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دابه نام خ

قابل توجه خوانندگان گرامی

. باشدهاي مامایی و بهداشت باروري میالمللی در زمینه مراقبتهاي بینامروزه ارتقاي کیفیت خدمات از مسایل عمده بحث

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

اداره سقط مبحث . ي مرگ مادران وجود داردپاسخ به علل عمدههاي مامایی لازم برايسلامت مادران نیاز به تدریس مهارت
،در این جلد پس از تعاریف کلی سقط ناقص.ارشد مامایی استو کارشناسیدرسی دانشجوبان کارشناسیمهماز مباحث ناقص

یون با واکیوم و سپس هاي لازم، آسپیراسو شناسایی مشکل، اداره سقط ناقص همراه با آموزش مهارتشرح عوامل قابل اجتناب
جهت درك بهتر دانشجویان آموزش داده در نهایت نحوه ارایه مطالعات موردي. شودتنظیم خانواده بعد از سقط توضیح داده می

اي از روشهاي تدریس و و ارایه درس توسط مجموعه، طرح درسیدر این مدل، آموزش دانشجویان پس از بیان اهداف. شودمی
.گیردگیري نهایی انجام میبحث و گفتگو و نتیجه،، نوشتن موارد لازممختلفهاي کار گروهی در جلساتارایه دستورالعمل

-اصل این کتاب پیشنهاد ترجمه گروهی و فراهمonlineاهمیت ارتقا کیفیت آموزشی اینجانب را بر آن داشت تا پس از انتشار 

مندان به ویژه مدرسان، دانشجویان و کارکنان نظام ارایه خدمات قهسازي امکان دسترسی آسان به ترجمه کتاب براي کلیه علا

پس از اخذ مجوز رسمی از سازمان . و چاپی مطرح شود که مورد استقبال همکاران قرار گرفتonlineسلامتی از طریق انتشار 
مامایی تبریز و معاونت هاي لازم با گروه ترجمه و معاونت پژوهشی دانشکده پرستاريبهداشت جهانی و انجام هماهنگی

2008پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کار ترجمه کتاب منتشر شده سال 

جمه شده توسط متون تر. ابتدا هر قسمت از کتاب توسط دو نفر از اعضا ترجمه شد. ماه اتمام یافت4میلادي شروع و پس از 
در نهایت هر قسمت از کتاب . بازبینی و کلمه به کلمه با متن اصلی کتاب مطابقت داده شدباف خلیلیبنده و سرکار خانم فرش

غلط نامه نانوشته است، با وجود نهایت توجهی که در از آنجاییکه تنها متن بی. توسط یکی از مترجمین بازبینی مجدد گردید
با ما در میان خواهشمندیم نظرات خود را . تی در متن وجود داردشک اشتباهاترجمه و ویرایش این کتاب به کار رفته است بی

.گذارده و در جهت اصلاح اشتباهات ما را یاري فرمایید

گروه مترجمین
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تقدیر و تشکر
ي هاي مامایی لازم براي پاسخ به علل عمدهتسهیل تدریس مهارتو با هدفهاي مامایی به دلیل نیاز به محتواي آموزشی مدل

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

یادگیري را در -هاي تدریسپیش آزمون برخی از روشوتهیه نمودها را نویس اولیه مدلپیشGaynor Macleanخانم 
هاي گنجانده شده درها و روشبا حفظ بسیاري از ایدهFriederike Wittgensteinخانم . دو کشور آفریقایی انجام داد

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

Kwast و خواهر اوAnne Thompson دو ماماي مشهور بین المللی بعنوان اعضاي کارکنانWHO ،مسئول پرورش
. ها بودندتوسعه، تولید و در نهایت انتشار و استفاده از مدل

WHOبه خصوص کنفدراسیون بین،نمایدبسیاري از افراد و موسسات را در این امر تصدیق میمشارکتري، ضمن سپاسگزا -
- ، ویرایش، آزمون آزمونپیشکه در آماده کردن، انجام ) ACNM(و کالج آمریکایی پرستار ماماها ) ICM(المللی ماماها 

مدل به خاطر زمان و تلاشی که براي استفاده نسخه -ن از افراد در کشورهاي آزمو. اندها درگیر بودهمدل و تکمیل مدل
.آیداند و به خاطر نظرات ارزشمند آنان براي نسخه نهایی تقدیر فراوان بعمل میمدل اختصاص داده-آزمایشی 

، با مشارکت ارزشمند سایر همکاران گروه بهداشت "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
يها، همه اعضارسانی مدلروزهو ببه خاطر بازبینیJudith O'Heirو خانم Betty Sweetخانم : آیدزیر بعمل می

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

.ه خاطر اجازه صمیمانه جهت استفاده از تصاویر آنانسقط و ب

هاي مرتبط با سلامت مادران و برنامه مادري ایمن و متعاقب هاي مالی براي حمایت از این و فعالیتاز کمکWHOدر نهایت 
رنگی، بنیاد راکفلر، هاي استرالیا، ایتالیا، نروژ، سوئد و سوئیس، شرکت کاتر 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
-عوارض بارداري و زایمان جان خود را از دست میزن در اثر 500000شود 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
و عوارض در اکثریت قریب به اتفاق این مرگ و میرها . 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
ها توسط لنیاز به مد. 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، میهایی که در مرحله اول براي برنامهدلم
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 گیرندمراقبتمامایی سایر مشاغل
هاي دوران بارداري، زایمان و پس از زایمان نیست، بلکه به جاي آن هاي مراقبتهاي درسی مامایی با آموزش سایر جنبهکتاب

هاي مامایی خاص و فراگیران مامایی یا سایر افرادي که این مهارتمدرساي 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

.مدرسین مامایی نیز استفاده شوندتوانند براي به روزرسانی دانش و مهارتها 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 مهارتها تحت تعلیم قرار میمدل
هاي پایه ها براي برنامهبنابراین موقع استفاده از مدل،اندهدایت زایمان طبیعی و پیشگیري از عفونت، مهارت کسب کرده

.ها تدریس شودباید 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. ا در نظر گرفته شوندپزشک به جاي مام
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

اخیراً یک مدل دیگر در مورد مدیریت سقط ناقص اضافه . مدل وجود داشت5،منتشر شد1996ي اصلی که در سال عهدر مجمو
: مدیریت عوارض دوران بارداري و زایمانبراي WHOدر راستاي شواهد اخیر و دستورالعمل 2001-2002ها در مدل. شد

هاي در حالیکه هر یک از مدل،نیادین با ماماها در جامعه سروکار داردمدل ب. روزرسانی شدبهراهنمایی براي ماماها و پزشکان
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شود که مدل بنیادین براي تخمین زده می. دهد که ممکن است منجر به مرگ مادر شودفنی مشکلات خاصی را پوشش می
این . دو هفته زمان نیاز داردروز تا 10در 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 شونداز مدلتوانند مستقلها 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 ماماها را ها استفاده شود که 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 مدلهمه مهارتبراي مراقبت دوران بارداري، زایمان و پس از زایمان، 1با 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
باید تلاش ، در حالیکه در همان زمان وجود 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 بنیادین با مشکل بالینی خاصی سر وکار ندارد ولی با موضوع کلی مرگ و میر مادران، عوامل مساعد کننده

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

:ها به صورت زیر ارائه می شودجلسات در تمامی مدل

:کندمقدمه و رئوس مطالب جلسه که توصیف می

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

)2004ژنو، سازمان بهداشت جهانی، .FIGOو ICM ،WHOبیانیه مشترك توسط . همراه ماهر

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 دستورالعمل- منابع
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هاي ي هدایت جلسه و گاهی اوقات شامل روشتوضیح گام به گام نحوه): متن ایتالیک(ها براي مدرسدستورالعمل

. پیشنهادي براي ارزیابی یادگیري است

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

دستورالعمل براي کار "یا"دستورالعمل براي دانشجویان"برچسب خورده بعنوان (دستورالعمل براي دانشجویان 

.کنده میئهاي فردي یا گروهی اراراهنماهایی براي فعالیت): "گروهی

هامحتواي مدل

نگرمامایی جامعه
خیر أدهد چگونه عوامل اجتماعی، اقتصادي و فرهنگی خاص در همراهی با تشود که نشان میشروع 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 يه نقش ماماها در ارتقاب. 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
رهاي جلساتی وجود دارد که موضوعات خاصی مانند جایگاه و ارزش زنان در جامعه، پیشبرد مادري ایمن از طریق حقوق بشر، باو

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

.باشدبت جامعه محور و ارزیابی آن مراقبت میریزي مراقپروفایل جامعه براي طرح
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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 

-از زایمان چیست، چگونه اتفاق میخونریزي پس که 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 دهد، مدیریت مرحله سوم لیبر، ماساژ رحم و خارج کردن لختهمیخونریزي پس از زایمان قرار

هاي دهانه رحم و هاي پرینه، بخیه زدن اپیزیوتومی، ترمیم پارگیرحم، استفاده از فشردن آئورت با دست، بخیه زدن پارگی
کاتتریزاسیون ادراري، گرفتن و ثبت : مدل عبارتند ازهاي عمومی در اینمهارت. 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
ر نیز گنجانده شده هاي فنی دیگهاي عمومی در مدلبرخی از این مهارت. نگهداري مستنداتکلی براي پیشگیري از عفونت و 

.است

کشیده و متوقف شده زایمان طولياداره
بر این اساس مدل . شوداین مدل با مرور آناتومی و فیزیولوژي مربوط به اداره زایمان طول کشیده و متوقف شده شروع می

افتد، علایم ده چه اتفاقی میشود که توقف زایمان بیشتر اتفاق افتد، در زایمان متوقف شدهد که چه چیزي باعث میتوضیح می
استفاده از پارتوگراف براي هب. شودهایی که براي مدیریت موثر برداشته میشود و گاملیبر متوقف شده چگونه تشخیص داده می

.شودمیدادهکید خاص أنظارت بر لیبر ت
ناسایی عوامل خطر، ارزیابی خروجی ش: 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 یز داروهاي لازم، حفظ تعادل مایعات، احتیاطتجو

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 . دهدو در صورت وقوع نحوه اداره کردن آن را تحت پوشش قرار میها، چگونگی پیشگیري از آنسایر 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. ادرار، گرفتن سواب از قسمت فوقانی واژن و حفظ بهداشت فرجاز وسط جریاننمونه 

گرفتن و ثبت مشاهدات، گرفتن نمونه خون براي آنالیز، برقراري و نظارت بر انفوزیون داخل وریدي، حفظ تعادل مایعات، : از
.نگهداري مستنداتزم، پیشگیري از اختلال ترومبوآمبولی و هاي کلی براي پیشگیري از عفونت، تجویز داروهاي لااحتیاط

ي اکلامپسیاداره
اکلامپسی، نحوه مستعدکنندهعوامل ،سپس محتوا. شوداکلامپسی و اکلامپسی شروع میاین مدل با توضیح بیماري پره

.دهداره آن را تحت پوشش قرار می، نحوه ادوه پیشگیري از آن و در صورت وقوعها، نحشناسایی و افتراق آن از سایر وضعیت
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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

برقراري و نظارت بر انفوزیون داخل وریدي، تجویز داروهاي لازم، کاتتریزاسیون ادراري، پیشگیري از اختلال آنالیز،
.نگهداري مستنداتهاي کلی براي پیشگیري از عفونت و ترومبوآمبولی، احتیاط

ناقصسقطياداره
، پیشگیري از مادرانبیماريو میر و روي مرگبرسقطاثرسقط 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، دیگرهايبیماريازآن و افتراق ایی شناس

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

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

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

یادگیريـ تدریسهايروش
اساس اصول به حداکثر رساندن مشارکت دانشجو، برکه جهت کنند یادگیري را پیشنهاد می-آموزشیوشهاي از ریها طیفمدل

هايمحیطدر نتیجه زمان کافی در ها تاکید بر تبدیل نظریه به عمل وجود دارد ودر مدل. استآموزش بزرگسالان طراحی شده
براي این گی پیشروندهیس و یادگیري است و توجه دقیق و آمادجامعه یک بخش اساسی از فرایند تدرهاي 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 مباحثههايهایی مانند طوفان فکري، گروهاستراتژيمشتمل بر نها آ. گیرندقرار می

برگزاري جالببصري براي استفاده معلم به منظور انواع موادواجد ها مدل.کنددرگیر میشان خوددانشجویان را در یادگیري
داشته ها با استفاده از اطلاعات منابع دیگر تمایل وجود در مدلمعلم ممکن است به تقویت محتواي سخنرانی م. استجلسات 

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
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برايکاراین.جلسات تدریس مهم استپایانمناسب در طول کلاس و یا در هايزمانبراي بحث و بررسی در وقتتخصیص 
براي پرسش کردن در مورد اطلاعاتی که براي آنها نامشخص است، و همچنین به مشارکت آنها بر اساس را دانشجویان فرصتی 

.دکنمیفراهمها و سطح دانش و درك دانشجویان  ارزیابی دیدگاهتجربه خود، و به معلم براي 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 که با هدف ارائه)نباشدگروه هر شجو در بیش از شش نفر دانترجیحاً(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 حصولحفظکه مسئول دارد گري تسهیلفردهرگروه نیاز به.یکدیگر اطمینان حاصل شودبهایجاد مزاحمت 
عرضه ن شخص ایخلاصه شده باید به يهامعلم است، یادداشتگر کسی غیر ازتسهیل.باشدکار گروه تکمیلاطمینان از

- که گروه یادداشتنداصل کینان حاطمتاهر گروه بدون برهم زدن بحث بچرخد، درضروري است که معلم علاوه بر این،.شود
به علاوه، .بوجود آید کمک کندمشکل که ممکن استموضوعهر سؤال یا بهو یاکنند نگهداري میهاي خلاصه شده خود را 

هاي دستورالعمل. و از طرف همه بازخوردي به کلاس ارائه دهدگرفتهها را هر گروه به گزارشگري نیاز خواهد داشت که یادداشت
.شودمیکار گروهی است ارائه شاملکه یخاص در جلسات

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

هاي خود به معلم، و به نوبه خود  به معلم فرصتی براي از نگرانیهاي یادگیري خاصی را دنبال کرده و به دانشجویان فرصت ابر
موجود بوده، هادر هر یک از مدلهاي خصوصیتدریس.دهدهاي حاصله را میشناخت بهتر دانشجو به ویژه در رابطه با پیشرفت

.اما در تمام جلسات نیست

هاي عملیتمرین
-فراهم مییک موضوع خاص را بادر رابطهنشان دادن دانش و مهارت خود 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 خود و . کند

و سقط متوقف شدهو طول کشیدهزایمان ادارهبنیادین، خونریزي پس از زایمان، هاي مدل.ارائه کمک در صورت نیاز ارائه شود
.را دارندتمرینات عملی اینناقص  

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

ها در مفاهیم این مدلنحوه به کارگیريدرك جهت انشجویان کمک به دآن باشد که هدف جامعه میهايبازدیداز یک سري
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 جامعه درمجوز 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 
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م شود نه در فواصلی که معلم ممکن است براي بازدیدهاي جامعه طوري سازماندهی کند که بازدید در روزهاي متوالی انجا
اگر این تغییر ایجاد شد، مهم است که اطمینان حاصل شود که تداخلی با دستیابی به اهداف یادگیري این . پیشنهاد شده است

.مدل وجود ندارد

آموزش بالینی
د به معنا و مفهوم توانهاي بالینی دانشجویان مییادگیري مهارت، چراکههاي تکنیکی بسیار مهم استبالینی در مدلآموزش

ها مدلدري موجودهااي براي هر یک از مهارتتئوري زمینه.باشدآنانمراقبت از تفاوت میان مرگ و زندگی براي زنان در امر
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.ها را تضمین نموداي 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، بازدید . شودانجامقبلباید از ،در آن آموزش بالینی انجام خواهد گرفتکه تسهیلات سلامتیهماهنگی با کارکنان 

وقتی دانشجویان در حال .کندرا مختلبالینی نباید مراقبت معمول از مراجعه کنندهآموزشت به منظور تسهیلادانشجویان از این 
باتجربه نظارت حمایتی بشوند تا شایستگی در دیده وآموزش فرد، باید توسط معلم و یا هستندها مهارتمستمریادگیري و تمرین 

.دورنبه دست آرا هاي مربوطه مهارت

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

براي خود و تا حدي داستان خود راهاي شخصیتیویژگی، دانشجویان نمایشدر .نددهانجامرا وضعیت واقعی یا خیالی یککه 
اقوام نقش، دانشجویان به صورت افراد خاص، مانند ماما، رهبر روستا،در ایفاي .دهندارائه میخاص کتهدادن یک نتوضیح 

ت مشاهده و درك شرایط، مسائل و یا مشکلات از منظراین امر به دانشجویان فرص. کنندپریشان یا مادر نگران ایفاي نقش می
.ها گنجانده شده استهاي اختیاري در تعدادي از مدلنمایش و ایفاي نقش به عنوان فعالیت. دهددیگران را می

مطالعات موردي
ثربخشی مراقبت در شرایط اي براي ارزیابی اهاي تکنیکی به دانشجویان فرصتی را براي ارائه مطالعات موردي به عنوان پایهمدل

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

به (شرایط خاصادارهانتخاب شوند تا کنندهمراجعهپروندهمطالعات موردي باید بر اساس . توان براي آینده آموختا میهایی ر
باید در طول ارائه مطالعات موردي محرمانه نگه مددجولازم به ذکر است که اطلاعات .را نشان دهند)عنوان مثال اکلامپسی

.داشته شوند

دگیريیاهاي ها و پازلبازي



15سقط ناقص   

هاي یادگیري ابزار تعاملی و لذت بخشی را براي دانشجویان جهت به دست آوردن دانش جدید، و براي مرور کردن ها و پازلبازي
کنند جدید معلمانی که از آنها استفاده میرايها بهاي یادگیري در مدلها و پازلبازي.دهندارائه میو تحکیم دانش موجود

، مهم است که مدرس قادر به ارائه یک توضیح مخصوصاً.ن مهم است که مدرسان از قبل با آنها آشنا شوندخواهند بود و بنابرای
.را در طول فعالیت کنترل نمایدو پیشرفت آنهاباشدروشن به دانشجویان استفاده کننده از بازي و پازل 

هاي آموزشیکارگاه
ریزي شده روي یک موضوع خاص است، که اغلب توسط یک یا چند سخنران هاي 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 کارگاهو اکلامپسی مشتمل برفاسیهاي عفونت نمدل.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 بالینی .دهداي از بازتاب تجربه رخ مییادگیري به عنوان نتیجه
اي توانند به عنوان پایهها میاین بازتاب.ثبت کننددفتر یادداشتات روزانه و یا هاي خود را در دفتر خاطرمنعکس کنند و بازتاب

تجربه، یکشامل انتخاببازتابچارچوب براي یک .استفاده شوندین آموزشتایاهمگروه تدریس خصوصی و یا با بحثبراي 
در مورد آن ران، و سپس ارزیابی خوب و بد آن تجربه، احساسات و افکار دیگخود در موردشخصی شناسایی احساسات و افکار 

اي برایش را احساس تجربهچسعی کند با تجزیه و تحلیل بگوید که شود تادر مرحله بعد، دانشجو تشویق می. باشدمیتجربه
یک طرح ت، در نهای.توانست به بهبود نتیجه بیانجامدمیکه انجام چه چیز دیگري در آن موقعیتخوب و یا بد بوده و تعیین کند

به صورتبحث در مورد تجارب ثبت شده .شودبا وضعیت مشابه طراحی میحین رویاروییبراي تمرین در آینده در عملی
شان در مورد تجربهتفاوتیمهايکند تا دیدگاهبا معلم به دانشجویان کمک میو چهها در گروهچههاي خاطرات روزانه،  بازتاب

.در آینده کمک کندیادآوريتا براي شودشده و ثبتچنین بحث باید در دفتر خاطرات اضافهاي از خلاصه. ارائه دهند

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 شوندپایانآزمون براي ارزیابی دانش در پسباید دوباره درآزمونپیش

ارزیابی هاي دیگري براي یادگیري، گزینه-لازم به ذکر است که در طول فرایند تدریس .اضافه کندآزمون هاي اضافی را به پس
هایی از نمونه.قرارگیرنداستفادهمورد بایدهر دانشجو طی ادامه دوره شده توسطحاصل تعیین پیشرفت به ویژه ،)پایین را ببینید(

.هاي تکنیکی گنجانده شده استهاي قبل و بعد از آزمون در هر یک از مدلسوال

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

براي راهنماهاییهابخشاین. وجود داردارزیابی صلاحیتی تحت عنوان هایهاست، بخشهاي بالینی در مدلآموزش مهارت
تا حد ممکن معلم باید .کنندفراهم میآموزش مهارت بالینی خاصبه دنبالبالینی دانشجویان، صلاحیتارزیابی جهتمعلمان 
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نباشد، زیرا ممکن است همیشه امکان پذیربا این حال، این ممکن است همیشه . در بالین مشاهده نمایدرا هامهارتاجراي
باید تلاش کنند در این شرایط، معلمان . ها در زمان مناسب در دسترس نباشندبا شرایط خاص موجود در مدلکنندگانمراجعه

مربوطه هايمهارتسپس در مورد و داده تمرین ی براين فرصتتا به دانشجویاکنندفراهمسازي شده را هاي شبیهموقعیت
.باشندهاي بالینی نیز ممکن است در ارزیابی صلاحیت بالینی دانشجویان درگیرمحیطکارکنان آموزش دیده در .شوندارزیابی 
هاي دیگر براي ارزیابیگزینه
یادگیري و يها، سمینارهاي دانشجویی، بازيهاي 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 
.دکنارائه میرا ها مدلدر در زمینه دستیابی به اهداف یادگیري از جلسات خاص پیشرفت دانشجویان

هاي پیگیري ریزي فعالیتامهبرن
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
سوالاتی که احتمالاًقرار خواهند گرفت زمانی که ماماها در شرایطی .کنندپیاده میدر عمل ها دانش و مهارت خود را نآکه است 

راه حل و بهبود جستجويها بخواهند به منظور به عنوان مثال، ممکن است مسائل و مشکلاتی باشد که آن.شودبراي آنها ایجاد 
ویژه براي ماماها و پرستارماماهایی قابل اجراست که در هاین ب.بپردازندتر به بحث با تجربهکاراننبالیو سوپروایزرهاعملکرد با 

جلسه یک بنابراین .دارندراهامدلموجود درهاي در برخی از مهارتمرتمسپایان دوره آموزشی، هنوز نیاز به تجارب بالینی 
گذاشتن تجربیات، گزارش در مورد اشتراكاز طریق بهکردن دانشجویان انمندتو، شاید شش ماه پس از پایان دوره، براي پیگیري
دیگر نیز ممکن است، شاید جلسات پیگیري.مهم باشدبالین، بررسی پیشرفت، و بحث در مورد مشکلات مربوط به هاموفقیت

.پس از یک سال، و حتی دوباره پس از دو سال مناسب باشد
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مدلخلاصه

)تقریبی(چارچوب زمانییادگیري-تدریسهاي روشجلسه
سخنرانیدرك سقط. 1

کار گروهی
بحثبازخورد،

نیم ساعتو2: کل

سخنرانیعوامل قابل اجتناب.2
کار گروهی

بحثبازخورد،
ساعت2: کل

سخنرانیشناسایی مشکل.3
ایفاي نقش
کار گروهی

بحثبازخورد،

نیم ساعتو2: کل

سخنرانیمراقبت پس از سقط: قط ناقصي ساداره.4
بحث

نیم ساعتو2: کل

سخنرانیهاي بالینییادگیري مهارت.5
سازي شدهتمرین شبیه

تمرین بالینی
هفته1: کل

سخنرانیآسپیراسیون با واکیوم دستی.6
سازي شدهتمرین شبیه

تمرین بالینی
هفته1: کل

یسخنرانتنظیم خانواده پس از سقط.7
ایفاي نقش

بحثبازخورد،
ساعت4: کل

اختیاريتدریس خصوصیمطالعات موردي.8
مطالعات موردي

کار گروهی
بحثبازخورد،

ساعت4: کل

:توجه
این کار . جلسه استفاده کنندیک موضوعات مختلف در برايزمان مناسب تقسیمجهت هاي تدریس خودمدرسین باید از مهارت

.ها به طور کافی در زمان مقرر موضوعات را تحت پوشش قرار دهنداد که آناطمینان خواهد د
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:سخن آغازین

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

ادي براي هاي پیشنهها 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

- اییهنمار):  "براي کارگروهیآموزش"یا "جویاندانشدستورالعمل براي"تحت عنوان (هایی براي دانشجویانآموزش

.کندم میفراهگروهی هاي 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 دادهنشانچارچوب زمانی
تر فعالیت ممکن است کوتاههر اي رزمان مورد نیاز ب،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

 آماده و در ،خواهید براي دانشجویان استفاده کنیدهایی که شما میجلسه مطمئن شوید که همه یادداشت/مدلدر شروع
.هستکلاس رس دست

 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 میباشید که این مدل مانند مدلبه یاد داشته
پیشرفت شما در این جلسه و بقیه جهت رجوع حینیکتابچنین یک حداقل بودندردسترس ،بنابراین. دباشدیگر می

.جلسات ممکن است مفید باشد

Aims -هدف اختصاصی جلسه

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

طرح رئوس مطالب براي جلسه-طرح درسی 

هاي درسیها و کتابهاي کار، پازلهاي دانشجویان و برگهآموزش- منابع
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سقطشناخت  1
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1جلسه 

سقطشناخت 
هدف این جلسه

بهداشتی، قانونی، فرهنگی اجتماعی و مذهبی سقط و نقش ماماها در مفاهیمجویان به شناخت توانمندسازي دانش
مراقبت از سقط 

اختصاصیاهداف 

:در پایان جلسه اول، دانشجویان قادر خواهند بود

را تعریف نمایندسقط.

اهمیت سقط را در ارتباط با مرگ و میر و موربیدیتی مادري توضیح دهند.

ه چرا و چگونه بایستی از حاملگی ناخواسته پیشگیري شودتوضیح دهند ک .

در مورد قوانین و مقررات مرتبط با سقط در شرایط کشور خود بحث نمایند.

اجتماعی و مذهبی موثر بر سقط را توصیف نمایند-چشم اندازهاي فرهنگی.

نقش ماماها را در ارائه مراقبت از سقط توضیح دهند.

طرح درسی

سخنرانی 

گروهیکار

بحثبازخورد و 

ساعت 5/2تقریباً : زمان کلی

:منابع

ها براي کارگروهیآموزش

برگه کار
Safe motherhood fact sheets: Address unsafe abortion, and Prevent unwanted pregnancy.
New York, Family Care International, 1998.
Revised 1990 estimates of maternal mortality: a new approach by WHO and UNICEF.
Geneva, World Health Organization, 1996 (WHO/FRH/MSM/96.11, and UNICEF/PLN/96.1).
Care of mother and baby at the health centre: a practical guide.
Geneva, World Health Organization, 1984 (WHO/FHE/MSM/94.2, rev.2).

.معلم باید از بخش مرتبط با قوانین کشورشان کپی تهیه کند
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مقدمه
- بنابراین همچنانکه شما این بخش را آموزش می. ذهبی و قانونی استسقط یک موضوع حساس از دیدگاه فرهنگی اجتماعی، م

هاي دانشجویان را به اطلاعات ارائه شده مورد یا پاسخ/وهاالعملعکسدهید و جلسات را دنبال می کنید، مهم خواهد بود که 
ک مواهد شد که به دانشجویان کهمانطوریکه شما در مدل آموزشی پیش می روید، فرصتی براي شما فراهم خ. توجه قرار دهید
هاي لازم براي ارائه مراقبت موثر و ایمن به زنان مبتلا تها و عقاید خود را در ارتباط با سقط بررسی نمایند و مهارکنید تا نگرش

.به دست آورندرا به عوارض سقط 

قاهره ) ICPD(س بین المللی جمعیت و توسعه در کنفراناتخاذ شدهقبل از شروع این جلسه، شما باید با محتوي برنامه عملیاتی 
بالاخص شما باید فصل هفت آن را در مورد حقوق و مسئولیت هاي باروري و . آشنا شوید1994سپتامبر 5-13برگزار شده در  

وزرات شما ممکن است قادر باشید که کپی برنامه عملیاتی را از . را درباره سلامت، موربیدیتی و مورتالیتی بخوانید8فصل 
.بهداشت کشور خود به دست بیاورید

هر واژه را در تخته سیاه یا فیلیپ چارت بنویسید و از دانشجویان بخواهید که به . هاي ذیل شروع کنیدواژهجلسه را با معرفی 
شجویان را این اولین فرصت را براي شما فراهم خواهد کرد که تمایل دان. یک را تکمیل نمایندجلوي تخته بیایند و معنی هر

براي بحث در زمینه سقط و مسائل مرتبط با سقط ارزیابی کنید و به دانشجویان یادآوري کنید که بدون توجه به اعتقادات 
شان و بدون توجه به قوانین مرتبط با سقط، زنان کشورشان از عوارض پس از سقط رنج خواهند برد یا خواهند مرد، مگر شخصی

اي و غالباً تحت کد حرفه(همچنین، از نظر اخلاقی . تی اورژانسی باکیفیت دسترسی داشته باشنداینکه آنها به مراقبت بهداش
مراقبت را دارند و بنابراین باید در موقعیت اورژانسی، مراقبت اساسی هگان سلامت وظیفددهن، تمامی ارائه)مخصوص به خودشان

.نجات بخش زندگی را ارائه دهند

هاواژهتعاریف

سقط

-تعداد خاص هفته. حامگی است22مرگ و خروج جنین از رحم چه به صورت خودبخودي و چه از طریق القا قبل از هفته ،سقط
. ها از یک کشور به کشور دیگر بسته به قوانین محلی ممکن است متفاوت باشد

سقط خودبخودي

.22ه باشد، براي مثال هفته شروع خودبخودي لیبر و تخلیه جنین قبل از زمانی که قابلیت حیات داشت

تهدید به سقط

در صورت . دهد، احتمال سقط وجود داردهفته اول حاملگی رخ می22هنگامیکه در یک زن باردار، خونریزي واژینال در طی 
درد پشت و درد ممکن است. گردد که دهانه سرویکس بسته استمعاینه آرام با اسپکولوم بعد از توقف خونریزي مشاهده می

.ماندهاي جنینی سالم باقی میشکمی مختصر هم وجود داشته باشد، اما پرده

سقط اجتناب ناپذیر
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به علت جداشدن قسمت اعظم جفت از دیواره رحم، اغلب خونریزي . در این نوع سقط، امکان ادامه حاملگی غیرممکن است
دهانه رحم باز . همراه است) الگوي متناوب(حمی در لیبر شدید واژینال وجود دارد که با درد شکمی حاد مشابه الگوي انقباضات ر

.ماندشود و یا بخشی از آن دفع شده و بافت جفتی باقی میشده و یا ساك کامل جنینی دفع می
سقط کامل

هفته اول 8این نوع سقط بیشتر در . شوندخارج می-هاي جنینیجنین، جفت و پرده/رویان-حاملگی تمامی محصولات 
.افتداتفاق میحاملگی 

سقط ناقص

اگرچه درد ممکن است متوقف شود، اما . مانداما تمامی جفت یا بخشی از آن باقی می،شوددر این نوع سقط جنین خارج می
این نوع سقط بیشتر احتمال دارد که در سه ماهه دوم حاملگی اتفاق . دهانه رحم نسبتاً بسته خواهدبود. خونریزي شدید وجود دارد

.بیفتد

سقط القاشده

-این نوع سقط ناشی از مداخلات پزشکی، جراحی و یا استفاده از داروهاي گیاهی یا سایر عملکردهاي سنتی است که باعث می
سقط القا شده بسته به قوانین هر کشوري ممکن است قانونی یا . شوند که محتویات رحم به شکل کامل یا ناقص دفع شود

.غیرقانونی باشد

سقط قانونی

و حاملگی را بر اساس دلایل مجاز در قانون کندگیرد که قوانین کشور را تأیید میین نوع سقط تحت نظارت پزشکی انجام میا
صورت همچنین ضرورت دارد که پروسیجر به روش تأیید شده و در یک محل یا موسسه مورد تأیید دهد که در اینخاتمه می

در بعضی از کشورها سقط به هر دلیلی و در هر . رشان در رابطه با سقط آشنا باشندماماها باید با قوانین کشو. انجام بگیرد
.شرایطی غیرقانونی است

ی سقط غیرقانون

خطر . از نوع غیرقانونی استاگر سقط توسط کسی انجام بگیرد که مجوز انجام آن را بر اساس قوانین مرتبط کشور نداشته باشد، 
.صدمات دیگر در این نوع سقط وجود داردبالاي عفونت، خونریزي به علاوه

سقط سپتیک

. تر استاما بیشتر متعاقب سقط غیرقانونی و سقط ناقص شایع،سقط سپتیک متعاقب هر نوع سقطی ممکن است اتفاق بیفتد
صورت هاي رحمی و پریتوئن گسترش پیدا خواهد کرد و در نخست عفونت رحم ایجاد خواهدشد، سپس عفونت به سرعت به لوله

تب، نبض سریع، سردرد، درد قسمت تحتانی شکم و لوشیاي فراوان و تهاجمی وجود . سمی خواهدشدعدم درمان منجر به سپتی
.انجامدخواهدداشت که در صورت عدم درمان فوري و موثر به شوك سپتیک می

:ها عبارتند ازانواع دیگر سقط
سقط راجعه یا تکراري
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گویند که ممکن است مرتبط با سرویکس نارسا، بیماري عمومی یا دي متوالی را سقط راجعه میوقوع سه یا بیشتر سقط خودبخو
.اغلب علت آن ناشناخته است. باشدلگنی بوده و ممکن است علت آن تروماي قبلی به سرویکس

سقط فراموش شده

درد . و جفت در رحم باقی مانده باشدکه در آن جنین مرده باشد و بافت جنینی شودبه حاملگی اطلاق می،سقط فراموش شده
. اي رنگ ممکن است وجود داشته باشدترشح واژینال قهوه. شکمی و خونریزي واژینال متوقف و علائم حاملگی ناپدید خواهدشد

هفته، خطر ایجاد اختلالات انعقادي در زن وجود دارد که به 6-8در صورت احتباس جنین مرده در رحم به مدت بیش از 
. ي خطرناك منجر خواهدشدخونریز

وسعت مشکل

همچنین محل زندگی و کار خود ،همچنانکه شما اطلاعات ذیل را ارائه می دهید، از دانشجویان بخواهید که وضعیت کشورشان
.مورد بررسی قراردهندرا از نظر سقط و مرگ و میر و عوارض مادري 

سقط و مرگ و میر و عوارض مادري

را مرگ 529000حدود ،2000سال برآوردهاي(میرند زن از علل مرتبط با حاملگی در کل جهان می500000از بیشسالانه، 
نسبت مرگ و میر مادري در کشورهاي در حال . افتداتفاق میها در کشورهاي درحال توسعه از این مرگ% 99). نشان می دهد

در . در آفریقا متفاوت است100000در 870و آمریکاي لاتین تا تولد زنده در جزایر کاریب100000در هر 160توسعه از 
. تولد زنده است100000در هر 1000آفریقاي غربی و شرقی این نسبت غالباً بیش از 

علیرغم . مرگ به علت سقط غیرایمن است67000یا %  13یک مورد از هشت مرگ مادري، برآورد شده است که در سراسر دنیا 
میلیون سقط 40-50سالانه هاي پیشگیري از بارداري در طی سه دهه گذشته، برآورد شده است کهر از روشاستفاده چشمگی

ریزي هاي ناخواسته و برنامههر چند به پیشگیري از حاملگی. دهدافتد که تقریباً نیمی از آنها در شرایط غیرایمن رخ میاتفاق می
شتر کشورهاي در حال توسعه وسایل پیشگیري از بارداري یا وجود ندارد یا براي اکثر شود، اما در بینشده اولویت بالایی داده می
هاي بدون در نتیجه اکثر زنان علیرغم قوانین محدود کننده و خدمات ناکافی، در پی ختم حاملگی. زنان غیرقابل دسترس است

دهد که این تقریباً یک مورد در ون سقط غیرایمن رخ میمیلی20در سراسر دنیا تقریباً هر سال است که برآورد شده. برنامه هستند
هاي غیرایمن در کشورهاي درحال از سقط% 95تقریباً . حاملگی، یا نسبت یک سقط غیر ایمن به کمتر از هفت تولد است10هر 

را 1جدول . میرندیزن هرسال به علت عوارض متعاقب سقط م80000است که تقریباً شود و این طور برآورد شدهواقع میتوسعه 
. ببینید
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ایالات متحده، حوالی سال . هاي غیرایمناي بروز و مرگ میر سقطبرآورد سالانه جهانی و منطقه: 1جدول 
2000

هاي تعداد سقط
غیرایمن 

)000s(

میزان بروز 
سقط غیرایمن (

زن 1000در 
)سال44-15

میزان بروز 
سقط غیرایمن (

تولد100در 
)زنده

ورد تعداد برآ
شده از مرگ 
ناشی از سقط 

غیرایمن

نسبت مرگ و 
هاي مرگ(میر 

به دلیل سقط 
یرایمن در غ

تولد100000
)زنده

نسبت مرگ و 
(% میر مادري 

مرگ مادري به 
علت سقط 

)غیرایمن

190001414679005013کل دنیا

کشورهاي 
*توسعه یافته

50024300314

مناطق در حال 
توسعه

184001615675006013

420024142980010012آفریقا

105001314340004013*آسیا

50037300520اروپا

آمریکاي 
لاتین و جزایر 

کاریب

3700293237003017

آمریکاي 
شمالی

°°°°°°

301712100207اقیانوسیه

:منبع Unsafe abortion: global and regional estimates of the incidence of unsafe
abortion associated mortality in 2000, 4th ed. Geneva, World Health Organization,
2004.

