت لگن حقیقی 
.باشد باید بتواند از بقیه لگن نیز عبور کند

Pelvic inflammatory disease (PID)
سقط این عفونت ممکن است به دنبال زایمان یا. باشدمی) ها، پارامتریومهاي رحم، تخمدانرحم، لوله(هاي تناسلی عفونت ارگان

بوجود آمده یا عفونتی باشد که در خون،هاي دیگر مجراي ژنیتال یا شکم باشدعفونتبهبوجود آید یا ممکن است عفونت ثانویه 
هاي فالوپ است لولهممکن. استدرد ناحیه پایین شکم، تب و ترشحات واژینال : هاي عفونت شاملنشانه. یساست مثل توبرکلوز

این حالت ممکن . درمان شوندها بطور  موثرمگر اینکه از همان ابتدا با آنتی بیوتیک،مسدود شوند و به ناباروري ثانویه منجر شود
.است مزمن باشد

Pelvic outlet
.کندزي شکلی که جنین هنگام تولد از آن عبور میاستخوان لو

Pericarditis
).کاردیومپري(اي که قلب را احاطه کرده است عفونت کیسه

Perimetrium
پهن هاي کناري لگن به شکل یک لیگامانپوشاند و به دیوارهکه روي رحم را مثل یک صفحه میبودهترین لایه رحم خارجی

.یابدگسترش می
Perinatal

حول و حوش تولد
Perinneum
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هرم فیبرو ماسکولاري،در زایمان جسم پرینه. استهاي زیرین گسترده شدهاي که از قوس پوبیس تا کوکسیکس و بافتناحیه
و درشده است که بین یک سوم تحتانی واژن در قدام و خارهاي ایسکیال در طرفین قرار دارد که حین تولد بچه نازك و کشیده 

.شودوارد پاره میبعضی م
Peritoneal cavity

.باشدفضایی که در ارتباط با اعضاي داخلی شکم می
Peritoneum

.کندپوشاند و شکم و حفره لگن را آستر میهاي داخل شکمی را میغشایی که ارگان
Peritoneum parietal

.استصفاقی که بر روي شکم و حفره لگنی گسترده شده
Peritoneum visceral

.داردها را در موقعیت شان نگه میپوشاند و آنصفاقی که اعضاي شکمی را می
Perritonitis

)صفاق(عفونت پریتونئوم 
Persistent occipital posterior

و به شودمعمولاً سر خم می. یابی شده استباشد که به طرف پشت لگن مادر جهتمی) پشت سر(عضو نمایشی جنین اکسی پوت 
به دنیا شود و بچهکند اما نمایش اکسی پوت خلفی موقعیتی هست که مانع چرخش سر بچه میت قدامی چرخش مییک موقعی

لگن عبور ترین قطر سر جنین باید اززیرا بزرگ،لیبر در این موارد اغلب خیلی مشکل است. آمده صورتش بطرف پوبیس است
گیرد و آسیب دهانه رحم آهسته بوده و نزول سر جنین با تأخیر صورت میدر نتیجه انقباضات کمتر موثر هستند، دیلاتاسیون. کند

. مادر و جنین شایع است
Photophobia
.کندباشد که نور چشم را اذیت ترس از نور وقتی می

Physical disability
.کندیک مشکل فیزیکی که توانایی شخص را براي مشارکت در یک زندگی نرمال محدود می

Pivot
در یک نکته مرکزينوسانیا شچرخ

Placenta praevia
شودشود دهانه رحم بطور کامل یا نسبی توسط جفت پوشیدهقرارگیري غیرطبیعی جفت در قسمت تحتانی رحم که سبب می

دیواره شدن سگمان تحتانی رحم در سه ماهه سوم سبب جدایی جفت ازکشیده). شوددهانه رحم بین رحم و سرویکس باز می(
حاملگی براي این خانم خطر خونریزي شدید در اواخر. شودهاي واژنی که معمولاً بدون درد هستند میو سبب خونریزيشدهحم ر

.وجود خواهد داشت
Placenta abruption

در این.افتداتفاق می22معمولاً در هفته .باشدجدایی قبل از موعد جفت از محل لانه گزینی نرمال که سگمان فوقانی رحم می
شکم باشداگر خونریزي نهفته باشد و پشت جفت جمع شده. باشدحالت ممکن است درد شکمی همراه با خونریزي وجود داشته