. انداي  کنار گذاشته شدند و در لیست کشورهاي توسعه یافته وارد شدهاسترالیا، ژاپن و نیوزیلند از برآوردهاي منطقه*
. ن بروز ناچیز بوده و هیچ برآوردي نشان داده نشده استبراي مناطقی که میزا°
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به طور آنها تعداد بیشتري از زنان در معرض خطر مرگ، آسیب و پیامدهاي اجتماعی یا جنائی مرتبط با سقط غیرایمن هستند، 
این زنان ممکن . استودهقدر براي آنها سخت بیا اجتناب از حاملگی چهندهند که به تأخیر انداختنشان میدلایلبا و واضح 

هاي لازم درخواست است خودشان سقط را القا کنند یا از اشخاص آموزش دیده غیرپزشکی یا کارکنان بهداشتی فاقد مهارت
براي مثال (هاي خطرناك مانند وارد نمودن یک شئی هاي غیربهداشتی و با شیوهدر چنین شرایطی، سقط در محیط. کمک نمایند

به داخل رحم، خوردن مواد مضر، استفاده از فشار خارجی، یا پروسیجر غیرصحیح دیلاتاسیون و کورتاژ) یا کاتترریشه گیاه، شاخه
.گیردانجام می

کنند براي عوارض سقط به مراقبت پزشکی نیاز که سقط غیرایمن را تجربه میدرصد از کل زنانی50تا 10برآورد شده که بین 
براي مثال سوراخ شدن و پارگی (سقط ناکامل، سپسیس، خونریزي و صدمات داخل شکمی : رتند ازترین عوارض عباشایع. دارند
هاي رحمی درد مزمن، بیماري التهابی لگن، انسداد لوله: عبارتند ازع ناشی از سقط غیرایمنمشکلات سلامتی بلندمدت شای). رحم

-ا و افزایش خطر سقط خودبخودي یا زایمان زودرس در حاملگیسایر پیامدهاي احتمالی شامل حاملگی نابج. و ناباروري ثانویه
. هاي بعدي است

اکثر زنان بعد از درمان عوارض سقط غیرایمن بدون دریافت مشاوره در مورد نحوه پیشگیري از بارداري و بدون دریافت روش 
گذاري صد محدود کردن یا فاصلهمیلیون زن در سراسر جهان که ق120-150. کنندپیشگیري، تسهیلات بهداشتی را ترك می

اي هرچند که خدمات تنظیم خانواده به میزان فزاینده. کننداز هیچ روش پیشگیري از بارداري استفاده نمی،را دارندها بین حاملگی
پیشگیري هاي اسر دنیا به اطلاعات در زمینه روشرمیلیون زوج در س350شوند، اما برآورد شده است که میرتردر دسترس و موث

.از بارداري و طیف وسیعی از خدمات تنظیم خانواده دسترسی ندارند

نکات بحث

توسعه اخذ شده است، کپی جمعیت و کنفرانس بین المللی مطمئن شوید که دانشجویان از پاراگراف ذیل که از برنامه عملیاتی 
هاي زیر را براي مثال از دانشجویان بخواهید که بیانیه. ه در آن پاراگراف بحث کنیددهاي گنجانده شبیانیهرخیدارند و در مورد ب

انههاي ناخواسته باید به اطلاعات قابل اعتماد و مشاوره دلسوززنان با حاملگی"شان در نظر بگیرند؛ در محل کاري فعلی
قط دسترسی داشته در تمامی موارد، زنان باید به خدمات باکیفیت براي درمان عوارض ناشی از س". "دسترسی داشته باشند

ید در مورد از دانشجویان بخواه. "صله ارائه شودآموزش و مشاوره پس از زایمان و خدمات تنظیم خانواده بایستی بلافا". "باشند
دلیل اهمیت . دهند، بحث کنندکه آنها ارائه میايدهند و ماهیت مشاورههاي ناخواسته میاطلاعاتی که آنها به زنان با حاملگی

اهمیت ارائه آموزش و مشاوره فوري پس از سقط و تنظیم خانواده را از دلیل کیفیت براي درمان عوارض سقط و اخدمات بارائه 
. دانشجویان بپرسید
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پیشگیري از حاملگی ناخواسته و برنامه ریزي نشده

ن ممکن است آماده ازدواج نباشد یا ز. خواهددلایل زیادي وجود دارد که چرا یک زن در برحه خاصی از زندگیش بچه نمی
-همچنین با فرصت. برنامه ممکن است به دیسترس عاطفی یا بیماري منجر شودیک حاملگی بی. یانجامدشکست ببه ارتباطات 

برنامه هستند و طراحی خدمات هاي ناخواسته و بینوجوانان بویژه مستعد حاملگی. هاي خانم براي آموزش و اشتغال تداخل کند
.اشتی متناسب با نیازهاي خاص آنها ضرورت داردبهد

این وضعیت حتی در کشورهایی که خدمات تنظیم . شان محدود شده استبراي کنترل باروريتوانایی اکثر زنان در سراسر دنیا 
انی قابل دسترس براي اینکه خدمات به آس،توانند استفاده کنندخانواده موجود هستند، نیز وجود دارد و زنان از این خدمات نمی

یا به علت و ،)یا دانش و مهارت محدود آنها/ براي مثال نگرش منفی کارکنان بهداشتی و (نیستند، کیفیت مراقبت ضعیف است 
.توانند خدمات را دریافت کنندزنان نمی،اجتماعی یا مذهبی درباره استفاده از تنظیم خانواده-اعتقادات فرهنگی

- آسیب. کنترل خیلی کمی دارندباشند، کسی رابطه جنسی داشتهزمانی و با چهدر این مورد که چهن هاي دنیا زنادر اکثر بخش
علیرغم این . دهدبرنامه قرار میحاملگی بیآنها را در معرض خطر بالاي ،پذیري زنان به تجاوز، خشونت و سوءاستفاده جنسی

،ست، اما اکثر زنان ازدواج نکرده و جوان به علت نیاز اقتصاديحقیقت که رابطه جنسی قبل از ازدواج در اکثر جوامع قدغن ا
.کنندبرقرار میسالخوردهفعالیت جنسی با مردان 

: شوداهداف زیر را شامل میICPDجنسی در انسان و ارتباطات جنسیتی، برنامه عملیاتی تتمایلاوجود با توجه به 

1994از برنامه عملیاتی کنفرانس بین المللی جمعیت و توسعه 8.25پاراگراف 

هاي دولتی و غیردولتی ها و سازمانتمامی دولت. به هیچ وجه سقط نباید به عنوان یک روش تنظیم خانواده ترویج شود
هاي غیرایمن به عنوان یک مسئله د را به سلامت زنان تقویت نموده و به اثرات سلامتی سقطترغیب شوند که تعهدات خو

اولویت زیادي به . مهم سلامت عمومی رسیدگی کرده و سقط را از طریق توسعه و بهبود تنظیم خانواده کاهش دهند
-زنان با حاملگی. ز به سقط به عمل آیدها باید براي حذف نیاهاي ناخواسته داده شود و تمامی تلاشپیشگیري از حاملگی

در مورد هرگونه اقدام یا تغییر مرتبط با . باشنددسترسی داشتهانههاي ناخواسته باید به اطلاعات قابل اعتماد و مشاوره دلسوز
در . گیري نمودتوان در سطح ملی یا محلی و مطابق با فرایند قانون ملی تصمیمسقط در داخل سیستم بهداشتی، تنها می

تمامی زنان باید به خدمات باکیفیت براي . هاي انجام گرفته ایمن باشدشرایطی که سقط برخلاق قانون نیست، باید سقط
آموزش و خدمات تنظیم خانواده باید بلافاصله ارائه شده که این کار به . باشنددرمان عوارض ناشی از سقط دسترسی داشته

.کردهاي تکراري کمک خواهداجتناب از سقط
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شمردن ارتباطات عادلانه و احترام دوطرفه بین دو جنس و تأثیر آن در ز امسئول، مجارتقاي رشد مناسب تمایلات جنسی-الف
بهبود کیفیت زندگی اشخاص

حصول اطمینان از اینکه زنان و مردان به اطلاعات، آموزش و خدمات مورد نیاز براي دستیابی به سلامت جنسی خوب -ب
.کنندهاي باروري خود عمل میدسترسی دارند و به حقوق و مسئولیت

از جمله (ها و افراد ها اطمینان حاصل کنند که تمامی زوجریزي شده ضرورت دارد که دولتهاي برنامهاي پیشگیري از حاملگیبر
به اطلاعات و خدمات تنظیم خانواده باکیفیت، مددجومحور و مورد اعتماد که طیف وسیعی از ) نوجوانان و زنان ازدواج نکرده

علاوه براین ارائه . باشنددهد، دسترسی داشتههاي پیشگیري اورژانسی را ارائه میوشراز قبیلهاي پیشگیري مدرن روش
فردي و فنی، تجهیزات و تدارکات لازم را براي حمایت از ارائه خدمات هاي بینتی مهارتسدهندگان خدمات تنظیم خانواده بای

ئن شویم که ماست که راهکارهایی ابداع گردد که مطبا توجه به درگیري مردان در سلامت جنسی و باروري، مهم. داشته باشند
HIV/AIDS، از جمله )STIs(هاي منتقله از طریق جنسی مردان در مسئولیت تنظیم خانواده و پیشگیري و کنترل عفونت

ات مودن دسترسی به خدمنها براي پیشگیري از مرگ مادري ناشی از سقط غیرایمن، فراهم یکی از بهترین راه. شریک هستند
هاي مثبت اتخاذ شده است تا خدمات تنظیم خانواده موثر به طور دهد که زمانیکه گامشواهد نشان می. تنظیم خانواده موثر است

. و استفاده شود، میزان سقط کاهش یافته استدردسترس بودهوسیعی 

نکات بحث

. خانواده ارائه شده در محل کارشان روي هم بریزندخود را در مورد کیفیت خدمات تنظیم هاياز دانشجویان بخواهید که دیدگاه
:براي مثال

شود که براي پیشگیري از حاملگی ناخواسته به آنها کمک شان ارائه میآیا خدمات به زنان و دختران نوجوان در جوامع
.کند

هاي پیشگیري اورژانسی دردسترس هستند؟آیا روش

در رابطه با پیشگیري از براي زنان و دختران نوجوانا رات باکیفیت توانند انجام دهند که خدمچه کاري ماماها می
.تضمین کندریزي نشده هاي برنامهحاملگی

توانند انجام دهند که درگیري مردان را در سلامت جنسی و باروري تضمین کندچه کاري ماماها می.

.استفاده کنیدICPDبرنامه عملیاتی 8و 7هاي مرتبط در فصول براي تسهیل بحث، از بخش

قوانین و مقررات مرتبط با سقط

هایی که هر سال رخ میلیون حاملگی210از . خانواده نسبتاً بزرگ استمورد دلخواه در کشورهاي در حال توسعه، متوسط اندازه 
.ودشمیبه سقط ختم از آنها میلیون 40-50شود که ریزي نشده هستند و برآورد میمیلیون برنامه75می دهند، 



28سقط ناقص   

شود، اما در این زمینه که کدام اجازه سقط داده میبراي حفظ زندگی زن در تمامی کشورهاي دنیا، در برخی شرایطهر چند 
.هاي زیادي در بین کشورها وجود داردتفاوت،ها مجاز شمرده شوندسقط

درصد کشورها-هاي مجازسقطعلل: 1.1شکل 

هاي کمبود اطلاعات، فاصله تا تسهیلات مراقبت بهداشتی، محدودیته علت وجود موانعی مانندهنوز هم در بعضی از کشورها ب
این بدین معنی است که در اکثر کشورهاي در . دسترسی به سقط ایمن براي اکثر زنان غیرممکن است،اقتصادي و بی اعتمادي

علاوه بر این خدمات سقط ایمن و قانونی به . س نیستدهد، در دستر، خدمات سقط ایمن به حدي که قانون اجازه میحال توسعه
یا تسهیلات مجهز مناسب، بعلاوه وجود نگرش منفی کارکنان نسبت به سقط بویژه در زنان /علت کمبود مراقبین آموزش دیده و 

. جوان و ازدواج نکرده، براي اکثر زنان واجد شرایط دردسترس نیست

براي مثال در .  شودور مجاز شمردن سقط، ضرورتاً به افزایش میزان سقط منجر نمیتغییر قوانین در یک کشور خاص به منظ
هاي پیشگیري به طور وسیع در دسترس وجود دارد و روشخدمات آزاد سقط ووانین غیرمحدود کننده سقطقکشور نیوزیلند، 

قوانین کشورهاي دیگر از ). ن سنین باروريز1000سقط در هر 5/5(هستند، اما این کشور کمترین میزان سقط را در دنیا دارد 
دسترسی بهتر به سقط قانونی را بدون افزایش میزان سقط کهجمله باربادوس، کانادا، تونس و ترکیه سقط را آزاد کرده است

.سازدفراهم می

شرایطی که در "توافق کرده است که ) ICPD+ 5(1999در سال ICPDانجمن عمومی ایالات متحده در بازبینی اجراي 
و هندگان خدمات بهداشتی را آموزش دارائه دهندبایستی بهداشتی هايسقط در تضاد با قانون نیست، ضروریست که سیستم

زیاديهاي روش.دنبکار ببراز ایمن و قابل دسترس بودن سقط اطمینان براي حصول هاي دیگري را باید روشتجهیز نمایند و 
و عدم محکوم کردن سقط مامی مناطق دنیا، آزادسازي قوانین تاکثر کشورها در . ن به کار گیردباید براي حفاظت از سلامت زنا

.را شروع کرده اندسقط به دلایل پزشکی 

براي حفظ زندگی زن

براي حفظ سلامت جسمانی

براي حفظ سلامت روانی
تجاوز یا زنا

ناهنجاري جنینی

دلایل اجتماعی یا اقتصادي

بنا به درخواست

1999بخش جمعیت ایالات متحده،: منبع
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در قوانین تعدیل شده است، مهم است که براي فراهم نمودن دسترسی بیشتر به خدمات مرتبط با سقط، در کشورهایی که 
ها، ایجاد استانداردها، پروتکل: هایی از این تغییرات عبارتند ازمثال. مناسب ایجاد شودتغییراتسیستم مراقبت بهداشتی، 

ارائه . خدمات باید ایمن و قابل دسترس باشد،که سقط قانونی استدر جاهائی. ها و پروسیجرهاي اجرایی ارائه خدماتدستورالعمل
،این خدمات داشته باشند و در زمینه قوانین مرتبط با سقطارائههاي لازم را درمهارتباید قبت بهداشتی دهندگان مرا

علاوه براین خدمات باید . ها و پروسیجرهاي اجرایی ارائه خدمات اطلاعات کامل داشته باشنداستانداردها، پروتکل ها، دستورالعمل
زمانیچهرت ضرورت از کجا و ها آگاه هستند که در صوبه اعضاي جامعه شناسانده شود تا مطمئن شویم که زنان و خانواده

ها و سیستم بهداشتی خود را سازمان بهداشت جهانی براي آن کشورهایی که تمایل دارند که سیاست. خدمات را دریافت نمایند
. دهدبراي ایجاد خدمات سقط ایمن در دسترس براي زنان نیازمند بازبینی نمایند، راهنمایی فنی ارائه می

نکات بحث

:از دانشجویان سوالات زیر را بپرسید. داننده دانشجویان راجع به قوانین سقط کشورشان چه چیزهایی را میتعیین کنید ک

منبع و ماهیت قانون سقط در کشور شما چه چیزي است؟

؟گرددچگونه قوانین در خدمات ارائه شده اجرا می

؟چیستاي هاي حرفهموضع شوراها و انجمن

براي مثال قبل از شروع تدریس این جلسه مطمئن شوید که شما پاسخ . ه دانشجویان آماده باشیدبراي ارائه اطلاعات مرتبط ب
.هایی از قوانین سقط کشورتان را در رابطه با سقط تهیه کنیدکپیدر صورت در دسترس بودن،  دانید و این سوالات را می

اجتماعی- مذهبی و فرهنگیدورنماي

–کند، تصمیمات او متأثر از اعتقادات مذهبی و فرهنگی ریزي نشده را تجربه میته برنامهزمانیکه خانمی یک حاملگی ناخواس
عواملی که بر روي تصمیم زن . گذارندارائه دهندگان مراقبت مرتبط با سقط نیز بر تصمیمات او تأثیر می. خواهد بوداواجتماعی

:موثرند، عبارتند از

بعضی زنان براي استفاده از .بلافاصله بعد از بروز عوارض سقطتوانایی و تمایل زن براي جستجوي مراقبت
براي یک حاملگی ناخواسته یا استفاده از خدمات سقط . خدمات بهداشتی ممکن است به اجازه شوهر یا ولی خود نیاز داشته باشند

مورد اکثر عوارض جدي به در ت را این زنان اغلب جستجوي مراقب. طرد از سوي اعضاي خانواده بیانجامدتواند به میکثر زنان ا
. اندازندتأخیر می

نیاز : این عوامل عبارتند از. دهندعوامل فرهنگی زیادي وجود دارد که زن را به سوي سقط غیرایمن سوق می.عوامل فرهنگی
رسنل غیرپزشکی عملاً هاي انجام شده به وسیله پسقطارائه دهندگان سنتی مراقبت و اعتقاد به اینکهبه به رازداري و اعتماد 

.شوندسقط محسوب نمی
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استفاده از . کنند، مهم استاي که در آن زندگی میبراي اکثر زنان، باروري از نظر پذیرش آنها توسط جامعه.اهمیت باروري
ه و خطر هاي مدرن پیشگیري از بارداري ممکن است که براي باروري مضر به نظر برسد، بنابراین احتمال حاملگی ناخواستروش

.یابدبعدي سقط غیرایمن افزایش می

اکثر زنان تمایل ندارند که مراقبت را از .نگرش ارائه دهندگان مراقبت بهداشتی نسبت به ارائه مراقبت از سقط
.شوند، دریافت نمایندکارکنان کلینیک یا بیمارستان که اهل داوري هستند یا کسانی که موجب احساس ناراحتی در آنها می

اجتماعی ذکر شده در بالا، اعتقادات مذهبی نیز احساس زن را در رابطه با تصمیم به سقط و همچنین -وه بر عوامل فرهنگیعلا
در شرایطی که اعتقادات . دهدتر جامعه را نسبت به آنها تحت تأثیر قرار میکارکنان بهداشتی و در سطح وسیعالعملعکس

این خدمات را اوضرورتی ندارد که شود،میقانونی مجوزدار مات براي سقط انتخابی خدمانع ارائه بهداشتیمندکاریک مذهبی 
.اما این کارکنان بهداشتی متعهد هستند که زن را به کارکنان بهداشتی داراي مجوز قانونی ارجاع فوري دهند،ارائه دهد

ثنکات بح

جامعه محل کارشان که بر روي جستجوي اعی و مذهبی اجتم-شان را از اعتقادات فرهنگیدانشجویان را تشویق کنید که درك
همچنین از آنها بخواهید که به اعتقادات مذهبی و . مراقبت از سقط توسط زنان تأثیرگذار است را با دیگران در میان بگذارند

هایی براي تبیین در برخی از جلسات زیر، فرصت. اجتماعی شخصی و چگونگی تأثیر آنها بر ارائه مراقبت توجه نمایند-فرهنگی
. شان خواهدبودکامل اعتقادات

نقش ماماها در مراقبت مرتبط با سقط

تا حد امکان باید نزدیک به منازل ) در تمامی کشورها(و مراقبت پس از سقط ) دهددر جائیکه قانون اجازه می(مراقبت از سقط 
اند و براي ارائه مراقبت حمایت موزش کافی دریافت نمودهچنین مراقبتی باید توسط پرسنلی ارائه شود که آ. زنان دردسترس باشد

سقط اورژانسی و مراقبت پس از سقط در برايبه ارائه مراقبت باکیفیت ،پیشگیري از مرگ و میر مادري مرتبط با سقط. شوندمی
رورت دارد که حداقل ض. وابسته استسطح سوم مراکزهاي بهداشت روستایی تا ح سیستم مراقبت بهداشتی از خانهوتمامی سط

در طول ) تثبیت وضعیت بیمار و ارجاع آن، تخلیه رحمی، اطلاعات و خدمات تنظیم خانواده(بعضی از اجزاي مراقبت پس از سقط 
.روز در تمامی مراکز ارائه خدمات بهداشت باروري در دسترس باشدساعت شبانه24

یعی از خدمات بهداشت باروري، براي مثال بهداشت مادر و کودك هاي ارائه مراقبت بهداشتی، ماما طیف وسدر اکثر سیستم
ادغام نمودن خدمات مراقبت . دهدرا ارئه می) مراقبت قبل از زایمان، تنظیم خانواده، کمک به زنان زائو، مراقبت پس از زایمان(

با توجه به وجود آموزش . هدشدها زن منجر خواشد به بهبود سلامت میلیونپس از سقط در بین خدماتی که قبلاً ارائه می
.به آسانی قابل انجام خواهدبودهاهاي اضافی براي مراقبت پس از سقط به مامادهندگان مناسب، آموزش مهارت

شواهد . استاز نظر تاریخی، هر جا که بهبودي در مرگ و میر و عوارض مادري وجود داشته است، ماما نقش کلیدي را ایفا کرده
تواند خدمات مراقبت پس از سقط را چه در بخش خصوصی و چه در هاي مامایی میاما یا پرستار واجد مهارتدهد که منشان می

. بخش دولتی به طور موثر، ایمن و با قابلیت تمام ارائه کند
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شت در اکثر مواقع در بین کارکنان مراقبت بهداشتی، شخص دردسترس، قابل پذیرش و مورد اعتماد براي ارائه خدمات بهدا
.استپرستار یا ماما ،باروري

سی و هم مراقبت از سقط انتخابی است و اگرچه در برخی کشورها اناگرچه مراقبت مرتبط با سقط شامل هم مراقبت از سقط اورژ
ه دهند، اما هدف ما در این مدل آموزشی این است که ماماها قادرئکه خدمات براي سقط انتخابی ارامجوز قانونی دارند هاماما

هاي لازم براي اداره عوارض تهدیدکننده زندگی را که با درمان سقط ناقص مرتبط است و همچنین مراقبت پس شوند که مهارت
اطلاعات درباره کارکنان و اجزاي مراقبت از سقط اورژانسی که بایستی در هر سطح مراقبت دردسترس باشد . از سقط را یادبگیرند

.آورده شده است2در جدول 

شوندماماها در مراقبت پس از سقط درگیر میچگونه

هاي سقط ناقص و تثبیت وضعیت بیمار فراهم نمودن ارجاع به موقع و مناسب با تشخیص علائم و نشانه

 انجام آسپیراسیون با واکیوم دستی)MVA1 (براي اداره سقط ناقص

 اندکه سقط را تجربه کردهن و زنانیبه نیاز نوجواناویژهارائه اطلاعات و خدمات تنظیم خانواده با توجه.

ارائه اطلاعات و آموزش براي زنان و سایر اعضاي جامعه در باره مراقبت ایمن از سقط

ارائه خدمات در مناطق محروم

هاي خصوصی و دولتیارائه خدمات در بخش

در هااي سقط و دخالت دادن آناز ارائه مراقبت ایمن برکننده حمایتهايها و پروتکلاز قوانین، سیاستجانبداري
. مراقبت

حیاتبخش یهاي مامایی براي ارائه مراقبت اورژانساگر چه اکثر کشورها در آموزش و حمایت ماماها یا پرستاران واجد مهارت
ائه مراقبت هاي مامایی براي ارآمیزي ماماها یا پرستاران واجد مهارت، اما برخی از کشورها به طور موفقیتاندضعیف عمل کرده

.این کشورها شامل بنگلادش، غنا و نیجریه است. کننداند و از آنها حمایت میوزش دادهمآرا پس از سقط 

هاي مادري ناشی از سقط غیرایمن  است، ماماهاي از تمامی مرگ% 22است که نشان دادهدر غنا مطالعات بیمارستان محور 
شناسایی و : ها شاملکه این آموزشانددریافت نمودهاي یک هفتهوزش آمیک دوره ،هاي خصوصی و دولتیشاغل در بخش

هاي پیشگیري از ، تثبیت وضعیت و ارجاع بیمار، مدیریت درد و پروتکلMVAدرمان عوارض سقط ایجاد شده به وسیله 
چندین پزشک با همدیگر . بیمارها، و پیگیري نگهداري پروندهارائه خدمات تنظیم خانواده پس از سقط، و بیمار با عفونت، مشاوره 

کردند هاي خصوصی و دولتی با همدیگر کار میکننده از بخشبعد از تکمیل آموزش، ماماهاي مشارکت. دادندماماها را تعلیم می
ماها هاي مااعتماد خود را به مهارت،هاي منطقهپزشکان شاغل در بیمارستان. تا اولین بیمار مبتلا به سقط ناقص را درمان کنند

تصور . توسط یک ماما درمان شدهاند و در یک بیمارستان منطقه، نیمی از موارد سقط ناقص در یک دوره چهار ماهابراز داشته

1.Manual vacuum aspiration
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است و در حال حاضر نیز این احترام و اعتماد تعلیم دیده و پزشکان اعتماد و احترام متقابل ایجاد شدهيمی شود که بین ماماها
.ددهندوطرفه را نشان می

در هاي بهداشت خانهوزرات. دهندگان منطقی مراقبت پس از سقط و سایر خدمات اورژانسی بهداشت باروري هستندماماها ارائه
.شناسنداي این نقش ماما را به رسمیت میهاي حرفهو انجمناین کشورها 

یک قطعنامه در ICM. کندها نیز حمایت میاز ارائه مراقبت پس از سقط به وسیله ماما) 1ICM(کنفدراسیون بین الملل ماماها 
.استزمینه مراقبت پس از سقط زنان صادر کرده

از نقش ماماها در مراقبت از زنان سقط ICMچارت براي نشان دادن حمایت سیاه یا فیلیپرا بر روي تختهICMقطعنامه 
.کرده بنویسید

تسهیلات مراقبت بهداشتی و کارکنانهاي مراقبت از سقط اورژانسی بر اساس سطحفعالیت: 2جدول 

هاي مراقبتیفعالیتکارکنان ممکنسطح مراقبت

براي مثال (کارکنان بهداشتی جامعه
و اشخاص سلامتدستیاران 

)با آنهاترازهم

پرستاران

ماماهاي تعلیم دیده

پزشکان عمومی

آموزش در مورد خطرات سقط غیرایمن

ظیم خانوادهترویج و ارائه اطلاعات و خدمات تن

هاي سقط و عوارض آنتشخیص علائم و نشانه

ارجاع به موقع به سیستم مراقبت بهداشتی رسمی

انجام مراقبت اورژانسی

براي مثال (کارکنان بهداشتی اولیه
دستیاران بهداشتی و اشخاص 

)با آنهاترازهم

پرستاران

ماماهاي تعلیم دیده

پزشکان عمومی

:افهتمامی موارد بالا، به اض

معاینه فیزیکی و لگنی ساده

تشخیص مراحل سقط

احیا و آمادگی براي درمان یا انتقال

هماتوکریت/آزمایش هموگلوبین

ارجاع در صورت نیاز

-فعالیت، دیده و تجهیزات مناسب در دسترس باشداگر کارکنان تعلیم

1- International Confederation of Midwives
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:تواند در این سطح انجام بگیردهاي اضافی زیر می

 بیوتیک درمانی، جایگزینی مایعات ل آنتی، شامپایهشروع درمان
توسینداخل وریدي و تجویز اکسی

 حاملگی اول ماههسهتخلیه رحمی در طی)MVA(

 دردي و تسکین سادهبلوك پاراسرویکال، بی(کنترل درد پایه(

نخستین سطح 
ارجاع

پرستاران

ماماهاي تعلیم دیده

پزشکان عمومی

متخصصان زنان و مامایی

:اضافههحل بالا بتمامی مرا

تخلیه اورژانسی رحم در سه ماهه دوم

درمان بیشتر عوارض سقط

مچ خون و ترانسفوزیونکراس

بی حسی موضعی و عمومی

از قبیل حاملگی نابجا در (دار لاپاراتومی و جراحی اندیکاسیون
)صورت وجود کارکنان ماهر

سمی، تشخیص و ارجاع براي عوارض شدید مانند سپتی
یا نارسایی کلیويتیپریتون

دومین و سومین 
سطح ارجاع

پرستاران

ماماهاي تعلیم دیده

پزشکان عمومی

متخصصان زنان و مامایی

:اضافههتمامی مراحل بالا ب

تخلیه رحم در صورت اندیکاسیون

 درمان صدمات روده، کزاز، نارسایی کلیوي، گانگرن، سپسیس
شدید

درمان کواگولوپاتی

:منبع This table is primarily based on Complications of abortion: technical and managerial
guidelines for prevention and treatment. Geneva, World Health Organization, 1995.
However, it has been adapted, and also contains information from Care of mother and baby at
the health centre: a practical guide.
Geneva, World Health Organization, 1994 (WHO/FHE/MSM/94.2).
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کار گروهی

ها و باورهاي خود را درباره سقط و نقش ماماها را در نگرشهدف کارگروهی فراهم نمودن فرصتی براي دانشجویان است که 
اجتماعی، -در طول کار گروهی به فکر ماهیت حساس سقط از دیدگاه فرهنگی. هاي مرتبط با سقط به اشتراك بگذارندمراقبت

.ها و باورهاي منفی درباره سقط بپردازنداشید که به دانشجویان کمک کنید که به ایدهمذهبی و قانونی باشید و آماده ب

1.

ها براي کارگروهی را در کلاس مرور کنید و مطمئن شوید که دانشجویان آن چیزي را که از آنها انتظار می رود را آموزش.1
.فهمندمی

.گروه یک کپی از برگه کار ارائه دهیدپنج نفره تقسیم کنید و به هرهاي هکلاس را به گرو.2

.دقیقه فرصت دهید تا فعالیت خود را تکمیل نمایند30به هر گروه .3

این فرصتی را فراهم خواهدساخت که بیشتر به . نظارت داشته باشیدکنند،میصرف هر گروه به فعالیت ی کهبر مقدار زمان.4
.توجه کنیددیدگاه دانشجویان در زمینه سقط و مراقبت پس از سقط 

.یند فعالیت گروهی را بازخورد نمایندآدقیقه فرصت دهید که بر5به هر گروه .5

بازخورد و بحث

:دهد، از سوالات زیر براي تسهیل بحث استفاده کنیدهنگامیکه گروه گزارش می

مراقبت از زنان پس از سقط: ICMقطعنامه 

که زنی که سقط خودبخود و القا شده داشته، مشابه با یک خانم زائو نیاز به مراقبت کنفدراسیون بین المللی ماماها اعتقاد دارد
:در راستاي این عقیده، ماما باید. دارد

a. در نظر بگیردبه عنوان یکی از وظایفشچنین مراقبتی را.

b. را متعاقب سقط ارائه دهدلازمهرگونه مراقبت فوري.

c.د که فراتر از محدوده عملکردش است، به طور مناسب ارجاع دهدباشدر صورتیکه درمان بیشتر ضرورت داشته.

d.،آموزش ارائه دهد و در این آموزش تنظیم خانواده را بگنجاندبراي ارتقاي سلامت زن.

e.حمایت اجتماعی، روانشناختی و عاطفی مورد نیاز زن را به رسمیت شناخته و به طور مناسب پاسخ دهد.

مراقبت پس از سقط از زنان (Oslo ،Norway ،May1996ین المللی ماماها، کنفدراسیون باقتباس از انجمن 
PP/23/96(
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هاي مهم وجود دارد؟ها و باورها در داخل گروهها و بین گروهها یکسان هستند یا تفاوتآیا نگرش

؟شتدامنه وسیعی از مخالفت را در بردا،هاي اعتقاديکدام بیانیه

دلایل احتمالی عدم توافق چه چیزهایی هستند؟

چگونه این عدم توافقات حل می شود؟

ها براي کارگروهیآموزش

راي شما فرصتی را براي به اشتراك گذاشتن عقاید و باورها در زمینه سقط و باست که این فعالیت بدین منظور طراحی شده
.زدفراهم سارا نقش ماماها در مراقبت مرتبط با سقط 

.منصوب کنیدعضوي از گروه را براي تسهیل نمودن بحث گروهی به عنوان رئیس .1

.منصوب نمائیدعضوي از گروه را براي گزارش برآیند کار گروهی به کلاس .2

. گروه پاسخ دهدیکبیانیه،هرو تصمیم بگیرید که به بحث کنیدگنجانده شده در برگه کار هايبیانیهروي .3
مواردي که عدم توافق وجود دارد را . پاسخ دهیدبیانیهبه کدامیک گروه موافقت نمائید که براي مثال به عنوان

.ثبت کنید

.استفاده کنیدبیانیهاز برگه کار ارائه شده براي ثبت پاسخ گروهها به هر .4

.کامل کنیددقیقه 30فعالیت گروهی را در طی .5
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برگه کار

اداره سقط ناقص و مراقبت پس از سقط

SDDNASAباورهاي بیانیه

.دردسترس نوجوانان باشدهاي پیشگیري از بارداري نباید روش. 1

هاي فت همسر یا اعضاي خانواده در استفاده خانم از روشلمخا. 2
گذاري ها یا فاصلهپیشگیري از بارداري براي به تأخیر انداختن حاملگی

.کندبین آنها مشکل ایجاد می

براي حفظ زندگی مادران، سقط باید در چارچوب قوانین براي هر زنی . 3
.دسترس باشددر 

.نوجوانان نباید از نظر جنسی فعال باشند. 4

ماماها باید براي ارائه مراقبت اورژانسی پس از سقط شامل اطلاعات . 5
. و مشاوره تنظیم خانواده آموزش ببینند

هاي نیکه خدمات سقط ایمن در دسترس شود، خطرات سقطاتا زم. 6
.هدداشتغیرایمن همچنان تداوم خوا

نه آنها اتواند باعث رفتار مسئولانه و منصفتشویق درگیري مردان می. 7
.هاي پیشگیري از بارداري شوددر روابط جنسی و استفاده از روش

بایستی ،کنندریزي نشده را تجربه میبه زنانی که حاملگی برنامه. 8
.اطلاعات موثق و مشاوره دلسوزانه ارائه شود

نباید در ،شوداي ازدواج نکرده که حامله میهر دختر جوان مدرسه. 9
.مدرسه حضور یابد

پزشکان تنها کارکنان سلامت هستند که باید مراقبت پس از سقط . 10
.اورژانسی را ارائه دهند

ریزي نشده، به سقط زنانی که براي خاتمه دادن به حاملگی برنامه. 11
شوند باید منتظر مراقبت بمانند تا زمانیکه آنها میغیرایمن متوسل

.وضعیت خود را به یک تسهیلات بهداشتی گزارش دهند

افزایش تعداد نوجوانان فعال از نظر جنسی، ضرورت آموزش . 12
بهداشت باروري و جنسی جامع  شامل پیشگیري از بارداري را نشان 

.دهدمی
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راهنما

)قویاً مخالفم( SD= Strongly disagree

)مخالفم( D= Disagree

)نظري ندارم( N= Neutral

)موافقم( A= agree

)قویاً موافقم( SA= Strongly agree
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اجتنابعوامل قابل 2
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2جلسه 
اجتنابعوامل قابل

کلیهدف 

احتمال سقط و مرگ و میر و عوارض بالاي مرتبط شناخت عواملی که دانشجویان بههدف این جلسه توانمندسازي
.دهندبا آن را افزایش می

اختصاصیاهداف

:، دانشجویان قادر خواهند بود که2در پایان جلسه 

اجتناب، عوامل خطر، مرگ مستقیم مامایی و مرگ غیرمستقیم مامایی را تعریف نمایندعوامل قابل.

 اجتناب را تعیین نمایندها عوامل قابلو در بین آنودهفهرست نمرا سقطعوامل خطر براي.

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

برنامه

سخنرانی 

کار گروهی 

بحث وبازخورد

ساعت2تقریباً : زمان کلی

منابع

براي کارگروهیها آموزش

کاربرگ
Bennett VR, Brown LK (eds.). Myles textbook for midwives. 12th ed. London, Churchill
Livingstone, 1993.
Caring for post-abortion complications: saving women’s lives. Population Reports: XXV:1,
September 1997.
Safe motherhood fact sheets: address unsafe abortion, and prevent unwanted pregnancy.
New York, Family Care International, 1998.
Complications of abortion: technical and managerial guidelines for prevention and
treatment. Geneva, World Health Organization, 1995.
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مقدمه
ن انسدادي، سپسیس ابراي مثال خونریزي پس از زایمان، زایم(ايهاي حرفهرا در یکی دیگر از مدلذیلاگر قبلاً تعاریف 
.اید، شما باید این تعاریف را مرور کنید و سپس بقیه جلسه را ادامه دهیدشجویان مطرح کردهبراي دان) نفاسی، اکلامپسی

واژه هاتعاریف

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

موثرعوامل 
.شوند که یک عارضه با احتمال بیشتر اتفاق بیفتدعث میعواملی هستند که با

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

.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 می، اما در اثر تغییرات فیزیولوژیک بارداري تشدید پیدا کرده یا بدتر میندنیست

نکات بحث

ي کمک به شناخت دانشجویان از عوامل خطر مرتبط با سقط، در مورد فراوانی و منشأ سقط برا
.خودبخودي و سقط غیرایمن بحث کنید و از اطلاعات ذیل به عنوان مبنایی براي بحث، استفاده کنید

عوامل موثر در سقط خودبخودي

قبل از ،افتدشده از نظر بالینی اتفاق میاي تشخیص دادههاز حاملگی% 15تا 10سقط خودبخودي در یافته، در کشورهاي توسعه
اما میزان سقط خودبخودي ممکن است در کشورهاي درحال توسعه به علت ،خود خانم حاملگیش را تشخیص دهدزمانی که 

آنها % 80اً دهد که تقریبهاي خودبخودي در اوایل حاملگی رخ میاکثریت سقط. سوءتغذیه و سایر مشکلات سلامتی بیشتر باشد
.شوددر سه ماهه اول واقع می

هاي خودبخودي سه ماهه اول به علت تکامل غیرطبیعی بیش از نیمی از سقط. علل سقط خودبخودي همیشه مشخص نیست
هاي سیستمیک و ژنیتال مانند سیفلیس، سل سیستمیک، دار، عفونتهاي تببیماري: عوامل احتمالی دیگر شامل. رویانی هستند

، ویروس سرخجه، سیتومگالوویروس، ویروس هرپس سیمپلکس، کلامیدیا، مایکوپلاسما، )Chagas(سشاگاي بیمار
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هاي محیطی، علل غذایی، اختلالات نیمزمن مادري، علل هورمونی، توکستوکسوپلاسما گوندي، لیستریا، بروسلا، بیماري 
وجود ،هیچ عامل خاصی که موجب سقط خودبخودي شوددر بسیاري از موارد. در محلIUDهاي توأم با آناتومیک و حاملگی

.ندارد

همچنین ارائه . کنند مراقبت پزشکی مناسب و بموقع ارائه شودضرورت دارد که به زنانی که سقط خودبخودي را تجربه می
.مراقبت پیگیري مناسب مانند تنظیم خانواده و ارزیابی سقط تکراري ضروري است

نقش داردعواملی که در سقط غیرایمن

بعلاوه . هاي غیرایمن از علل اصلی مرگ مادري هستندهاي ناشی از سقطپیداست که مرگ1از اطلاعات آورده شده در فصل 
.برنداکثر زنان از مشکلات سلامتی درازمدت ناشی از عوارض سقط رنج می

که اغلب دسترسی کمی به جوان است سقط غیرایمن یک مشکل سلامت عمومی براي زنان در تمامی سنین بویژه براي زنان 
تمال دارد که پول براي پرداخت هزینه حاین زنان در مقایسه با زنان با سنین بالا کمتر ا. اطلاعات و خدمات تنظیم خانواده دارند

دارد که همچنین احتمال بیشتري . باشند یا بدانند که از کجا و چگونه خدمات سقط ایمن را دریافت نمایندسقط ایمن را داشته
که خطر مرگ و ختم حاملگی در مراحل پیشرفته حاملگی در پی زنان جوان جستجوي کمک را به تأخیر انداخته و بنابراین 

.آسیب بالاست، باشند

هاي ناخواسته بعدي و خطر آسیب یا مرگ به علت برند با احتمال حاملگیزنانی که از عوارض سقط غیرایمن رنج می
اند باید مشاوره تنظیم خانواده ارائه به زنانی که از سقط غیرایمن رنج برده. شوندرایمن هم مواجه میپروسیجرهاي تکراري غی

هاي پیشگیري یا هاي تنظیم خانواده، شکست روشی که باعث عدم تمایل آنها به استفاده از روشیهاشده و به شرایط و موقعیت
.شودوثر پرداختهشود، به طور مناتوانی براي استفاده از یک روش می

کار گروهی
این فعالیت گروهی براي کمک به دانشجویان طراحی شده است تا عوامل موثر بر سقط و اقدامات یا مداخلات براي کاهش آن را 

.  بشناسند
رود را کار گروهی را در کلاس مرور کنید و مطمئن شوید که دانشجویان آن چیزي را که از آنها انتظار می براي ها آموزش. 1

.فهمندمی
.دانشجو در هر گروه تقسیم کنید و چندین کپی از برگه کار را براي هر گروه تهیه نمایید5کلاس را به گروههایی با تقریباً . 2
.دقیقه فرصت دهید تا فعالیت را کامل نمایند60به هر گروه . 3
د که یاي شما فرصتی را فراهم خواهدساخت تا مطمئن شواین بر. با صرف زمانی براي هر گروه فعالیت آنها را نظارت کنید. 4

.داد هر دانشجو توجه کنیدرود و به درونبرنامه پیش میقفعالیت طب
ها براي کار گروهیآموزش

)ها را به دقت قبل از شروع کار بخوانیدلطفاً تمامی آموزش(

را که در مرگ و میر و عوارض مرتبط با سقط نقش ردوسه ماز هر کدام از عوامل فردي، اجتماعی و خدمات بهداشتی، . 1
.دارند را تعیین کنید
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.شوندتوضیح دهید که چگونه این عوامل تعیین شده منجر به سقط می. 2

.قابل اجتناب هستندلمشخص نمایید که آیا این عوام. 3

.اییدهایی را که باید براي اجتناب از عوامل تعیین شده اتخاذ گردد را توصیف نمگام. 4

.ارائه شده براي ثبت کار گروهی استفاده نماییدکار هاي از برگه. 5

.هاي کار ارائه شده بکار گیریدآن را به همان شیوه با استفاده از برگه. شودمثالی به شما داده می

.تان فرصت داریدشما یک ساعت در گروه

.یک رهبر گروه و یک نفر را براي ارائه گزارش تعیین کنید

:المث

/عوامل موثر بر سقط
حستجوي سقط

چرا ممکن است عوامل منجر به 
عوارض مرتبط با سقط شود؟

ی باید براي اجتناب از عوامل موثر یهاچه گامقابل اجتناب؟
اتخاذ گردد؟

فعالیت جنسی در سنین 
جوانی، براي مثال در طی 

)عامل موثر فردي(نوجوانی 

احتمال دارد که فعالیت جنسی 
حاملگی ناخواسته شده و منجر به

سپس باعث شود که یک فرد 
جوان سقط را از یک منبع 

اتغیرایمن به علت ترس از اتهام
مات ددر صورت استفاده از خ

.سقط ایمن جستجو نماید

به تمامی نوجوانان و مردم جوان بایستی آموزش بلی
جامع بهداشت باروري و جنسی شامل اطلاعات 

یدمثل، پیشگیري از در زمینه رابطه جنسی، تول
.حاملگی و روابط جنسیتی ارائه شود

تی سهاي آموزش بهداشت براي جامعه بایپیام
اطلاعاتی را در زمینه بروز و اثر سقط غیرایمن 

وضعیت قانونی سقط؛ پیشگیري از ؛در جوامع
اجتناب از سقط غیرایمن و ؛حاملگی ناخواسته

تشخیص و جستجوي مراقبت مناسب براي 
.ط ارائه دهدعوارض سق

خدمات باکیفیت سقط ایمن دوستدار نوجوان باید 
در محدوده اجازه قانونی موجود بوده و قابل 

.قابل پرداخت باشددسترس و 

تمامی نوجوانان بایستی به اطلاعات و خدمات 
باکیفیت، مددجو محور و محرمانه تنظیم خانواده 

باشند و به آنها طیف وسیعی از دسترسی داشته
-ي پیشگیري مدرن شامل کنتراسپتیوهاروش

.هاي اورژانسی ارائه شود
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برگه کار

پیشگیري از سقط

/عوامل موثر بر سقط
ستجوي سقطج

چرا ممکن است عوامل 
منجر به عوارض مرتبط 

با سقط شود؟

ی باید براي یهاچه گامقابل اجتناب؟
اجتناب از عوامل موثر 

اتخاذ گردد؟
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.دقیقه فرصت دهید که در مورد نتیجه فعالیت گروهی بازخورد دهند10به هر گروه . 5

و بحثبازخورد

توجه کلاس را به عواملی که در طی . از عوامل زیر به عنوان یک راهنما در طی بازخورد استفاده کنید و تشویق به بحث کنید
وجه به اینکه هر گروه فقط سه عامل موثر فردي، سه عامل اجتماعی و سه عامل با ت(است، جلب کنید کار گروهی شناسایی نشده

).باشدشده در زیر تعیین نشدهبنابراین احتمال دارد که تمام عوامل موثر لیست. مرتبط با خدمات بهداشتی را  تعیین خواهدکرد

یا عوارض مرتبط با سقط/عوامل موثر در جستجوي سقط و 

فرديعوامل موثر در سطح 

فعالیت جنسی در سنین جوانی

ي تنظیم خانوادهفقدان آگاهی درباره

فقدان آگاهی درباره محل دریافت خدمات تنظیم خانواده

خدمات به (هاي تنظیم خانواده به دلایل فرهنگی، مذهبی، اجتماعی، اقتصادي یا عاطفی عدم تمایل به استفاده از روش

)استدرك نشده1عنوان دوستدار مصرف کننده

هاي تنظیم خانوادهناتوانی براي استفاده موثر از روش

هاي پیشگیري از بارداريشکست روش

فقدان آگاهی درباره اثرات مضر سقط غیرایمن

ي وخامت خونریزي شدید واژینالفقدان آگاهی درباره

 مرتبط با فقدان آگاهی(جایگاه تحصیلی پایین(

 شودمنجر به عدم دسترسی میمات نیاز به پرداخت حق الزحمه داشته باشنددرصورتی که خد(جایگاه اقتصادي پایین.(

 شودبه احتمال بیشتري مبتلا به عوارض پس از سقط می(وضعیت سلامتی ضعیف(

1- User-friendly
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تاریخچه قبلی از حاملگی ناخواسته و سقط

عوامل موثر در سطح اجتماعی

فقدان آگاهی درباره اثرات مضر سقط غیرایمن

بیش از خونریزي نرمال قاعدگی(ي وخامت خونریزي شدید واژینال ربارهفقدان آگاهی د(

 دختر جوان تا تسهیلات بهداشتی که مراقبت مورد نیاز در آنجا دردسترس است که در صورت /مسافت دور منزل یک زن
.  شودوجود خونریزي منجر به تأخیر در جستجوي مراقبت و تأخیر در دریافت درمان می

حمل و نقل بین منزل و تسهیلات بهداشتیفقدان وسیله

فقدان خدمات تنظیم خانواده و مراقبت پس از سقط

اقتصادي پایین-جایگاه اجتماعی

 کند و یا در صورت ارائه، استفاده از آن یا اطلاعمذهبی و فرهنگی اجتماعی ارائه خدمات را قدغن میمتداول باورهاي -

.شودمیback-streetپزشکان  از ن امر باعث افزایش میزان استفاده کند که ایممنوع میرسانی عمومی آن را 

 همانطوریکه در بالا ذکر شد(قوانین محدود کننده درارتباط با سقط(

هاي پیشگیري از بارداري  ندارندعدم درگیري مردان در موضوعات بهداشت باروري، مردانی که تمایلی به استفاده از روش.

 ،براي مثال احتمال دارد که قادر نباشند که در پی دریافت مراقبت بدون اجازه همسر یا عضو سالخورده جایگاه پایین زنان
.خانواده باشند

عوامل موثر مرتبط با خدمات بهداشتی

هاي احیاء براي عوارض پس از سقطخیر در شروع روشأت

تخمین کمتر میزان خونریزي

هاي خون و پلاسمانبود فرآورده
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عیوب براي اداره عوارض پس از سقطهاي متکنیک

دختر جوان به مراکزي که کمک موردنیاز در دسترس است/تأخیر در درخواست کمک یا ارجاع زن.

ی که با عوارض پس از نو بویژه نوجواناهاي منفی کارکنان بهداشتی به زنان بویژه آنهائیکه ازدواج نکرده هستند نگرش
.کنندسقط مراجعه می

ندیده در زمینه اداره سقط ناکامل و عوارض پس از سقطکارکنان آموزش

 یا مشاوره پس از سقط و تنظیم خانواده/کارکنان آموزش ندیده در زمینه اداره عوارض پس از سقط و

کاهش عوامل موثر بر سقط

.ضرورت دارد که اقدامات یا مداخلات زیر  براي کاهش عوامل موثر بر سقط انجام بگیرد

به اطلاعات و خدمات تنظیم خانواده باکیفیت، مددجومحور و ) شامل زنان ازدواج نکرده و نوجوانان(و افراد ها تمامی زوج
هاي اورژانسی هاي مدرن خدمات تنظیم خانواده از قبیل روشمحرمانه دسترسی داشته باشند که طیف وسیعی از روش

.دهدارائه میراپیشگیري از بارداري 

 باید محرمانه و حمایتی بوده و به نیازهاي خاص مددجو پاسخ داده و تداوم مراقبت را تسهیل نمایدمشاوره تنظیم خانواده.

 اي و بین فردي لازم براي حمایت از هاي حرفهتی تدارکات، تجهیزات، اطلاعات و مهارتسدهندگان مراقبت بایارائهتمامی
.باشندارائه مراقبت باکیفیت داشته

هاي پیشگیري هاي ارتباطی مختلف در باره تنظیم خانواده شامل روشها بایستی از طریق کانالهاي آنزنان و خانواده

.مطلع شوندیاورژانس

ها و عملکردهاي افراد باید بر اساس بروز و اثر سقط غیرایمن در جوامع باشد و به باورها، نگرشهاي آموزش بهداشتپیام

.باشدحساس 

ي جایگاه قانونی سقط، پیشگیري از حاملگی ناخواسته، اجتناب از سقط لاعاتی را دربارههاي آموزش بهداشت باید اطامیپ
.غیرایمن و تشخیص و جستجوي مراقبت مناسب براي عوارض سقط ارائه دهد
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هاي پیشگیري از بارداري و آموزش بهداشت باروري و جنسی جامع که اطلاعاتی را در زمینه رابطه جنسی، تولیدمثل، روش

. طات جنسیتی عرضه دارد، بایستی به تمامی نوجوانان و اشخاص جوان ارائه شودارتبا

اند، ارائه شودتی به زنانی که حاملگی ناخواسته را تجربه کردهساطلاعات معتبر و مشاوره دلسوزانه بای.

 پرداخت باشدقابلدسترس و  تی در محدوده قوانین به شکل وسیعی موجود بوده و قابلسسقط ایمن بایباکیفیت خدمات.

هاي تنظیم خانواده پس از سقط تمامی زنان بایستی به خدمات باکیفیت براي درمان عوارض سقط شامل مشاوره و روش

.دسترسی داشته باشند

اتی درمان اورژانسی عوارض سقط، مشاوره و خدمات تنظیم خانواده را شامل شده و بساجزاي مهم مراقبت پس از سقط بای
.شودادغامبهداشت باروري خدمات جامع

روز در ساعت شبانه24تی در در طی سبه منظور پیشگیري از مرگ و میر مرتبط با سقط، مراقبت اورژانسی پس از سقط بای
.دسترس باشد

 هاي خاص براي درمان، هماهنگی خوب بین ، پروتکلدارمدركمراکز بهداشتی باید کارکنان آموزش دیده و

.ندداشته باشبا مراکز و ارتباطات عملکردي بین مراکز به منظور ارجاع ي  مرتبطهادپارتمان/واحدها

:ایجاد تغییرات را در جوامع و در سطح ملی تشویق نمایند به منظور اینکه،علاوه بر موارد فوق، ضرورت دارد که سیاستگذاران

 ان را به بهداشت باروري و جنسی شامل خدمات که دسترسی زنعوامل قانونی، اجتماعی، اقتصادي و فرهنگی آن دسته از به
پرداخته شود کنند، هاي پیشگیري از بارداري محدود میسقط ایمن و روش

و شدهبرداشتهها بین زنان و مردان کاهش نابرابريوحذف تمامی اشکال خشونت جنسیدر زمینههاي مورد نیاز گام

.سیاستگذاري حساس جنسیتی تشویق شود

هاي تنبیهی به سمت دختران جوانی که باردار میو نگرشدهاي ناخواسته در بین اشخاص جوان پرداخته شهبه حاملگی -

.تغییر داده شودشوند 

 هاي پیشگیري از در ارتباطات جنسی، استفاده از روشآنها منجر به رفتار منصفانه و مسئولانه تادرگیري مردان تشویق شود
.ودك شودبارداري، بارداري و مراقبت از ک
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شناسایی مشکل 3
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3جلسه 
شناسایی مشکل

جلسهاهداف این
ارزیابی و شناسایی عوارض سقطدانشجویان به قادرسازي

اهداف درسی
:، دانشجویان قادر خواهند بود که3در پایان جلسه 

درگیر در ارزیابی اولیه بیمار با تظاهرات سقط احتمالی را توصیف نمایندهاي گام .
لی را توصیف نماینددرگیر در ارزیابی بالینی  کامل بیمار با تظاهرات سقط احتماهاي گام .
توانایی براي اخذ شرح حال را نشان دهند.
توانایی براي انجام معاینه فیزیکی را نشان دهند.
گیردهاي ارزیابی انجام میتوضیح دهند که چگونه تشخیص برپایه داده.
برنامه

سخنرانی 
سازي شدهها و تمرینات شبیهبازي/ایفاي نقش

بازخورد و بحث
هاي عملکرديشنمایش و نمای

کار گروهی
بازخورد و بحث

تقریباً دو و نیم ساعت: زمان کلی
منابع

سازي شدهبازي شبیه/ایفاي نقش-ها براي کار گروهیآموزش
سازيشبیه/ها براي ایفاي نقشتوصیف نشانه

ها براي کارگروهیآموزش
برگه کار عوارض براي کارگروهی

نکات کلیدي براي برگه کار عوارض
Bennett RV, Brown LK (eds.) Myles textbook for midwives. 12th ed. London, Churchill Livingstone, 1993.
Clinical management of abortion complications: a practical guide. Geneva,
World Health Organization,1994 (WHO/FHE/MSM/94.1).
Complications of abortion: technical and managerial guidelines for prevention and treatment.
Geneva, World Health Organization, 1995.
Managing complications in pregnancy and childbirth: a guide for midwives and doctors.
Geneva, World Health Organization, 2003 (WHO/RHR/00.7).
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مقدمه
هاي افتراقیشامل مطرح کردن تشخیصاغلب که است، براي دادن یک تشخیص صحیح شامل شناسایی مشکل این جلسه 

اي ثبت شده در ارزیابی هکه ممکن است سبب ایجاد علائم و نشانهعارضهدوازگیري از بین دو یا بیشتر یعنی تصمیم(باشد می
). شده باشدبیمار 

:در ارتباط با سقط، نیاز است که دانشجویان بدانند
چه علائمی را جستجو نمایند .
چه توجهاتی انجام بگیرد.
چه سوالاتی پرسیده شود.
ص استفاده نمایدشده براي دادن تشخیيآورچگونه از اطلاعات جمع.

توانایی . هاي بین فردي خوب وجود داشته باشدمهم است که در شناسایی عوارض سقط ارتباطات کلامی و غیرکلامی و مهارت
به یک تشخیص درست هم نبلکه در رسید،ها نه تنها در شناسایی مشکل مهم خواهد بودبراي دسترسی، معاینه و تفسیر یافته

.باشدمهم می
وضعیت بعد از تثبیت . استآن ناسایی مشکل شامل انجام یک ارزیابی سریع براي هر موقعیت اورژانسی و اداره مناسب فرایند ش

. گیردها انجام میبیمار، شرح حال مناسب، معاینه فیزیکی و تفسیر یافته

ارزیابی اولیه
یدکننده حیات مانند شوك، خونریزي شدید، کن است از عوارض تهدمم،کندخانمی که با تظاهرات سقط احتمالی مراجعه می

به همین خاطر مهم است که یک ارزیابی اولیه سریع و صحیح شروع شود تا . یا سپسیس رنج ببرد/آسیب داخل شکمی و 
.شده استعمطمئن شویم که اقدامات ضروري براي تثبیت وضعیت بیمار و درمان شرو

شناسایی بیماران سقط کرده
ستی به عنوان یک بیمار با سقط احتمالی بای،هاي زیر را داشته باشدباروري که دو تا از سه علائم و نشانههر خانمی در سنین 
.مورد توجه قرار گیرد

دهنده خونریزي شدید باشدآلود ممکن است نشانهاي خونخونریزي واژینال، لباس.
 یا درد قسمت تحتانی شکم/کرامپ و
به مدت بیش از یک ماهعدم قاعدگی(اي از آمنوره سابقه(
بالینی براي ارجاع هاي پروتکلاز کدام از موارد بالا وجود نداشته باشد، تشخیص دیگري باید مورد توجه قرار گیرد و اگر هیچ

.یا درمان پیروي شود
در ارزیابی سقط در صورت شک به شوك

:بیمار باید فوراً از نظر موارد ذیل بررسی شود
در دقیقه یا بیشتر بار 110تعداد با-نبض سریع، ضعیف
بار در دقیقه یا بیشتر30با تعداد -تنفس سریع
متر جیوهمیلی90فشار خون سیستولیک کمتر از -فشار خون پایین
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هازبان و اطراف دهان یا کف دستقسمت داخلی پلک چشم، -رنگ پریدگی
تعریق
 هوشیاريعدممضطرب، گیج یا

.ن شوك باید فوراً شروع شوددر صورت شک به شوك، درما
.کدام از این علائم در ارزیابی اولیه وجود نداشته باشد، احتمال ایجاد شوك حتماً باید به خاطر سپرده شودحتی اگر هیچ

ارزیابی کامل بالینی
تعیین تمامی یک ارزیابی کامل بالینی براي . باشدچندین عارضه تهدید کننده حیات ممکن است در همان زمان وجود داشته

اي از ارزیابی کامل بالینی را خلاصه3جدول . گیري در مورد نحوه درمان عوارض لازم استعوارض موجود به منظور تصمیم
.نشان می دهد

به شکل محرمانه خاطر بدهیم که هر گونه ارتباط و به خانم اطمیناندر نظر داشته باشیممهم است که 
.معاینه بالینی و درمان نیز ادامه خواهد داشتو این رازداري در طی  خواهدبود
شرح حال

آوري تمامی اطلاعات ایجاد یک رابطه بین فردي خوب با ارتباطات دوطرفه و باز بین زن و کارکنان مراقبت بهداشتی براي جمع
ختم آن را آشکار خانم ممکن است بی میل باشد که سابقه حاملگی ناخواسته و تلاش براي. مرتبط با عارضه خانم مهم است

.هاي قضاوتی منفی چه به صورت کلامی و چه غیرکلامی ابراز نکنندمهم است که کارکنان بهداشتی نگرش. نماید
:مهم است که در طی اخذ شرح حال اطلاعات به روش ذیل ارائه شود

از جملات کوتاه و با زبان قابل فهم براي خانم استفاده کنید.
 منطقی ارائه دهیداطلاعات را در یک توالی.
نکات مهم را تکرار کنید.
در فضاي راحت براي خانم صحبت کنید.

:خذ شرح حال مهارتهاي گوش دادن و سوال کردن را به کار گیریدامهم است که در طی 
خواهید که بگوییدتا اینکه به این فکر کنید که چه چیزي شما می(دقت به سخنان خانم گوش دهید اب(
هاي زن را تأیید کنیدرانیاحساسات و نگ.
سکوت را حفظ کنید و به خانم فرصت پرسیدن سوالات را بدهید و به سکوتش احترام بگذاریدهر از چند گاهی.
عجله نکنید و مطابق با سرعت خانم حرکت کنید.
شما به طور صحیح فهمیدهینکه شما بدانید که ي ابرا،شنوید در همان زمان و بعد از آن تکرار کنیدآن چیزي را که شما می-

.اید
اي واضح ارائه دهیدهخانم را به سوال کردن تشویق کنید و پاسخ.
کنید که او نفهمیده استاگر فکر می،هاي متفاوت بپرسیدهمان سوالات را به شیوه.
 شود و ممکن است قضاوتی به نظر برسد، اجتناب کنیدشروع می"چرا"از پرسیدن سوالاتی که با کلمه.
 مشابه مشترك هستندشرایطبه خانم اطمینان خاطر بدهید که احساسات او با دیگران در.
هاي غیرکلامی را بکار گیرید مانندروش:
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.راحت بنشینید و به طرف بیمار خم شوید- 
.اما خیره نشوید،تماس چشمی را حفظ کنید، به طور مستقیم به بیمار نگاه کنید- 
.و خم شدن به جلو نشان دهیدان دادن سر تکمانندکننده هاي تشویقحالت- 
.از تون صدایی استفاده کنید که علاقه و نگرانی شما را نشان دهد- 
.هاي چهره توجه کنیدقراري، چینبه ارتباطات غیرکلامی بیمار مانند بی- 
.از حرکات انحرافی مانند نگاه کردن به ساعت، مقالات یا اطراف اتاق پرهیز کنید- 
. یا قضاوت اجتناب کنید) خمیازه کشیدن(اظهار خستگی از اخم کردن یا - 

:علاوه بر گرفتن اطلاعات در مورد مشکل فعلی، ممکن است همچنین مفید باشد که سوال کنید در مورد
وضعیت واکسیناسیون کزاز
براي مثال اختلال پلاکت(اي از اختلال خونریزي تاریخچه(
کندداروهایی که در حال حاضر استفاده می.
کند، مانند وسیله داخل رحمیبراي مثال روشی که در حال حاضر استفاده می(هاي پیشگیري استفاده فعلی از روش(
 وضعیتHIV

معاینه فیزیکی
به وضعیت . علائم حیاتی را اندازه بگیرید و ثبت کنید. در طی معاینه فیزیکی، یک معاینه کامل شامل معاینه عمومی انجام دهید

هاي بدن را تمامی دستگاه. هرگونه صدمات جسمانی را جستجو نموده و ثبت نمایید. و سلامتی بیمار توجه کنیدجسمانی عمومی 
. بر اساس اسلوب و قاعده معاینه کنید

وجود یا عدم وجود صداهاي روده و تندرنس و سفتی شکم و .در طی معاینه شکم به وجود یا نبود صداهاي روده توجه کنید
لمس . و ریباند تندرنس را چک کنید)guarding(گاردینگ علائم التهاب پریتوئن از قبیل . ثبت کنیدده را وجود هرگونه تو

.دهدا بیشتر را نشان مییهفته 12یزپوبیس، سن حاملگی فرحم در بالاي سم
معاینه لگن

به (اولین معاینه لگنی خانم باشد اگر این معاینه،مخصوصاً . معاینه لگن براي تشخیص و درمان بیماران سقط کرده لازم است
به آرامی زن را ترغیب . توضیح داده شودو نحوه انجام آن هدف معاینه باید، )علت اینکه فرد ممکن است یک بیمار نوجوان باشد

.کنید که قبل از انجام معاینه رضایت بدهد
معاینه با اسپکولوم

هاي دیواره. م عفونت و توجه به هرگونه صدمه سرویکس یا واژن استهدف معاینه با اسپکولوم، تعیین مرحله سقط، کشف علائ
.واژن و سرویکس باید مطابق ذیل معاینه شود

.هاي واژن یا سرویکس یا هر دو باشدمنشأ خون ممکن است از رحم، پارگی. مقدار و محل خونریزي را تعیین کنید:خونریزي
اژن یا سوراخ سرویکس قابل رویت باشد، به طور ملایم بافت را با در وحاملگیاگر هرگونه محصول :حاملگیمحصولات 

رداشت فوري بافت از سوراخ سرویکس خونریزي را کاهش داده و ب. براي معاینه نگهداریدبافت را رینگ فورسپس بردارید و 
. دهدهاي سقط را در خانم تسکین مینشانه

.سرویکس توجه کنیدبازبودنمیزانبه بسته بودن یا :دیلاتاسیون سرویکس
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وجود ترشح چرکی یا با بوي متعفن، وجود سقط عفونی توأم با .مقدار، رنگ و بوي ترشح را چک کنید:ترشح از سرویکس
.دهدیا وجود عفونت مجراي تناسلی را نشان میحاملگیمحصولات عفونی 

در .ار خونریزي از این صدمات توجه کنیدهاي واژن یا سرویکس و مقدبه وجود هرگونه پارگی:ها و مواد خارجیپارگی
-براي مثال تکه(وجود چرك یا مواد خارجی . به بخیه زدن فوري نیاز داشته باشندها پارگیصورت خونریزي شدید،  ممکن است 

ش وجود صدمه در سرویکس یا واژن، به احتمال بیشتري در نتیجه تلا. دهنده عفونت استنشان) هایی از ریشه یا شاخه کوچک
.  براي انجام سقط غیرایمن است

معاینه دودستی
هدف معاینه دودستی، تأیید وجود حاملگی، ارزیابی اندازه و جایگاه رحم، تعیین درجه دیلاتاسیون سرویکس و توجه به هرگونه 

.ها استنس، توده یا آنومالیرتند
-یافته. به هفته مشخص نمائیمبه طور صحیح م را قبل از شروع پروسیجر تخلیه رحم ضرورت دارد که اندازه رح:اندازه رحم

اندازه . بویژه در موارد پیشرفته بودن حاملگی کمک خواهد کردایجاد یک قضاوت صحیح از اندازه رحم بههاي معاینه شکمی 
) LMP(شده به وسیله معاینه دودستی بایستی با اندازه مورد انتظار رحم بر اساس اولین روز آخرین قاعدگی سنجیدهرحم 

پذیر در صورت امکاناسکن اولتراسوند اگر بعد از معاینه دودستی سوالاتی درباره اندازه رحم وجود داشته باشد، . مقایسه شود
نان بهداشتی با تجربه باید اندازه تخمین زده شده کاگر این کار امکان نداشته باشد، یک نفر دوم از کار. انجام بگیردبایستی بودن 

. یابدخطرات تخلیه رحم با افزایش اندازه رحم، افزایش می. مایدرحم را تأیید ن
و 3، رتروفلکسیون2، آنتی ورسه1به وضعیت رتروورسه. جایگاه رحم و مسیر کانال سرویکس بایستی تعیین شود: جایگاه رحم
کتوواژینال قابل لمس یک رحم رتروورسه یا رتروفلکس ممکن است از طریق معاینه ملایم ر. رحم توجه شود4انحراف لترال

کارکنان بهداشتی را قادر خواهد ساخت که این عوامل را براي اجتناب از ،شناخت جایگاه رحم و مسیر کانال سرویکس. باشد
.سوراخ کردن رحم یا آسیب به سرویکس در زمان وارد نمودن ابزارها در نظر بگیرد

. ها یا در زمان حرکت دادن رحم توجه شودهاي فالوپ و تخمداننس در هنگام لمس رحم، لولهربه وجود هرگونه تند:تندرنس
لوپ و اهاي فنت یا آسیب باشد، در حالیکه تندرنس در اطراف لولهودهنده عفتندرنس لگنی یا شکمی ممکن است نشان

.یا عفونت همراه باشد/ممکن است با حاملگی خارج رحمی و ها تخمدان

1- Retroversion

2- Anteversion

3- Retroflexion

4- Lateral deviation
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بالینیل کامخلاصه اي از ارزیابی : 3جدول 
:اطلاعات زیر را از خانم یا یکی از خویشاوندان او به دست آوریدتاریخچه

آخرین دوره قاعدگی چه زمانی بود: آمنوره.
هایی از بافتها یا تکهطول مدت، مقدار و وجود لخته: خونریزي
طول مدت، شدت و محل: کرامپ
درد شکمی یا شانه
حالی عمومی یا ضعفتب، لرز، بی
 استچه وقت و چگونه تلاش براي ختم حاملگی انجام گرفته: در حاملگیدخالت.
ماهیت مشکل و چگونگی اداره آن: مشکلات بارداري و زایمان قبلی
حسی موضعیاز قبیل واکنش به بی: یت هاي داروئیاسحس

درجه حرارت، نبض، تنفس و فشارخون-گرفتن و ثیت علائم حیاتیمعاینه فیزیکی عمومی
براي مثال وجود سوءتغذیه، کم خونی، سلامتی عمومی ضعیف، -ه سلامت عمومی زنتوجه ب

بررسی صدمات جسمانی
طول مدت، شدت و محل-کرامپ
معاینه قلب و ریه
هاي گوش دادن به صداهاي روده، بررسی اتساع و سفتی، لمس ملایم توده-معاینه شکم

1شکمی، بررسی ریباندتندرنس

ینه با اسپکولومانجام معامعاینه لگن
برداشت هرگونه محصولات حاملگی قابل رویت از کانال واژن یا سوراخ سرویکس
توجه به مقدار خونریزي و باز و بسته بودن سرویکس
هاي واژن و سرویکسبررسی پارگی
توجه به وجود ترشح با بوي چرکی
 ،توجه به (درد لگن هاي لگنی، تودهبررسیانجام معاینه دودستی براي تخمین اندازه رحم

)شدت، محل و علت درد
Adapted from Clinical management of abortion complications: a practical guide. Geneva,

World Health Organization, 1994 (WHO/FHE/MSM/94.1).

ها درد ایجاد کند یا درد را بدتر کند، ریباندتندرنس اگر برداشتن دست. به طور ناگهانی برداریدهایتان رابراي بررسی ریباندتندرنس شکم را لمس کنید و سپس دست-1
.ریباندتندرس یک علامت التهاب پریتوئن است. وجود دارد
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- نشاناحتمالاًبه علت اینکه اینها ،ر گیردها بایستی مورد توجه قراهاي غیرمعمول لگنی یا آنومالیتوده:هاآنومالی/ هاتوده

.دنباشمی، تومور تخمدانی یا فیبروم رحمی دهنده وجود حاملگی خارج رحمی
و سونوگرافیXهاي آزمایشگاهی، اشعه تست

اند در ارزیابی توو استفاده از اولتراسوند میXآزمایشگاهی، رادیوگرافی با اشعه خاص هاي تستانجام بعد از معاینه کامل بالینی، 
.مفید باشد4و درمان عوارض سقط مطابق جدول 

و سونوگرافیXهاي آزمایشگاهی، اشعه تست: 4جدول 
استفاده بالقوهتست

سطح -خونیکمدر موارد شوك، خونریزي شدید واژینال، آسیب مشکوك داخل شکمی یا هموگلوبین و هماتوکریت
.شودوزیون ارزیابی میهموگلوبین براي تعیین نیاز به ترانسف

براي تعیین -خونیکمدر موارد شوك، خونریزي شدید واژینال، آسیب مشکوك داخل شکمی یا مچنوع گروه خون و کراس
.گیردمناسب بودن خون براي ترانسفوزیون انجام می

براي تعیین -خونیکمدر موارد شوك، خونریزي شدید واژینال، آسیب مشکوك داخل شکمی یا شمارش کامل خون
هاي سفید خون به منظور تصمیم در مورد مداخلهسطوح پلاکت، شمارش گلبول

زن منفی باشد، Rhزن انجام بگیرد تا در صورتیکه Rhباید براي تعیین وضعیت Rhآزمایش Rhآزمایش 
.انجام بگیردRhدرمان پروفیلاکسی بر علیه ایزوایمونیزاسیون 

.گیردی نابجاي مشکوك یا اندازه رحم نامطمئن براي تأیید تشخیص انجام میدر موارد حاملگاولتراسوند

یا آسیب مشکوك داخل شکمی براي تعیین و تأیید وسعت صدمهفقط در موارد عفونت شدیدXرادیوگرافی شکم با اشعه 

هاي منتقله غربالگري عفونت
از طریق جنسی و مشاوره و 
آزمایش داوطلبانه براي 

HIVصورتیکه ، مگر در
قبلاً شناخته HIVوضعیت 
شده باشد

در موارد حاملگی توأم بویژه این موضوع ،مهم است که هر دو تست براي تمامی زنان ارائه شود
.اهمیت داردهاي غیرایمن با خشونت،  دختران حامله خیلی جوان و موارد سقط

تشخیص
آوري شده در طی معاینه باید اهدات انجام گرفته و اطلاعات جمعو تعیین نیاز زن به درمان فوري، مشبراي دادن یک تشخیص 

.ها و علائم هریک از عوارض زیر مقایسه شودبا نشانه
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خونریزي واژینال کم تا متوسط
بدتر شدن احتمال چوناما . اکثر زنان مبتلا به سقط ناقص، خونریزي واژینال کم تا متوسط دارند که تهدید کننده حیات نیست

:دهدعلائم زیر خونریزي سبک تا متوسط را نشان می. درمان نباید به تأخیر بیفتدلذا ، وجود داردعارضه 
هدقیق5تمیز، خیس نشدن با خون بعد از نوار بهداشتی
خون تازه بدون لخته
خون آغشته به موکوس

خونریزي شدید واژینال
ید داشته و درمان فوري براي جایگزینی مایعات از دست رفته و اگر خانمی هرکدام از علائم زیر را داشته باشد او خونریزي شد

:کنترل خونریزي نیاز است
خونریزي واژینال شدید به رنگ قرمز روشن با یا بدون لخته
دقیقه5هاي خیس شده با خون در عرض ساها یا لب، دستمالنوارهاي بهداشتی
رنگ پریدگی

آسیب داخل شکمی
او ممکن است یک آسیب داخل شکمی داشته ، هاي لیست شده در جدول زیر را داشته باشدو نشانهاگر خانمی هر یک از علائم 

.هاي افتراقی باید شامل حاملگی نابجا و آپاندیسیت باشدهمچنین تشخیص. باشد
هانشانهعلائم

شکم متسع
کاهش صداهاي روده
شکم سفت
ریباندتندرنس

استفراغ/تهوع
درد شانه
تب
امپدرد شکمی، کر

سپسیس
) سمیسپتی(هاي لیست شده در جدول زیر را داشته باشد، ممکن است عفونت موضعی یا ژنرالیزه علائم و نشانهانمی که خهر 

.داشته باشد
هانشانهعلائم

 لرز یا تعریق
ترشح واژینال با بوي عفونی
شکم متسع
ریباندتندرنس

اي از دخالت در حاملگیهسابق
درد شکمی
 وجودIUDدر محل
خونریزي طول کشیده
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 هیپوتانسیون خفیف(فشار خون مختصر پایین(هاي مشابه آنفلوآنزاناراحتی عمومی؛ نشانه

جدول . به مرحله سقط بستگی خواهدداشتدرمان قطعی، درمان شوندعوارض تهدید کننده حیات باید بدون تأخیر اینکهیندر ح
-میگیري در مورد درمان مناسب اینه لگنی است که  براي تعیین مرحله سقط و تصمیممعي هایافتهدر موردشامل اطلاعاتی 5

.قرار گیردمقایسه تواند مورد 
تشخیص سقط: 5جدول 

سایر علائماندازه رحمسرویکسخونریزيتشخیص

برابر با طول مدت بدون دیلاتهکم تا متوسطتهدید به سقط
حاملگی

تست حاملگی مثبت

کرامپ

م نرمی رح

کمتر یا برابر با طول دیلاتهمتوسط تا شدیدسقط غیرقابل اجتناب
مدت حاملگی

کرامپ

سفت/ رحم تندر 

کمتر یا برابر با طول دیلاتهمختصر تا شدیدسقط ناقص
مدت حاملگی

خروج نسبی محصولات 
حاملگی

سفت/ رحم تندر 

کمتر از طول مدت دیلاته یا بستهمختصر تا متوسطسقط کامل
حاملگی

خروج کامل محصولات 
حاملگی

کمتر یا برابر با طول بستهکم یا هیچسقط فراموش شده
مدت حاملگی

تأخیر در : جنین مرده
خروج

کاهش علائم حاملگی

,Clinical management of abortion complications: a practical guide. Geneva :منبع

World Health Organization, 1994 (WHO/FHE/MSM/94.1).

مدرسراهنما براي 
معلم باید نحوه اخذ شرح حال و .شودداده میتوضیحتئوري به شکل در این مرحله، اخذ شرح حال، معاینه فیزیکی و تشخیص 

لیستسازي و نمایش برگشتی را با استفاده از چکبیهشبعد از آن دانشجویان یک . سازي و نمایش دهدمعاینه فیزیکی را شبیه
.انجام می دهند
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ایفاي نقش و نمایش/ها براي شبیه سازيآموزش
مشاهده فرایند اخذ شرح حال و انجام معاینه فیزیکی در زنی با /دادن فرصت به دانشجویان براي ایفاي نقش،عالیتفهدف این

.تظاهرات سقط احتمالی است
کند که به عنوان یک بیمار عمل کندمعلم از یک داوطلب درخواست می.
کندمیلمعلم به عنوان یک ارائه دهنده خدمت عم.
کندسازي میهاي بین فردي و معاینه فیزیکی را شبیهمعلم نحوه اخذ شرح حال، ارتباط، مهارت.
دهدبعد از شبیه سازي و نمایش، زمانی را به بحث اختصاص می.
کندهاي سه نفره تقسیم میکنندگان را به گروهمشارکت.
ارائه دهنده خدمتیکی به عنوان-
یکی به عنوان بیمار-
گریکی به عنوان مشاهده-
.کنیدمعرفیکنندگانبه مشارکترا براي ایفاي نقش بیمارانی-
کنندگان فرصت ایفاي نقش را در هر جایگاهی دارندمطمئن شوید که تمامی مشارکت.
مناسب براي گرفتن شرح حال استفاده شوداتاق/براي شبیه سازي فضامی تواند هایی را تدارك ببینید که اتاق/فضا.
سازي کنید تا مطمئن شوید که دانشجویان آنچه که ایفاي نقش را در کلاس شبیه- ها براي دانشجویان را مرور کنیدآموزش

.فهمنداز آنها انتظار می رود را می
به اعضاي گروه یادآوري را ا بیمار دوطرفه، شفاف و باز باتضرورت غیرقضاوتی بودن ماما در رویکردش و داشتن ارتباط

.کنید
20دقیقه به هر گروه فرصت دهید تا فعالیت خود را تکمیل کنند.
این کار فرصتی را در اختیار شما قرار خواهد . مدت زمانی را براي هر گروه صرف کنید و بر فعالیت آنها نظارت داشته باشید

.داد هر دانشجو توجه کنیدرود و به درونمیداد تا مطمئن شوید که فعالیت مطابق برنامه پیش 
و بحثبازخورد

.هر گروه بپرسید که آیا اطلاعاتی وجود داشت که ماما اخذ نکرد"بیمار"ز ادر طی بازخورد،
"هاي مصاحبههاي بهبود مهارتروش"و "هاي مفید مصاحبهمهارت"چارت رسم کنید و عنوان سیاه یا فیلیپدو ستون در تخته

.نویسیدرا ب
را که به وسیله آنها در طی ایفاي نقش توجه شده است، را "هاي مفید مصاحبهمهارت«ها درخواست کنید تا گر گروهاز مشاهده

همین کار را براي معاینه . را تعیین نماید"هاي بهبود مهارتهاي مصاحبهروش«سپس از آنها درخواست کنید  که . تعیین نماید
.فیزیکی انجام دهید
سوالات کلاسی

براي کلاس بخوانید و اجازه دهید که هر سوال را . انجام شودتواند میجواب کلاسی-امتحان زیر به عنوان یک تمرین سوال
ها از از پذیرش جواب. پاسخ صحیح را ارائه دهید. نادرست داده شودباگر یک جوا. هایشان را براي دادن پاسخ بلند کننددست

دهد که سطح آگاهی کسب شده توسط دانشجویان را تا اینجا این امتحان به شما فرصتی را می. کنیدهمان دانشجو اجتناب
.تمامی دانشجویان را براي مشارکت تشویق کنید. ارزیابی کنید
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ایفاي نقش/مطالعات موردي براي شبیه سازي 
1بیمار 

و هاي شما شدید نیستندنشانه. کنیدت مراقبت بهداشتی زندگی میساله هستید که دور از نزدیکترین تسهیلا30شما یک خانم 
:شامل موارد زیر هستندي شماهانشانه. کندتان شما را براي رفتن به مرکز بهداشتی جهت درمان تشویق میاما خاله

خونریزي متوسط به مدت سه روز

 استهفته قبل بوده7قاعدگیآخرین.

دمختصري کرامپ شکمی اما نه شدی

تولد قبلیسابقه دو

سقط قبلیسابقه یک مورد

ماه قبل بود7و آخرین تزریق پیشگیري از حاملگیهاي تزریقی براي استفاده از روش.

2بیمار 

تان از وضعیت شما خیلی مضطرب هستید که خانواده. ایدساله هستید که تنها به مرکز بهداشت مراجعه کرده16شما یک دختر 
:هاي شما به شرح ذیل هستندنشانه. شما درد قابل توجهی دارید. دا کنندشما آگاهی پی

 روز7خونریزي متوسط به مدت

 استبودههفته قبل 11آخرین پریود در حدود.

 روز4کرامپ شدید به مدت

لرز و تعریق

شبیه سازي ایفاي نقش: براي دانشجویانآموزشها 
تان استفاده از مطالعات موردي ارائه شده به گروه. کنیدمنصوب» بیمار«عضوي از گروه را براي بازي کردن نقش .1

.هاي مطالعه موردي را پوشش ندهدبیمار ممکن است اطلاعاتی را بدهد اگر ماما سوالاتی را بپرسد که نشانه. کنید
.بگیردکنید که شرح حالی را از بیمار منصوب» ماما«ا براي ایفاي نقش عضوي از گروه ر.2
.کنندهاي مصاحبه ماما میکنند، توجه خاصی به مهارتبقیه اعضاي گروه ایفاي نقش را مشاهده می.3
.ان براي کامل کردن فعالیت داریدمزهدقیق20شما .4



61سقط ناقص   

اي رنگ با بوي عفونیترشح واژینال قهوه

بدون سابقه قبلی حاملگی

 روش ضدبارداريعدم استفاده از هر گونه

3بیمار 

.ترسیدبه علت درد شدید به مرکز بهداشتی مراجعه کردید و خیلی میهستید که و مادر هفت بچه ساله 34شما یک خانم 
:شامل موارد زیر هستندشما هاي نشانه

 هفته قبل بوده است8آخرین پریود.

 ساعت گذشته12کرامپ متوسط در

خونریزي شدید

 شکمیشدید درد

درد شانه سمت راست

استفاده از روش منقطع به عنوان روش ضدبارداري
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امتحان سقط

هایی که روزانه در سراسر جهان رخ می دهد، چه قدر است؟ تعداد تخمینی سقط.1

55000

دهد؟ها در کشورهاي در حال توسعه رخ میچند درصد از سقط.2

درصد95

سه علامت یا نشانه سقط ناقص چیست؟.3

ي واژینال، کرامپ شکمی، درد قسمت تحتانی شکمخونریز

ها هستند؟شود، کداماي که به طور مکرر در سقط ناقص دیده میسه عارضه.4

شوك، آسیب داخل شکمی، سوراخ شدن رحم، عفونت، سپسیس، خونریزي: سه عارضه از عوارض زیر

تهدید به سقط، : وجود دارددر کدام یک از سه مرحله سقط نیاز به برداشتن بافت باقیمانده حاملگی .5
سقط ناقص، سقط اجتناب ناپذیر، سقط فراموش شده، سقط کامل

سقط اجتناب ناپذیر، سقط ناقص، سقط فراموش شده

خطر فردي براي سقط چیست؟پنج عامل.6

باره محل دریافت فقدان آگاهی در؛ي تنظیم خانوادهفقدان آگاهی درباره، فعالیت جنسی در سنین جوانی: عامل زیر5هر کدام از 

؛هاي تنظیم خانوادهناتوانی براي استفاده موثر از روش؛هاي تنظیم خانوادهعدم تمایل به استفاده از روش؛خدمات تنظیم خانواده
ي وخامت خونریزي فقدان آگاهی درباره؛فقدان آگاهی درباره اثرات مضر سقط غیرایمن؛هاي پیشگیري از بارداريشکست روش

اجتماعی و مذهبی که -باورهاي فرهنگی؛وضعیت سلامتی ضعیف؛جایگاه اقتصادي پایین؛جایگاه تحصیلی پایین؛الشدید واژین
تاریخچه قبلی از حاملگی ناخواسته و سقط؛کندسقط را ممنوع می

پنج عامل خطر اجتماعی براي سقط چیست؟.7

ي وخامت خونریزي شدید واژینال؛ من؛ فقدان آگاهی دربارهفقدان آگاهی درباره اثرات مضر سقط غیرای: عامل زیر5هر کدام از 
دختر جوان تا تسهیلات بهداشتی که مراقبت مورد نیاز در آنجا دردسترس است؛ فقدان وسیله حمل و /مسافت دور منزل یک زن 

اقتصادي پایین؛ -نقل بین منزل و تسهیلات بهداشتی؛ فقدان خدمات تنظیم خانواده و مراقبت پس از سقط؛ جایگاه اجتماعی
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کننده کند؛ قوانین محدودوضعیت آموزشی پایین؛ باورهاي مذهبی و فرهنگی اجتماعی متداول که ارائه خدمات را ممنوع می

مرتبط با سقط

پنج عامل خطر خدمات بهداشتی مرتبط با سقط چیست؟.8

- تخمین کمتر میزان خونریزي؛ نبود فرآوردههاي احیاء براي عوارض پس از سقط؛ خیر در شروع روشأت: عامل زیر5هر کدام از 

هاي معیوب براي اداره عوارض پس از سقط؛ تأخیر در درخواست کمک یا ارجاع زن به مراکزي که هاي خون و پلاسما؛ تکنیک
کنند؛ هاي منفی کارکنان بهداشتی به زنانی که با عوارض پس از سقط مراجعه مییاز دردسترس است؛ نگرشنکمک مورد

ان آموزش ندیده در زمینه اداره سقط ناکامل و عوارض پس از سقط؛ کارکنان آموزش ندیده در زمینه مشاوره پس از سقط کارکن
و تنظیم خانواده

در هنگام گرفتن شر ح حال از بیمار با سقط احتمالی، چه اطلاعات خاصی باید پرسیده شود؟.9

بودزمانیچهدگی عآخرین پریود قا: آمنوره-

هایی از بافتها یا تکه، مقدار و وجود لختهطول-خونریزي-

طول، شدت و محل-کرامپ-

درد شکمی یا شانه-

تب، لرز، بی حالی یا ضعف عمومی -

مداخله غیرمجاز در حاملگی-

مشکلات قبلی مامایی و زنان-

هاي داروییحساسیت-
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: سقط ناقصاداره
مراقبت پس از سقط 4
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4جلسه 
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مقدمه
اما چگونگی انجام . شوددهد که بر پایه جلسه قبلی تدوین میارائه میسقط ناقص يادارهي این جلسه اطلاعاتی را درباره

.آورده شده است6جلسه دستی درتخلیه پروسیجر آسپیراسیون 

حیات کنندهدیدهترین عوارض تبه دانشجویان یادآوري کنید که شوك، خونریزي شدید، آسیب داخل شکمی و سپسیس شایع
بر این نکته تأکید کنید .)بنابراین برخی از نکات مطرح شده در جلسه قبل در این جلسه تکرار خواهدشد(مرتبط با سقط هستند 

تواند در وارض در هنگام مراجعه خانم به تسهیلات مراقبت بهداشتی وجود نداشته باشد، خود سقط ناقص میکه حتی اگر این ع
.، دانشجویان باید اصول زیر را بکار برندعوارضابراین، در ارزیابی نب. صورت تأخیر در درمان تهدیدکننده حیات باشد

 ريسریع به نیازهاي زن، بدون تأخیر غیرضروالعملعکس(سرعت(

هاي نجات بخش زندگی براي درمان عوارض شناسایی شدهبه کارگیري مهارت(ها مهارت(

ارائه مراقبت نجات بخش زندگی قبل از مراقبت روتین(بندي اقدامات اولویت(

ت و سیاساز طریق اجرايدهد، مراقبت بیشتر در تمامی مواردي که خونریزي رخ میکه بالاخره به دانشجویان یادآوري کنید 
و Bهاي ناشی از خون بویژه هپاتیت عفونت متقاطع به بیمار و خود، بویژه عفونتاز نیاز است تا پروسیجرهاي کنترل عفونت 

HIV/AIDSاجتناب شود.