.خیلی سفت و دردناك خواهدشد و امکان شوك شدید و دیسترس جنین نیز شایع است
Pleurisy

.استشدههاي قفسه سینه کشیدهها که به دیوارهعفونت غشاهاي پوشاننده ریه
Polyhydramnios

هیدروپس این وضعیت با حاملگی چندقلویی، ناهنجاري جنینی، دیابت و. شودوضعیتی که با افزایش مایع آمنیون مشخص می
.باشدمرتبط می) وضعیت نادري در اثر بیماري همولیتیک جنینی(جنینی 
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Polyuria
افزایش حجم ادرار

Posterior
یک ساختار شت بخشی از یا در پدر پشت قرارگرفتن

Postpartum
بعد از زایمان

Postpartum haemorrhage
) ضعیفاين ماهیچهوت(ترین علت آن آتونی شایع.لیتر خون یا بیشتر از مجراي تناسلی پس از زایمانمیلی500از دست دادن 

. بخش تحتانی رحمگردن رحم، یاواژنرگیپا، یا ممکن است در اثر ضربه به دستگاه تناسلی ایجاد شود، به عنوان مثال است
.ومیر مادران استترین علت مرگخونریزي پس از زایمان شایع

Potency
.قدرت یک عامل دارویی براي ایجاد اثر مورد نظر در تمام جوانب

Pouch of Douglas
.فضایی بن بست مانند بین رکتوم و رحم

Pre-eclampsia
همچنین ممکن .شودفشارخون بالا و پروتئینوري مشخص میشده و باحاملگی ایجاد 20هفته شرایط خاص بارداري، که پس از 

در صورت . وجود داردها  ادمبه دلیل این که در اکثر حاملگی. شودباشد، اما نشانه اصلی در نظر گرفته نمیاست ادم وجود داشته
میر بالا واحتمال مرگاست کهآن تشنج و به دنبال آن کما شود که مشخصهاکلامپسی به اکلامپسی منجر میعدم کنترل، پره

.رودمی
Pre-term baby
.بارداري به دنیا آید37جنینی که قبل از هفته 

Precipitate labour
.زایمانی که خیلی سریع پیشرفت کند

Primary postpartumhaemorrhage
.ساعت اول بعد از زایمان24ي ژنیتال در لیتر خون یا بیشتر از مجرامیلی500از دست دادن حدود 

Primigravida
.استخانمی که براي اولین بار باردار شده

Primipara
.دنیا نیاورده استاي را بهخانمی که هیچ فرزند زنده

Prolonged labour
.ساعت طول بکشد12زایمانی که بیش از 
MembranesofRuptureProlonged

.است یا نهساعت طول بکشد بدون در نظرگرفتن اینکه آیا زایمان شروع شده18از اگر پارگی غشاها بیش
Prophylactic

.شودیک عامل که به منظور تلاش براي پیشگیري از بیماري استفاده می
Antibiotic treatmentProphylactic

هابیوتیک براي پیشگیري از عفونتتجویز آنتی
Proteinuria

مورد همیشه بایدکهاکلامپسی، عفونت یا بروز پرهواژنعلل آن عبارتند از آلودگی به علت ترشحات . ادراروجود پروتئین در
.بیوتیک لازم استاکلامپسی باشد خطرناك و اگر ناشی از عفونت باشد درمان با آنتیبررسی قرار گیرد، زیرا اگر پره
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Pubic arch
.لگن قرار داردساختار استخوانی کاسه مانندي که در مقابل

Puerperal sepsis
.شودزایمان و یا سقط جنین ایجادازروز بعد42یا زایمان و هاپارگی پردهعفونت دستگاه تناسلی که در هر زمانی بین شروع

Puerperium
.باشد که به عبارت دیگر همان دوره بعد از زایمان استبعد از تولد نوزاد میاول روز 42دوره 

Pulmonary embolism
.شودها بوسیله یک لخته خونی متوقف میگردش خون ریه

Pulmonary oedema
.هاتجمع مایع در ریه

Purpura
خونریزي کوچک در پوست

Pyelonephritis
.شودایجاد می،شوندهایی که از مثانه  به بالا حرکت و وارد پیشابراه میها که به علت باکتريعفونت کلیه

R
Rales

.شودهاي دچار بیماري شنیده میسریعی که از ریهصداي
Recumbent position

دراز کشیدن
Resistant bacteria

.شوندکشند، کشته نمیها را میهایی که معمولاً بوسیله داروهایی که یک نوع از باکتريباکتري
Resuscitation