استدلال براي توانمندسازي شاغلین بهداشتی در ارائه مراقبت پس از سقط

یکی از موثرترین راهها براي جلوگیري از مرگ و میر و ایج سقط، بدون توجه به قوانین راند که مطالعات متعددي نشان داده
توانند هاي مناسب، نه تنها ارائه دهندگان خدمات میبا آموزش تکنیک. موربیدیتی، ارائه مراقبت باکیفیت پس از سقط است

ظیم خانواده براي پیشگیري از توانند در مورد چگونگی استفاده از تنآنها میهمچنین بیشتر عوارض سقط ناقص را درمان کنند، 
.هاي ناخواسته بعدي و سقط غیرایمن با خانم مشاوره داشته باشندحاملگی

تعریف مراقبت پس از سقط

آن شامل . شودمراقبت پس از سقط مراقبتی است که به خانمی که سقط غیرایمن، خودبخودي یا القا شده قانونی دارد، ارائه می
:اجزاي زیر است

سقط خودبخودي یا سقط القا شده غیرایمنناشی ازعوارض یانسدرمان اورژ

مشاوره و خدمات تنظیم خانواده

هاي منتقله از طریق جنسی، عفونتدسترسی به مراقبت بهداشت باروري جامع شامل غربالگري و درمان از نظر عفونت -
HIV/AIDSو مجاري تنفسی هاي منتقله شونده از طریق 

د سلامت باروري و کاهش نیاز به سقطآموزش جامعه براي بهبو
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اداره مراقبت پس از سقط

همدلی، درك، دلسوزي به شان در طول مراقبتبه خاطر داشته باشیم که بیماران مهم است ،در فرایند ارائه خدمات پس از سقط
پس از آنکه شرایط . شودهمچنین اهمیت دارد که نخست شرایط اورژانسی مانند خونریزي و شوك درمان. و مشاوره نیاز دارند

هاي پیگیري بعدي از قبیل تسکین درد، حمایت روانشناختی، مشاوره پس از سقط و سایر آزمایشات  بیمار پایدار شد، ارائه مراقبت
.مورد نیاز از اهمیت یکسانی برخوردارند

اداره شوك

:ه شوك، تثبیت وضعیت بیمار به شرح ذیل استارهدف اصلی در اد

حصول اطمینان از بازبودن راه هوایی، بررسی علایم حیاتی، ندادن مایعات از طریق دهان به علت :میهاي عموروش.1
-استفراغ و استنشاق یا آسپیراسیون مواد استفراغی، گرم نگهداشتن خانم اما نه بیش از حد گرم، حفظ گردش خون به ارگان

یی در زیر پاها، بالا بردن پاها از طریق تخت یا قراردادن بیمار در هایا با قرار دادن بالش(هاي حیاتی با بالا بردن ساق پاها 
به جاي اینکه باشید که اگر شما پاها را خیلی زیاد از تخت بالا ببرید، خون ممکن است به خاطر داشته(وضعیت ترندلنبرگ 

).جمع شوداز رحم خارج شود در آن 

.لیتر در دقیقه بدهید6-8وسیله ماسک یا کانول بینی با سرعت در صورت در دسترس بودن اکسیژن، آن را به:اکسیژن. 2

استفاده کنید و در ) 16-18با اندازهبراي مثال(بزرگ با قطراز سوزن . مایعات داخل وریدي را بلافاصله شروع کنید:مایعات. 3
سالین با د، سدیم لاکتات یا نرمالمچ جمع آوري کنیصورت امکان نمونه خون را براي تعیین هموگلوبین و هماتوکریت و کراس

لیتر مایع با این سرعت براي تثبیت وضعیت بیمار در وضعیت شوك 1-3معمولاً(دقیقه 15-20لیتر در عرض یکسرعت 
، 1یا کمتر باشد% 15لیتر یا کمتر و هماتوکریت میلی100گرم در 5در صورتی که میزان هموگلوبین ). شودتزریق می

.شودهیچ مایعی از راه دهان نباید داده. گیردانجام میترانسفوزیون خون

در صورتی که درباره . الطیف یا به صورت وریدي یا داخل عضلانی بایستی شروع شودهاي وسیعبیوتیکآنتی:دارودرمانی. 3
.توکسین داده شودتوکسوئید کزاز و آنتیباید سابقه واکسیناسیون عدم اطمینان وجود دارد، 

علت شوك خواهدبود، بنابراین اقدامات اورژانسی براي خونریزي در موارد سقط ناقص، :ه مناسبداریی علت شوك و اشناسا. 5
.اداره خونریزي باید انجام بگیرد

اداره هموراژي

ت بنویسید چارسیاه یا فلیپهاي آنها را در تختهپاسخ. از دانشجویان بخواهید که علائم خونریزي شدید واژینال را لیست نمایند
:که بایستی شامل موارد ذیل باشد

هاي گلبولجاي بایستی بهنریزي حاد براي درمان خو. ، استفاده انتخابی از ترانسفوزیون خون مهم استHIVبراي کاهش خطر انتقال عوامل عفونی مانند هپاتیت و 1
هاي خونریزي حاد یا ترانسفوزیون خون فقط براي زنانی که سطح هموگلوبین پایین، نشانه. پلاسما استفاده شودهايدهندهافزایشسالین و قرمز یا خون کامل از نرمال

. شودکم خونی شدید دارند، انجام می
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خونریزي واژینال قرمز روشن و شدید با یا بدون لخته

هاي آغشته به خونیا لباسهادستمال، نوارهاي بهداشتی

هاقسمت داخلی پلک چشم، زبان و اطراف دهان یا کف دست(پریدگی رنگ(

. به ضرورت انجام درمان بدون تأخیر تأکید کنید

تواند به معنی به موقع خونریزي شدید در مراقبت سقط مهم است، به علت اینکه تأخیر در جایگزینی مایعات یا خون میاداره
:اداره هموراژي باید شامل اقدامات ذیل باشد. مرگ براي زنان باشد

).اداره شوك قبلی را ببینید(:اداره شوك. 1

واژینال، به ارزیابی تمامی منابع احتمالی خونریزي نیاز دارد و بنابراین اداره قطعی خونریزي شدید:تعیین محل خونریزي. 2
ینال ژهاي احتمالی خونریزي وامحل. هاي تشخیصی مهم استده یا تستهمشااز طریقتعیین صحیح منشأ واقعی خونریزي 

و آسیب داخل شکمی مجراي تناسلی یاهاي سرویکس یشامل محل جفت به علت محصولات احتباس یافته حاملگی، پارگ
.)با جزئیات بیشتر در ادامه این جلسه آورده شده است(است 

روش . رحم باید تخلیه شودبراي توقف خونریزي، خونریزي هستند، املاگر محصولات باقیمانده حاملگی ع:تخلیه رحم. 3
) LMP(ز اولین روز آخرین قاعدگی هاي کامل شده اگیري شده بر اساس هفتهانتخابی براي تخلیه رحم به سایز رحم اندازه

، LMPهفته بر اساس 12هر زمانی حداکثر تا (ماهه اول تکنیک تخلیه رحمی در مراقبت اورژانسی سقط در سه. بستگی دارد
:به شرح ذیل هستند) طبیعیهفته از اولین روز آخرین قاعدگی12براي مثال 

نشان . هاي پلاستیکی با قطرهاي مختلف نیاز داردلیه دستی و کانولبه یک سرنگ تخMVAآسپیراسیون با واکیوم دستی یا -
. در برداشت محصولات باقیمانده حاملگی از رحم بسیار موثر بوده و با میزان عوارض کمتر همراه استMVAاست که داده شده

هاي مکانیکی جراحی با پا پمپ). بینیدرا ب6جلسه (در اتاق جراحی انجام بگیرد به بیهوشی عمومی نیاز ندارد و ضرورتی ندارد که 
.راسیونی استفاده شودیتواند همچنین براي تخلیه آسپیا الکتریکی می

این کار به دیلاتاسیون سرویکس با دیلاتورهاي :دردسترس نباشدآسپیراسیون با واکیوم دستی دیلاتاسیون و کورتاژ در صورتیکه 
در . گیردانجام میحاملگیخراشیدن منظم دیواره رحم براي برداشتن محصولات و ابزاري نیاز دارد که با وارد نمودن یک کورت

رسانی بوده و آسیبتر منیکه اواکیومیراسیون یآسپاگر وسایل دردسترس باشد و به خوبی تأمین شود،هاي دنیا،اکثر بخش
.استجایگزین این پروسیجر شدهکمتري دارد،

آسپیراسیون واکیومی نیز، LMPهفته از 14در زمان بزرگتر بودن رحم در حدود یا بیش از ،مواکیوبا استفاده از منابع متنوع 
.استمفید احتمالاً براي تخلیه رحم 

پروسیجر /وسیجر تخلیه و قبل از ترك اتاق درمانرشده از رحم باید بلافاصله بعد از پبافت برداشته:معاینه محصولات لقاح.4
حفاظت کارکنان و در زمینههاي پیشگیري از عفونت از پروتکلبایستی دستکش باید پوشیده شود و . معاینه شودبیمارتوسط 

هاي ریز باید با قرار دادن بافت در یک صافی با سوراخ. نباید قبل از معاینه در فیکساتیو گذاشته شودبافت . تبعیت شوددفع زباله
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یز آب یا سالین قرار مسپس بافت در یک ظرف ت. کوچک برداشته شودهايخون اضافی و لختهو ریختن ملایم آب بر روي آن، 
سفید شود و پرزها به آب، هرگونه خون باقیمانده خارج می) سرکه(با اضافه کردن یک محلول اسید استیک ضعیف . شودداده می

بینیذرهعدسییک . ر قرار دهیددر جلوي پنجره یا نوبراي مشاهده بافت، ظرف را. تر خواهدبودخواهندشد و تشخیص آنها آسان
.ممکن است مفید باشد، اگر چه قطعاً ضرورتی ندارد) در صورت در دسترس بودن(پ ویا میکروسک

:در معاینه بافتطبیعیهاي یافته

)بافت جفتیدار سفیدرنگ طرح شاخه(پرزها - 

)غشاي شفاف متصل به پرزها(ساك حاملگی - 

)دار ضخیم سفت و محکم استهاي کركحاشیهه علتببافت آندومتریال مادري که (دسیدوا - 

هفته مشاهده شود، اما در بیشتر مواقع آنها قبل از 10هاي بیشتر از هاي جنینی ممکن است گاهی اوقات در حاملگیتکه- 
.شوندحضور زن در تسهیلات مراقبت بهداشتی دفع می

:یافته هاي غیرطبیعی در معاینه بافت

ا ممکن است تخلیه ناقص رحم، حاملگی خارج رحمی، سقط کامل شده قبل از پروسیجر یا تخم وجود دسیدوا بدون پرزه- 
.پژمرده را نشان دهد

.دهدسپسیس را نشان می/ عفونت ،هاي قدیمی خون، چرك، یا مواد با بوي چرکیلخته- 

.دهدفورم را نشان میاحتمال حاملگی مولار یا مول هیداتی،هاي شبیه انگورتوده- 

هاي سرویکس یا مجراي تناسلی که منبع خونریزي شدید هرگونه پارگی:هاي سرویکس یا مجراي تناسلیرمیم پارگیت. 5
)را ببینید5هاي بالینی در جلسه مهارت(هستند باید بخیه زده شوند 

در طی انجام ثال براي م(پروفوراسیون رحمی به عنوان منشأ خونریزي شدید ،اگر در هر زمان:اره پرفوراسیون رحماد. 6
باید فوراً متوقف شده و اقدامات ومورد شک بود، آسپیراسیون نباید انجام شود ) پروسیجر براي آسپیراسیون واکیومی دستی

علایم (و مشاهده خونریزي و وضعیت عمومی زن ) اگر قبلاً انجام نشده است(مایعات داخل وریدي شروع انفوزیونمناسب مانند 
یک بررسی دقیق به وسیله لاپاراسکوپی انجام زمان تا ) ده ادراريریدگی، نبض، فشارخون، هوشیاري و برونپحیاتی؛ درجه رنگ
.بگیردیا لاپارتومی انجام 

براي مثال براي ترمیم (در شرایطی که کارکنان ماهر یا تجهیزات و تدارکات مورد نیاز در دسترس نیست :ارجاع و انتقال. 7
. مناسب موجود است، انتقال داده شودن، زن باید بدون تأخیر به مرکزي که درما)و پرفوراسیون رحمیتناسلیاريجمهاي پارگی

حال مفصل از به جهت پایش وضعیت زن در طی انتقال، حفظ جایگزینی مایعات، اطمینان از گرمی و راحتی بیمار و ارائه شرح
.همراهی کنداو راباید ی لایق یک کارمند بهداشتوضعیت زن در هنگام ورود به مرکز ارجاع، 
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اداره آسیب داخل شکمی

، ابزارها یا مواد شیمیایی به داخل واژن و رحم ممکن ءبه دانشجویان یادآوري کنید که تلاش براي ختم حاملگی با قرار دادن اشیا
دهد که سقط غلب زمانی روي میاین صدمات ا. هاي دیگر منجر شوداست به پرفوراسیون رحم یا آسیب به روده، مثانه یا ارگان

تواند به خونریزي داخل شکمی توسط شخصی غیرماهر در یک محیط غیربهداشتی یا به صورت خودالقایی انجام شود و اغلب می
.و عفونت پریتوئن منجر شود

:کنند، باید به شرح ذیل اداره شوندزنانی که آسیب داخل شکمی را تجربه می

)ببینید60را در صفحه اداره شوك (اداره شوك. 1

.باشدتومی ضرورت داشتهولاپارشاید براي ارزیابی و ترمیم آسیب، . پروسیجرهاي جراحی. 2

در شرایطی که کارکنان ماهر یا تجهیزات و تدارکات مورد نیاز دردسترس نیست، زن باید بدون تأخیر به . ارجاع و انتقال. 3
به جهت پایش وضعیت زن در طی انتقال، حفظ جایگزینی مایعات، . شودادهمناسب موجود است، انتقال دنمرکزي که درما

حال مفصل از وضعیت زن در هنگام ورود به مرکز ارجاع، یک کارمند بهداشتی لایق اطمینان از گرمی و راحتی بیمار و ارائه شرح
.  باید او را همراهی کند

اداره سپسیس

چارت بنویسید که سیاه یا فلیپهاي آنها را بر روي تختهپاسخ. عاقب سقط را بپرسیدهاي عفونت متاز دانشجویان علائم و نشانه
:تی شامل موارد ذیل باشدسبای

لرز یا تعریق
تب
ترشحات بدبوي واژینال
شکم متسع
 ریباندتندرنس(حساسیت برگشتی(
ی فشارخونئکاهش جز
بارداريغیرمجاز براي از مداخله سابقه
درد شکم
 وجودIUD

نریزي طول کشیدهخو
ناراحتی عمومی یا علایم شبیه آنفلوانزا

اگر عفونت شدید از رحم . یافته حاملگی همراه استمعمولاً با محصولات احتباس،زمانی که عفونت بدنبال سقط اتفاق بیفتد
:بایستی بر اساس موارد ذیل باشددرمانسمی وجود داشت، تجاوز کرد یا شک به سپتی
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).را ببینید68در صفحه ي شوك ارهاد(ي شوكاداره.1
ترین منبع عفونت شایع.  تواند زندگی زن را نجات دهددرمان قطعی منبع عفونت می.شناسایی منبع عفونت.2

سایر . باشدبا این وجود، ممکن است بیش از یک منبع عفونت وجود داشته. محصولات احتباس یافته حاملگی است
نظر قرار گیرد شامل آسیب داخل شکم، آبسه لگن، پریتونیت، گانگرن گاز یا کزاز منابع احتمالی عفونت که باید مد

.است، بایستی خارج گرددIUDبعلاوه اگر زن داراي . تمام منابع عفونت بایستی درمان شود. باشد
شودتی دادهها بایسبیوتیکبنابراین ترکیبی از آنتی. اغلب بیش از یک نوع باکتري وجود دارد. بیوتیکانتخاب آنتی.٣

:رژیم مفید شامل.را داشته باشدهاباکتريروي بر احتمالیپوشش تا بیشترین

:هاي عمقی باشداگر عفونت شدید شامل درگیري بافت

وساعت، 6گرم وریدي هر 2سیلین آمپی-
وساعت،24گرم وریدي به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن هر میلی5نتامایسین ج-
.ساعت8گرم وریدي هر میلی500مترونیدازول -

:هاي عمقی را درگیر نکرده باشداگر عفونت بافت

وروز،5بار در روز به مدت 3گرم خوراکی میلی500سیلین آموکسی-
.روز5بار در روز به مدت 3گرم خوراکی میلی400مترونیدازول -
.روز5ساعت به مدت 24ر گرم وریدي به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن همیلی5نتامایسین ج-

- بیوتیک بهبود نیافت، یا گزارش آزمایشگاه نشان داد که باکتري نسبت به آنتیساعت از شروع آنتی48اگر زن بعد از 
.بیوتیک مقاوم است، بایستی تعویض شوند

،مدفوع باشدهرگونه ترومایی به دستگاه ژنیتال که بصورت آلودگی با خاك یا .ایمنوپروفیلاکسی بر علیه کزاز.4
اولین گام در پیشگیري از بروز کزاز شامل تمیز کردن دقیق زخم، تخلیه چرك . نیازمند توجه و مراقبت از نظر کزاز دارد

.هاي مرده یا آسیب دیده استو خارج کردن خیلی دقیق جسم خارجی و بافت

اگر . وجود نداردایمنوپروفیلاکسیبهسال گذشته بر علیه کزاز ایمن شده و زخم کوچک است نیاز 10اگر زن در عرض 
.شودآلوده شده، زخم سوراخ شده و یا سوختگی وجود دارد، دوز یادآور کزاز بایستی دادهخاك یا مدفوعزخم با 

یا از وضعیت واکسیناسیون خود مطمئن نیست، 1سال گذشته بطور کامل بر علیه کزاز ایمن نشده10اگر زن در عرض 
توکسین آن همزمان تجویز شوند، مهم است که اگر واکسن کزاز و آنتی. وکسین آن بایستی تزریق شودتواکسن کزاز و آنتی

).را ببینیدTTایمونیزاسیون 6جدول (هاي مجزا صورت گیرد از دو محل جدا و با سرسوزن و سرنگتزریق 

دوز توکسوئید کزاز را با 5که زن ) استیعنی در طول سنین باروري بر علیه کزاز محافظت شده(ه خواهدشد زمانی واکسیناسیون کامل در نظر گرفت١
.هاي قبلی دریافت کرده باشدسازي دوران مدرسه یا در بارداريفواصل زمانی مناسب حتی در برنامه ایمن
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توسط آسپیراسیون با رجیحاً عفونت محصولات احتباس یافته حاملگی باشند، رحم بایستی تاملاگر ع.تخلیه رحم.5
.واکیوم دستی تخلیه گردد

).خونریزي را ببینیداداره4گام (.معاینه محصولات جفتی.6
بعنوان مثال در (در شرایطی که کارکنان ماهر یا تجهیزات و منابع مورد نیاز در دسترس نباشند .ارجاع و انتقال.7

ن بایستی بدون تأخیر ، ز)در دسترس نباشندMVAد نیاز براي هاي مورد نیاز یا تجهیزات موربیوتیککه آنتیصورتی
بایستی یک کارمند بهداشتی وي را همراهی کند تا . شود که درمان موثر دردسترس استبه تسهیلاتی ارجاع داده

مینان وضعیت او را در حین انتقال ارزیابی کرده و جایگزینی مایعات را انجام دهد و از گرم نگه داشتن و راحتی وي اط
.حاصل کرده و جزئیات شرایط وي را در زمان رسیدن به مرکز ارجاع بیان کند

توکسوئید کزازباسازيایمندر مورد برنامه سازمان بهداشت جهانی : 1جدول 

دوره محافظتدرصد محافظتزمان تجویزدوز

TT-1در اولین تماس یا در مراحل زودهنگام بارداري--

TT-2 سال803بعد از نوبت اولهفته4حداقل

TT-3 سال955بعديبارداريطیماه بعد از نوبت دوم یا در 6حداقل

TT-4 سال9910بعديبارداريطیحداقل ا سال بعد از نوبت سوم یا در

TT-5 در تمام سنین باروري99بعديبارداريطیحداقل ا سال بعد از نوبت چهارم یا در

و ارتباطاطلاعات، مشاوره 

شوند نیاز به دریافت اطلاعات درباره وضعیتشان به دانشجویان یادآوري کنید زنانی که براي مشکلات مربوط به سقط درمان می
ها مطابقت و با نیازهاي فردي آندر نظر گرفته ها را دارند، که وضعیت خاص آنتنظیم خانواده مشاوره مینطوره،و مراقبت

.داشته باشد

ات و مشاورهدادن اطلاع

هر دو نوع ارتباط. فهمیده شودمهم است که تفاوت بین دادن اطلاعات و توصیه به یک بیمار و مشاوره در مورد تنظیم خانواده
.لازم هستنددرمان بیمار براي عوارض سقطزماندر 

.هاستآنهاي پزشکی و مطمئن شدن از فهمیدن ، فرایند دادن اطلاعات حقیقی یا توصیه1دادن اطلاعات

1- Informing
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، فرایند کمک به زن در انتخاب آزاد و آگاهانه بر اساس اطلاعات دقیق و کمک به عملکرد وي بر اساس تصمیمش1مشاوره
.است

:هاي ارتباطی زیر استهر دو مورد دادن اطلاعات و مشاوره بر اساس مهارت

استفاده از زبان ساده
انده قابل فهم بودهداشتن بازخورد در مورد اینکه آیا اطلاعات داده شد.
پرسیدن سوالات با پاسخ باز
گوش دادن فعال
ها به زنبازگویی پاسخ.

و درمانعارضهاطلاعات درمورد 

مهم است که به . اطلاع داده شودبیمار به او و درمانقبل از شروع درمان، عارضهجز در موارد بسیار اورژانس پزشکی، بایستی هب
:ندزن اجازه داده شود تا بدا

 تمام اطلاعات موجود در شرح حال پزشکی و اطلاعات مربوط به درمان وي، محرمانه خواهند ماندکه.
هاي آزمایشگاهی انجام گرفته، درمان پیشنهادي شامل داروها، و تست) مثلاً معاینه لگن(درمان شامل معاینه برنامه

.زمان شروع داروهانسبت خطر و 
به خانه برودرود که اوچه زمانی انتظار می .

اطلاعات بعد از عمل

هایی در مورد بازگشت به فعالیت طبیعی وي را آگاه نمود و توصیه،، بایستی در مورد پیشرفت طبیعی بهبوديقبل از ترخیص زن
ي زمان برگشت بارورکمک و ، محل جستجوياحتمالیعوارضعلاوه او نیاز به دریافت اطلاعات در مورد علایم هب. به او داد
هاي مناسب و مشاوره همچنین بایستی مشاوره تنظیم خانواده بعد از سقط و توصیه. بایستی بوضوح مشخص گردنددارد که

را دریافت نماید، مگر HIVهاي دستگاه تناسلی و هاي منتقل شونده از طریق جنسی، عفونتجهت غربالگري از نظر بیماري
، نیاز به رویکرد HIVهاي منتقل شونده از طریق جنسی و غربالگري بیماري. باشداکنون شناخته شدههمHIVاینکه وضعیت 

هاي بیشتر در مورد براي راهنمایی. باشدیا اجباري حساس مخصوصاً در مواردي که بارداري در ارتباط با نزدیکی جنسی ناخواسته 
محلی خود دستورالعملپروتکل و براساس HIV(2مشاوره و آزمایش داوطلبانه براي (HIVمشاوره اختیاري و آزمایش از نظر 

.کنیدعمل

1- Counseling

2- VCT :Voluntary counseling and testing for HIV
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مشاوره تنظیم خانواده

هفته بعد از 6اند، در عرض صد زنانی که سقط داشتهدر75حدود . هفته بعد از سقط اتفاق بیفتد4تا 2تواند گذاري میتخمک
ي دوم ماهههفته و بعد از سقط سه2رض گذاري اغلب در عي اول، تخمکماههبعد از سقط سه. گذاري خواهندکردسقط تخمک

دلایل بهداشتی بارداري بایستی به تأخیر بهخواهد باردار شود یا بنابراین براي زنی که نمی. فتداهفته اتفاق می4در عرض 
. شود، نیاز فوري به استفاده از روش پیشگیري از بارداري وجود داردانداخته

ها و دادن اطلاعات و مشاوره تنظیم خانواده، غربالگري مناسب از نظر کنتراندیکاسیونکننده جهت مشاورههمانند هر مراجعه
.براي اطمینان از انتخاب آگاهانه وي ضروري است

.موجود است7آن در جلسه خدمات اطلاعات اضافی در مورد مشاوره تنظیم خانواده بعد از سقط و 

ارتباطات

شناخت از مشکلاتاي، مودبانه و با ها را بصورت حرفهدچار سقط تماس دارند، بایستی آنمام کارکنان بهداشتی که با بیمارانت
کنند، شرایط و احساسات زنانی که سقط خودبخودي را تجربه می. سقط درمان کنندعوارض ناخواسته و با حاملگی همراه

زنان بایستی احساس خوبی از مراجعه به مرکز . وندمتفاوتی خواهند داشت و این افراد نیز بایستی با دلسوزي و احترام رفتار ش
ارتباط مودبانه با زن و برخورد مناسب با وي . بهداشتی داشته و بایستی احساس امنیت کنند تا در صورت نیاز دوباره مراجعه کنند

.نیاز به صرف زمان اضافی توسط کارکنان بهداشتی و نیاز به منابع اضافی ندارد
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نقشایفاي: 1کار گروهی 

وضعیت اورژانسی ادارهمراحل يهدف اصلی این فعالیت آماده کردن دانشجویان با دادن فرصت جهت ایفاي نقش و مشاهده
.یک زن است

دستورالعمل کار گروهی

.در مطالعه موردي زیر تعیین کنید"بیمار"یک شرکت کننده را بعنوان .1
.تعیین کنید"ماما"یک شرکت کننده را بعنوان .2
.در نظر بگیرید" خویشاوندان بیمار"ت کننده را بعنوان دو شرک.3
:اعضاي باقیمانده گروه براي مشاهده ایفاي نقش، توجه کردن دقیق به عملکرد ماما و پاسخ به سوالات زیر هستند.4

شد؟درمانآیا مورد بطور مناسب -
آیا زمانی بین رسیدن زن و درمان وي تلف شد؟-
سقط وجود داشت؟اي از علت ایجاد آیا تاریخچه-
آیا شرح حال و معاینه فیزیکی که مشخص کند بیمار چه مقدار خون از دست داده، وجود دارد؟-
هاي حیاتی قرار گرفت؟جهت به حداکثر رساندن برگشت خون به ارگانوضعیت سر پایینآیا بیمار در -
آیا بیمار مایعات وریدي به مقدار کافی دریافت کرد؟-
جاع به تسهیلات بهداشتی مجهز وجود داشت؟آیا هرگونه احتمال ار-
این مورد بردارد؟درمانهاي اضافی براي آیا ماما توانست گام-

.دقیقه جهت ایفاي نقش اجازه دهید20به مدت .5
.دقیقه جهت بحث کامل در مورد جلسه اجازه دهید10به مدت .6

مطالعه موردي

کند که مقدار زیادي خون از دست او گزارش می. استلات بهداشتی رسیدهماهه حاملگی در خانه، به تسهی4زنی بعد از سقط 
فشار خون او پایین بود . خون بوددار و بسیار کمسرگیجه داشت، تبمشکل تنفسی و،زمانی که او به تسهیلات رسیده. استداده

.و نبض سریع و ضعیف داشت
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2کار گروهی 

.استشناخت مشکلات سقط طراحی شدهاین کار گروهی جهت کمک به دانشجویان جهت

:چارت بنویسیدسیاه یا فلیپمشکلات زیر را بر روي تخته.1
شوك-
خونریزي واژینال شدید-
پرفوراسیون رحم-
آسیب داخل شکمی-
عفونت یا سپسیس-

.رودا میهاند که چه انتظاري از آندستورالعمل کار گروهی را در کلاس مرور کرده و مطمئن شوید که دانشجویان فهمیده.2
).مشابه استهابندي  براي تمام گروهتقسیم(کلاس را به چهار گروه تقسیم کنید .3
.براي هر گروه کاربرگ مربوط به مشکلات را کپی کنید.4
.دقیقه زمان اختصاص دهید25ها براي تکمیل فعالیت به گروه.5
دهد تا مطمئن شوید که فعالیت بر شما فرصت میاین امر به. ها را با صرف زمانی براي هر گروه ارزیابی کنیدفعالیت آن.6

.هر دانشجو را ارزیابی کنیدمیزان دركاساس برنامه پیشرفت کرده و 
. دقیقه زمان اختصاص دهید5،براي هر گروه جهت آماده کردن بازخورد در مورد نتایج فعالیت.7

کار گروهیآموزش براي

.تعیین کنیدحث گروهی عضوي از گروه را بعنوان رییس براي تسهیل در ب.1
.تعیین کنیدعضوي از گروه را براي دادن گزارش نتایج کار گروهی در کلاس .2
ترین محتملو بحث کنیدشده استبه شما دادهعوارضدر کاربرگکه نمونه 5هاي هر در باره علایم و نشانه.3

.کنیدشناسایی عارضه را 
.جهت تکمیل فعالیت داریدفرصت دقیقه 25شما .4
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عوارضکاربرگ

1مورد 

:هاعلایم و نشانه

لرز، تب، تعریق
ترشحات بدبوي واژینال
دردهاي شکمی
ریباندتندرنس
شکم متسع
فشارخون پایین
کشیدهخونریزي طول

کنید؟شما به چه عوارضی شک می

2مورد 

:هاعلایم و نشانه

نبض سریع، ضعیف
فشارخون پایین
پریدگیرنگ
تنفس سریع
،گیجی یا عدم هوشیارياضطراب

کنید؟شما به چه عوارضی شک می

3مورد 

:هاعلایم و نشانه

افت سریع فشارخون
خونریزي شدید
اي از ورود ابزار به داخل رحم جهت ختم بارداريتاریخچه

کنید؟شما به چه عوارضی شک می



78سقط ناقص   

4مورد 

:هاعلایم و نشانه

خونریزي شدید قرمز روشن
شده خونیخیسهايپدها یا لباس
پریدگیرنگ

کنید؟شما به چه عوارضی شک می

5مورد 

:هاعلایم و نشانه

درد شکمی، کرامپ
شکم متسع
اي کاهش یافتهصداهاي روده
شکم حساس و سفت
ریباندتندرنس
تهوع و استفراغ
هندرد شا
تب

کنید؟شما به چه عوارضی شک می



79سقط ناقص   

)درسفقط براي استفاده م(عوارضکلید کاربرگ

1مورد 

:هاعلایم و نشانه

لرز، تب، تعریق
ترشحات بدبوي واژینال
دردهاي شکمی
ریباندتندرنس
شکم متسع
فشارخون پایین
کشیدهخونریزي طول

کنید؟شما به چه عوارضی شک می

عفونت یا سپسیس

2مورد 

:هاعلایم و نشانه

نبض سریع، ضعیف
فشارخون پایین
پریدگیرنگ
تنفس سریع
اضطراب، گیجی یا عدم هوشیاري

کنید؟شما به چه عوارضی شک می

شوك
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3مورد 

:هاعلایم و نشانه
افت سریع فشارخون
خونریزي شدید
اي از ورود ابزار به داخل رحم جهت ختم بارداريتاریخچه

کنید؟شما به چه عوارضی شک می
پرفوراسیون رحم

4مورد

:هاعلایم و نشانه
دید قرمز روشنخونریزي ش
شده خونیهاي خیسپدها یا لباس
پریدگیرنگ

کنید؟شما به چه عوارضی شک می

خونریزي شدید واژینال

5مورد 

:هاعلایم و نشانه
درد شکمی، کرامپ
شکم متسع
اي کاهش یافتهصداهاي روده
شکم حساس و سفت
ریباندتندرنس
تهوع و استفراغ
هندرد شا
تب

کنید؟شک میشما به چه عوارضی 
آسیب داخل شکمی
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هاي بالینییادگیري مهارت 5
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5جلسه 

هاي بالینییادگیري مهارت
هدف این جلسه

 قط  هاي بعد از سي مراقبتجهت ارایههاي بالینی ضروريمهارتهدف این جلسه ارزیابی این نکته است که آیا دانشجویان در مورد
.اندصلاحیت یافته

اختصاصیاهداف 

:دانشجویان قادر خواهندبود5در پایان جلسه 
گیرندبرند را میحال لازم براي ارزیابی وضعیت زنی که از عوارض بعد از سقط رنج مینشان دهند که چگونه بطور دقیق شرح.
دهندگیري جهت دستیابی به خون براي آنالیز آزمایشگاهی را نشان نحوه خون.
دندهننشانگهداري مستنداتو لازمهاي حتیاطبکارگیري ااین کار،یل انجام توضیح دلارا با وریدي داخل انفوزیون يبرقرارتوانایی.
هاي مورد نیاز در طول ترانسفوزیون خون را نشان دهندمراقبت.
نشان دهندشدید واژینال راخونریزي در کنترل بر رحمفشار دودستیتکنیک.
 را نشان دهندشدید واژینال خونریزي تکنیک فشار دستی بر آئورت در کنترل.
اندي نسخه کردن، دستورات، نگاهداري و تجویز داروها را فهمیدهنشان دهند که نحوه.
ي رحم و واژن را نشان دهندتکنیک مشاهده دهانه.
 را نشان دهدي رحم و واژن دهانهتکنیک ترمیم پارگی.
 دهنددستی را نشانواکیوم سیون باآسپیراتکنیک.

طرح درسی
.سخنرانی

.شبه تمرین
.تمرین بالینی

آموزش بالینی 
با این جود، زمان واقعی مورد نیاز . دهیدفرصت7و 6، 5هاي جلسات شود حداقل یک هفته براي تدریس مهارتتوصیه می: زمان کلی

سایر عواملی که بایستی مد نظر قرار گیرند . داردترس بودن موارد بالینی مربوطه و در دسهاي هر دانشجو بستگی به نیازها و توانایی
. ها هستندتدریس این مهارتقادر بودن آنها برايو تمایل متخصصان بالینیو ینشامل دسترسی مدرس

منابع
Guidelines and checklists for assessing competence, models, dummy.
Bennett VR, Brown LK, eds. Myles textbook for midwives. Churchill Livingstone, London, 1993.
Yordy L, Hogan LA, Winkler J. Manual vacuum aspiration: guide for clinicians. Carrboro, IPAS, 1993.
Clinical management of abortion complications: a practical guide. Geneva, World Health Organization,
1994 (WHO/FHE/MSM/94.1).
Managing complications in pregnancy and childbirth: a guide for midwives and doctors. Geneva, World Health
Organization 2000 (WHO/RHR/00.7).
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مقدمه
هاي قبلی فصلعملیها بر اساس اجزاي تئوري و  مهارت.دهندرا تشکیل میمدل بسیار مهمجزءجلسههاي بالینی این مهارت

ممکن است مربی مامایی) رحم و واژنيهاي دهانهبعنوان مثال در ترمیم پارگی(ا هدر آموزش این مهارت.اندساخته شده
). کار، متخصصین زنانماماهاي بالینیعنی ( دنهمکاري کماهر در این مهارت متخصص بالینیبایا/ وبا مربی دیگربخواهد که

سپس . داده شوندمایشدار نصلاحیتو ماهر متخصص بالینیي یک ي مدرس یا به وسیلهها بایستی ابتدا به وسیلههارتم
-توالی گامبراي آماده کردن تجهیزات و آشنا شدن بایانجام شود و براي دانشجویان فرصتسازي شده بایستی یک تمرین شبیه

انجام بگیرد تا بالاخره تمرین بالینی بایستی تحت نظارت مستقیم اتفاق افتاده و بازخورد .فراهم شودپروسیجریکها در 
تی براي ممکن است فرصبایستی توجه شود که .ها صلاحیت کسب کننددانشجویان را قادر کنیم که در هریک از مهارت

ممکن است که براي مثال بعنوان . ها در طول دوره آموزشی در شرایط بالینی فراهم نشودتمام مهارتبراي تمریندانشجویان 
بنابراین بایستی نظارت عملی در پایان دوره . پذیر نباشدامکاني رحم یا واژن پارگی دهانهتمرین ترمیم ،تمام دانشجویان

.ریزي گرددبالینی برنامهيآموزشی، جهت تکمیل دوره

هاي بعد از زایمان، لیبر متوقف شده، سپسیس نفاسی، بعنوان مثال خونریزي(ايحرفههاي مدلسایراخیراً بادانشجویانی که 
-نهایی دارند که در آها دارند، فقط نیاز به تکرار مهارتاند و کسانی که مدرکی دال بر تکمیل این مهارتمواجه شده) اکلامپسی

.ها صلاحیت ندارند

آموزشی و ارزیابی محتواي، آموزشیروش: شودمیسه عنوان سازماندهی تحتهاي پایه در این جلسهمهارت
دقیق از پیرويضمن اینکه براي مربی استفاده از اطلاعات موجود در هر یک از عناوین حایز اهمیت است، . صلاحیت

و تهیههادستورالملبنابراین استخراج این . اي داردها اهمیت ویژهیک از مهارتارزیابی صلاحیت در هربراي هادستورالعمل
ارزیابی تحتها را براي هر دانشجوي لیستتوان کپی چکسپس می.باشدمفید براي هر مهارت ممکن استلیست یک چک

.استفاده کرد

کند؛ این مدل با معرفی اطلاعات  هاي پایه را دنبال میي رحم، فرمت متفاوتی از مهارتهاي واژن و دهانهبخش ترمیم پارگی
-لسیتچک. شودي رحم و واژن دنبال میهاي دهانهي رحم و واژن و ترمیم پارگیي دهانههاي مشاهدهشروع شده و با بخش

.ها شامل این پروسیجرها بوده و بایستی در ارزیابی صلاحیت دانشجویان استفاده گرددهاي مهارت

حیاتیمشاهداتگرفتن و ثبت : 1مهارت 

روش آموزشی

.در زیر قسمت محتواي آموزشی را در کلاس نشان دهیدبعديمشاهدات موجود در صفحه.1
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.هایی تقسیم کنید تا دانشجویان شرح حال گرفتن را با یکدیگر تمرین کنندکلاس را به گروه.2
.ها بررسی کنیدها را براي تعیین دقت آنحالشرح.3
یا بخش زنان، یا یک بخش پس از زایمان، بخشدرمانگاه قبل از زایمانیعنی بخش (به بخش بالینییان را دانشجو.4

.نظارت تمرین کنندها را تحت، تا مهارتببرید) اورژانس یا یک بخش معمولی
ها و ودن آندانشجویان بایستی مشاهدات و شرح حال گرفته شده را بر روي چارت زن ثبت کرده و بایستی از دقیق ب.5

.جزئیاتشان تا حد امکان مطمئن باشند

انجام را با صلاحیت و شایستگی مشاهداتماماها بایستی قادر باشند تا -ماماهاي تجربی و پرستار: توجه
علاوه هب. با این وجود، این جلسه بایستی به مدرس این فرصت را بدهد تا این مهارت را ارزیابی کند. دهند

زنان به درمان تا این مشاهدات را فراهم خواهدساخت براي کمک به دانشجویان را این مهارت فرصتی 
.دچار عوارض بعد از سقط  مرتبط کنند

محتواي آموزشی

نشان دهدراعفونتوجوداستممکندما افزایش:دما.
عوارض سقط، شوك بهمبتلا ؛ در زنان )ضربه در دقیقه یا بیشتر110(استشوكهاينشانهیکی ازنبضافزایش:نبض

.یا عفونت باشددست دادن خونازعلت هممکن است ب
شودمیو نامنظمعمیق و بعد از آن) تنفس در دقیقه یا بیشتر30(استسریعکم عمق وابتدا،:تنفس.
مکن مبسیار شدیدو در شوكاست متر جیوه میلی90ازکمترسیستولیکخونفشار،شوكدر بیماران دچار :فشار خون

.پذیر نباشداست که خواندن فشارخون امکان
:عمومیوضعیت 

شود؛ پلک داخلی، اطراف دهان و کف دست را بررسی کنیدمیخاکستريیاورنگ پریدهشوكموارددرزنرنگ.
زن ممکنست تعریق یا لرز داشته باشد.
زن ممکنست هوشیار، گیج یا بیهوش باشد.

ارزیابی صلاحیت

.باشد"بله"باید این سوالات بهپاسخجو، دانشد صلاحیت یکتاییمنظوربه 

؟انجام دهدرامشاهداتبا دقتتواندمیجوآیا دانش. 1
؟ثبت کندرا مشاهداتبا دقتتواندمیجوآیا دانش. 2
؟دهدتوضیحرادر ارتباط با عوارض بعد از سقط مشاهدات انجام شدهاهمیتتواند میدانشجوآیا. 4
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هاي خونی براي آنالیزگرفتن نمونه: 2مهارت 

روش آموزشی

- آن. دانشجویان باید با محل آناتومیک وریدهاي بازو آشنا باشندهاي خون براي آنالیز، هبراي یادگیري مهارت گرفتن نمون

که آسانترین جایی )یعنی ورید کوبیتال میانی یا ورید سفالیک(ها باید قادر به شناسایی وریدهاي حفره کوبیتال باشند
).5.1شکل (گیري وجود دارد دسترسی براي رگ

)بازوي راست(کوبیتالحفرهوریدهاي مهم: 5.1شکل 

ورید سفالیک
ورید کوبیتال میانی

ناحیه حفره 
کوبیتال
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هاگام
در . ها بخواهید که وریدهاي بازوي همدیگر را شناسایی کنندهاي دونفره تقسیم کرده و از آندانشجویان کلاس را به گروه.1

.تر خواهد بودبالاي بازو این کار راحتصورت استفاده از تورنیکت در قسمت 
.ها، آماده کنیدسایر تجهیزات مورد نیاز جهت خونگیري را براي آشنایی دانشجویان با آن.2
در حال گرفتن ) بهداشتی ورزیدهکارمندیا یک (ها اجازه دهید تا یک تکنسین آزمایشگاه دانشجویان را به بالین برده و به آن.3

.نمونه خون را ببینند
یک زن سالم بر رويترجیحاً راگرفتن نمونه خون ،قبل از انجام پروسیجر در شرایط اورژانسبه دانشجویان اجازه دهید تا .۴

. تمرین کنندمراجعه کننده به درمانگاه قبل از زایمان

وریدکردنپیدابرايتورنیکتازاستفاده: 5.2شکل

که فشار بر قسمت فوقانی زمانی
ورید قابل گردد، بازو وارد می

شودرویت می

تورنیکتاستفاده ار 

مشت گره شده
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محتواي آموزشی

:دهدششپورانکات زیربایدتدریس
، آزمایش کراس مچ/خونیهاي گروه؛ هموگلوبین، هماتوکریت، شمارش کامل خون،خاصی آزمایشات خونانجام برايدلایل. 1

Rh
هاي حجم پلاسماقبل از استفاده از افزایش دهندهکراس مچوخونیهاي گروهتعیینبراي نمونه خونگرفتناهمیت. 2
:جملهاز،از شروع پروسیجرقبلتمام تجهیزاتآماده کردن .3
ي خونهانمونهانتقال برايهاي آزمایشلولهووزنسسرنگ،-
ايمحلول ضدعفونی کننده، سواپ پنبه-
آزمایشگاهیهاي درخواست فرم-
.تورنیکت-
.راحتموقعیتوي در بازويو قرار دادن زن بهپروسیجرحاهمیت توضی. 4
.)5.1شکل (گیريمحل صحیح رگ. 5

).5.2شکل (استفاده درست از تورنیکت . 6

.استریلسوزن استفاده ازمحلول ضدعفونی کننده و محل باکردنتمیزاهمیت .7

ناشی از فرو رفتن سوزن در برابر صدماتدراحتیاطاتها، استفاده از دستکش و  اهمیت پیشگیري از عفونت؛ شستن دست. 8
.وجود داردBهپاتیتیا)HIV(تضعیف کننده سیستم ایمنیویروسزن باودگی؛ بخصوص در مواردي که شک به آلپوست

ارزیابی صلاحیت

.باشد"بله"بایداین سوالات بهپاسخجو، دانشیید صلاحیت یکأتمنظوربه 

داند؟آیا دانشجو دلایل گرفتن نمونه خون را می.1
کند؟میشروع پروسیجر آمادهرا قبل ازآیا دانشجو تجهیزات مورد نیاز .2
دهد؟آیا دانشجو پروسیجر را به زن توضیح می.3
کند؟آیا دانشجو محل صحیح براي خونگیري را انتخاب می.4
کند؟درستی از تورنیکت استفاده میهآیا دانشجو ب.5
کند؟آیا دانشجو محل را با محلول ضدعفونی تمیز می.6
کند؟آیا دانشجو از سرسوزن استریل استفاده می.7
کند؟هاي پیشگیري از عفونت استفاده میکنیکآیا دانشجو از ت.8
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و نظارت بر انفوزیون داخل وریديبرقراري: 3مهارت

روش آموزشی

انفوزیوناستفاده براي قابلهاي ساعدوریددانشجویان باید با محل آناتومیک، انفوزیون داخل وریديبراي یادگیري مهارت
شکل (شوندتر دیده میراحتساعد و پشت دست، وریدهاي. پرهیز کنیدفصلمنزدیکوریدهاياز .دنباشآشنا داخل وریدي

).5.3شکل و5.1

پشت دستوساعدوریدهاي مهم:5.3شکل

ورید سفالیک

شبکه وریدي 
پشتی
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هاگام

ها بخواهید که وریدهاي بازوي همدیگر را شناسایی هاي دونفره تقسیم کرده و از آندانشجویان کلاس را به گروه.1
.تر خواهد بودز تورنیکت در قسمت بالاي بازو این کار راحتدر صورت استفاده ا. کنند

.ها، آماده کنیدسایر تجهیزات مورد نیاز جهت برقراري انفوزیون داخل وریدي را براي آشنایی دانشجویان با آن.2
.ها نشان دهیددانشجویان را به بالین برده و پروسیجر را به آن.3
بر ترجیحاً راتا برقراري انفوزیون داخل وریدي ،م پروسیجر در شرایط اورژانسبه دانشجویان اجازه دهید تا قبل از انجا.۴

. تمرین کنندیک زن سالم مراجعه کننده به درمانگاه قبل از زایمانروي

محتواي آموزشی

:دهدپوششرانکات زیربایدتدریس

خونریزي، عفونت یا دهیدراتاسیون از زمانی که مایعات بدن در اثر شوك،انفوزیون داخل وریديشناسایی نیاز براي .1
.دست رفته است

هاي حجم پلاسما یا دهندهانتخاب مایعات مناسب براي انفوزیون؛ نرمال سالین یا لاکتات سدیم بایستی قبل از افزایش.2
ون هاي حجم پلاسما یا خافزایش دهنده. توانند به سرعت تجویز شوندها میشوند، زیرا آنترانسفوزیون خون داده
-به. مچ تداخل دارندها با گروه خونی و آزمایش کراسعلاوه آنهب. سرعت تزریق شوندتوانند بهچسبنده هستند و نمی

مزایاي . شوندتجویز میهاي حجم پلاسما یا خوندهندهافزایشزمانی که شوك ناشی از خونریزي شدید باشد، هرحال
:به شرح زیر استهاي حجم پلاسما بر سایر مایعات دهندهافزایش

)کنندمینشتها سایر مایعات بداخل بافت(مانند میهاي خونی ها در داخل رگآن-
.کنندها جذب میها مایعات را از بافتآن-

:آماده کردن تجهیزات قبل از شروع پروسیجر شامل.3
لوله داخل وریدي استریل-
کانولایا ) 18شماره (سوزن بزرگ سریک انتخاب -
اسبانتخاب مایع من-
.باشندنوار چسب، قبلا به صورت نوارهایی بریده شده-
دیوارمتصل بهگیرهیا پایه سرم-
تورنیکت-
بانداژآتل همراه با -
ايپنبهسواب محلول ضدعفونی کننده، -
.دستکش-
.راحتپوزیشناهمیت توضیح پروسیجر به زن و قراردادن بازوي وي در یک .4
از که شودي استفاده وریدنباید از .شوندتر دیده میراحتدست و ساعد در پشتها معمولاًرگ: محل صحیح تزریق.5

.ندکیعبور ممفصل روي 
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)5.2شکل همانند (استفاده صحیح از تورنیکت .6
.استریلسوزن سراستفاده ازوکنندهمحلول ضدعفونیمحل باکردنتمیزاهمیت .7
ناشی از فرو رفتن سوزن برابر صدماتدراحتیاطاتو ها، استفاده از دستکش اهمیت پیشگیري از عفونت؛ شستن دست.8

Bهپاتیتیا)HIV(تضعیف کننده سیستم ایمنیویروسزن با؛ بخصوص در مواردي که شک به آلودگیپوستدر

.وجود دارد
نمحل انفوزیوحرکت نزدیکترین مفصل به جلوگیري از کردن سرسوزن در محل خود؛ استفاده از آتل براي نیاز به ثابت.9

.هاي حجم پلاسمادهندههاي خون جهت تعیین گروه خونی و کراس مچ قبل از استفاده از افزایشاهمیت گرفتن نمونه.10
.نیاز به ثبت مایعات دریافتی بر روي چارت بیمار.11
:عوارض احتمالی زیربودن ازنیاز به آگاه .12
)اگر این مشکل اتفاق افتاد، سرسوزن بایستی خارج شود(ترومبوفلبیت -
)تی خارج شودساگر این مشکل اتفاق افتاد، سرسوزن بای(هاي اطراف محل انفوزیون رم بافتتو-
زمانی که مایعات به -شودافزایش بار در گردش خون؛ دادن مایعات بیش از حد بطور سریع سبب نارسایی قلبی می-

.شوند، بیمار بایستی به دقت ارزیابی گرددسرعت جهت اصلاح شوك تجویز می
دهد که چگونه سرعت نشان می7جدول . محاسبه سرعت مناسب براي مایعاتی که بایستی انفوزه شونداهمیت .13

.انفوزیون را بسته به نوع لوله داخل وریدي محاسبه کنیم
دقیقه نشد، بایستی یک 10اگر یک ماما قادر به برقراري راه وریدي در عرض : هاي فردياهمیت شناسایی محدودیت.14

.را فرا بخواندهمکار با تجربه 

ارزیابی صلاحیت

.باشد"بله"باید این سوالات بهپاسخجو، دانشیید صلاحیت یکأتمنظوربه 

کند؟آیا دانشجو تجهیزات مورد نیاز براي شروع پروسیجر را آماده می.1
کند؟انتخاب میمایعات مناسب جهت انفوزیون راآیا دانشجو.2
دهد؟آیا دانشجو پروسیجر را به زن توضیح می.3
کند؟را انتخاب میانفوزیونآیا دانشجو محل صحیح براي .4
کند؟درستی از تورنیکت استفاده میهآیا دانشجو ب.5
کند؟آیا دانشجو محل را با محلول ضدعفونی تمیز می.6
کند؟آیا دانشجو از سرسوزن استریل استفاده می.7
کند؟هاي پیشگیري از عفونت استفاده میآیا دانشجو از تکنیک.8
کند؟میجلوگیريمحل انفوزیون حرکت نزدیکترین مفصل به و از دانشجو سرسوزن را در محل خود ثابت کردهآیا.9

کند؟آیا دانشجو سرعت صحیح براي انفوزیون مایعات را محاسبه می.10
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مایع داخل وریديسرعت: 7جدول 

هقطرات در هر دقیق)گذارينوع لوله(سی قطرات هر سیدوره زمانیمقدار مایع
غیر قابل شمارش بدلیل سرعت بالا10دقیقه20لیتر1
غیر قابل شمارش بدلیل سرعت بالا20دقیقه20لیتر1
1040ساعت4لیتر1
2080ساعت4لیتر1
1028ساعت6لیتر1
2056ساعت6لیتر1
1020ساعت8لیتر1
2040ساعت8لیتر1

:به شرح زیر استداخل وریديتزریقسرعتحاسبه مبرايبه طور کلی، فرمول 

تعداد دقایقی را که طی آن مایع داخل . ضرب کنید60براي تبدیل مدت زمان از ساعت به دقیقه، تعداد ساعات را در 
.مشخص خواهد شد،شودوریدي داده می

خونترانسفوزیوننظارت بر : 4مهارت

روش آموزشی

ازبه بالین ببرید تا در صورت امکان بتوانندرادانشجویان سپس . در کلاس مرور کنیدرا رانسفوزیون خون تئوري مربوط به ت
.کنندمراقبت،خونترانسفوزیونيکنندهدریافتبیمار

محتواي آموزشی

:موارد زیر را مرور کنید

علت هشامل شوك شدید بمعمولاً معیارهاد؛ ملی باشنهايدستورالعملبایستی بر اساس خونترانسفوزیونهاياندیکاسیون.1
) درصد15لیتر یا هماتوکریت کمتر از گرم در صدمیلی5هموگلوبین کمتر از (خونی شدید از دست دادن خون، کم

یماري، بBهپاتیت، HIVبایستی مدنظر قرار گیرند؛ احتمال انتقال عوامل عفونی مثل خطرات همراه با انتقال خون.2
فرصتی براي مسافرت به مناطق با شیوع شایدکننده افراد اهداکهدر صورتیشیوع مالاریادر مناطق کمامالاریشاگاس و

جهت کاهش کید گردد که أبایستی ت. اند و همچنین ناسازگاري خونی و افزایش حجم در گردش خونبالاي مالاریا را داشته
از دست دادن خون بصورت حاد بایستی بطور . گیردانجامترانسفوزیون خون بطور انتخابی ،خطر انتقال عوامل عفونی

هاي قرمز متراکم یا خون کامل درمان گلبولبجايپلاسما، هاي حجم دهندهمعمول با استفاده از نرمال سالین یا افزایش

)cc(میزان مایع داده شده 

)دقیقه(زمان صرف شده براي تزریق 
×سیتعداد قطرات هر سی =دقیقهدرتعداد قطرات 
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بایستی خونی شدید باشند،فقط در زنانی که دچار کاهش هموگلوبین و نیز علایم از دست دادن حاد خون و یا کم. شود
.ترانسفوزیون خون صورت گیرد

.شودتوضیح دادهتواند بیش از حد در تمام مناطق نمیHIVاهمیت غربالگري از نظر .3
.گروه خونی و فاکتور رزوس فاکتورهاي مهمی هستند که بایستی در نظر گرفته شوند.4
.هاي جدي و مرگ شودتواند منجر به واکنشناسازگاري خون می.5
.باشدقطره در دقیقه یا بر اساس توصیه پزشک می20-60زیون خون وترانسفبرايسرعت توصیه شده.6
و بعد دقیقه 15فوزیون و سپس سترانشروعاز بعدشوند، بلافاصله قبل از هر ترانسفوزیونی ثبت میبلافاصلهمشاهداتی که .7

:هر نیم ساعت تا پایان ترانسفوزیون شاملبعد از آن 
درجه حرارت-
نبض، فشارخون-
ده ادراريبرون-
بعد ازقراري، نبض سریع، لرز، درد سینه و پشت، آنوري، زردي شوك آنافیلاکسی، بی(هاي جانبی علایم و نشانه-

).ساعات اولیه ترانسفوزیون
سالین یا با نرمالوریدي را و مسیر داخل، بلافاصله آن را قطع کنیددر پاسخ به واکنش ترانسفوزیون خونمهم است که.8

.و بدنبال توصیه پزشکی باشیدیک ارزیابی انجام بگیردباز نگه دارید تا رلاکتات رینگ
و غیره و همینطور اطلاعات مربوط به استوكترانسفوزیون شامل شماره مدارك، تمام حیاتیمشاهداتمهم است که تمام .9

. را ثبت کنیدچارت بیمار 

ارزیابی صلاحیت

.باشد"بله"باید این سوالات بهسخپاجو، دانشیید صلاحیت یکأتمنظوربه 

؟داندهاي تزریق خون را میاندیکاسیونآیا دانشجو .1
؟داندخطرات مرتبط با ترانسفوزیون خون را میآیا دانشجو.2
؟کندترانسفوزیون خون را با سرعت مناسب برقرار میآیا دانشجو .3
کند؟آیا دانشجو وضعیت زن را در طول تزریق بررسی می.4
؟هاي جانبی بالقوه ترانسفوزیون را بیان کندتواند واکنشمیآیا دانشجو .5
؟تواند بیان کند که در صورت وقوع واکنش جانبی چه اقدامی را بایستی انجام دهدمیآیا دانشجو .6
کند؟دانشجو اطلاعات مورد نیاز را بر روي چارت بیمار ثبت میآیا .7
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کنترل اورژانسی خونریزي رحمی: 5مهارت 
)یا پروسیجر جراحیMVAقبل از (

فشار دودستی بر رحم.1
روش آموزشی

بر رحم ممکنست یک پروسیجر فشار دودستینوز بعد از تخلیه منقبض نشده است، مراقبت بعد از سقط، اگر رحم هدر رابطه با
.تواند در کلاس بیان شده و تمرین شودپروسیجر می.مفید باشدروش اورژانسی 

.کنیدبراي نشان دادن رحم استفادهدانهاز کیسه کوچک پریک ستفاده از مدل لگن وبا ادر کلاس پروسیجر را.1
.این پروسیجر را تمرین کندشن هر دانشجو بایستی با استفاده از مدل لگن و کیسه .2
عد از پروسیجر را بر روي زنی که دچار خونریزي بکهها این امکان فراهم شود دانشجویان را به بالین ببرید تا براي آن.3

.مشاهده نمایندسقط را دارد، عوارضشده و یا زنی که خونریزي شدید ناشی از زایمان
پار با عضلات ها براي پروسیجر بر روي زن تازه زایمان کرده، ترجیحاً یک زن مولتیممکن است نشان دادن وضعیت دست.4

.شکمی شل، مفید باشد

محتواي آموزشی

فشار دودستی خارجی

:ان دهیدپروسیجر را نش

.ببریدپشت رحم پایینبهو آن را تا آنجا که ممکن است قرار داده فوندوس را رويدست چپ .1
.قرار دهیدروي شکم بین ناف و سمفیز پوبیسرا دست راست کف.2

شکل (فشار دهیدبه سمت یکدیگر ها رادست، هاي خونی در محل جفتسازي رحم و در نتیجه رگبه منظور فشرده.3
5.4.(
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رحمخارجیسازيبراي فشردهدستهايموقعیت:5.4کل ش

داخلیدودستیسازي فشرده

:پروسیجر را نشان دهید

.اسکراب کنیدها را شسته ودست.١

.دستکش استریل بپوشید.٢

انگشتان دست راست به آرامی بر فورنیکس قدامی . دست چپ را همانند فشار دودستی خارجی بر روي فوندوس بگذارید.٣
)5.5شکل (اگر فشار خوبی حاصل نشد و واژن شل بود، تمام مشت دست بایستی وارد واژن شود .شوندن قرار داده واژ

:به دانشجویان یادآوري کنید که فشار دودستی داخلی زمانی قابل توصیه است که

خونریزي شدید، زمانی که فشار دودستی خارجی موثر نباشد.
زمانی که زن تحت بیهوشی است.
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سازي دودستی داخلی رحمفشرده:5.5شکل 

ارزیابی صلاحیت
.باشد"بله"این سوالات بایدبهیید صلاحیت دانشجو، پاسخأتمنظوربه 

.ارزیابی شوندکیسه شن توانند توسط مدل لگن و این پروسیجرها می: توجه

فشار دودستی خارجی

؟استفاده کند و اینکه چرا این کار مفید استجی دودستیسازي خاراز فشردههنگاممی داند چه جوآیا دانش.1
دهد؟فشار میپایینبه پشت رحم بهو آن را تا آنجا که ممکن است قرار داده فوندوس را رويدست چپ جوآیا دانش.2
؟دهدقرار میروي شکم بین ناف و سمفیز پوبیسرا دست راست کفجوآیا دانش.3

فشار به سمت یکدیگر ، هاي خونی در محل جفتفشرده سازي رحم و در نتیجه رگبه منظور ها رادستجوآیا دانش.4
؟دهدمی

گیرد؟آیا دانشجو احتیاطات لازم در ارتباط با پیشگیري و کنترل عفونت را به کار می.5

فشار دودستی داخلی

؟ن کار مفید استاستفاده کند و اینکه چرا ایی دودستیداخلسازي از فشردههنگاممی داند چه جوآیا دانش.1
دهد؟ها را انجام میاسکراب دستجوآیا دانش.2

روي شکم قرار گرفتهدست چپ بر 

رحم بین دو دست فشرده شده

مثانه خالی

دست راست در داخل واژن 
قرار گرفته
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پوشد؟آیا دانشجو دستکش استریل می.3
دست چپ را همانند فشار دودستی خارجی بر روي فوندوس گذاشته و انگشتان دست راست را به آرامی بر آیا دانشجو.4

تمام دست مشت کرده را وارد واژن شل بود، اگر فشار خوبی حاصل نشد و واژندهد، یا فورنیکس قدامی واژن قرار می
کند؟می

گیرد؟آیا دانشجو احتیاطات لازم در ارتباط با پیشگیري و کنترل عفونت را به کار می.5

آئورتدستی برروياعمال فشار .2

ست در پروسیجر ممکن. بر رحم شکست بخوردکه فشار دودستیمفید باشدپروسیجر فشار دستی بر آئورت ممکنست در مواقعی
.شده و تمرین گرددتدریسسایز بزرگ بابوسیله یک ماکتکلاس درسی 

.پروسیجر را در کلاس با استفاده از یک ماکت نشان دهید.1
.تمرین کنندنکنبه دانشجویان اجازه دهید تا پروسیجر را با استفاده از یک ما.2

نجام پروسیجر بر روي زن تازه زایمان کرده وجود داشته که امکان نشان دادن وضعیت دست براي ادانشجویان را به بالین ببرید
.باشد

فشار بر آئورت فقط . موارد خونریزي شدید به جاي فشار دودستی رحم استفاده کردتوان درمیفقط آئورت سازي دستی از فشرده
.، انجام بگیردبایستی در مواقع اورژانسی که علت خونریزي مشخص شده است

محتواي آموزشی
که فشار دودستی خارجی و داخلی بر انشجویان مرور کنید که فشار دستی بر آئورت فقط بایستی در مواقع خونریزي شدید با د

، که علت خونریزي مشخص شده استفشار بر آئورت فقط بایستی در مواقع اورژانسی . گیرد، انجامرحم شکست خورده است
گیرد انجام ب

:ر را نشان دهیدهاي زیگام،با استفاده از یک ماکت

مشت بسته بالاي نافکند و دست دیگر بصورت از هر دو دست که یکی بر روي کشاله ران نبض فمورال را لمس می.1
شکل (کنیداستفاده،آوردقرار گرفته و به آرامی به سمت پایین و به طرف قسمت قدامی ستون فقرات فشار می

5.6.(
.خواهد شدت کافی است و خونریزي واژینال قطعر آئورناپدید شد، فشار بفمورالشریان اگر نبض .2
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فشار دستی بر آئورت: 5.6شکل 

ارزیابی صلاحیت
.باشد"بله"این سوالات باید بهیید صلاحیت یک دانشجو، پاسخأتمنظوربه 

هاي گروهت بر روي یکی ازبا سایز بزرگ ارزیابی شود یا ممکن اسنکنتواند با استفاده از یک مااین پروسیجر می: توجه
.صورت گیردانهداوطلبدانشجویی بصورت

؟تواند مفید باشدکرده و چرا این امر میآئورت استفاده دستی سازيفشردهاز کند چه وقت میدرك جو آیا دانش. 1
دست دیگر که با و کندکه یکی بر روي کشاله ران نبض فمورال را لمس میکنداستفاده میاز هر دو دستجو آیا دانش. 2

آورد؟ قرار گرفته، به آرامی به سمت پایین و به طرف قسمت قدامی ستون فقرات فشار میمشت بسته بالاي نافبصورت 

تجویز داروها: 6مهارت 

روش آموزشی

ن عوارض سقط را در درمامورد استفاده معمول توانند نحوه تجویز داروهايبکه جاییی، بالینمحیط به قبل از رفتن دانشجویان 
. را یادآوري کنید4به دانشجویان دوز داروهاي مورد استفاده در جلسه . آنها را با مطلب آشنا کنید،مشاهده کرده و تمرین کنند

رحم
با دست نبض شریان فمورال را بررسی کنید

آئورت

شریان رحمی

ستون فقرات
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محتواي آموزشی

:دهدپوششرانکات زیربایدتدریس

.اه باشندآگداروهاي تجویزيعوامل زیر در ارتباط با ازماماها بایستی .داروهاي تجویزي

 ها بایستی مورد توافق یک پزشک باشند، داروهاي خاص و دوز آنمداوماگر ماماها در حال کار کردن بدون نظارت
.پزشکی مسئول باشدمقام

وجود شود، پرستاري که مانع تجویز داروها توسط ماما در غیاب یک پزشک / مامایی/پزشکی/ اگر مقررات قانونی
.دارندبازبینیبه نیاز هااینداشته باشد، 

 ها دردسترس استکه ذخایر کافی از داروهاي ضروري در تمام زمانطمئن باشندمماماها بایستی.
 ماي مناسب ها بطور ایمن ذخیره شده و در دروها نگذشته باشد و آنکه تاریخ انقضاي داطمئن باشندمماماها بایستی

.هستند
دنها بنویسویز داربرگه تجوماماها بایستی اطلاعات زیر را در:

:نام دارو-
:دوز-
:روش تجویز-
تاریخ و زمان تجویز هر دوز دارو-
.استکاري که آن را به کار بردهکاري که دارو را تجویز کرده و بالینبالین: امضا-

:ماماها بایستی بدانند

دوز صحیح-
داروي صحیح-
در زمان صحیح-
به روش صحیح-
به بیمار صحیح-
بهتر است که از یک همکار درخواست کنیم که دارو و دوز آن را قبل از استفاده چک کندکه ممکن باشد،هر زمان .

.شودرعایتبیوتیک قوانین عمومی زیر، بایستی به ترتیب در مورد دادن آنتی. بیوتیکدادن آنتی

ر هستندها موثالطیف استفاده کنید، زیرا که بر علیه طیف وسیعی از باکتريهاي وسیعبیوتیکاز آنتی.
نماییداستفاده وریدي به شکلترجیحاً بالادوز از هاي شدید، براي عفونت.
ها از طریق وریدي مقدور نباشد، به روش عضلانی تزریق نماییدبیوتیککه تجویز آنتیدرصورتی.
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یا عضلانی مقدور مگر اینکه به روش وریدي،ها نباید در مواقع عفونت شدید استفاده شودبیوتیکتجویز خوراکی آنتی
هاي خفیف یا پیشگیري از گسترش عفونت ممکن است قابل قبول به هر حال تجویز خوراکی براي عفونت. نباشد
.باشد

.از عوامل زیر آگاه باشندهاي داخل وریدي بایستیبیوتیکآنتیجویزدر زمان تماماها .داروهاي داخل وریدي

مهم است که از موارد زیر مطمئن باشند:
.استریل استکانولا/ هاها و سرسوزنرنگس-
.هیچ هوایی در داخل سرنگ نیست-
).یعنی بسته نیست(باز است کانولا-
.بطور صحیح در داخل ورید وارد شده استکانولا-
اگر واکنش جانبی اتفاق افتاد، . بیوتیک بررسی کنیدبطور دقیق از نظر هر نوع واکنش جانبی ناشی از آنتیبیمار را

.گرددبایستی قطع شده و با پزشک مشورت بیوتیکآنتی

ارزیابی صلاحیت

.باشد"بله"به منظور تأیید اینکه دانشجو صلاحیت کافی را دارد، پاسخ به سوالات زیر بایستی

؟داندآیا دانشجو اهمیت توجه به تاریخ انقضاي داروها و عدم استفاده بعد از تاریخ مذکور را می-1
؟داندرا میهاداروکافی هايداروها بطور صحیح و نگهداري استوكدارينگهآیا دانشجو اهمیت -2
دهد؟آیا دانشجو ثبت دقیق و کاملی از داروهاي تجویز شده را انجام می-3
:کندآیا دانشجو داروها را به شکل دقیق، صحیح و سالم با کنترل موارد زیر تجویز می-4
دوز صحیح-
داروي صحیح-
در زمان صحیح-
به روش صحیح-
به بیمار صحیح-
انتخاب کند؟در بیماران پس از سقطبراي استفاده راالطیفبیوتیک وسیعآیا دانشجو قادر است آنتی-5
داند؟چه به شکل وریدي، عضلانی یا خوراکی را می،آیا دانشجو دوز صحیح داروهاي مورد نیاز-6
:در زمان تزریق داروها به شکل وریدي آیا دانشجو اطمینان دارد که-7
.کانولا استریل است/ هاها و سرسوزنگسرن-
.هیچ هوایی در داخل سرنگ نیست-
).یعنی بسته نیست(کانولا باز است -
.کانولا بطور صحیح در داخل ورید وارد شده است-
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ي رحم و واژنهاي دهانهترمیم پارگی. 7مهارت 

روش آموزشی

ها به آن. نظر پارگی مشاهده کرده و چگونه آن را ترمیم کنندي رحم را از به دانشجویان نشان دهید که چگونه واژن و دهانه
.ي رحم لازم استهاي واژن و دهانهبراي تشخیص پارگیمناسب ي دقیق زیر نور آموزش دهید که معاینه

محتواي آموزشی

در مورد سقط، این . دگردنتوانند منجر به خونریزي شدید ي رحم میهاي واژن و دهانهبه دانشجویان یادآوري کنید که پارگی
. دهستنسقط ناقص محتمل درماني رحم در زمان در زمان سقط ناایمن یا القاي سقط و یا در طول پروسیجر تخلیههاآسیب

:ي رحم اتفاق بیفتد شاملهاي واژن و دهانهسایر شرایطی که ممکن است  پارگی

چه و سمفیز پوبیس گیر کند، لب قدامی ممکن است ي رحم بین سر بزمانی که دهانه: متوقف شده/ لیبر طول کشیده
.وجود داردمتورم شده و به خوبی کشیده نشود و احتمال پارگی 

 ي رحمدهانهزایمان توسط کشش با فورسپس یا واکیوم یا کشش بریچ قبل از اتساع کامل
 خودبخودي یا القا شده توسط اکسی توسین(لیبر تسریع شده(
آسیب قبلیعلتههاي مادرزادي یا اسکار باتساع بعلت ناهنجاريي رحم در ناتوانی دهانه

:هبه دانشجویان یادآوري کنید ک

هاي کوچکی که خونریزي نمیپارگی. ها ضروري استاگر پارگی بزرگ باشد و خونریزي وجود داشته باشد، ترمیم پارگی-

.کنند، نیازي به ترمیم ندارند
ي رحم اتفاق بیفتد در طول یا بعد از پروسیجر تخلیهممکن است ي رحمدهانههايگیپارمراقبت بعد از سقط، در رابطه با

ست در حین پروسیجر افشار تناکولوم بر روي لب قدامی ممکنعلتبههاي کوچک و سطحی پارگی. یا شناسایی شود
.روي دهدتخلیه 

خونریزي . ي رحم اتفاق بیفتددهانهو موثر بیش از حد قوي علت دیلاتاسیون هست باو جدي ممکنتروسیعهاي پارگی
ها و هر پارگی تمام پارگی. هاي سطحی تا پایان پروسیجر قطع شده و نیاز به درمان بیشتري ندارندناشی از اغلب پارگی

.، بایستی بخیه زده شوندباشدشتهها ادامه داسطحی که خونریزي از آن
جزئیات مربوط به پروسیجر ترمیم . ي رحم نیاز استهاي واژن و دهانهیي دقیق زیر نور خوب، براي تشخیص پارگمعاینه

.ي رحم در زیر آورده شده استهاي واژن و دهانهپارگی
توجه دقیق از نظر بهداشت و پیشگیري از عفونت و کنترل پروسیجر لازم است.
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ي رحم و واژني دهانهمشاهده

:را نشان دهیدتدارکاتبه دانشجویان آماده کردن تجهیزات و 

یک منبع نور خوب
 قدامی و خلفی(اسپاکولا(
کنندهمحلول ضدعفونی
دستکش استریل
گاز استریل
براي ضدعفونی کردن ابزارتجهیزات

:نشان دهیدبه شرح زیر بیمار را گی آماده کردن که چگون

استبررسی کنید که رحم سفت است و بخوبی منقبض شده
ش را خالی کندااز زن بخواهید تا مثانه.
پروسیجر را به زن توضیح دهید.
به زن اطمینان خاطر دهید.
کننده تمیز کنیدولو و واژن را با محلول ضدعفونی،پرینه.

:نشان دهیدزیر به شرح ي رحم را هاي پروسیجر ترمیم پارگی دهانهیا یک بیمار واقعی گامنکنبا استفاده از یک ما

.ریل بپوشیدها را شسته و دستکش استدست.1
.لابیاها را با استفاده از یک دست از هم جدا کنید.2
.واژن بگیردسمت یک دستیار نور را به .3
. از نظر هر نوع پارگی یا هماتوم به دقت بررسی کنید.4
خونریزي . و واژن را عمیقاً مشاهده کنیدي خلفی واژن فشار دهیدي انگشتان دست به دیوارهبه طور محکم به وسیله.5

.ممکن است کم یا مداوم باشد و یا از یک شریان فوران یابدي رحمدهانههاي واژن یا رگیاز پا
جهت بررسی ي رحمدهانهتاي واژنهاي دیوارهانگشتان دست را در تمام مسیر. ي واژن فشار دهیددیوارهبر به آرامی .6

.تکرار کنیدواژنبلاین حرکت را در سمت مقا. نقاط خونریزي دهنده یا یک هماتوم حرکت دهید
ي رحم به این عمل سبب پایین آمدن دهانه. سپس از یک دستیار براي فشار محکم بر رحم زن حامله کمک بخواهید.7

.تر خواهدبوددقیقسمت واژن شده و در نتیجه بررسی آن 
اگر . (ا را نگه داردهوارد کرده و از دستیار بخواهید که آنیکی بطور خلفی و دیگري در قسمت قدامیدو اسپاکولا، .8

دیواره خلفی سمت خلفتواند براي فشار به می5.7شکل خلفی داراي وزنه همانندک اسپاکولايشما تنها بودید ی
در جهتیک دست بطور محکم به دیواره خلفی واژن با،کولایی در دسترس نبودااگر هیچ اسپ. )واژن استفاده شود

و بر روي لبه برداریدیک فورسپس اسپونژ با دست دیگر.کنیدفشار واردي رحممعرض دید قرار دادن بهتر دهانه
.کلامپ کنید12در ساعت ) لبه فوقانی(قدامی 
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ي رحم بین این دو هایی از دهانهکلامپ کرده و قسمت3ي رحم در ساعت فورسپس اسپونژ دیگر را بر روي دهانه.9
.بررسی کنیدآهسته و مداوم یا جهش خون از نظر خونریزي). 5.8شکل (فورسپس را امتحان کنید 

. کلامپ کنید6جدا کرده و مجدداً بر روي ساعت 12کلامپ را از ساعت .10
).5.9شکل (را بررسی و امتحان کنید 6و 3هاي موجود بین ساعت اکنون قسمتهم.11
.کلامپ کنید9باز کرده و مجدداً بر روي ساعت 3دوباره کلامپ را از ساعت .12
اگر خونی در این مسیر وجود .ي رحم را معاینه کنیدتا زمانی که تمام دهانه،را ادامه دهیدسیجر شبیه ساعتپرواین .13

شود مشکل بود، از یک گاز استریل یا حوله براي پاك کردن خون اي که خون از آن خارج میداشت و دیدن ناحیه
.استفاده کنید

.راحتی زن را برقرار کنید. ز کنید و با پد استریل بپوشانیدهر پارگی را ترمیم کنید، ولو و پرینه را تمی.14

اسپاکولاي خلفی داراي وزنه:5.7شکل 
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3و 12ها بین ساعت ي رحم از نظر پارگیمشاهده دهانه:5.8شکل 

6و 3ها بین ساعت ي رحم از نظر پارگیمشاهده دهانه:5.9شکل 

کلیتوریس
پیشابراهسوراخ

رحميدهانه

کلیتوریس
پیشابراهسوراخ

رحميدهانه
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هاي فوقانی واژن قسمتو مي رحدهانههاي ترمیم پارگی

- ها خارج نمیهاي کوچکی که خون از آنپارگی. ضروري استدر صورت بزرگ بودن و خروج مداوم خون از آن ترمیم پارگی 
ها خودشان به سرعت بهبود این پارگی. افتندي رحم در اغلب لیبرها اتفاق میهاي جزیی دهانهپارگی. شود نیازي به ترمیم ندارند

شکل (ي رحم از یک سوراخ گرد منظم به یک شکاف عرضی تغییر خواهد کرد در زمان بهبود، نماي ظاهري دهانه. ندیابمی
5.10.(

)ب(و یک زن مولتی پار ) الف(ي رحم در یک زن نولی پار نماي دهانه:5.10شکل 

:م شودکند بایستی مطابق زیر ترمیها و هر پارگی سطحی که خونریزي میتمام پارگی

:اي از ذخایر و تجهیزات مورد نیاز مانند موارد زیر را نشان دهیدمجموعه

یک منبع نور خوب
محلول ضدعفونی
دستکش استریل
هاي حجم پلاسما و در صورت وجود اندیکاسیون، ترانسفوزیون خونمایعات داخل وریدي، افزایش دهنده
ي وریديپتیدین و دیازپام براي استفاده
و سوزن0/3یا 0/2اتگوت کرومیککنخ بخیه
گیرسوزن
دو فورسپس اسپونژ
سرنگ و سوزن)درصد5/0محلول لیگنوکائین یادرصد1مثل لیدوکایین  (در صورت نیازحسی موضعیبی ،
گاز استریل

)الف( )ب(
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 قدامی و خلفی(اسپاکولا (
براي ضدعفونی کردن ابزارتجهیزات

:نشان دهید که چگونه بیمار را آماده کنید
وضعیت عمومی بیمار را ارزیابی کنید، علایم حیاتی را کنترل کرده و خون از دست رفته را تخمین بزنید.
خوبی منقبض شده استهبررسی کنید که رحم سفت است و ب
اش را خالی کنداز زن بخواهید تا مثانه.
مچ و سطح هموگلوبین وه خونی، کراسي خون براي بررسی از نظر گراید، نمونهاگر تاکنون این عمل را انجام نداده

.بگیرید
سالین را شروع کرده و اگر نیاز به اصلاح هیپوولمی بود به سرعت انفوزه انفوزیون وریدي سدیم لاکتات یا نرمال

.هاي حجم پلاسما بدهیددهندهدر مواقع شوك شدید، خون یا افزایش. نمایید
 خاطر دهیداطمینانداده و به اوپروسیجر را به زن توضیح.
از سرنگ مشترك استفاده نکنید(صورت وریدي آهسته بدهید هبپتیدین و دیازپام را(
به زن کمک کنید که به پشت دراز کشیده و زانوهایش را خم کند.
ولو و واژن را با محلول ضدعفونی کننده تمیز کنیده،پرین.

:هاي پروسیجر را نشان دهیدمیا یک بیمار واقعی همانند زیر، گانکنبا استفاده از یک ما

.ها را شسته و دستکش استریل بپوشیددست.1
.که زن قادر به دفع ادرار نباشد و مثانه پر باشد بگذاریدسوند مثانه را درصورتی.2
.یک اسپونژ فورسپس را در یک طرف پارگی و اسپونژ فورسپس دیگر را در سمت دیگر پارگی قرار دهید.3
مانی که شما در حال ترمیم هستید، ز. تان بکشیددیک دست بگیرید و به سمت خوهر دو دسته فورسپس را در .4

دار یا کلامپ استفاده اگر از فورسپس دندانه:اخطار. (رحم را خواهند گرفتيطور محکم دهانههبها فورسپس
تصادفی ي رحم شده و باعث خونریزي بیشتري شود، یا ممکن است بطور کنید، ممکن است سبب بریدگی دهانه

).ي رحم شودسبب کندگی قسمتی از دهانه
اگر به سختی به رأس دسترسی دارید، در زیر آن بخیه زده . محل پارگی شروع کنید) بالاي(بخیه زدن را از رأس .5

. گیردبه این ترتیب رأس پارگی پایین آمده و در دسترس شما قرار می. و نخ بخیه را به سمت خودتان بکشید
.ین مرحله ممکن است سبب خونریزي از قسمت بالاي بخیه شودغفلت از انجام ا

متر در هر طرف زخم و با گرفتن تمام ضخامت هر هاي منقطع یا مداوم در طول زخم در حدود یک سانتیاز بخیه.6
).5.12شکل و5.11شکل (ي رحم استفاده کنیدي دهانهلبه

.از پد استریل پرینه استفاده کنید.7
.ار کنیدراحتی زن را برقر.8
.تجهیزات و ذخایر را تمیز و ضدعفونی کنید.9

.تمام مستندات را تکمیل کنید.10
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هاي فوقانی واژنترمیم پارگی قسمت

به دانشجویانراهاي فوقانی واژنقسمتهاي پروسیجر ترمیم پارگی یا یک بیمار واقعی همانند زیر، گامنکنبا استفاده از یک ما
:نشان دهید

.دستکش استریل بپوشیدها را شسته و دست.1

براي ترمیم پارگیفورسپس ي رحم بطور محکم توسطگرفتن دهانه:5.11شکل 

ي رحمهانهپارگی د

سوراخ پیشابراه

کلیتوریس

اولین بخیه در محل 
رأس
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ي رحمبخیه غیر منقطع دهانه: 5.12شکل 

.محل واژن را در معرض دید قرار دهیدموجود در پارگی .2
بخیه زدن را از رأس .بخیه بزنیدمنقطع، یا هاي مداوم بخیهه روش ، پارگی را بموضعیحسیبعد از تزریق محلول بی.3

.شروع کنید
هاي هاي واژن با آسیب بافتپارگیلبزیرا اغ. هاي عمقی را نیز ترمیم کنید و نه فقط خط واژنهاي قسمتپارگی.4

سمتر بالاتر از فورنیکسانتی5/1لبحاد که یاگر پارگی در یک سوم فوقانی واژن باشد آگاه باش. زیرین همراه هستند
.عمیق سوزن در این محل خودداري کنیدوارد کردناز . )5.13شکل (است طرفی 

.اي در آن ناحیه وجود نداردرکتوم را بررسی کنید تا مطمئن شوید که بخیهاگر بافت عمقی درگیر شده باشد،.5
.نماییداز پد استریل در ناحیه پرینه استفاده .6
.راحتی زن را برقرار کنید.7
.ایر را تمیز و ضدعفونی کنیدتمام تجهیزات و ذخ.8
.تمام مستندات را تکمیل کنید.9

سوراخ پیشابراه

کلیتوریس

ي رحمپارگی دهانه
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ي رحم و واژنهاي دهانهپروسیجر ترمیم پارگیبعد از بلافاصله مراقبت 

:چگونهبه دانشجویان نشان دهید که

 نماییدمیساعت چک کرده و ثبت 2-4علایم حیاتی زن را بلافاصله بعد از پروسیجر و سپس هر.