برگرداندن کسی که تقریباً مرده بوده به هوشیاري یا زندگی
Retained placenta

.باشددقیقه بعد از خروج بچه هنوز خارج نشده30توصیف موقعیتی هست که جفت 
Retracted
کشیدن به پشت

Retro placental
موقعیتی در پشت یا در زیر جفت

Reversal
چرخش یا تغییر در موقعیت متضاد

Rhesus factor
Rhمثبت هستند و افراد فاقد آنRhافرادي که این آنتی ژن را دارند . هاي قرمز اکثر مردم وجود داردژنی که درگلبولآنتی

.منفی باشدRhمثبت و جنین Rhافتد که مادر زمانی اتفاق میRhناسازگاري . منفی هستند
Rickets

. باشددر دوره کودکی میDها به علت کمبود ویتامین نرمی استخوان
Risk factor

.شوندتر با احتمال بیشتر میدن موارد خطرناكعواملی که باعث اتفاق افتا
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Rotation (of fetal head)
.باشدحرکت سر جنین هنگام نزول در کانال زایمانی می

Rupture
.پارگی یا کنده شدن از یک ساختار بعنوان مثال پارگی رحم به دنبال زایمان متوقف شده

Ruptured uterus
.متوقف شدهپارگی یا کندگی رحم به خاطر زایمان

S
Sacral promontory

.گرددکه به داخل حفره لگنی برمیاستبخشی از مهره اول ساکرال 
Sacrum

.استشدهتشکیلمهره 5ازتحتانی ترین قسمت ستون فقرات که 
Sagittal suture

- به فونتانل قدامی کشیده میباشد که از فونتانل خلفیمی) هاي آهیانهاستخوان(هاي جمجمه جنین خطی غشایی بین استخوان
.شود

Sanitation
از هاي بهداشتی کافی براي پیشگیريتثبیت کردن شرایط مطلوب بهداشتی که شامل دفع ایمن مدفوع با استفاده از دستشویی

.انتقال بیماري هست
Scoliosis

.انحراف ستون فقرات از خط مستقیم به طرفین
Secondary postpartum haemorrhage

.افتدهفته بعد زایمان اتفاق می6ساعت بعد از تولد تا 24می باشدکه PPHامل همه دلایلش
Segmant

.چیزياي از یک بخش یا ناحیه
Self-retaining catheter

.شودکاتتري که بطور ثابت در داخل مثانه گذاشته می
Semiprone positin

دراز کشیدن به پهلوي چپ
Semi-recumbent position

.استدراز کشیدن در حالی که سر و شانه ها بلند شده
Septic shock

سپتیک درمان اگر شوك. شودعفونت شدید خون که سبب تب خیلی زیاد، افت فشارخون، افزایش نبض و تنفس خیلی سریع می
.شودنشود منجر به کما و مرگ می

Septicaemia
نشود سمی درماناگر سپتی. سبب تب خیلی بالا و یا افت دماي بدن شودهاي مضر درخون که تکثیر میکروارگانیسمحضور و

.تواند منجر به کما و مرگ شودمی
Shok
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مغز مخصوصاً(هاي حیاتی رسانی کافی به ارگانیک موقعیت پر خطر در زندگی که در اثر ناتوانی سیستم گردش خون براي خون
.شودمشخص می) وکلیه

Hemorrhage shok
.دادن بیش از حد خون ایجاد شوددر اثر کاهش جریان خون به خاطر از دستشوکی که 

Septic shok
.استهاي پاتوژن درسیستم عروقی که به علت عفونت سراسري و در نتیجه فعالیت باکتريباشدمیشوك سپتیک، شوکی 

Sinciput
ابرو، پیشانی

Sinusitis
)طرف بینی و بالاي چشم2اي مغزي، در هر ههاي هوایی در استخوانحفره(ها عفونت سینوس
Sitz bath

ناحیه ژنیتال در یک تشت آب گرم تمیز قرار ، زیوتومی  یا پارگی پرینهاپیناشی از ممکن است بعد از زایمان براي کاهش درد 
.شودداده

Smear
میزانيشود و اطلاعاتی در بارهتواند بصورت میکروسکوپیک معاینههاي سطحی واژن یا سرویکس که میاي از سلولنمونه

.هاي بدخیم ابتدایی بدهدها و بیماريهورمون
Sodium lactate

.شودتواند توسط انفوزیون داخل وریدي دادهکلراید که میکلراید، کلسیمکلراید، پتاسیملاکتات، سدیممحلول سدیم
Sonar