ي رحم و واژنارتباط عروق خونی و حالب با دهانه:5.13شکل 

یا تشکیل هماتوم بررسی کنید/ از نظر خونریزي و.
یا خون را بسته به وضعیت بیمار داده و ثبت کنید/ مایعات داخل وریدي و.
400زول گرم خوراکی، و مترونیدامیلی500سیلین بیوتیک پروفیلاکتیک بعنوان مثال آمپییک دوز واحد آنتی

.گرم خوراکی بدهیدمیلی

محتواي آموزشی

.به دانشجویان مشکلات احتمالی بعد از پروسیجر را یادآوري کنید

شریان رحمی
ي رحمتنه

ي رحمدهانه

واژن

ي سرویکال شریان رحمیشاخه

حالب
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زودهنگامعوارض

با بستن دقیق نقاط خونریزي دهنده در . اندممکن است زمانی اتفاق بیفتد که عروق خون بطور صحیح بسته نشده:خونریزي
.شودمطمئن شوید که خون از رحم آتونیک خارج نمی. شگیري کنیدهنگام ترمیم از این مشکل پی

یا یا ولو وواژنبا تورمممکن است هماتوم . افتدط با آسیب واژن اتفاق میارتببطور شایع در اتجمع خون در دیواره واژن : هماتوم
اگر . رمیم از ایجاد هماتوم پیشگیري کنیدقیق نقاط خونریزي دهنده در حین تدبا بستن .یابدظاهر تتشدید درد و احتباس ادرار 
نقاط خونریزي دهنده بایستی بسته شده و . بایستی با ایجاد برش تحت بیهوشی عمومی تخلیه شود،هماتوم بزرگ و دردناك بود

.هاي منقطع عمیق براي بستن حفره استفاده شودبخیهاز 
یک سوند ممکن است ،اگر خودش قادر به دفع ادرار نباشد. ق شودطور مکرر براي دفع ادرار تشویهزن بایستی ب: احتباس ادرار

.براي پیشگیري از احتباس ادرار در داخل مثانه کار گذاشته شود

رعایت تکنیک آسپتیک جهت ترمیم پارگی، قابل پیشگیري بیوتیک پروفیلاکتیک و تجویز آنتیمشکل شایعی بوده و با : عفونت
ممکن است نیاز به خارج شدن داشته و بعد از تمیز کردن عفونت نیاز به بخیه زدن مجدد هااگر زخم عفونی شود بخیه. است
.باشد

دیرهنگامعوارض
هاي فراموش شده واژن اتفاق افتاده و سبب مقاربت دردناك و لیبر ممکن است در پارگی) شدگیباریک(اسکار و تنگی واژن

.هاي بعدي شودمتوقف شده در زایمان
اتساع در اثر،هاي بعديهاي آن ممکن است منجر به لیبر طول کشیده در حاملگیبعلت عدم ترمیم پارگیي رحماسکار دهانه

. ي رحم شودنامناسب دهانه

ي رحم یا واژن به سمت مثانه یا رکتوم گسترش پارگی دهانهکه در صورتیوزیکوسرویکال یا رکتوواژینالفیستول وزیکوواژینال، 
.تفاق افتدممکن است ا،یابد

ارزیابی صلاحیت
ي رحم یا واژن شامل مراقبت بعد از پروسیجرهاي دهانهترمیم پارگی

و ي رحمواژن و دهانهيمعاینهمهارت صلاحیت کسبدانشجو جهت ارزیابیمستقیمبدنبال نظارت بایستیهالیستچک
.لیست در انتهاي این جلسه آورده شده استچک. تکمیل گرددي رحم دهانههايو ترمیم پارگیواژنهايترمیم پارگی

براي هر گام که به طور صحیح .کندتکمیل میمدرس بایستی بررسی کند که دانشجو هر گام موجود در این چک لیست را
در ستون . را تیک بزنید"خیر"اگر گامی فراموش شود یا به طور صحیح تکمیل نشود، . را تیک بزنید"بله"شود، تکمیل می

.دار باید شناسایی شود، مشاهدات مثبت و موارد مشکل"ملاحظات"
.دار ارزیابی شود، هر گامی در پروسیجر بایستی به طور صحیح تکمیل شودکه یک دانشجو صلاحیتبراي این

داده تحت نظارتآموزش اضافی و تمرین ، ترتیب کنندتکمیل نمیبراي دانشجویانی که هر گام را بطور صحیح در این روش 
.صلاحیت دانشجو استفاده کندو ارزیابیشاهدهاز چک لیست براي مدوباره شده و مدرس بایستی 
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نگهداري مستندات.8مهارت
روش آموزشی

حفظ مستندات در و ارزشپیامدشوند و توانمندکردن دانشجویان براي فهم این نکته است که چه مستنداتی استفاده می،هدف
.تچیسسقط ناقصاداره

اي نیست و اش در ارتباط با سقط ناقص، اصلاً کار سادهاطلاعات دقیق از زن و خانوادهدریافتکه مهم استاین حقیقتدانستن
.کسب کنندهااز آناطلاعات دقیقاستخراجمهارت برقراري ارتباط را در تاکارکنان بهداشتی بایستی تلاش کنند 

در برخی کشورها . باشد که صحبت در مورد آن به هیچ وجه آسان نیستشخصی میعنوان یک تجربه خیلی احساسی وهسقط ب
همچنین بایستی یادآوري شد که در برخی . کنندعنوان سدي براي صحبت در این باره عمل میهتابوهاي فرهنگی اجتماعی نیز ب

به این . ست باردار باشد، نداشته باشداممکنیا او باردار است اینکه تأیید و تصدیقتمایلی به شرایط، زن ممکنست آگاه نبوده یا 
کند، مهم کند یا بحث میبنابراین، کسی که در مورد حفظ مستندات تدریس می. علت، اطلاعات در مورد سقط بندرت دقیق است

.آوري اطلاعات براي حفظ مستندات خواهند داشت را بیان کندشرکت کنندگان در جمعرا که هایی است چالش

حفظ مستندات مهم است بلکه بدانند که تنهاوانایی در نگهداري خوب مستندات مهم است که دانشجویان بفهمند که، نهبراي ت
.چرا حفظ مستندات و مدیریت مستندات نیز مهم است

تعریف مستندات

.با یک شخص، وضعیت یا فعالیت استمرتبطاي از حقایق و مدارك مستندات مجموعه

هدف حفظ مستندات

ستندات ابزار مهم پایش سلامت عمومی هستندم.
 کندکنندگان را فراهم میارائهمستندات مدرك قابل رویتی از نحوه عملکرد سازمان و.
کنند؛ میفراهم کنندگانبیمارستانی و ارائههايزمانی که مستندات دقیق و کامل هستند، اساسی براي ارزیابی فعالیت

. باشند، ارزیابی درست مشکل خواهد بودها دقیق و کامل ناگر آن

آوري و حفظ مستنداتجمع

:مختلف یک سازمان جمع شوندو نقاط توانند در سطوح مستندات می

در یک بخش سرپایی
 هنگام تسویه حسابدر
در قسمت پذیرش بخش
در هر اتاق پروسیجر
در یک اتاق جراحی
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-آوريآوري و همچنین بسته به اطلاعات جمعرهاي مورد استفاده جهت جمعابزامطابق با طرح وو واحد محلمستندات در هر 
.کنندفرق میشده 

حل و نگهداري دقیق مستنداتخوبطراحی بوسیله توانرا میهاآوري دادهجمعبسیاري از مشکلات مربوط به مستندات و 
.کرد

آوري و نگهداري مستندات هر سطح سازمانی براي نیاز به جمعمراقبت بیمار، دردر در اینجا نیاز است که از تمام کارکنان درگیر 
.دقیق قدردانی شود

کار گروهی

:تا بشناسنداین فعالیت کار گروهی براي کمک به دانشجویان طراحی شده است

آوري اطلاعاتابزارهاي در دسترس جمع

کار گروهیها برايآموزش

.تقسیم کنیدهاي کوچکی دانشجویان را به گروه

.منصوب نمائیدبراي تسهیل بحث گروهی را گروه عضوي از 

.منصوب نمائیدرا براي گزارش نتایج کار گروهی در کلاس عضوي از گروه

:بحث کنیددر مورد موارد زیر 

شوند؟سقط ناقص نگهداري میبیماران/ هایی معمولاً در ارتباط با سقطچه داده

کند؟اده میچه کسی مستندات را جمع، نگهداري و استف

شوند؟چرا مستندات جمع و نگهداري می

شوند؟آوري میچه زمانی مستندات جمع

شوند؟مستندات چگونه جمع و استفاده می

شوندهایی که مستندات جمع میبخش
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هاآوري مستندات و نگهداري آنافراد پاسخگو براي جمع
کنندستفاده میافرادي که از مستندات ا-شوندچرا مستندات نگهداري می.
انواع مختلف مستندات

کار گروهیاز بازخورد 

:ست صورت گیردادر طول بازخورد، بحث در مورد موارد ذیل ممکن

هر فردي که با بیمار تماس دارد بایستی دلایل و ارزش حفظ مستندات را بداند.
ابزار مهم پایش سلامت عمومی هستند،مستندات
شود، نگهداري شود و یا عمل میشود، پذیرش میدر هر بخشی که بیمار ویزیت میتوانند و بایستیمستندات می

.شوند
براینکه با تأکید تواند استفاده شود میپیش طراحی شده، کارت بیمار از ثبت دفاتر ها، آوري دادهبراي تسهیل در جمع

.دقیق باشدآوري شدهاطلاعات جمع
ي هر کسی در راستاي موارد زیر استفاده شودد بوسیلهتوانهاي تولید شده میمستندات و داده:
مرجع-
برنامه ریزي-
قوانین پزشکی-
تحقیق-
وکالت-
به اشتراك گذاشتن اطلاعات-

ها تماس داشته علت حساس بودن موضوع، تمام مستندات پزشکی بایستی محرمانه بوده و فقط کارکنان مجاز با آنهب
.باشند

شوند؟لی و جهانی استفاده میمستندات موجود چگونه در آمار م

:وسیع مستندات براي تکمیل اطلاعات سیستم بهداشتی بحث کنیدهايحوزهبا دانشجویان در مورد 

بهداشتییهاي مراقبتمستندات در راستاي ارتقاي فعالیت
هاي مراقبتی درمانیمستندات در راستاي ارتقاي فعالیت
مستندات در مورد آمار حیاتی

. آوري مستندات را به اشتراك بگذارید، با دانشجویان مثالی از ابزار جمعدر پایان بحث
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مستنداتآوري ابزار جمع

شماره تاریخ
بیمار

بستري

تعداد سن نام
زایمان

وضعیت 
تأهل

پروسیجرهاي تشخیص
انجام شده 

قبلی

مقدار 
محصولات 

حاملگی

عفونت یا 
عارضه

مشاوره 
انجام 

شده
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ي رحمو دهانهواژنيعاینههاي بالینی براي مچک لیست مهارت

ملاحظاتخیربلهگام

ابزارها و تجهیزات
 آماده کردن وسایل، اتاق و تجهیزات
ضدعفونی و تمیز کردن صحیح تمام ابزارها بعد از پروسیجر

سازي بیمارآماده
عاینهلیل مدادن اطمینان خاطر به زن و توضیح د
کنترل رحم را از نظر سفت بودن و منقبض بودن
اشکردن مثانهخواستن از زن جهت خالی
توضیح پروسیجر به زن
تمیز کردن اطراف پرینه و وازن با محلول ضدعفونی کننده

هاي پروسیجرگام
ها و پوشیدن دستکش استریلشستن دست
باز کردن لابیاهاي واژن با یک دست
دستیار جهت تاباندن نور در واژنداشتن یک
بررسی دقیق از نظر هر گونه پارگی یا هماتوم
فشار محکم به دیواره خلفی واژن با کمک انگشتان دست دیگر و نگاه عمیق به واژن
ي رحم، بررسی از فشار آرام بر دیواره واژن، حرکت انگشتان در یک طرف دیواره به سمت دهانه

یا هماتومنظر نقاط خونریزي دهنده 
تکرار پروسیجر در سمت دیگر واژن
 کمک خواستن از دستیار براي فشار محکم رحم به سمت پایین
 اسپاکولا، یکی بصورت خلفی و دیگري قدامی و درخواست از دستیار براي 2قرار دادن

ها نگهداشتن آن
 واژن جهت در اگر هیچ اسپاکولایی در دسترس نبود، با یک دست بطور محکم به دیواره خلفی

.ي رحم فشار وارد کنیدمعرض دید قرار دادن بهتر دهانه
 توسط 12در ساعت ) لبه فوقانی(استفاده از یک فورسپس اسپونژ و کلامپ بر روي لبه قدامی

.دست دیگر
هایی از قسمتيمعاینهو 3ي رحم در ساعت کلامپ فورسپس اسپونژ دیگر بر روي دهانه

و فورسپس ي رحم بین این ددهانه
 بررسی از نظر خونریزي آهسته و مداوم یا جهش خون
 6و کلامپ مجدد بر روي ساعت 12جدا کردن کلامپ از ساعت
6و 3هاي موجود بین ساعت بررسی و امتحان قسمت
 9و کلامپ مجدد بر روي ساعت 3باز کردن دوباره کلامپ از ساعت
ي رحمعاینه تمام دهانهادامه این پروسیجر شبیه ساعت تا زمان م
 ي رحم را ببینیدهاي واژن و دهانهلیست ترمیم پارگیچک(ترمیم هر پارگی در صورت وجود(
 برقراري حمایت عاطفی با استفاده از مهارت برقراري ارتباط مناسب در طول پروسیجر
راحتی زن را برقرار کنید.
تمام مستندات را تکمیل کنید.
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:نظرات مدرس

:نظرات دانشجو
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ي رحمهاي دهانههاي بالینی براي ترمیم پارگیچک لیست مهارت

ملاحظاتخیربلهگام

ابزارها و تجهیزات
آماده کردن وسایل، اتاق و تجهیزات
ضدعفونی و تمیز کردن صحیح تمام ابزارها بعد از پروسیجر

سازي بیمارآماده
ن خاطر به زن و توضیح علت خونریزيدادن اطمینا
مچگیري هموگلوبین، گروه خونی و کراسگرفتن خون جهت اندازه
 سالین نرمالشروع مایعات داخل وریدي لاکتات سدیم یا
در صورت در دسترس (هاي پلاسما یا خون در صورت شدید بودن شوك تجویز افزایش دهنده

)بودن خون سالم
 و منقبض بودنکنترل رحم را از نظر سفت
 اشمثانهکردن خالیخواستن از زن جهت
توضیح پروسیجر به زن
تمیز کردن اطراف پرینه و واژن با محلول ضدعفونی کننده

هاي پروسیجرگام
ها و پوشیدن دستکش استریلشستن دست
 دفع ادراردر سونداژ کردن در صورت عدم توانایی
رحمي در معرض دید قرار دادن دهانه
رار دادن اسپونز فورسپس در هر طرف پارگی ق
شروع بخیه زدن از رأس پارگی
متر از اطراف آن و در تمام سانتی1در طول زخم و به فاصله یا منقطعهاي غیرمنقطعزدن بخیه

ي رحمضخامت هر لبه دهانه
استفاده از پد استریل پرینه
اد حمایت عاطفیهاي ارتباطی بین فردي مناسب جهت ایجبکار بردن مهارت
برقراري راحتی زن

بعد از پروسیجرفوريهاي مراقبت
 ساعت4تا 2کنترل علایم حیاتی زن بلافاصله بعد از پروسیجر و سپس هر
تشکیل هماتوم/ کنترل خونریزي واژینال
جایگزنی مایعات داخل وریدي و شروع ترانسفوزیون خون در صورت لزوم
میلی 500گرم بلافاصله و سپس 1سیلین یعنی آمپی(یف براي زن الطبیوتیک وسیعشروع آنتی

)روز5ساعت به مدت 6گرم هر 
 براي رفع درد در صورت نیاز) مثلاً پاراستامول(ضددرد دارويدادن
گیري از یک دستیار در صورت شدید اطمینان از راحتی زن و تحت نظارت مستمر بودن و کمک

خونریزي داردکه کند ر میبودن درد و یا زمانی که زن فک
ترتیب ارجاع به سطح مراقبتی بالاتر در صورت نیاز
تکمیل تمام مستندات
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:نظرات مدرس

:نظرات دانشجو
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هاي فوقانی واژنهاي قسمتهاي بالینی براي ترمیم پارگیچک لیست مهارت

ملاحظاتخیربلهگام

تابزارها و تجهیزا
 آماده کردن وسایل، اتاق و تجهیزات
ضدعفونی و تمیز کردن صحیح تمام ابزارها بعد از پروسیجر

سازي بیمارآماده
دادن اطمینان خاطر به زن و حمایت عاطفی
مچگیري هموگلوبین، گروه خونی و کراسگرفتن خون جهت اندازه
نرمالسالینسدیم یا شروع مایعات داخل وریدي لاکتات
در صورت (پلاسما یا خون در صورت شدید بودن شوك حجمهايدهندهافزایشادن د

)در دسترس بودن خون سالم
کنترل رحم را از نظر سفت و منقبض بودن
 اشمثانهکردن خالیخواستن از زن جهت
توضیح پروسیجر به زن
کنندهن با محلول ضدعفونیژتمیز کردن اطراف پرینه و وا

جرهاي پروسیگام
ها و پوشیدن دستکش استریلشستن دست
در معرض دید قرار دادن پارگی واژن
حسی موضعی در محل پارگیتزریق بی
هاي منقطع و مداومترمیم پارگی با بخیه
استفاده از پد استریل پرینه
هاي ارتباطی بین فردي مناسب جهت ایجاد حمایت عاطفیبکار بردن مهارت
راحت کردن زن

بعد از پروسیجرفوريهاي مراقبت
 ساعت4تا 2کنترل علایم حیاتی زن بلافاصله بعد از پروسیجر و سپس هر
تشکیل هماتوم/ کنترل خونریزي واژینال
جایگزنی مایعات داخل وریدي و شروع ترانسفوزیون خون در صورت لزوم
و سپس گرم بلافاصله 1سیلین یعنی آمپی(الطیف براي زن بیوتیک وسیعشروع آنتی

)روز5ساعت به مدت 6گرم هر میلی500
 براي رفع درد در صورت نیاز) مثلاً پاراستامول(ضددرد داروي دادن یک
گیري از یک دستیار در اطمینان از راحتی زن و تحت نظارت مستمر بودن و کمک

کند خونریزي داردصورت شدید بودن درد و یا زمانی که زن فکر می
مراقبتی بالاتر در صورت نیازترتیب ارجاع به سطح
تکمیل تمام مستندات
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:نظرات مدرس

:نظرات دانشجو
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آسپیراسیون با واکیوم دستی 6
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6جلسه 
)MVA(دستیبا واکیوم آسپیراسیون

اهداف این جلسه

 دار شدن در انجام آسپیراسیون مکشی دستی براي صلاحیتتوانمندکردن دانشجویان هدف این جلسه)MVA ( اداره سقط ناقص جهت
.است

اختصاصیاهداف 

:، دانشجویان قادر خواهند بود6در پایان جلسه 

 پروسیجرMVAرودرا تعریف کنند، زمانی که جهت اداره سقط ناقص به کار می.

 ابزار و تجهیزات لازم برايMVAرا لیست کنند.

 آمادگی بیمار جهتMVAاز جمله کنترل درد را شرح دهند.

لوك پاراسرویکال قبل از اجراي پروسیجر بMVAرا نشان دهند.

هاي پروسیجر گامMVAرا نشان دهند.

 مراقبت پس از پروسیجر به دنبالMVAرا نشان دهند.

هاي بعد از عمل براي بیمار از جمله براي عوارض احتمالی را لیست کنندآموزش.

کنندعوارض احتمالی پروسیجر مرتبط با اداره سقط ناقص را لیست.

کاربرد در اداره سقط ناقص را توضیح دهندپروسیجرهاي پیشگیري از عفونت قابل .

طرح درسی

.سخنرانی
.سازي شدهتمرین شبیه

.اجازه بدهید7و 6، 5ها در جلسات بهتر است که حداقل یک هفته جهت آموزش مهارت: زمان کلی
ي کهعوامل دیگر.هاي هر دانشجو، و دسترسی به موارد بالینی مرتبط خواهد داشتتواناییبه هر حال، زمان مورد نیاز واقعی، بستگی به نیازها و

.هستندهارکت در آموزش این مهارتاشمو قادر به ی که تمایل دارند کارانبالینو ن مربیاشود شامل در دسترس بودنمیدر نظر گرفته 
منابع

.هالیست مهارتچک
Yordy L, Hogan LA, Winkler J. Manual vacuum aspiration: guide for clinicians. Carrboro, IPAS, 1993.
Managing complications in pregnancy and childbirth: a guide for midwives and doctors. Geneva, World Health Organization,
2000 (WHO/RHR/00.7).

.رفتیمXرفتن به جایی که خانم / بازي آموزشی
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همقدم
دار در صلاحیتکارانبالینیا/ مدرس مامایی ممکن است مایل باشد که با سایر مربیان وین جلسه،ها در اهنگام تدریس مهارت

).مانند ماماهاي بالینی، متخصصین مامایی(این پروسیجر همکاري کند 

سازي شده تمرین شبیهسپس . کار واجد صلاحیت نشان داده شودها براي این پروسیجر ابتدا باید توسط مربی یا بالینمهارت
. فراهم شودجر یهاي پروسفرصتی براي دانشجویان جهت آماده شدن و استفاده از تجهیزات و آشنایی با توالی گامانجام بگیرد تا 

در نهایت، تمرین بالینی باید تحت . انجام شودMVAاین باید در کلاس درس با استفاده از یک مدل لگن و ابزاري براي
. ها را توسعه دهندو بازخورد فراهم شود تا دانشجویان را قادر کند که صلاحیت در این مهارتنظارت مستقیم صورت گرفته 

جهت تضمین اینکه دانشجویان تمرین کافی دارند، ممکن است ترتیب دادن تمرین بالینی در چندین تسهیلات بالینی که مراقبت 
.             کنند، الزامی باشدبعد از سقط را ارایه می

.براي اداره سقط ناقص را فراهم خواهدکردMVAن جلسه به دانشجویان فرصتی جهت یادگیري نحوه انجام ای

MVAبراي سقط ناقص
یک پروسیجر ساده، MVA. باشدمحصولات احتباس یافته حاملگی از رحم میتخلیههمیشه شامل اداره سقط ناقص تقریباً

این . هت خارج کردن بافت و خون از طریق یک کانولا و داخل یک سرنگ استمقرون به صرفه شامل استفاده از ساکشن ج
آن یک روش . باشدمیبسیار موثر و همراه با میزان عوارض پایین احتباس یافته حاملگی از رحم پروسیجر در خروج محصولات

نیاز به MVA. است) ن دوره قاعدگیهفته از اولین روز آخری12یعنی (LMPهفته از 12موثر درمانی براي اندازه رحم بالاي 
.   تواند به جاي اتاق عمل در یک اتاق معاینه یا پروسیجر انجام شودبیهوشی عمومی نداشته و می

MVAانواع مختلفی از . دهدبه یک منبع ساکشن، یا آسپیراتور متکی است که عمل مکش را از طریق یک کانولا انجام می
هاي پایی مکش، پمپها جهت کنترل ساکشنهاي بزرگ با انواع متفاوتی از دریچهها شامل سرنگاین. آسپیراتورها وجود دارند

اشاره به هر ،آسپیراتور در این کتاببنابراین کلمه. شونداین وسایل آسپیراتور نامیده میمجموعاً. هاي الکتریکی هستندپمپو
. نوعی از موارد فوق دارد

موارد منع مصرف
ناشی از سقط غیرایمن، از قبیل شوك، سوراخ شدن رحم یا سپسیس، باید قبل از اقدام به تخلیه رحم جدي خاص عوارض

باید در موارد زیر با احتیاط و تنها در MVA. در موارد فیبروئیدهاي بزرگ این کار منع استفاده دارد.شناسایی و درمان شوند
:استفاده شودبا پشتیبانی اورژانسی کامل بهداشتیتسهیلات 
دهندهسابقه اختلال خونریزي
عدم ثبات همودینامیکی به خاطر بیماري قلبی
شدید خونیکم

هاي مشکوك براي کامل بودن پروسیجرنشانه
ون مکشی از نظر مقدار ناکافی بوده یا محتوي محصولات حاملگی نباشد، احتمال دارد که تخلیه یگرفته شده از آسپیراساگر بافت

.، یا اینکه زن بارداري نابجا دارد)یک سقط کامل(باشددفع شده ، یا همه بافت قبلاًاشدبناقص 
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تخلیه ناقص
تواند منجر به احتباس بافت، خونریزي، عفونت، و استفاده از کانولاي خیلی کوچک یا متوقف کردن خیلی زود آسپیراسیون می

ع شده بهترین راه جهت دفدقیق بافت يي تخلیه کامل رحم و معاینههامشاهده دقیق از نظر نشانه. درد و کرامپ مداوم شود
.اجتناب از یک تخلیه ناقص است

حاملگی نابجا
.دهنده یک بارداري نابجا باشدهاي جنینی در آسپیراسیون بعد از سقط ناقص ممکن است نشانها، یا بخشعدم وجود پرز، پرده

. که مراقبت اورژانسی لازم در دسترس استخیر به تسهیلاتی ارجاع شودأون تدر صورت شک به بارداري نابجا، زن باید بد

لوازم و تجهیزات

:لوازم اساسی
 انفوزیون داخل وریدي)لاکتات، گلوکز، سالینسدیم(وسایل و مایعات
 سرنگ)ml5 ،ml10 و ،ml20(
 داروبراي تزریق21نخاعی براي بلوك پاراسرویکال؛ اندازه 22اندازه (سرسوزن(
 کوچک، متوسط، بزرگ(دستکش استریل(
هاي گاز هاي پنبه یا اسفنجتکه
 نه پایه الکل(محلول ضدعفونی با پایه آب(
ماده شوینده یا صابون
آب تمیز
کننده نظیر یدوفور، کلرهگزیدینمحلول ضدعفونی
کننده سطح بالا یا استریل کننده عامل ضدعفونی

:ابزار و تجهیزات
م واژینالاسپکولو
تناکولوم
 هاي پک رحمییا فورسپس) حلقوي(فورسپس اسپونژ
 دیلاتورPratt وDenniston : فرانسه27تا 13اندازه
ظرف براي محلول ضدعفونی
 فلزي، شیشه اي، و یا گاز(صافی.(


:داروها
مثل پاراستامول، استامینوفن، ایبوپروفن، یا پتیدین(داروي ضددرد(
مثل دیازپام(داروي ضداضطراب(
نفرینیا لیدوکائین یا کلروپروکائین بدون اپی٪5/0لیتر لیگنوکائین ا میلی(کننده حسداروي بی(
واحد یا ارگومترین 10توسین اکسیmg2 ./
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:MVAابزار 
 سیلیکون براي نرم کردن سرنگ در صورت نیاز)6.1شکل (آسپیراتور مکشی ،
ي مختلفهاانعطاف با اندازهکانولاي قابل
آداپتور در صورت نیاز

نکاتی جهت یادآوري
به . متناسب باشد تا این که مکش از سرنگ به رحم منتقل شودراحتی باید با دهانه رحم بهMVAکانولاي مورد استفاده براي 

به هنگام انتخاب یک کانولا نکات ذیل بایستی . علاوه، کانولا باید به اندازه کافی بزرگ باشد تا اجازه عبور بافت از رحم را بدهد
:شوددر نظر گرفته

رحم توسط معاینه دودستی تعیین شوداندازه
مقدار اتساع سرویکس مشخص شود .

MVAسرنگ و کانولاي : 6.1شکل 

دسته پیستون

استوانه

خط مربوط به دریچه

دریچه

سرنگ دو دریچه سرنگ تک دریچه

کانولا

آداپتور روزنه یا دهانه

نگهدارنده گردن 
سرنگ
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ا نگه مطمئن شوید که سرنگ یک واکیوم ر. نها چک کنیدآرا از نظر کارکرد کامل MVAقبل از شروع پروسیجر ابزارهاي 
: خواهدداشت
 ،مه را به پایین و جلو فشار دهید؛ شما باید تکچک کنید که دریچه بسته باشد، در صورت استفاده از یک دریچه فشاري

).6.2شکل (است بشنوید و احساس کنید که قفل دریچه بسته شده
به سمت بیرون قرار گرفته و در صورت استفاده از یک سرنگ، پیستون را به عقب بکشید تا بازوها در انتهاي سرنگ

باشند؛ در این اي قرار گرفتهچک کنید که هر دو بازوي پیستون به طور کامل باز شده و در لبه گشاد لوله استوانه
).6.3شکل (وضعیت سرنگ باید یک مکش را نگه دارد 

دارید، سپس دریچه را قفل و پیستون را براي چندین لحظه در عقب نگه-
دهد که مکشی در سرنگ ها کنید تا دریچه باز شود؛ صداي هوا به داخل سرنگ هجوم آورده و نشان میتکمه را ر-

. وجود دارد

سازي بیمارآماده
باشند که زنی که به دنبال درمان براي سقط ناقص است اغلب تحت مهم این است که کارکنان مراقبت سلامتی به خاطر داشته

کارکنان به دانشجویان متذکر شوید که. و ممکن است از هرگونه ناراحتی جسمی رنج ببرددیسترس عاطفی شدیدي بوده، و ا
.مراقبت سلامتی باید به نیازهاي زن احترام گذاشته و مراقبت را در یک شیوه بدون قضاوت ارایه نمایند

بستن دریچه: 6.2شکل 

کانولا

دریچھ

دھانھ
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به عقب کشیدن پیستون:6.3شکل 

کنند، مجبورند که ید تضمین کنند که زنان درمان شونده براي عوارض پس از سقط مراقبت را رد نمیهاي خدماتی باپروتکل
.  جهت مراقبت منتظر بمانند، یا توسط کارکنان به شدت تحت درمان هستند

:به ترتیب زیر استMVAسازي بیمار قبل از یک پروسیجر آماده
داریدم با احترام و حمایت را نگهأاز وي به مراقبت توپروسیجر را به زن توضیح دهید، در ذهن خود نی.
 ،پایین ردکنترل درد را(شودداروي قبل از عمل باید به مقدار کافی جهت تضمین اثربخشی دادهقبل از پروسیجر

.  آرامی و با حمایت در سراسر پروسیجر الزامی استنظر از داروي انتخاب شده، درمان بهصرف). ببینید
 اش را خالی کندبخواهید که مثانهاز زن.
واحد به صورت عضلانی یا ارگومترین 10توسین اکسیmg2/0تر شدن میومتر و جهت سفت. (طور عضلانی بدهیدبه

).هاي رحمکاهش خطر سوراخ شدن دیواره
 هاي ساق پاکنندهحمایت(وي را در وضعیت لیتوتومی در یک میز معاینه مجهز با رکاب قرار دهید(.
هاي پنبه پاك کنید و با استفاده از تکه) نه پایه الکل(کننده با پایه آب ناحیه واژن و سرویکس را با محلول ضدعفونی

.منتظر باشید تا محلول خشک شود
استفاده کنیداز پرده یا لباس براي اطمینان از حفظ حریم خصوصی زن.
 ،به وي طی نمتی باید در بالاي سر بیمار جهت اطمینان دادمراقبین سلاسایر یا پرستاردر صورت امکان، یک ماما

.پروسیجر بایستدانجام 
مراقبین سلامتی که اگرMVAاند، را انجام خواهندداد معاینه لگنی را به عنوان قسمتی از ارزیابی بالینی انجام نداده

). ببینید124نه دودستی را در صفحه معای(آنها بایستی قبل از شروع پروسیجر اندازه و وضعیت رحم را بررسی کنند 

کنترل درد
.هدف از کنترل درد تضمین این است که زن از حداقل ناراحتی و اضطراب ممکن رنج ببرد
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گیرند ممکن است دو نوع درد را تجربه کنند؛ درد ممکن است عمیق و شدید باشد که همراه با قرار میMVAزنانی که تحت 
راخ داخلی سرویکس است و درد قسمت تحتانی شکم و کرامپی که با حرکت رحم، خراش دادن اتساع سرویکس و تحریک سو

. افتددیواره رحم و اسپاسم عضلانی مربوط به خالی کردن حفره رحم اتفاق می
حال باید با این. سود خواهندبردرود،میاین زنان به مقدار زیادي از اطمینان کلامی و توضیحات دقیق و حساس از آنچه انتظار

يالقاها سببضداضطرابتنش و اضطراب، در صورت). 6جدول (دوشتجویزآنها به براي کمک به تسکین درد ضددردها
).7جدول (دشدنخواهپروسیجرطر ماندنابه خآرامش، کاهش ترس، و کاهش 

هاضددردها و ضداضطرابتجویز
هانتخاب دارو و راه مصرف ب. دنعضلانی یا وریدي تجویز شوضد دردها ممکن است به صورت خوراکی و یا به روش داخل 

هايد، ضددردوبینی شپیشاگر درد خفیف تا متوسط . خواهدداشتو امکانات دردسترس بستگی شدهبینیشدت درد پیش
کدئین براي مانند مپریدین یا هامخدر. ممکن است مناسب باشدخوراکی مانند استامینوفن یا ایبوپروفن با یا بدون کدئین

.کننده هستندکمکتا شدید دردهاي متوسط 
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MVAداروهاي ضددرد براي : 6جدول 
نام دارونوع ضددرد

)ژنریک(
توضیحاتاثرات جانبی متداولمدت اثردوز مفید و زمان

دمرولمخدر
*پتیدین

)مپریدین(

mg50-20IV**

mg100-50IM،
دقیقه قبل از پروسیجر30

mg150-100کیخورا
دقیقه قبل از 30-60به مدت 

پروسیجر بدهید

خواب آلودگیساعت2
احساس سبکی سر

ضعف
نشاط

خشکی دهان

برگشت با
*نالوکسان

میلی گرم 4/0
IV

دوز خوراکی
مپریدین بسیار

کم اثرتر از
IM یاIV
است

سوبلایمازمخدر
)فنتانیل(

mg06/0–05/0IV**

mg1/0–05/0IM،
ز پروسیجردقیقه قبل ا30

60-30
دقیقه

خواب آلودگی
احساس سبکی سر

ضعف
نشاط

خشکی دهان

بابرگشت
، *نالوکسان

همانند بالا

ترکیب
مخدر

پاراستامول
)استامینوفن(

با کدئین

mg300 پاراستامول باmg30
کدئین خوراکی یک ساعت قبل 

از پروسیجر

6-3
ساعت

خواب آلودگی
احساس سبکی سر

ضعف
خشکی دهان

غیرمخدر
ضدالتهاب (

)غیراستروئیدي

خوراکیmg800-400*)ایبوپروفن(
ا ساعت قبل از پروسیجر

ناراحتی احتمالی ساعت5تا 
ايروده-معدي

پاراستامولغیرمخدر
*)استامینوفن(

mg1000-500خوراکی
دقیقه قبل از پروسیجر 60-30

بدهید

ساعت4تا 

ضد / ايمخدر تجزیه
درد

*کتامین

)الارکت(
mg25-10IV** بلافاصله

قبل از پروسیجر
15-10

دقیقه
ضددرد مختصر 
تنها در این دوز

ژنو، سازمان . WHOگزارش چهارم کمیته تخصصی:  استفاده از داروهاي ضروري: وجود دارداین اقلام در لیست داروهاي ضروري *
.1990بهداشت جهانی، سال 

اثرات .شوندتزریقباید به آرامی و به طور متناوب شوند،تجویز میبه صورت داخل وریدي که داروهاي ضددرد و ضداضطراب همه **
هاي مکرر دوزهاي تیتراسیون. کنندایجاد میجانبیاثراتبیشترياحتمال بایترکیببه صورتدر شروع سریع، آنی نیست و آنها گرچه، آنها

.جانبی مشکل ساز استاثراتایجاددست آوردن اثرات مهم آنها بدون قوي براي بهاین داروهاي کارگیريبراي بهراه امن یک ،کوچک
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MVAها در حس کنندهیا بی/ ها براي استفاده با ضددردها وضداضطراب: 7جدول 
نام دارونوع ضداضطراب

)ژنریک(
اثرات جانبی مدت اثردوز مفید و زمان

متداول
توضیحات

کاهش فعالیت 
سیستم عصبی 

-زيمرک
بنزودیازپین

**mg10-5IV*)دیازپام(والیوم 

mg10  ساعت 1خوراکی
قبل از پروسیجر بدهید

تاري دیدساعت2
سرگیجه

سردرد
تهوع

درد در/ قرمزي 
محل تزریق

/بی حسی 
سوزن سوزن 

درد/ شدن 
دست و پا

دیازپام یک اثر 
خفیف فراموشی 

دارد

ورسدهمانند فوق
)میدازولام(

mg5/0 0/1تاIV**60-30
دقیقه

تاري دید
سرگیجه

سردرد
تهوع

درد در/ قرمزي 
محل تزریق

/بی حسی 
سوزن سوزن 

درد/ شدن 
دست و پا

همانند فوق
میدازولام یک اثر 
متوسط فراموشی 

دارد

ژنو، سازمان . WHOخصصیگزارش چهارم کمیته ت:  استفاده از داروهاي ضروري: وجود دارداین اقلام در لیست داروهاي ضروري *
.1990بهداشت جهانی، سال 

اثرات .شوندتزریقباید به آرامی و به طور متناوب شوند،تجویز میبه صورت داخل وریدي داروهاي ضددرد و ضداضطراب که همه **
هاي مکرر تیتراسیون. کنندمیایجاد جانبیاثراتبیشترياحتمال بایترکیببه صورتدر شروع سریع، آنی نیست، و آنها گرچه، آنها

جانبی مشکل ساز اثراتایجاددست آوردن اثرات مهم آنها بدون این داروهاي قوي براي بهکارگیريبراي بهراه امن یک ،دوزهاي کوچک
.است
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طر داشته باشید خابهضروري است ، هاضداضطراببا توجه به استفاده از. استضددردهامانندها هضداضطرابروش هاي تجویز 
.ستنیحمایتی و ارتباطات شفاف با بیمار ،آمیزکه آنها یک جایگزین براي درمان احترام

.فهمندمیرا 7و 6جدول ايمحتوجویان که دانشحاصل کنیدن یناطمادر این مرحله مهم است 

فیبرهاي عصبی را تحت ضعی انفیلتراسیون مواین شکل از . استپاراسرویکالبلوكحسی موضعی به شکل ، بیMVAدر 
و در نتیجه درد ناشی از کشش، اتساع، و یا حرکت اند شدهرحم و کانال سرویکس توزیع دهانهکه در اطراف دهدمیتاثیر قرار 

.استپاراسرویکال در صفحه بعدي مشخص شدهاجراي بلوك تکنیک. رساندبه حداقل میرا در دهانه رحمکانولا
کند، هرچند آن فراهم میرا درد ناشی از اتساع دهانه رحمجهتعالی تسکینپاراسرویکال بلوكشکل کننده موضعی درحسبی

. دندهدرد شکم را تسکین میهمچنینو د نموده تشدیرا پاراسرویکال بلوكاثرها دضددر. نخواهدبرداز بین رادرد شکم
، مراقبت انتخاب شدهنوع دارويصرف نظر از . باشندد ، ممکن است در کاهش اضطراب مفیهابا مسکنهمراههاضداضطراب

.شودتاکیدحد تواند بیش از ملایم از بیمار نمیحمایتی و 

معاینه دودستی
را انجام MVAکه سلامتی مراقب فرداگر. ي استضرورMVAایمنی و موفقیت جهت عیت رحم وضتعیین شکل و 

حین رحم بودن رحم آگاه نباشد، سوراخ شدنلترالیا )به جلوبرگشته(ورسهتهنآ، )به عقب برگشته(از رترورسهدداخواهد 
:معاینه دودستی باید به صورت زیر انجام شود. ي اتفاق افتدممکن است به احتمال زیادپروسیجر

شکل (کنید کند، اندازه رحم را ارزیابیبا دو انگشت دستی که در داخل واژن قرار گرفته و دست دیگر که شکم را لمس می
تر از تاریخچه کوچکبا یک سقط ناقص، رحم احتمالاً-مقایسه کنیدLMP؛ اندازه واقعی رحم را با تاریخچه )6.4

LMPخواهد بود
6.5شکل (ارزیابی کنید آن بودن لترالیا نته ورسهآشکل و وضعیت رحم را جهت تعیین رتروورسه یا.(
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نحوه اجراي بلوك پاراسرویکال
یک بهسوزن شوید که سر تا مطمئنآسپیره کنیدکمی به عقب پس با کشیدن پیستون س، را وارد کنیدسوزنسرهر محل تزریق در 

اگر خونی در سرنگ مشاهده شود، تزریق نکنید؛ به جاي آن، سرنگ را برداشته و به یک محل تزریق .استنکردهرگ خونی نفوذ 
. متفاوت حرکت دهید

کننده حسلیتر بیمیلی2یک سرنگ کنترل انگشتی جهت تزریق و)سرسوزناکستندر یا یک(22شماره از یک سرسوزن نخاعی-1
1½یک سرسوزن . است، استفاده کنیدموضعی در داخل لبه قدامی سرویکس که توسط یک اسپکولوم در معرض دید قرار گرفته

سوزن سر.باشددر صورت دردسترس نبودن آن ی اینچ3ینخاعسوزن سر، ممکن است جایگزین شده باشداگر در مرکز خمی،اینچ
.کندفراهم میی اینچ1½راستنسبت به یک سرسوزن خم شده دید بهتري از محل تزریق

تلیوم صاف از کشش ملایم و حرکت سرویکس جهت کمک به تعیین تغییر از اپی. یک تناکولوم را بلافاصله در این محل قرار دهید-2
محلدهندهاین تغییر نشان. بافت واژن الاستیسیته بیشتري داشته و به نظر تاخورده است. ژن استفاده کنیدسرویکس به بافت وا

.استبیشتر در اطراف دهانه رحماتبراي تزریق

و7ساعت،5ساعت ، 3متر، در ساعت میلی3-2تر از تلیوم، نه عمیقزیر اپیرا درستکننده موضعی لیتر بی حسمیلی3-3-2
.د مورد توجه قرار گیردتوانمییبافتپریدگیرنگ، تورم و تزریق شودهنگامی که به درستی . تزریق کنید9ت ساع