هاي پزشکیاي براي مافوق صوت در تشخیصواژه
Spasms

.هاي سریع، ناگهانی و غیرارادي عضلاتاضانقب
Specific gravity

.نسبت وزن یک ماده معین  نسبت به آب در حجم برابر). ادرارمخصوصاً(اي وزن نسبی هر ماده
Specimen

.رودنمونه یا بخشی از یک ماده که براي تعیین کردن تمام مواد موجود بعنوان مثال ادرار به کار می
Splint

.شودداشتن بخش متحرك بدن استفاده میز یک وسیله غیرقابل حرکت مثل چوب که براي ثابت نگهبخشی ا
Sputum

. شودها و ناي، از طریق دهان خارج میها، برونشاي که از ریهماده
Stasis (of urine)

.نداشتن جریان مناسبدر حال حاضر متوقف شدن، 
Stat

.باشدبلافاصله مییک اختصار پزشکی به معناي فوراً و
Statistics

آوري وقایع آماريجمع
Status

.یک فردنسبی اهمیتی،  عاجتماجایگاه
Stenosis (of vagina)

.ایجاد شودهاي ترمیم نشدهکه به علت اسکار ناشی از تخریب واژن یا پارگیتنگی واژن 
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Stillbirth
).بارداري22بعد از هفته (اي که مرده به دنیا آید بچه

Stillborn
.بچه مرده به دنیا آمده

Stunted growth
.ماندشخصی که معمولاً به علت کمبود مواد غذایی دریافتی در طول دوره کودکی کوتاه قد می

Subarachinoid hemorrhage
.باشدها میخونریزي داخل غشاهاي در بر گیرنده مغز که به علت پارگی رگ

Sub involution (uterus)
.باشدیابد بعبارت دیگر پسرفت آهسته اندازه رحم میزه رحم بعد از زایمان بطور نرمال کاهش نمیاندا

Suboccipitobregmatic diameter (of head)
.فاصله بین برآمدگی اکسی پوت تا فونتانل قدامی سر

Symphysiotomy
-داشتهم تناسب بین سر جنین و لگن مادر وجودکردن قطر لگن در مواقعی که عدیک برش جراحی در سمفیزپوبیس براي پهن

.دسترس نباشدباشد که امکانات کافی براي جراحی سزارین صحیح درکه یک پروسه اورژانسی قابل استفاده در زمانی می. باشد
Symphysis pubis

.کنداستخوان پوبیس را در مقابل لگن به هم وصل می2ناحیه  غضروفی که 

T
Talipes

.باشدیک آنومالی مادرزادي در هنگام تکامل یافتن پا در زاویه انگشتان می.پا چنبري
Tenderness

.احساس درد هنگام لمس کردن
Term baby

.استدنیا آمدهحاملگی به37تا42اي که بین هفته هاي بچه
Testiclies/testes

.کنندمیهاي جنسی مردانه را تولیدها و هورموندو غده در اسکروتوم که اسپرم
Tetanus
.شودوسیله مدفوع انسان و حیوانات منتشر میو بهایجاد شده هاي موجود در خاك و گردوغبار وسیله میکروارگانیسمهبیماري که ب

شود که در نهایت منجر به مرگو سبب اسپاسم عضلات و تشنج میشدهمیکروارگانیسم از طریق شکافی در پوست وارد بدن 
- ایمنیتوان از این بیماري از طریقمی. گویندشدن فک نیز میست، به این بیماري قفلاتی فک اولین نشانه شود، چون سخمی

.تتانوس جلوگیري کردوئیدزایی با توکس
Thorax
قفسه سینه

Thrombophlebitis
.ین خطر آمبولی اندك استشود، بنابراالتهاب وریدهاي سطحی همراه با تشکیل لخته که این لخته بندرت از ورید ها جدا می

Thrombosis
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اجتناب ها جدا شود، خطر آمبولی غیرقابلشود و اگر این لخته از دیوار رگخون که در وریدهاي عمقی ایجاد میشکلی از لخته
.شودباشد که در نهایت منجر به مرگ میمی

Tocolytic agent
.ودرین، هیدروکلراید، سالبوتامولکند مخصوصاً ریتاي که انقباضات رحم را متوقف میماده

Traditional birth attendant (TBA)
زایمان را سواد هستند واین افراد اغلب بی. کندها را حین زایمان در جامعه مدیریت میگویند که خانمسنتی زایمان میعاملینبه 