حداکثر تاثیر پاراسرویکال حسی اثر کند و براي اینکه بلوك دقیقه اجازه دهید تا بی2-4اي از تزریقات، حداقل در پایان مجموعه-4
.    باشدخود را داشته
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MVAوسیجر مراحل پر

کردن نباشد، ضدعفونی با سطح کان استریلماگر ا. شوند باید استریل باشندهایی از ابزار که وارد رحم میهرگونه ابزار یا قسمت
قبل از وارد باید در سراسر پروسیجر رعایت شود؛ سر کانولا نباید تکنیک بدون لمس. قبول استبالا تنها جایگزین قابل

.  تماس پیدا کنداجسام یا سطوح سرویکس با کردن از طریق کانال

لمس کردن رحم:6.4شکل 

)به جلو برگشته(ه تورلمس رحم آنته:6.5شکل 

داشته و به ملایمت کششی را را به طور یکنواخت با یک تناکولوم نگهي رحمدهانهاز طریق اسپکولوم جاگذاري شده، .1
.دجهت راست کردن کانال سرویکس اعمال کنی
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.در صورت لزوم، بلوك پاراسرویکال را اجرا نمایید

اتساع سرویکس زمانی لازم است که کانال سرویکس اجازه عبور ).در صورت لزوم(را دیلاته نمایید ي رحمدهانه.2
در صورت نیاز، دیلاتاسیون باید به ملایمت با استفاده از دیلاتورهاي . دهدکانولاي مناسب با سایز رحم را نمی

نیکی یا کانولاي به تدریج بزرگ شونده با مواظبت از عدم ایجاد تروما به سرویکس یا عدم ایجاد یک مسیر کاذب مکا
.انجام شود

که بگذرد، در حالیسوراخ سرویکسفقط از کانولا را به ملایمت از طریق سرویکس به داخل حفره رحم وارد کنید، .3
ن کانولا با استفاده از فشار ملایم اغلب به وارد کردن آسان کمک چرخاند. ایدسرویکس را به طور ثابت نگه داشته

.)6.6شکل (کند می
به عمق رحم با . cm10آرامی داخل حفره رحم فشار دهید تا فوندوس رحم را را لمس کند اما نه بیشتر از کانولا را به.4

. نقاط قابل مشاهده بر روي کانولا توجه کنید

وارد کردن کانولا: 6.6شکل 

بعد از ).6.7شکل (ا هستند cmس آن است، و نقاط دیگر در فواصل أاز رcm6نقطه به راس کانولا تریننزدیک
-یید هفتهأگیري سایز رحم در اینجا به تاین مهم است که اندازه(گیري سایز رحم، کانولا را به آرامی عقب بکشید اندازه

).خاتمه پروسیجر و اطمینان از تخلیه کامل رحم کمک خواهد کردهاي بارداري، همچنین تضمین وجود نقطه اشاره به
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گیري عمق رحم با کانولااندازه: 6.7شکل 

، انتهاي کانولا را در یک دست و سرنگ را در )مکش قبلا برقرار شده است(وصل کنیدبه کانولاآسپیراتور آماده شده را .   5
کنید، کانولا در داخل رحم به ان حاصل کنید زمانی که شما سرنگ را وصل میاطمین). 6.8شکل (دارید دست دیگر نگه

. کندسمت جلو حرکت نمی

وصل کردن سرنگ:6.8شکل 
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ها باید از بافت خونی و حباب). 6.9شکل (باز کنید ي سرنگ را جهت انتقال مکش از طریق کانولا به رحم )ها(دریچه.     6
.شروع به جریان کنندطریق کانولا به داخل سرنگ  

، وقتی که این کار تخلیه کنیدرحم را با حرکت دادن کانولا به ملایمت و به آرامی به عقب و جلو در حفره رحممحتویات .       7
). 6.10شکل (دهید سرنگ را بچرخانید را انجام می

این کار سبب خواهدشد که مکش از شود، چونسرویکس عقب کشیدهسوراخمهم است که دهانه کانولا نباید به بیش از 
. برقرار شوداست، مکش باید مجدداًپراگر این اتفاق بیفتد، یا اگر سرنگ . دست برود

زمانی که مکش برقرار شده و کانولا در رحم است، هرگز سرنگ را توسط بازوهاي پیستون نگیرید زیرا این کار ممکن 
به طور اتفاقی اجازه دادن به پیستون . د در لبه بدنه سرنگ حرکت کننداست باعث شود که بازوها از وضعیت قفل شده خو

. سبب عوارض شودجهت لغزیدن به عقب در داخل سرنگ ممکن است بافت را به عقب در داخل رحم فشار دهد و احتمالاً

باز کردن دریچه: 6.9شکل 
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تخلیه رحم:6.10شکل 

پروسیجر زمانی کامل است که کف قرمز یا صورتی در کانولا دیده شده و هیچ بافتی .هاي تکمیل کار را چک کنیدنشانه.     8
) خشن، ساینده(شود، یک حس ریگ مانند شده عبور داده میهمچنین زمانی که کانولا روي سطح رحم تخلیه. دیده نشود

شکل (ید و سرنگ را جدا کنید کانولا را عقب بکش). گیردیا می(شود و رحم اطراف کانولا منقبض میشوداحساس می
6.11.(

است اگر کانولا بیش از انتظار نفوذ کند، یا اگر چربی یا روده در بافت آسپیره شده مشاهده گردد، رحم سوراخ شده:توجه
).را براي اداره این عارضه ببینید4جلسه (

جدا کردن سرنگ:6.11شکل 
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پس از درآوردن ابزار از بیمار، محلول . گندزدایی کنیدرا در محلول کلرین) اسپکولومسرنگ، کانولا، تناکولوم، و (همه ابزارها. 9
.گندزدا را از طریق کانولا به داخل سرنگ بکشید، و ابزار آلوده مثل سرنگ و کانولا را به طور مستقیم داخل محلول بیندازید

جهت برداشتن لخته خون اضافی بافت را صاف . ی کنیدبررساز نظر مقدار و محصولات حاملگیبافت جدا شده از رحم را.  10
بصريجهت بررسی ) سرکه(کرده و شتشو دهید، سپس در یک ظرف آب، محلول سالین، یا محلول اسیداستیک ضعیف 

هاي جنینی، و بعد از هفته محصولات بارداري که ممکن است در درمان سقط ناقص دیده شود، شامل پرز، پرده. قرار دهید
.  رداري، اجزاي جنینی استنه با

. ها را به طور کامل با آب و صابون بشوییددست. ها را درآورده و آنها را داخل محلول گندزدا بیندازیددستکش

بلافاصله پس از پروسیجر 

 در صورت نیازmg500 تجویز کنیدپاراستامول به صورت  خوراکی
  اندازه بگیریدوي را ی حیاتزمانی که زن هنوز روي تخت درمان است علایم
 باشدپایشوضعیت بهبودي وي قابلکهجائیاجازه دهید که بیمار به طور راحت در یک جاي گرم قرار گیرد.
بار قبل از ترخیص بررسی کنیدخونریزي را حداقل یک
ًچک کنیدعلایم حیاتی را مجددا
شودنظر گرفته نمیکرامپ طولانی نرمال در (است چک کنید که آیا کرامپ کاهش یافته(
 تحت ساعت بعد از پروسیجر بسته به وضعیت کلی وي، مقدار و نوع داروهاي تجویزي 1زن بایستی به مدت حداقل

قرار گیرددقیقنظارت 
 کنیدپایشیا در صورت لزوم /شروع شده است، درمان را ادامه داده و) مثل عفونت(اگر درمان جهت عوارض.
 اگر زنRHگلوبولین ایمنواز ترخیص منفی است، قبلRhنماییدتزریق.

. ه شودئارابه او باید به محض این که زن به حدکافی خوب شد، اطلاعات زیر به عنوان بخشی از پروسیجر قبل از ترخیص 
فرصتی جهت ،ستندنیکه واضحکند فهمد و اگر مواردي هست که وي احساس میاطلاعات را میمطمئن شوید که او کاملاً

: شودیدن سوالات وي داده میپرس
با هاي رحمی در چند روز بعدي که ممکن است برخی از کرامپ:بهبود طبیعیعلائم-رودچه انتطاري می

تر باشدشبینی یا خونریزي که نباید از یک دوره قاعدگی طبیعی بیضددردهاي خفیف بهتر شوند، و یا لکه
 هفته شروع شود4-8یک دوره قاعدگی طبیعی باید در عرض :وجود داردچه زمانی انتظار از سرگیري قاعدگی
براي مصرف هرنوع داروي تجویز شده  کتبی و شفاهی شفافهايآموزش
 در مورد بهداشت فردي روتین و از سرگیري فعالیت جنسیتوصیه:

نهواژینال، دوشنه(عدم داشتن مقاربت جنسی یا گذاشتن چیزي داخل واژن تا چند روز پس از توقف خونریزي - 
).تامپون

-باروري به زودي پس از پروسیجر بازخواهد گشت، بنابراین او بلافاصله نیاز به مشاوره پیشگیري از بارداري دارد که به- 
آل استفاده از کاندوم خواهد بود تا اینکه وي در مورد روش ضدبارداري تصمیم بگیرد یا احساس کند که جهت طور ایده

ده استباردار شدن مجدد آما
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)  یعنی چقدر او باید صبر کند، و چگونه قرار ملاقات بگذارد(در مورد زمان ملاقات براي ویزیت روتین بعدي توصیه کنید - 
نیاز به توجه اورژانسی فوري دارندهاییچه علایم ونشانه:

)بیش از دو هفته(خونریزي طولانی - 
)بیش از چند روز(کرامپ طولانی - 
ي قاعدگی طبیعیخونریزي بیش از خونریز- 
درد شدید یا افزایش یافته- 
تب، لرز، یا ضعف- 
).غش(سنکوپ - 
اگر هر یک از عوارض بالا اتفاق بیفتندچه انجام دهیم و منابع مراقبت اورژانسی.

قبل از ترخیص از تسهیلات باید کند که همه زنان درمان شده جهت عوارض پس از سقط، اطلاعاتی را خلاصه می8جدول 
. بدانندبهداشتی

اطلاعات پس از پروسیجر براي بیماران اي ازخلاصه: 8جدول 

بینی به مدت چندروز، اما نه بیش از خونریزي در یک دوره خونریزي واژینال یا لکههاي بهبود طبیعینشانه
معمول قاعدگی

کرامپ رحمی که ممکن است توسط ضددرد تسکین یابد
وجود داشته باشد، بلافاصله به دنبال مراقبت باشیدعوارض علائمی ازاگر مراقبت از خود

تا چند روز پس از پروسیجر چیزي را وارد واژن نکنید: بهداشت فردي
ضددرد خفیف در صورت نیاز: کنترل درد
طبق دستورالعمل هریک: سایر داروها
هاي طبیعی اجتناب از حاملگی تا سرگیري قاعدگی: ضدبارداري

یا خونریزي بیش از یک قاعدگی طبیعی) بیش از دو هفته(ونریزي طولانی خعوارض احتمالیعلائم
)بیش از چند روز(کرامپ طولانی 

درد شدید یا افزایش یافته
تب، لرز، یا ضعف

تشنج

بازگشت باروري و تنظیم 

خانواده

پذیر است هاي بعدي امکانحاملگی مجدد حتی قبل از قاعدگی
خیر انداختن بارداري دردسترس أیشگیري یا به تهاي ضدبارداري ایمن جهت پروش

هستند
که در آن خدمات تنظیم خانواده در دسترس هستنداست یهایمکان
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اداره عوارض مربوط به پروسیجر

.عوارض زیر ممکن است اتفاق افتند، یا حین یا پس از یک پروسیجر تخلیه رحمی یافت شوند

پارگی دهانه رحم

خاطر کشیدن تناکولوم از لبه سرویکس طی پروسیجرهاي تخلیه رحمی ممکن است بهجزئیهاي سطحی پارگی
خونریزي در اغلب . توانند به خاطر اتساع بیش از حد قوي سرویکس اتفاق افتدتر میهاي جديپارگی. فتدااتفاق بی
همه . هدداشتمتوقف خواهدشد و نیاز به درمان بیشتري نخواهاي سطحی دهانه رحم با اتمام پروسیجرپارگی
.شوندها و هرگونه پارگی سطحی با تداوم خونریزي باید بخیه زدهپارگی

شدن رحمسوراخ

بهداشتیشدن رحم ممکن است به خاطر یک پروسیجر سقط غیرایمن قبل از حضور زن در یک تسهیلات سوراخ
گیرد اگر باید مورد شک قرارشدن رحم سوراخ.وجود داشته باشد، یا آن ممکن است حین دوره درمان اتفاق افتد

، یا اگر از دست دادن )بر اساس معاینه دو دستی(رحم نفوذ کند به ابزاري بیشتر از سایز مورد انتظار ،حین پروسیجر
یا اگر حین ندهیدشدن مورد شک باشد، پروسیجر را انجام اگر سوراخ. باشدناگهانی مقاومت به یک ابزار وجود داشته

انفوزیون (IVIاگر . کرده و به مراقبت سطح بالاتر ارجاع دهیدمتوقفتد، پروسیجر را بلافاصله پروسیجر اتفاق اف
. رخ دهدن ئتواند در داخل حفره پریتورا شروع کنید چون خونریزي میIVIاست، برقرار نبودهقبلاً) داخل وریدي

آتونی رحمی

. س از پروسیجر تخلیه رحمی فاقد تونوسیته شودرحم ممکن است در هنگام خونریزي غیرطبیعی سنگین حین یا پ
mgیا ارگومترین IVواحد 10توسیناکسی(تزریق یک منقبض کننده و) ایجاد انقباض(اداره آن شامل ماساژ رحم 

5/0IV یا ،IMیا سبب بدتر شدن (اگر خونریزي ادامه یافته و شدید باشد ). پذیر نباشداگر تزریق وریدي امکان
به دنبال مراقبت سطح بالاتر بوده و مداخله جهت کنترل ، فوراً)بل شودقاز موجود خونیکمخاطر وضعیت زن به

اگر این با شکست مواجه . کننده باشدفشار دودستی رحم ممکن است کمک. خونریزي و درمان شوك را آغاز کنید
که علت خونریزي در حال بررسی ر حالیشود دکار گرفتهپذیر نباشد، فشار دستی آئورت ممکن است بهشود، یا امکان

.است

اهماتومتر

. افتدوضعیتی است که خون در داخل رحم به دام می) شودنامیده می"سندرم بعد از سقط"بعضی اوقات (اهماتومتر
بیمار ممکن است احساس افزایش درد در قسمت تحتانی شکم داشته باشد و خونریزي واژینال ممکن است کمتر از 

.درمان شامل تخلیه مجدد فوري اما دقیق رحم است. در معاینه لگن، رحم بزرگ و حساس است. ار باشدحد انتظ



141سقط ناقص   

عفونت پس از پروسیجر

افتد ممکن است به دلیل عفونت محصولات احتباس یافته بارداري عفونتی که بعد از پروسیجر تخلیه رحم اتفاق می
هاي بیوتیکباشد، آنتیداشتهوجودبه بافت احتباس یافتهاگر هرگونه شکی. یا ناشی از عفونت خود رحم باشد

بافت داخلی ،به هر حال، باید متذکر شد که عفونت. الطیف باید آغاز شده و پروسیجر تخلیه مجدد انجام شودوسیع
بایستی با بنابراین، تخلیه مجدد . تر سوراخ خواهدشدکرده و بدین ترتیب آسانتررحم را تغییر داده و آن را اسفنجی

ها به تنهایی بیوتیکباشد، بیمار ممکن است با آنتیاي وجود نداشتهیافتهحتباسااگر بافت . گیردمراقبت شدید انجام 
. درمان شود

واکنش وازوواگال خفیف

کاردي، و افت فشارخون ، براديضعفیا استفراغ، احساس /هاي واکنش وازوواگال خفیف شامل تهوع وعلایم و نشانه
ممکن است توسط بلند کردن پاهاي بیمار، کنترل دقیق علایم حیاتی، و با آرامش و واکنش وازوواگال خفیف. تاس

. اطمینان دادن به بیمار اداره شود

واکنش وازوواگال شدید

در . عات داخل وریدي باید شروع شده و اکسیژن تجویز شودیهاي اداره واکنش وازوواگال خفیف، ماعلاوه بر گام
به . ممکن است به صورت داخل عضلانی یا داخل وریدي تزریق شودmg4/0رتی که واکنش ادامه یابد، آتروپین صو

.ندرت، واکنش وازوواگال شدید ممکن است منجر به ایست قلبی شود، که باید توسط احیاي قلبی ریوي درمان شود

تخلیه ناقص

هاي نشانهبنابراین، علایم و. شودم یک سقط ناقص میشکست در تخلیه کامل همه محصولات بارداري منجر به تداو
.ها استبیوتیکدرمان شامل تخلیه مجدد دقیق رحم و تجویز آنتی. تخلیه ناقص همانند سقط ناقص هستند

ارزیابی صلاحیت 

ت هاي فوق را داشته باشند، و سپس ارزیابی صلاحیاجازه دهید که دانشجویان فرصت کافی جهت تمرین همه مهارت
.آنها را با استفاده از چک لیست زیر ترتیب دهید
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هاي بالینی براي آسپیراسیون مکشی دستیلیست مهارتچک

ملاحظاتخیربلهگام

: ابزار و تجهیزات
کندابزار، اتاق و تجهیزات را آماده می
  ابزار را پس از پروسیجر به درستی گندزدایی و

کندتمیز می
:مارآماده کردن بی

دهدپروسیجر را به بیمار توضیح می.
دهدخاطر میبه بیمار راجع به پروسیجر اطمینان
اش را خالی کندخواهد که مثانهاز بیمار می
دهدبیمار را در وضعیت لیتوتومی قرار می
 ناحیه واژن و سرویکس را با یک محلول ضدعفونی

ماند تا کننده با پایه آب تمیز کرده و منتظر می
لول خشک شودمح
کندراحتی زن را مهیا می

مراقبت بلافاصله بعد از پروسیجر
گیرد که هنوز بیمار در علایم حیاتی را هنگامی می

تخت درمانی است
دهد تا بیمار به راحتی در جایی استراحت اجازه می

باشدپایشکند که بهبودي وي قابل
بار قبل از ترخیص چک خونریزي را حداقل یک

ندکمی
کندعلایم حیاتی را مجدد چک می
کندها را چک میکاهش کرامپ

را قبل از ترخیص در صورت نیاز Rhوگلوبولینایمن
کندتزریق می

 ،اطلاعات پس از پروسیجر در مورد تنظیم خانواده
کنده میئارارا مراقبت روتین و پیگیري 

کندهمه مستندات را تکمیل می
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:نظرات مدرس

:ات دانشجونظر
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تنظیم خانواده پس از سقط 7
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7جلسه 
تنظیم خانواده پس از سقط

هدف این جلسه
 ها در پس از سقط و توسعه مهارتهدف این جلسه توانمندکردن دانشجویان به درك اهمیت خدمات تنظیم خانواده

این زمینه است 

اختصاصیاهداف 
:، دانشجویان قادر خواهندبود که7در پایان جلسه 

عوامل موثر بر تنظیم خانواده پس از زایمان و پس از سقط را توصیف کنند.
اجزاي ضروري کیفیت مراقبتی در تنظیم خانواده بعد از سقط را توصیف کنند.
 هاي پیشگیري از بارداري دردسترس روشهمهبا توجه به استفاده از را تنظیم خانواده پس از سقط مشاوره محتواي

.دنتوضیح ده
دنتوضیح دهبعد از سقطمعمولبا توجه به شرایط بالینی را بارداري ضدهاي روشاستفاده از هايدستورالعمل.
هندنشان درا هاي مشاوره تنظیم خانواده پس از سقط مهارت.

رح درسیط
. سخنرانی

.ایفاي نقش
.بازخورد و بحث

.ساعت4تقریبا : زمان کلی
منابع

.براي دانشجویانهاآموزش
.اي مددجو و مشاوراطلاعات زمینه

.هاي مشاورهلیست مهارتچک
کز برنامه است که از دانشگاه جان هاپکینز، مرPPFNوي مشاوره ئیک مثال خوب، وید. و در مورد مشاورهئیک فیلم یا وید

. ارتباطی در دسترس است
Benson J, et al. Meeting women’s needs for post-abortion family planning: framing the questions. Carrbora, IPAS, 1992.
Winkler J, et al. eds. Post-abortion care: a reference manual for improving quality of care. Post-abortion Care Consortium, Baltimore,
1995.
Post-abortion family planning: a practical guide for programme managers. Geneva, World Health Organization, 1997
(WHO/RHT/97.20).
Complications of abortion: technical and managerial guidelines for prevention and treatment. Geneva, World Health Organization,
1995.
Medical eligibility criteria for contraceptive use. 3rd ed. Geneva, World Health Organization, 2004 (WHO/RHR/00.2).
Selected practice recommendations for contraceptive use, 2nd ed. WHO/RHR 2004
Decision-making tool for family planning clients and providers. WHO/RHR, 2005
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مقدمه
یا آموزش ضمن خدمت، /محتواي این جلسه بر اساس این فرض است که دانشجویان قبلا طی آموزش مامایی و

هاي مختلف پیشگیري از بارداري، شامل ضدبارداري اورژانسی و اجزاي ضروري مشاوره علات زیر براي روشاطلا
.اندیاد گرفتهرا HIV (VTC)برايداوطلبانه و آزمایش 

مشاوره و ارزیابی مددجو
عمل) هاي(مکانیسم
اثربخشی روش
هافواید و محدودیت
واجد شرایط بودن از نظر طبی
زمان شروع
براي مددجوهاموزشآ
ي اثرات جانبی شایعاداره
هاي خاص از قبیل زنانی که هاي روانی اجتماعی مرتبط با سقط و تنظیم خانواده، شامل نیازهاي ویژه گروهجنبه

.اند، زنان جوان و ازدواج نکرده، و نوجوانانتحت خشونت و تجاوز بوده
ده فوق نبوده و به جاي آن براي کمک به دانشجویان جهت درك بنابراین، جلسه مشتمل بر اجزاء کلی تنظیم خانوا

هاي خاص مشاوره روش در ارتباط با تنظیم عوامل تاثیرگذار بر تنظیم خانواده پس از زایمان و پس از سقط، و جنبه
.خانواده پس از سقط طراحی شده است

.قبل از آغاز این جلسه پوشش داده شوندها باید  نخست باشند، ایناگر اجزاء کلی فوق تحت پوشش قرار نگرفته
مشاوره

مدرس باید با دانشجویان فرآیند مشاوره را با استفاده از . مشاوره جزء خیلی مهم مراقبت پس از سقط است
GATHER ،ROLES  وCLEARمرور کند .

:جزء جهت فرآیند مشاوره عبارتند از6
G سلام گرم و مودبانه با زن
Aهایشع به نگرانیپرسیدن از وي راج
Tگفتن به وي درباره خدمات تنظیم خانواده در دسترس
Hکمک به او جهت انتخاب یک روش
Eي استفاده صحیح از روش انتخاب شدهتوضیح نحوه
Rهاي پیگیري، یا ارجاعویزیت.

: هاي ارتباطی غیرشفاهیمهارت
Rآرامش، برخورد دوستانه جهت جلب اطمینان زن
Oودنبروگشاده
Lگرمی داشتن به ويپشت
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Eحفظ تماس چشمی
Sًحین سلام و اطمینان دادنلبخند، مخصوصا

:هاي ارتباطی شفاهیمهارت
Cسازيشفاف
Lگوش دادن به زن و برطرف کردن هرگونه نگرانی
Eتشویق وي جهت اعتماد به شما و پذیرش او به عنوان یک فرد
Aتصدیق کردن چگونگی احساس وي
Rکنیدگوید جهت نشان دادن این که شما وي را درك میام گذاشتن به آنچه که وي میاحتر.

.در صورت دسترسی نشان دهید"مشاوره"و در مورد ئجهت مرور موارد فوق، به دانشجویان یک فیلم یا وید

تنظیم خانواده پس از زایمان و پس از سقط
اي است، یا در رابطه با بارداري و زایمان به برنامه جداگانه/خانواده یا یک سرویستنظیمدر بسیاري از کشورها، 

معمولاًشود و زمانی که چنین است نگریسته میعنوان بخشی از یک برنامه مراقبت پس از زایمان
.  شودمیتاکید نتنظیم خانواده بعد از سقط معمولاً. اندکردهکه به تازگی وضع حملکندتمرکز میزنانیبه

که نیازهاي خاص زنان بعد از سقط و باشداین معنی بهتواندخدمات پس از زایمان و بعد از سقط اغلب میترکیب
یدر این شرایط زنان و دختران جوان از جمله نوجوانان. شوندبه ویژه نیازهاي زنان مجرد و نوجوانان نادیده گرفته می

.دننکانکارکیفیت و خدمات را باسی به مراقبت بعد از سقط دسترد سهواًنتوان، میدارندکه سقط جنین به هر دلیلی
. عوامل مؤثر بر تنظیم خانواده پس از زایمان و بعد از سقط خلاصه شده است9در جدول 

نقطه بحث

و "تنظیم خانواده پس از زایمان"با عنوانیکی کنید؛ سیاه ایجاد، دو ستون در تخته9محتواي جدول ارایهقبل از 
شناساییرا از دانش آموزان بخواهید عوامل مؤثر بر هر یک از این شرایط . "تنظیم خانواده پس از سقط"دیگري 

از . باشد، در زیر ستون مناسب 9در جدول کات، که باید شامل حداقل برخی از نبنویسندخود را هايپاسخ. کنند
که ممکن است براي کنیدبحثنکاتید موردر و کنید شکاف استفاده گونهبراي پر کردن هر9اطلاعات جدول 

.نباشدروشن جویاندانش

در خانواده زنان و دختران جوان بعد از سقطتنظیمدر حال حاضر چیست؟ آیا آنها به نیازهاي جویانتجربه دانش
. رندگذاب؟ از آنها بخواهید تجارب خود را به اشتراك دهندی میزنان پس از زایمان پاسخ متفاوتابمقایسه
خانواده همه زنان بعد از سقط جنین، به خصوص دختران جوان و نوجوان تنظیمنیازهاي ویژه برآورده کردناهمیت 

هادر آناي از دلایلطیف گستردهبنا به که ی هستند گروهها اینادر بسیاري از کشورهکنید چونیادآوريرا 
هاي ناخواسته در ي حاملگیدلیل تعداد فزایندهدر مورد دتوانبخشی از این بحث می. وجود دارديتقاضاي رو به رشد

.باشدزنان جوانان و نوجوانان 
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عوامل موثر بر تنظیم خانواده پس از زایمان و پس از سقط: 9جدول 

پس از سقطپس از زایمان

سیستم سلامت

هاي با تماسروش احتمالاً/ ه مشاورهئفرصت براي ارا
یابدزایش میمتعدد زن با سیستم سلامتی اف

 مراقبت تنظیم خانواده ممکن است در بخش مامایی در
دسترس باشد

 آسان بودن شناسایی زن در دوره پس از زایمان براي
پیگیري تنظیم خانواده

رویکرد پیشگیرانه جهت مراقبت
 هاي کارکنان نگرش، مخصوصاًشاخصمحیط حمایتی

نسبت به مادربهداشتی

وش حداقل است چون ر/ ه مشاورهئفرصت براي ارا
فقط یک تماس با سیستم سلامتی دختر جوان عمدتاً/زن

دارد؛ بازگشت کم براي پیگیري 
شود که تنظیم ه میئمراقبت در بخش اورژانس یا زنان ارا

ممکن ،بنابراین.شودخانواده به طور روتین پیشنهاد نمی
باشداست نامناسب یا ناکافی 

 از سقط براي پیگیري مشکل شناسایی زنان در دوره پس
تنظیم خانواده

محورجهت مراقبت-رویکرد درمانی، بحران
ًها تنبیهی هاي غیرحساس و بعضی وقتنگرشغالبا

زنان جوان و کارکنان سلامت به سمت زنان مخصوصاً
.اندنوجوان و زنان ازدواج نکرده که سقط کرده

بالینی

ت در صورها، مخصوصاًخیري قاعدگیأاز سرگیري ت
شیردهی

هايتغذیه با شیر مادر مانع استفاده از بعضی روش
ی استهورمون

هاگذاري و قاعدگیبازگشت فوري تخمک
 عوارض ناشی از سقط غیرایمن ممکن است بر انتخاب یا

.بندي روش اثرگذار باشدزمان

فرهنگی/ روانی اجتماعی

شناسددختر جوان خودش را به عنوان مادر می/ زن
جتماعی براي مادرانحمایت ا
 برخی از عملکردهاي پس از زایمان خطر بارداري آتی را

اندازندبه تاخیر می
شودیید میأنقش باروري اجتماعی ت
دختر جوان ممکن است ببیند که خطر بارداري بعدي / زن

افتدبه تاخیر می

 درباره ادراك زنان یا دختران جوان از خود و تجربه سقط
ود داردخود شناخت کمی وج

براي نوجوانان . حمایت اجتماعی کمی پس از سقط است
و دختران جوان، ممکن است حتی اقدامات تنبیهی بر 

.باشدیا جامعه وجود داشته/ ها از طرف خانواده وعلیه آن
 درباره عملکردهاي پس از سقط شناخت کمی وجود دارد
یید نشودأنقش باروري اجتماعی ممکن است ت
ممکن است تشخیص ندهد که تقریباًدختر جوان/ زن

بازگشت فوري باروري وجود دارد
:منبع Benson J. et al. Meeting women’s needs for post-abortion family planning framing the questions. Carrbora,

IPAS, 1992.
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کیفیت مراقبت

نیازهاي ویژه، منافع، و که شوددیریت و ارزیابیمارائه، ،طراحیطوري خدمات تنظیم خانواده بعد از سقط باید 
به عنوان . تشخیص دهدر چهارچوب خاص کشوررا دنگرش زنان و دختران جوان و به خصوص نوجوانان بعد از سقط

پیگیري مراقبت ضور در یک کلینیک ویژه براي ح،مثال، در برخی از کشورها براي دختران جوان مجرد و نوجوانان
هاي خدمات مراقبته ئارا. دشوار است، دوشمیارائه ANCهاي ضدبارداري و یا خدمات قرصکه در آن تنها
در همان زمان اینکهضمن، ه استدنکنکمکبراي جلوگیري از این گونه مسائلادغام یافته کاملاًبهداشتی اولیه

.رساندحداکثر میفرصت را براي دسترسی به منابع کمیاب به

، بدون در نظر گرفتن سن، وضعیت سقطپس از مددجويتی باید متوجه باشند که هر سلامهاي تمراقبکارانبالین
:تأهل، نژاد، وضعیت اجتماعی و اقتصادي و یا اعتقادات مذهبی، حق دارد

.خانواده یاد بگیردتنظیمدر مورد مزایا و دردسترس بودن :اطلاعات

.مکان به دست آوردوه، رنگ، تأهل، سن بدون در نظر گرفتن جنس، عقیدرا خدمات :دسترسی

.ده کنروش استفاداز کدامو کار بردرا بهتنظیم خانواده هاي روشکه آیا دگیربآزادانه تصمیم :انتخاب

. باشدخطر و موثر خانواده بیتنظیم بکارگیريقادر به : ایمنی

. داشته باشدمشاوره و یا خدماتطییک محیط خصوصی :حریم شخصی

.ماندخواهدمحرمانهشود که هرگونه اطلاعات شخصیان دادهنیطما: محرمانه

. شوددرمانو توجه ملاحظه، روییخوشبا :شأن و کرامت انسانی

. کنداحساس راحتیهنگام دریافت خدمات:آسایش

.را به مدت طولانی دریافت کندخدمات پیشگیري از بارداري و تجهیزات در صورت نیاز، :تداوم

شده توسط هاي ارائه، از جمله رضایت از مراقبتشدهخدمات ارائه شده و دریافتمورد در خود بیان دیدگاه در:نظر
.باشدآزادبهداشتیکارکنان 

مراقبت با کیفیتجزء6

:آنها عبارتند از. شوددر تنظیم خانواده پس از سقط باید در نظر گرفتهمراقبت با کیفیتجزء6

.ه خدماتئوره و ارابندي مشازمان.1
.هاانتخاب روش.2
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اطلاعات و مشاوره.3
صلاحیت بالینی.4
فرديروابط بین.5
خدمات هم پیوستگیبهتداوم از طریق.6

پیش همانطور که شما . بشناسندرا اجزاهر یک از این کنیدکمکجویانبه دانشکنید تا از اطلاعات زیر  استفاده
با ارتباطخاص خود، بلکه درکرديعملمحیطبا در رابطه تنها را نهن اجزاکنید که ایرا تشویق جویان، دانشرویدمی

.در نظر بگیرنداز جوامع حاشیه و افراديجوان، مجرد، نوجوانان زنانگروه هاي مختلف زنان، به عنوان مثال

: ه خدماتئبندي مشاوره و ارازمان
ي تنظیم خانواده بعد از سقط در نظر گرفته مان براي ارائهبهترین زمورد گیري در هاي زیر باید هنگام تصمیمنگرانی

.شود

دختر جوان که / زنیک براي . پیشگیري از بارداري با توجه به امکان فوري بارداري ناخواستهفراهم نمودن
مجددکه به محض شروع کنند استفاده از ضدبارداري باید اشو یا شریک زندگیخواهد باردار شود، اونمی
.باشدت موثر مقارب

یک هاي خود در مورد تنظیم خانواده و انتخاب گیريدختر جوان در تصمیم/ ارائه مشاوره براي کمک به زن
روش یک تصمیم به استفاده از . کنداستفاده،دوخواهد باردار شمیکه نتواند به طور موثر تا زمانی باو ی کهروش
استرستحتدختر جوان / که زناتخاذ شود ، باید در زمانی دائمییا بارداري، به ویژه یک روش دراز مدت ضد

.نیستو درد

مشاورهبرايزماناست بهترینممکنسقطدرمانزمانچهاگرحتی. دسترسدرفرصتازاستفادهتوانایی
ازپساواگر. داشته باشدخدماتیاومشاورهدریافتبرايدیگرهاییفرصتبایدجواندختر/ زننباشد، 

یاآنهابهدسترسیبایداو، کندتركخانوادهتنظیمخدماتومشاورهبدون راتسهیلات سلامتی سقط،اقبتمر
دسترسدرخدماتازاستفادهازشرایطازبرخیتحتکسی یاتوسطبایدنوداشته باشدخودانتخابیروش
.شودمنع

دختر / هر زنبراي؟"استیني از بارداري بهترارائه مشاوره و خدمات پیشگیرچه زمانی براي"پاسخ به پرسش 
طیف تسهیلات یکدر بسیاري از . متفاوت است،شودکه در آن درمان میتسهیلاتیجوان و با توجه به قابلیت 

که ، درحالیباشددر دسترس تواند براي زنان مبتلا به عوارض پس از سقط اي از خدمات تنظیم خانواده میگسترده
اید قبل از بزنانها محیطدر همه با این حال، . باشدترمحدودخدمات ارائه شدهر ممکن است دیگتسهیلات در 

.کنندرا دریافتص حداقل اطلاعات زیر یرخت
 حاملگی ناخواسته خیلی زود بعد از سقط جنین و حتی حتمالتواند منجر به اگذاري میتخمکفوريبازگشت

.قبل از اولین قاعدگی بعد از سقط شود
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در مرکز درمان و اورژانسی هاي پیشگیري از بارداري موثر از جمله پیشگیري از بارداري ردسترس بودن روشد
بیشترهاي ناخواسته ارجاع امن، براي جلوگیري از حاملگیبا یا 
بلندمدت يهاها، ارائه روشروشمجدد سازيدردسترس بودن و محل خدمات تنظیم خانواده محلی براي فراهم

.مرتبطمداومی و مراقبت و دائم

انتخاب روش

پیشگیري از بارداري موجود براي زنان پس از درمان سقط هاي روشهیچ دلیل پزشکی براي محدود کردن انتخاب 
موارد منع از نظرغربالگري مناسب ) b(،نداردنیاز به درمان بیشتر اي ارضههیچ ع) a(با توجه به این که.داردنوجود 

براي استفاده بعد از ندتوانمیهاروشهمه،دوشمیمشاوره خوب ارائه ) c(و ،دوشمیانجاموش هر ررايمصرف ب
).10جدول (وندشسقط در نظر گرفته

، پیگیريخدمات به دسترسی او، توانایی استفاده از یک روش، و تترجیحادختر جوان، / زنخاصشرایط پزشکی 
در دسترس WHOهايدستورالعملبراي اطلاعات بیشتر . هدکردخوامناسب بودن هر روش را براي او تعیین 

*.هستند

ها، طرفانه، در مورد اثر بخشی روشاي بیشیوهبهدختر جوان، / زندادن بهاطلاعسلامتی،نقش ارائه دهنده مراقبت 
به کردن ، و کمک تمند اسکه او علاقههاییهاي موجود یا روشها، و استفاده درست از تمام روشمزایا و محدودیت

گذارد وبتاثیر بارداريضدآمیزیتمصرف موفقر رويبدر زندگی خود که ممکن است یعواملزن جهت شناسایی 
.استدر صورت لزومهاي بیشتریا درمان/ براي مشاوره تخصصی وارجاع وي 

- تنظیميهاعات و روشاطلاکنندهدختر جوان دریافت/ براي هر زنSTD /HIVهمچنین ارزیابی خطر ابتلا به 
دهنده است، مهم است که ارائهموجودSTD /HIVهنگامی که خطر انتقال .خانواده بعد از سقط ضروري است

.نمایدقویاً به وي توصیهی علاوه بر روش انتخابرا ساستفاده از کاندوم لاتک، تیسلامهاي مراقبت
متوقف سقطشود که تا زمانی که خونریزي پس از میتوصیهدختر جوان / زنبه نظر از روش انتخاب شده، صرف

.باشدشتهمقاربت ندا،شدهن

اطلاعات و مشاوره
خانواده تنظیمهاي خدمات پس از سقط باید شامل تمام ویژگیبراي مددجویان اطلاعات و مشاوره تنظیم خانواده 

خواهد دوباره به زودي باردار د که آیا او میبپرسدختر جوان / زناز ی باید سلامتدهنده مراقبت ارائه. باشدباکیفیت 
روش ارجح یکاو آیاو است، شتهدااستفاده از آن ی درمشکلاتآیا، استکردهخانواده استفاده تنظیمد، اگر او قبلاشو

یین جهت تع، استعلیرغم استفاده از روش تنظیم خانواده باردار شدهی کهدختر جوان/ به هر زنبایدتوجه ویژه . دارد
روشناخواسته ممکن است از شکست خودهايحاملگیاز در حالی که برخی . شودعلل احتمالی شکست روش داده

به این ، یا باشندنتیجه استفاده اشتباه از یک روش خاص باردار شدهدر دیگر ممکن است زنان ، ایجاد شده باشد
. فرآورده نبودندبدست آوردن مجدد ادر بهو یا قکرده به علت عوارض جانبی قطع را که آنها یک روش دلیل 

 *Improving access to quality care in family planning. Medical eligibility criteria for contraceptive use. 2nd ed. Geneva,
World Health Organization, 2004) WHO/RHR/00.02). As new evidence becomes available, this document is regularly
updated on our website www.who.int/reproductive health.
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انتخاب زن و متعاقب آن استفاده از بر یا خانواده / وجنسیآیا مخالفت شریکبدانیم کههمچنین مهم است 
.استگذار بودهتأثیرهاضدبارداري
هاي يضدبارداري اورژانسی جهت پیشگیري از بارداربه در مورد استفاده و دسترسی بهتر است که همچنین 
دختران جوانی که / براي زناناین اطلاعات مخصوصاً. ه شودئارااطلاعات ، در موارد شکست ضدبارداريناخواسته

.شروع کنند، حایز اهمیت استتوانند استفاده از روش ارجح ضدبارداري خود را فوراًنمی
. لازم است، و دلایل سقطدر پرسیدن همه این سوالات جهت در نظر گرفتن احساس مادر در آن وقتحساسیت 

- است، پرسیدن از مادر که آیا وي میبراي مثال، اگر سقط به خاطر بارداري ناخواسته ناشی از تجاوز جنسی بوده

با وجود این، سوالات درباره نیازهاي آتی احتمالی در مورد . باشدخواهد دوباره باردار شود، سوال مناسبی نمی
. را پیشنهاد نماییدHIVند، و مشاوره داوطلبانه و آزمایش جهت توانند پرسیده شوضدبارداري می

بحثکتهن

را با کلاس کتهچارت نکات کلیدي جهت مشاوره تنظیم خانواده خوب را نوشته و هر نسیاه یا یک فلیپروي تخته
:براي مثال. دبه مشارکت بگذارنکاتاز دانشجویان دعوت کنید تجارب خود را در رابطه با برخی از ن. بحث کنید

چگونه آنها اعتماد مددجو را جلب کنند؟
چگونه آنها مدجویان را تشویق به پرسیدن سوالات خود کنند؟
ه کنند؟ئچگونه آنها اطلاعات را به یک روش بدون تعصب ارا
کنند؟چگونه آنها اطمینان حاصل کنند که از یک رویکرد بدون قضاوت استفاده می

خوب تنظیم خانواده نکات کلیدي جهت مشاوره
:یک مشاور خوب

گذاردحقوق مددجو را درك نموده و به آن احترام می.
کنداعتماد مددجو را جلب می.
کندهاي ضدبارداري را درك میهاي همه روشمزایا و محدودیت.
جهت استفاده از یک روش) یا یک زوج(دختر جوان / گیري زنعوامل فرهنگی و عاطفی موثر بر تصمیم

.کندضدبارداري خاص را درك می
کندمددجو را به پرسیدن سوالات تشویق می.
کند که احترام و مهربانی را به مددجو نشان دهداز یک رویکرد بدون قضاوت استفاده می.
کنده میئاطلاعات را با یک روش بدون تعصب، حساس به مددجو ارا .
دهدهاي مددجو گوش میبه طور فعال به نگرانی.
کندرا درك میکلامیاثر ارتباط غیر
دهدمیارجاع توانمند تواند به طور کافی به یک مددجو کمک کند، تشخیص داده  و او را به فردي وقتی نمی.