موارد اساسی در کردن آنها براي استفاده کردن ازاما براي دادن آموزش براي چند هفته و تشویق ،کنندبدون آموزش مدیریت می
،جامعه به نظر برسندتوانند به عنوان یک مراقب مهارت یافته زایمان درآنها نمی. استهایی شروع شدهبه دنیا آوردن بچه تلاش

.یافته بازي کنندتوانند یک نقش مهم را در متصل شدن به مراقبین مهارتاما می
Transient

.نمی کشدقت، مدت زیادي طولگذرا، مو
Trauma

زخم، آسیب
Traumatic bleeding

.شودبه خاطر آسیب مجراي ژنیتال ایجاد که در مامائی خونریزي 
Tumor

.یا سرطانی باشد) بی ضرر(تواند خوش خیم رشد جدیدي از یک بافت که می
Twitch

.العمل، ناگهانی، سریع، گذراعکس

U
Ultrasound

هايهایی از پزشکی در بعضی از تکنیکها و شاخههایی که در محدوده مافوق صوت هست و در زایماننسصداي فرکا
هاي جنین ول لانه گزینی جفت، تشخیص آنومالیشود که براي ارزیابی بلوغ و اندازه جنین، محاولتراسونوگرافی استفاده می

.رودهاي لگن به کار میتومور
Umbilical cord

زائد مواد مغذي و اکسیژن از طریق ورید نافی از جفت به جنین منتقل شده و مواد. شودباعث اتصال جنین و جفت میطنابی که 
.شونداز طریق شریان نافی از جنین به جفت منتقل می

Uremia
.باشداي از تخریب مزمن کلیه میافزایش بیش از حد اوره در خون که نشانه

Utero vesical pounch
.اي که بین مثانه و رحم قرار داردستهفضاي ب

Uterus inversion
که کندکند و به داخل و بیرون واژن پرولاپس میگردد و فوندوس رحم شروع به فشردن سرویکس میرحم به طرف بیرون برمی

.گرددبه محل خودش بازدر صورت امکان رحم باید هر چه سریعتر . شوداز موارد اورژانس مامائی بوده و منجر به ایجاد شوك می

V
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Vacuum extraction
کشیدن ملایم زنجیر. شودشود و از طرف دیگر به واکیوم وصل میاي که در آن یک کلاه آهنی به سر بچه متصل میپروسه

تناسبقبل از انجام زایمان واکیومی کنترل. شودها منجر به نزول سر جنین در مجراي زایمانی  میمتصل به کلاه حین انقباض
.سر و لگن مهم هست

Vaginal fornix
یک فورنیکس، یک فورنیکس قدامی،4واژن . کندفضایی بین دیواره واژن و بخشی از سرویکس که به داخل واژن پرولاپس می

.فورنیکس جانبی دارد2خلفی و 
Varicose veins

حمایتی ی دردناك باشد باید به خانم حامله استفاده از مواداگر در حاملگ. اندوریدهایی که به طور غیرمعمول خمیده و پیچیده شده
.سطح قلب باشندهاي الاستیک در صبح قبل از بلند شدن از خواب را توصیه کرد و هنگام استراحت باید پاها بلندتر ازمثل جوراب

Venepuncture
.ديسوراخ کردن ورید براي به دست آوردن نمونه خون یا شروع انفوزیون داخل وری

Vertex
سر هاي پاریتال قرار دارد که در هر طرفبرجستگی استخواندوهاي خلفی و قدامی و بین باشد که بین فونتانلاي از سر میناحیه

.باشدیابد پرزانتاسیون ورتکس میدر زایمان طبیعی وقتی سر به خوبی فلکسیون می. ها قرار داردیکی از این برجستگی
Virus

- آنومالیها ممکن است در حاملگی از جفت عبور کرده و سببویروس. کندهاي زنده رشد میچکی که در سلولعامل عفونی کو
.هاي جنین مخصوصاً در سه ماهه اول بشوند

Vitamins
و براي تغذیه و سلامت ضرروي هستندKوA،B،C،D،Eهمه ویتامین هاي . باشندمواد غذایی ضروري میءجز

.شودکلات جسمی متنوعی میکمبودشان سبب مش

W
Waddling gait

).راه رفتن اردکی شکل( بالا رفتن بیش از حد مفصل ران هنگام راه رفتن 
Water intoxication

باشد شود که ممکن است به دلیل ترانسفوزیون بیش از حدحالتی که به علت افزایش بیش از اندازه مایع و کمبود سدیم ایجاد می
.جر به تهوع واستفراغ و در مواردي منجر به کما و تشنج شودتواند منو می