Source: McIntosh N. Oliveras E. eds. Service delivery guidelines for family planning service programs. Baltimore,
JHPIEGO, 1996.
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مشاورهمطالب براي رئوس : ضدبارداري پس از سقط: 10جدول 
ملاحظاتبندي پس از سقطزمانروش

هاي خوراکیضدبارداري
هاي خوراکی ضدبارداري

)COCs(ترکیبی 
هاي پروژسترونی و قرص

)POPs(تنها 

را POPیا COCاستفاده از 
در روز درمان ، ترجیحاًفوراً

شروع کنید

.باشدشروع شوند، حتی اگر عفونت وجود داشتهنند فوراًتوامی
گیري آگاهانه قابل تضمین نیستند، اگر مشاوره کافی و تصمیم

ها را در این زمان خیر انداخته و کاندومأها را به تشروع قرص
فراهم کنید

STI/HIVبدون حفاظت بر علیه عفونت 

هاتزریقی
دپو مدروکسی پروژسترون 

)DMPA(استات 
انانتات یندروننورات

)NET-EN(

شروع شوند، حتی اگر عفونت وجود داشته باشدتوانند فوراًمیداده شوندممکن است فوراً
گیري آگاهانه قابل تضمین نیستند، اگر مشاوره کافی و تصمیم

ها را در این زمان فراهم خیر انداخته و کاندومأتزریق اول را به ت
کنید

STI/HIVه عفونت بدون حفاظت بر علی

هاکاشتنی
لونورژسترول و 

اتونورژسترول

شروع شوند، حتی اگر عفونت وجود داشته باشدتوانند فوراًمیداده شوندممکن است فوراً
گیري آگاهانه قابل تضمین نیستند، اگر مشاوره کافی و تصمیم

ها را در این زمان فراهم خیر انداخته و کاندومأجاگذاري را به ت
نیدک

ه دهنده ماهر در جاگذاري و درآوردن ئدسترسی به یک ارا
ضروري است 

STI/HIVبدون حفاظت بر علیه عفونت 
IUD

وسیله داخل رحمی
: سقط سه ماهه اول و دوم

IUDتوانند جاگذاري ها می
شوند اگر خطر یا وجود عفونت 

بتواند رد شود 
خیر بیندازید أجاگذاري را به ت

د یابد، تا آسیب جدي  بهبو
-کمخونریزي کنترل شود و 

حاد برطرف شودخونی

.تواند طی جاگذاري اتفاق بیفتدسوراخ شدن رحم می
گیري آگاهانه قابل تضمین نباشند، اگر مشاوره کافی و تصمیم

ها را در این زمان فراهم خیر انداخته و کاندومأجاگذاري را به ت
.کنید

ذاري و درآوردن ه دهنده ماهر در جاگئدسترسی به یک ارا
.ضروري است
STI/HIVبر علیه عفونت عدم محافظت

برخی نگرانی درباره خطر دفع بعد از سقط سه ماهه دوم وجود 
دارد

هاي سديروش
وغیرجاگذاري 
ها، کاندوم(اسپرمیسیدها

ها، کف، کرم، فیلم، قرص
)ژل

سرگیري مقاربت از به محض 
شروع کنید

تی که شروع روش دیگر باید به هاي موقتی خوب در صورروش
.تعویق بیفتد

7تا 5(خیر افتد تا خونریزي متوقف شود أمقاربت باید به ت
)روز

محافظت STI/HIVهاي لاتکس و وینیل در برابر کاندوم
.کنندفراهم می
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ملاحظاتبندي پس از سقطزمانروش
هاي سديروش

به همراهکارگذاشته
اسپرمیسیدهااستفاده با

کلاهک دهانه )افراگمدی(
رحم

تواند بلافاصله پس دیافراگم می
جایگذاري ماهه اول از سقط  سه

.شود
بعد از سقط سه ماهه دوم، 

باید تا کارگذاشتن دیافراگم
قبل از اندازهبرگشت رحم به 

خیر أبه ت) هفته6در (بارداري 
داخته شودنا

فراهم کند؛ STIsممکن است مقداري محافظت در برابر 
شودنباید در نظر گرفتهHIVفاظت در مقابل ح

هاي مبتنی بر روش
آگاهی از باروري

بلافاصله از این روش استفاده 
.شودپس از سقط پیشنهاد نمی

هاي توانند روشزنان می
3تقویمی را به محض اتمام 

قاعدگی پس از سقط سیکل
.استفاده کنند

STI/HIVبدون محافظت در برابر 

لاپاراتومی یا مینی(بستن لوله هالهبستن لو
توان را می) لاپاراسکوپی

بلافاصله  پس از یک سقط 
.بدون عارضه انجام داد

در موارد سپسیس پس از سقط 
یا تب، خونریزي شدید پس از 

سقط، تروماي شدید به مجراي 
تناسلی یا هماتوم حاد، 

خیر افتد تا أپروسیجر باید به ت
شود بخش کامل درمان رضایت

.یا آسیب بهبود یابد/ و

ماهه اول مشابه با نحوه انجام بستن لوله پس از سقط ناقص سه
استايفاصلهپروسیجر 

ماهه دوم، مشابه پس از سقط ناقص سهنحوه انجام بستن لوله 
پروسیجر پس از زایمان است

بستن لوله یا (داوطلبانه سازيعقیمقبل از پروسیجرهاي 
اخذ رضایت گیري آگاهانه وافی و تصمیممشاوره ک،)وازکتومی

باید انجام شود؛ به هر حال این اغلب در زمان مراقبت اورژانس 
.پذیر نیستامکان
STI/HIVمحافظت در برابر عدم

Source: The information in this table is based on Improving access to quality care in family planning. Medical eligibility
criteria for contraceptive use. 3d ed. Geneva, World Health Organization, 2004 (WHO/RHR/002), and Blumenthal PD,
McIntosh N. Pocket guide to family planning for service providers. Baltimore. JHPIEGO, 1994.
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:صلاحیت تکنیکی
ها و آگاهی جهت درمان کنند لازم است که مهارتمتی که مراقبت پس از سقط را فراهم میکارکنان مراقبت سلا

:هاي مهم شاملصلاحیت.عوارض سقط را داشته باشند و مشاوره و خدمات تنظیم خانواده را فراهم نمایند
 مراقبت، حساسیت و تمامیت در اطلاع رسانی به مددجو درباره روش انتخاب شده
ش و مهارت براي فراهم کردن خدمات تنظیم خانوادهآگاهی، نگر
 واقعی و بالقوه مشکلاتآگاهی، و توانایی جهت تشخیص
 جهت ارجاع ) و محل(زمان شناخت، شامل مشکلاتتوانایی جهت انجام اقدامات بالینی در پاسخ به این

مددجویان با مشکلات جدي
  قضاوت بالینی خوب

ارتباطات بین پرسنلی
کارکنان مراقبت بعضی اوقات . کارکنان مراقبت سلامتی اثر چشمگیري بر تعامل آنها با بیماران داردهاينگرش

ها نباید اجازه بدهند که دیدگاه با وجود این، آن. اندنسبت به زنانی دارند که سقط داشتهیقضاوتهايسلامتی نگرش
مشاوره تنظیم خانواده در . قضاوت تاثیرگذار باشده خدمت به یک شیوه بدونئها جهت اراشان بر توانایی آنشخصی

شرایط فردي متناسب باهایی ارتباط دو طرفه باز جهت کمک به زنان و در صورت نیاز به دختران جهت انتخاب روش
.   زنان را درمان کنندیپذیر نیست اگر مراقبین به یک شیوه قضاوتاین ارتباط امکان. لازم استآنان 

خدماتتصالاتداوم از طریق
نماید، آن میدختر جوان یک روش پیشگیري از بارداري را انتخاب کرده و شروع به استفاده از /یک زنکههنگامی

تداوم مراقبت تنظیم خانواده بدان معنی است که زنان نیاز به .یابدخاتمه نمیارائه خدمات تنظیم خانواده بعد از سقط 
ادامه دهند؛شدهسازد تا همچنان به استفاده از روش انتخابکه آنها را قادر میی دارنددسترسی به خدمات و منابع

تغییر شود؛رسیدگیدر مورد روشآنها به هر گونه نگرانی دریافت کنند؛در صورت بروز عوارضرا پیگیري درمان 
.کندقطع روش را ، و زمانی که بخواهددهندروش

از سقطهاي پس هاي بالینی ضدباردارينگرانی
روش ترین باید در هنگام ارزیابی مناسبغیرایمنهاي بالینی مربوط به سقط جنین و یا عوارض ناشی از سقط نگرانی

هاي عفونت:ترین عوارض تهدیدکننده زندگی پس از سقط عبارتند ازمهم.دختر جوان در نظر گرفته شود/براي هر زن
شدگی رحم و آسیب داخل شکمی  از جمله سوراخهاآسیبعمومی، سپسیستامختلف از عفونت موضعی لگن 

.به مداخله جراحی، خونریزي و شوكمندنیاز

مقاربت باید پس از اورژانسیضدبارداري ،باشدوجود نداشتهحاملگی ریزي یا تمایل براي برنامهی کهدر صورت
.دوارداري منظم شیک روش پیشگیري از بجایگزینباید ناین روش نشده استفاده شود و محافظت

نقطه بحث
.دهدرا ارائه میپس از سقطپیشگیري از بارداريدر زمینهمشاوره مطالب براي رئوس 10جدول 

ه شودئتواند پس از سقط اراکه روش میاستآورده شدهبراي هر روش ضدبارداري، اطلاعات با توجه به زمانی 
.نوشته شده است"ملاحظات"مهم دیگر که باید در نظر گرفته شود در ستون نکات

.اندمطالب را فهمیدهیابید که برا  با دانشجویان مرور و بحث کنید تا اطمینان 10اطلاعات جدول 
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براي استفاده از ضدبارداري با توجه به شرایط بالینی هاییآموزشانجام دهید، که 11همین کار را در مورد جدول 
.   کندمتداول پس از سقط فراهم می

ارتقا بخشد، و به اندداشتههاي تنظیم خانواده را که دانشجویان قبلاًلاعات موجود در این جداول باید دانش و مهارتاط
.   ها جهت برآورده کردن نیازهاي خاص زنان پس از سقط کمک نمایدآن

ایفاي نقش
هاي مشاوره براي مهارتمشاهده/ هدف در این فعالیت فراهم کردن فرصتی براي دانشجویان  جهت ایفاي نقش

هاي گوش کردن و سوال به ویژه، ایفاي نقش دانشجویان را قادر خواهدکرد که مهارت. پس از سقط استخانوادهتنظیم
.خانواده پس از سقط تمرین کنندکردن مثبت را در ارتباط با تنظیم

ه خدمات تنظیم ئمناسب براي اراسازي یک محیط هاي بیشتري را ترتیب دهید که بتوان جهت شبیهاتاق/ فضا-1
. خانواده استفاده نمود

ایفاي نقش  را با کلاس مرور کنید تا اطمینان حاصل کنید که دانشجویان آنچه را که - براي دانشجویانهاآموزش-2
.  کنندرود درك میاز آنان انتظار می

، یک "مددجو"هت ایفاي نقش یک هر دانشجو در گروه فرصتی ج. نفره تقسیم کنید3هاي کلاس را به  گروه-3
. خواهد داشت"گرمشاهده"، و یک "ماما"

ها نحوه استفاده از مرور کنید تا اطمینان حاصل کنید که آنرا "هاي مشاورهچک لیست براي مهارت"با هر گروه، -4
.کنندآن را درك می

.ارائه دهید"اي مشاورینهاطلاعات زم"و یک برگ "اي مددجواطلاعات زمینه"به هر عضو گروه یک برگ  -5
براي ایفاي هر یک از سه این براي هر عضو گروه . جهت تکمیل فعالیت فرصت دهیدساعت ونیمیکوه ربراي هر گ- 6

. نقش کافی خواهد بود
شما فرصتی فراهم خواهدکرد تا اطمینان براياین . ها نظارت کنیدبا صرف کمی وقت با هر گروه بر فعالیت آن-7

.هاي مشاوره دانشجویان را مشاهده کنیدرود، و مهارتفعالیت طبق انتظار پیش میحاصل کنید که
. ه بازخورد در مورد پیامد ایفاي نقش فرصت دهیدئدقیقه براي هر گروه جهت ارا8-10

بحثبازخورد و
:ه شده توسط هر گروه، از سوالات زیر جهت هدایت بحث استفاده کنیدئطی بازخورد ارا

نمود؟اخذبارداري و سقط را مرتبط بالاعات اط"ماما"آیا 
نمود؟اخذي  تنظیم خانواده را )ها(استفاده گذشته و آتی روشمرتبط بااطلاعات "ماما"آیا 
خواهد دوباره باردار شود؟دختر جوان می/ تعیین کرد که زن"ماما"آیا 
ه نمود؟ئه شده اراهاي بالینی شناخترا بر اساس نگرانیمشاوره روش مناسب "ماما"آیا 

مشاهده شده طی فعالیت بحث کنید / هاي گوش دادن و سوال کردن مفید استفاده شدهمهارتدر مورد به علاوه، 
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بالینیعارضهدر صورت وجودبراي استفاده ضدبارداري دستورالعملی: ضدبارداري پس از سقط: 11جدول 
هاتوصیهاحتیاطاتوضعیت بالینی

یا یید شده أتشخیص ت
:احتمالی عفونت

هاي علایم و نشانه
عفونت/ سپسیس

یا غیرایمنهاي سقط نشانه
آلوده

ناتوانی جهت رد عفونت

IUD :تا خطر نکنید جاگذاري
عفونت رد شود، یا عفونت به طور 

سه ماه تقریباً(کامل از بین برود 
)بعد از اتمام درمان

:داوطلبانه زنانسازيعقیم
تا اینکه یدندهپروسیجر را انجام 

خطر عفونت رد شود، یا عفونت به 
سه تقریباً(طور کامل از بین برود 
)ماه بعد از اتمام درمان

توانند بلافاصله استفاده می) POPsو COCs(هاي خوراکیضدبارداري
.شوند

.توانند بلافاصله استفاده شوندمیچسب و حلقه
توانند بلافاصله استفاده شوندمیهاکاشتنی

.توانند بلافاصله استفاده شوندمی) DMPA, NET-EN(هایقیتزر
.تواند هنگام از سرگیري فعالیت جنسی مورد استفاده قرار گیردمیکاندوم

.تواند هنگام از سرگیري فعالیت جنسی مورد استفاده قرار گیردمیدیافراگم
رار تواند هنگام از سرگیري فعالیت جنسی مورد استفاده قمیاسپرمیسیدها 

.گیرد
:آسیب به مجراي تناسلی

 با یا (سوراخ شدن رحم
)بدون صدمه به روده

 آسیب جدي به واژن یا
سرویکس، شامل سوختگی 

شیمیایی

IUD : تا آسیب نکنیدجاگذاري
.جدي التیام یافته باشد

تا آسیب نکنیداستفاده :دیافراگم
.واژن یا سرویکس التیام یابد

تا نکنیداستفاده :اسپرمیسید
آسیب واژن یا سرویکس التیام یابد

تا آسیب نکنیداستفاده :حلقه
.واژن یا سرویکس التیام یابد

توان بلافاصله استفاده میرا ) POPsو COCs(هاي خوراکیضدبارداري
.نمود

.کردتوان بلافاصله استفاده میراچسب و حلقه
.دکرتوان بلافاصله استفاده میرا هاکاشتنی
توان میرا)DMPA, NET-EN, Cyclofem, Mesigyna(هاتزریقی

.نمودبلافاصله استفاده 
.دداتوان هنگام از سرگیري فعالیت جنسی مورد استفاده قرار میرا کاندوم

داد توان هنگام از سرگیري فعالیت جنسی مورد استفاده قرار میرا دیافراگم
)دکربا سوراخ شدن بدون عارضه رحم استفاده توانمی(

توان هنگام از سرگیري فعالیت جنسی مورد استفاده قرار میرا اسپرمیسیدها 
)دکرتوان با سوراخ شدن بدون عارضه رحم استفاده می(ددا

) هموراژي(خونریزي شدید 
تبطشدید مرخونیکمو 
)Hb<7gh/dlیاHct<20(

IUD)خنثی یا مسی:(
خیر بیندازید تا أجاگذاري را به ت

.د بهبود یابدحاخونیکم
:داوطلبانه زنانهسازيعقیم

پروسیجر را انجام ندهید تا علت 
برطرف شودخونیکمخونریزي یا 

توانند بلافاصله استفاده می) POPsو COCs(هاي خوراکیضدبارداري
.شوند

.دنموتوان بلافاصله استفاده میرا هاکاشتنی
.دنمواستفاده توان بلافاصلهمیرا ) DMPA, NET-EN(هاتزریقی

.دنموبلافاصله استفاده توانرا میچسب و حلقه
IUD)د کرشدید استفاده خونیکمتوان با میرا ) آزاد کننده پروژسترون

.)دهدخونریزي قاعدگی را کاهش می(
.دداتوان هنگام از سرگیري فعالیت جنسی مورد استفاده قرار میرا کاندوم

.دداز سرگیري فعالیت جنسی مورد استفاده قرار توان هنگام امیرا دیافراگم
توان هنگام از سرگیري فعالیت جنسی مورد استفاده قرار میرا اسپرمیسیدها 

.ددا
Source: The information in this table is based on Blumenthal PD, McIntosh N. Pocket guide to family planning for
service providers. Baltimore, JHPIEGO, 1994 and Medical Eligibility criteria for contraceptive use 3d ed. Geneva WHO
2004.
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سازي ایفاي نقششبیه-براي دانشجویانآموزش

. خواهدداشت"گرمشاهده"، و یک "ماما"، یک "مددجو"هر عضو گروه فرصتی جهت ایفاي نقش یک -1
.استفاده کنید"اي مددجواطلاعات زمینه"کنید، از اطلاعات موجود در برگ میرا ایفا "مددجو"وقتی شما نقش -2
.استفاده کنید"اي مشاوراطلاعات زمینه"کنید، از اطلاعات موجود در برگ میرا ایفا "ماما"وقتی شما نقش -3
"ماما"وه تعاملات جهت نوشتن نح"هاي مشاورهلیست مهارتچک"کنید، از میرا ایفا "گرمشاهده"وقتی شما نقش -4

.دار استفاده کنیداز ستون ملاحظات جهت یادداشت مشاهدات مثبت و موارد مسئله. استفاده کنید"مددجو"با 
این شامل زمان آماده شدن (دقیقه براي هر ایفاي نقش 25. ساعت جهت تکمیل فعالیت وقت داریدونیمیکشما - 5

ه ئبازخورد ارا. ه بازخورد در مورد جلسه مشاورهئجهت ارا"گراهدهمش"دقیقه براي 5دهد، به اضافه فرصت می) است
. را پوشش دهد"هاي مشاورهلیست مهارتچک"شده باید نکات راجع به 

Mulu- اي مددجواطلاعات زمینه

 ساله هستید17شما.
استبیوتیک براي عفونت خفیف به شما داده شدهاید و آنتیشما جهت یک سقط ناقص درمان شده .
دانید چگونه، یا کجا آنها را به دست آوریداید چون شما نمیها استفاده نکردهشما در گذشته از ضدبارداري.
ترسیدها استفاده کنید چون شما از باردار شدن مجدد میخواهید از  ضدبارداريشما می.
ًسالم هستیدشما مشکلات طبی ندارید و معمولا.

Sita- جواي مدداطلاعات زمینه

 فرزند دارید4ساله هستید و 25شما.
ایدشما در مرکز سلامتی جهت یک سقط ناقص درمان شده.
ایدشما مقدار زیادي خون قبل از درمان در مرکز سلامتی از دست داده.
این به شما . یدکردبار مصرف میها را فقط هر دو روز یکاید، اما آنهاي ضدبارداري بودهشما در حال استفاده از قرص

ماه 2خرید، به مدت هایی را که براي یک ماه میتوانید قرصکند تا پول خود را ذخیره کنید چون شما میکمک می
.مصرف کنید

ها را ادامه بدهیدخواهید  و تمایل دارید که مصرف قرصشما بارداري دیگري را نمی.
اما مشکلات سلامتی دیگري ندارید،  خون هستیدشما کم.
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Irma- اي مددجواطلاعات زمینه

 بچه دارید9ساله هستید و 37شما.
ایدشما جهت یک سقط ناقص در بیمارستان درمان شده .
ایدشما یک عمل جهت ترمیم آسیب ایجاد شده طی سقط داشته.
استهندیده در روستایتان انجام شدشما سه سقط در دو سال گذشته داشتید، که توسط همان شخص آموزش.
ترسیدشما از باردار شدن مجدد خیلی زیاد می.
شوندها باعث سرطان میاید، چون شما معتقدید که آنشما هرگز از ضدبارداري استفاده نکرده.

Mulu- اي مشاوراطلاعات زمینه

Mulu17ساله هست.
 استبیوتیک براي عفونت خفیف داده شدهو آنتیجهت یک سقط ناقص درمان شدهاو .
Muluاکنون نیاز به مشاوره درباره تنظیم خانواده پس از سقط دارد.
 لازم است با شماMuluصحبت کنید راجع به:

HIVتاریخچه پزشکی، شامل وضعیت - 

)خواست باردار شود؟ آیا این اولین سقط وي بود؟آیا او می(بارداري اخیر وي - 
)دار شود؟بارخواهد مجدداًآیا وي می(باردار شدن مجدد - 
از یک روش تنظیم خانواده استفاده کرده است، و آیا آن را به طور صحیح استفاده نموده است، استفاده از آیا وي قبلاً- 

است؟آن را متوقف کرده، یا مشکلاتی در استفاده از آن داشته
؟خواهد اکنون از یک روش استفاده کندمیاوآیا - 
مناسب جهت استفاده وي ) هاي(روش - 
.باشدداشتهاش را مداوم از روش انتخابیتواند دریافتمیچگونه و کجااو - 
.اگر او بعد از شروع استفاده از روش ضدبارداري سوالی یا مشکلی داشت به کجا مراجعه کند- 

Sita- اي مشاوراطلاعات زمینه

Sita25 فرزند دارد4ساله هست و.
استاو در مرکز سلامتی  جهت سقط ناقص درمان شده .
استهاو مقدار زیادي خون قبل از آمدن به مرکز سلامتی جهت درمان از دست داد.
 برد اما مشکلات سلامتی دیگري نداردرنج میخونیکماو از.
Sitaاکنون نیاز به مشاوره درباره تنظیم خانواده پس از سقط دارد.
 شما لازم است باSitaصحبت کنید درباره:

HIVامل وضعیت تاریخچه پزشکی، ش- 

)خواست باردار شود؟ آیا این اولین سقط وي بود؟آیا او می(بارداري اخیر وي - 
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)خواهد مجدداً باردار شود؟آیا وي می(باردار شدن مجدد - 
آیا وي قبلاً از یک روش تنظیم خانواده استفاده کرده است، و آیا آن را به طور صحیح استفاده نموده است، استفاده از - 

است؟وقف کرده، یا مشکلاتی در استفاده از آن داشتهآن را مت
خواهد اکنون از یک روش استفاده کند؟آیا او می- 
مناسب جهت استفاده وي ) هاي(روش - 
.باشداش را داشتهتواند دریافت مداوم از روش انتخابیاو چگونه و کجا می- 
.اشت به کجا مراجعه کنداگر او بعد از شروع استفاده از روش ضدبارداري سوالی یا مشکلی د- 

Irma- اي مشاوراطلاعات زمینه

Irma34 بچه دارد9ساله است و.
استاو  در بیمارستان جهت سقط ناقص درمان شده.
او نیاز به جراحی جهت ترمیم رحم سوراخ شده دارد.
Irmaاکنون نیاز به مشاوره درباره تنظیم خانواده پس از سقط دارد.
 با شما لازم استIrmaصحبت کنید درباره:

HIVتاریخچه پزشکی، شامل وضعیت - 
)خواست باردار شود؟ آیا این اولین سقط وي بود؟آیا او می(بارداري اخیر وي - 
)خواهد مجدداً باردار شود؟آیا وي می(باردار شدن مجدد - 
حیح استفاده نموده است، استفاده از آیا وي قبلاً از یک روش تنظیم خانواده استفاده کرده است، و آیا آن را به طور ص- 

است؟آن را متوقف کرده، یا مشکلاتی در استفاده از آن داشته
خواهد اکنون از یک روش استفاده کند؟آیا او می- 
مناسب جهت استفاده وي ) هاي(روش - 
.باشداش را داشتهتواند دریافت مداوم از روش انتخابیاو چگونه و کجا می- 
.استفاده از روش ضدبارداري سوالی یا مشکلی داشت به کجا مراجعه کنداگر او بعد از شروع- 

ارزیابی صلاحیت در مشاوره پس از سقط
کند، و آیا وي میرعایتکردن معیار را دادن و پرسشهاي گوشتوجه به مهارتبا"ماما"جهت مشاهده این که آیا 

تواند جهت یادداشت ستون ملاحظات می. اده کنیداز چک لیست زیر استفدهد،محتواي لیست شده را پوشش می
. استفاده شود"مددجو"با "ماما"دار در مورد تعامل مشاهدات مثبت یا موارد مشکل

هاي مشاوره چک لیست مهارت
ملاحظاتخیربلهگام 

هاي گوش دادنمهارت
دختر جوان را را به عنوان یک فرد بدون بیان قضاوت /زن
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کنددرمان می
جهت فکر کردن، پرسیدن فرصتیدختر جوان /زنبه

.دهدکردن میسوالات و صحبت
دهدگوش میگوید،میدختر جوان /به دقت به آنچه زن.
دختر /جهت اطمینان از درك، گهگاه آنچه را که زن

کند جوان گفته است، تکرار می
هاي سوال کردنمهارت

نی و از یک تون صدایی که نشان دهنده علاقه، نگرا
.کنددوستی است، استفاده می

پاسخ منتظر برايپرسد و یک سوال در یک زمان می
.ماندمی
دختر جوان اجازه دهد که /پرسد که به زنسوالاتی را می

ها خود را بیان کندنیازها و نگرانی
کنددختر جوان اجتناب می/از اظهار قضاوت زن.

محتوا
.ه پوشش داده شودمحتواي زیر باید طی جلسه مشاور

 تاریخچه پزشکی شامل وضعیتHIV

 خواست باردار شود؟ آیا این آیا او می(بارداري اخیر وي
)اولین سقط وي بود؟

دلایل براي سقط؟ آیا سقط القایی یا غیرایمن بود
 باردار شود؟خواهد مجدداًآیا وي می(باردار شدن مجدد(
ل اینکه آیا آن خانواده،  شاماستفاده قبلی از روش تنظیم

است،  استفاده از آن متوقف به طور صحیح استفاده شده
شده، یا مشکلاتی در استفاده از آن وجود داشته است؟

تمایل جهت استفاده از یک روش در حال حاضر
روش مناسب جهت استفاده در حال حاضر
فراهم بودن آتی روش انتخاب شده
راي روش مراقبت پیگیري براي سوالات یا اطلاعات ب

شدهانتخاب
 سوال در مورد وضعیتHIV نشده شناختهاگر قبلا

ه اطلاعات در مورد مشاوره داوطلبانه و ئاست، و ارا
و خودمراقبتی و محافظت در برابر *آزمایش
HIV/AIDSو STIsعفونت مجدد /عفونت

ه دهنده مراقبت در دسترس نباشد، پیشنهاد کمک با ارجاع ئاگر توسط ارا*
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.ن مورد کنیدبراي ای
ارزیابی صلاحیت

ها در این جلسه  تحت نظارت مستقیم و سپس غیرمستقیم به دانشجویان باید فرصتی مناسب جهت تمرین مهارت
هاي مشاوره، انجام یک ارزیابی رسمی از صلاحیت در یک لیست مهارتمدرس باید با استفاده از چک. فراهم شود

.دهدرا ترتیب موقعیت واقعی 
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:ظرات مدرسن

:نظرات دانشجو
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مطالعات موردي 8
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8جلسه 
مطالعات موردي

اهداف این جلسه

 پیشگیري از بین فرآیند و نتیجه در رابطه با ماارتباط ارزیابی اهمیتتوانمندکردن دانشجویان جهت بازتاب در عمل و هدف این جلسه
.بارداري ناخواسته و درمان عوارض سقط است

اهداف درسی

:، دانشجویان قادر خواهندبود8پایان جلسه در

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

 پیشگیري از بارداري ناخواسته و اداره سقط ناقص، با تاکید بر را براي مطالعات موردي شناسایی نمایندبین فرآیند و نتیجه ماارتباط.

بحث کنندهاي مثبت و منفی عملکردياز مطالعات موردي را از بعد جنبهدرسهاي آموخته شده.

بگذاردتاثیرعوارض سقطپیامد بر اداره و تواند مییافتهتوصیف کنند که چگونه مراقبت مادري ارتقا.

 ارزیابی و بهبود مراقبت توضیح دهندجهتاهمیت بازتاب در عمل را.

طرح درسی

.هاي خصوصی اختیاريتدریس
.مطالعات موردي

.کارگروهی
.بحثبازخود و 
.ساعت4تقریبا : زمان کلی

منابع

.براي مطالعه مورديدستورالعملی: براي دانشجویانهاآموزش
.براي کار گروهیهاآموزش

Bennett VR, Brown LK, eds. Myles textbook for midwives. 12th ed. London, Churchill Livingstone, 1993.

.رفتمیXرفتن به جایی که خانم / بازي آموزشی

)براي هر بازیکن یکعدد(دگمه هاي رنگی 

قلم و کاغذ/تهیه مداد
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مقدمه
جهت توضیح نحوه ممکن است هاي کوچک خصوصی فردي یا گروههايتجربه هستند، ترتیب دادن آموزشاگر دانشجویان بی
.انجام شوده این جلسه ئباید قبل از اراهااین آموزش. کمک کننده باشدموردي انجام یک مطالعه

آمادگی براي مطالعات موردي

در کنند که بعداًق انتخابدقیمطالعه از دانشجویان باید درخواست شود که یک مورد را براي طی تمرین بالینی، 
. ه خواهدشدئکلاس درس ارا

دآوري کنیدبه دانشجویان موارد زیر را یا:
ارزش مطالعات موردي- 
اهمیت بازتاب در عمل و یادگیري از تجربه- 
-تر کردن بارداري داشتهها جهت ایمنتوانند بر روي اینثیري که ماماها میأارتباط بین فرآیند و پیامد و ت- 

.باشند
مرور کنید زیر را با دانشجویان:

هاي خاص را کند تا اثربخشی مراقبتی در موقعیتدانشجویان فراهم میفرصتی را برايمطالعات موردي 
طور از تجربه نکند که آنها خواهندتوانست از تجربه شخصی خود همیدانشجویان را مطلع می. ارزیابی کنند

قصد بر این نیست که مطالعات موردي به عنوان فرصتی جهت انتقاد از عملکرد دیگران . دیگران بیاموزند
دانشجویان باید تشویق شوند که به عملکرد قبلی خود نگاه کرده و ببینند چه به جاي آن،. استفاده شود

دادن اداره مطالعات موردي بایستی بر اساس مستندات بیمار جهت نشان. توان گرفتهایی براي آینده میدرس
ه حرمانه مطالعات موردي مئباید توجه شود که در سرتاسر ارا. شرایط خاص از قبیل سقط ناقص انتخاب شوند

.بیمار حفظ شودداشتننگه

العه موردي طمدر مورددر پایان این جلسه ارائه شده دستورالعمل- مرور کنیدبراي دانشجویان راهاآموزش
.را ببینید

هر گروه یک مطالعه موردي را که از محل بالینی خود انتخاب کرده. دانشجویان را به سه گروه تقسیم کنید -

.داده خواهدئارااند،  آماده کرده و 
 پیامد منفی ،حداقل یک موردبهتر است و باشد مطالعات موردي باید مربوط به اداره سقط ناقص تمامی

داشته باشد) مرگ بیماربراي مثال، (
 ،بدهیدفرصت یک ساعت براي هر گروه جهت نهایی کردن مطالعه موردي خود براي ارائه به بقیه کلاس .
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ه مطالعات مورديئارا

.ه خواهندکردئانشجویانی را معرفی کنید که مطالعات موردي را اراد-1
.ه هر مطالعه موردي اجازه دهیدئدقیقه براي ارا2-30
.وقت بدهیده ئبراي پرسش و پاسخ به دنبال اراپیش بروید و  1ه مطالعه موردي ائبا ار-3
.وقت بدهیده ئبراي پرسش و پاسخ به دنبال اراپیش بروید و  2ه مطالعه موردي ئبا ارا-4
.وقت بدهیده ئبراي پرسش و پاسخ به دنبال اراپیش بروید و  3ه مطالعه موردي ائبا ار-5
:هاي موردي را خلاصه کنید، تاکید کنیدهئارا- 6
ارتباط بین  فرآیند و پیامد- 
.تر کردن بارداري داشته باشندتوانند  بر  هر دوي فرآیند و پیامد جهت ایمنتاثیري که ماماها می- 
.کنیدفراهممطالعات موردي بازخورد مثبت براي دانشجویانه ئا توجه به آماده کردن و اراب-7

کار گروهی

ه شده ئمطالعات موردي اراکردن فرصتی براي دانشجویان جهت بحث در ارتباط با جهت فراهماین فعالیت گروهی
.ها طراحی شده استتوسط آن

با دانشجویان مرور کنید ها براي کار گروهی را آموزش،رودنتطار میجهت اطمینان از درك آنچه که از آنها ا.1
).مطالعات موردي بمانده ئترکیب گروه باید همانند آماده کردن و ارا(

. دقیقه براي هر گروه جهت تکمیل کردن تمرین وقت بدهید2.45
شما فراهم خواهدکرد تا رايفرصتی را باین .هر گروه بر فعالیت گروه نظارت کنیدبرايوقت مقداري با صرف .3

. مشاهده کنیدمطمئن شوید که فعالیت طبق برنامه در حال پیشرفت بوده و نیروي هر دانشجو را 
.آماده کندبازخورد دهید تا در مورد پیامد فعالیت گروه فرصتدقیقه10به هر گروه .4

و بحثبازخورد

ها و ها در نجات زندگیبر اهمیت این. رد خوب داشته باشیددر پایان جلسه شما باید یک لیست از نکاتی درباره عملک

. تر کردن بارداري تاکید کنیدبنابراین در ایمن

ها باید به این توصیه. ه کندئهایی درباره بهبود عملکرد مامایی با توجه به اداره سقط ناقص اراکلاس باید توصیه

:  هاي زیر پاسخگو باشدپرسش

؟ق افتدلازم است اتفاچه چیزي
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؟تواند اتفاق افتدآن میچگونه
؟پذیرفتمسئولیت را خواهدچه کسی
؟کمک خواهدکردچه کسی
گرفت؟خواهدانجام در کجااقدام
گرفت ؟خواهدصورت اقدامچه زمانی
؟آن مورد ارزیابی قرار خواهدگرفتچه زمانی

چگونگی پایان دادن به این مدل

آن ممکن . طوریکه قبلاً عملکرد وي را تغییر داده استبهنویسد که از این مدل یاد گرفتهاز هر دانشجو بخواهید یک چیزي را ب
.توانند خیلی مهم باشنداست یک چیز کوچک باشد، اما چیزهاي کوچک می

تر کند، بارداري را ایمنکید کنید هر مامایی که به آموختن ادامه داده و دانش کسب شده جدید خود را در عمل پیاده میأت
.خواهدکرد

تر کردن بیشتر بارداري قصد دارد تغییر از هر دانشجویی بخواهید که یک چیزي راجع به عملکردش بنویسد که به منظور ایمن
.دهد

اند و برخی دیگر را که قصد انجام آن را انجام دادهدر عملکردشاندانشجویان ممکن است بخواهند برخی از تغییراتی را که قبلاً
.کنید که چنین کاري را انجام دهندرا تشویقها آن. ه مشارکت بگذارنددارند، ب
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براي مطالعه مورديهاییدستورالعمل-براي دانشجویانهاآموزش
:، و باید شامل موارد زیر باشدسقط ناقصمطالعه موردي شما باید در رابطه با اداره 

:بیمارشماره 
).بودن اطلاعات زن حفاظت خواهد نموداما از محرمانه،درآورده شودبیمارپرونده رصورت نیاز داین کار کمک خواهد نمود که (

:سن

:تعداد زایمان

:)LMP(تاریخ اولین روز آخرین دوره قاعدگی 

:)EDD(تاریخ تخمینی زایمان 

:پیشینه اجتماعی

:تاریخچه مامایی قبلی

هاي ه از روشهاي قبلی، و استفادشامل هرگونه سقط(
)تنظیم خانواده

: تاریخچه پزشکی و جراحی مربوطه

هاي تنظیم شامل  استفاده از روش(:فعلیتاریخچه بارداري
)خانواده
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موردخلاصه اداره
.شود سوالات زیر را در ارتباط با مورد بحث کنیداز شما درخواست می

القایی؟ چه اتفاقی افتاد؟ سقط خودبخوي بود یا .1
ها با این پاسخ(نتیجه نهایی براي زن چه بود؟ 

)را توصیف کندپیامدسوالات باید 

چگونه زن اداره شد؟ چه پروسیجري جهت درمان .2
سقط ناقص استفاده شد؟ چگونه عوارض اداره شدند 

مثل شوك، خونریزي، آسیب داخل شکمی، (
را فرآیندها باید پاسخ به این پرسش(؟ )سپسیس
)کندتوصیف 

نکات اصلی عملکرد مامایی با توجه به اداره مورد .3
پاسخ به این پرسش باید ارتباط بین (چه بودند؟ 

)را توصیف کندپیامدو فرآیند

ممکن اداره شد؟ اگر نه، چه نحوبه بهترین بیمارآیا .4
باید کاري فوت کرد، چهباید انجام شود؟ اگر زن 

اسخ به این پ(پیشگیري از این انجام شود؟ براي
را توصیف هاي آموخته شدهدرسسوالات باید 

)  کند
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براي کار گروهیهاآموزش

:هر گروه باید

.انتصاب کندگروه را به عنوان رئیس جهت تسهیل نمودن بحث گروهی ءیکی از اعضا- 1
.انتصاب کنده گزارش به کلاس در مورد پیامد کار گروهیئاراگروه را جهت ءیکی از اعضا-2
3 -AیاB)و، )؟ه کردید یک پیامد مثبت یا منفی داشتئبسته به این که آیا موردي را که شما اراCبحث را

.کند
.دقیقه کامل کند45فعالیت گروهی را در -4

مطالعات موردي در اداره اکلامپسی

A.که مادر زنده مانددر مواردي:

کدام اقدامات زندگی مادر را نجات داد؟- 
ت را امکان پذیر کرد؟چه چیزي این اقداما- 
تواند انجام شود؟ تر کردن مراقبت براي زنان در آینده  میچه چیزي بیشتر از این  جهت سالم- 

B.که مادر فوت کرددر مواردي:

؟علت مرگ چه بود-1
دند؟زن شمرگ منجر بهچه عواملی -2
؟بخش زندگی چه بودندمشکلات در رابطه با فراهم کردن مراقبت نجات-3
تناب از این مشکلات در آینده، لازم است چه چیزي انجام شود؟به منطور اج-4

C.بازتاب در عمل:

.اید، لیست کنیدکه شما از طریق این مطالعات موردي آموختهچیزهاي اصلی را-1
کننده شما کمکعملکرددر محل سقط ناقصتر کنید در اداره سالمه کنید که فکر میئرا اراهاییلیستی از توصیه-2

.خواهد بود
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نامهژهاو

.شونداین مدل یافت نمیهاي زیر دراست، تمام واژهمدل تهیه شده6نامه 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 میلگی از رحم اطلاق میسقط کامل به خروج همه محصولات حام

Incomplete abortion
همه یا قسمتی از جفت ممکن است در رحم باقی بماند که . باشداز محصولات حاملگی می) تعدادي(سقط ناقص خروج نسبی 
خود داشتند اغلب خانم هایی که سقط عمدي یا خودبه.افتدماهه دوم حاملگی اتفاق میمعمولاً در سه. سبب خونریزي وسیع شود

. کنندشوند و براي عوارض سقط نیاز به درمان  اورژانسی پیدا میبه عنوان سقط ناکامل تشخیص داده می
Induced abortion

قبتی بهداشتی وسقط عمدي ممکن است در مراکز مرا. باشدحاملگی میاتمامختم حاملگی از طریق دخالت عمدي با هدف 
قانون و دستورات سیاسی بهداشتی اتفاق بیفتد یا ممکن است دور از مراکز مراقبتی بهداشتی و به صورت غیرقانونی مطابق با

.اتفاق بیفتد
Inevitable abortion

-میارگی غشاهاناپذیر شامل خونریزي واژینال، درد عضلات شکمی و دیلاتاسیون پیشرونده سرویکس با یا بدون پسقط اجتناب
.در این وضعیت ادامه حاملگی غیرممکن است و در نهایت خروج محصولات حاملگی اتفاق خواهدافتاد. 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 رفتهست اختلالات انعقادي در مورد سقطگرچه ممکن ا. خواهندشد
.اتفاق بیفتد

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 می، درد لگن و سپتیتب، لرز، ترشحات بدبوي واژینال
.امکانات  و استاندارد ضعیف هستند

Spontaneous abortion
سقط. باشدشود که هیچ کار عمدي براي پایان دادن به حاملگی در نظر گرفته نشدهبه ختم حاملگی در افرادي اطلاق می

شده یا موردانتظار راهاي شناختهکل حاملگی% 15–10شود نزدیک به نامیده مینیز miscarriageکه بعنوانخودبخودي 
.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. بدادامه یا
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 میهر جایی از بدن که بتجمع موضعی چرك در ه

AIDS
سندرم نقص ایمنی اکتسابی

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

.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 این مایع فضایی را براي رشد جنین فراهم می. باشدهاي جنین میو ریههاکلیه

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

Amniotic fluid embolism
هاي جفتی از محل این موقعیت نادر اما خطرناك به دلیل ورود مایع آمنیون به گردش خون مادري از طریق سینوس

ا هعلایم 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
پارگی جراحی غشاهاي جنین براي القاي زایمان

Anaemia
تواند به دلیل افزایش از دست دادن آنمی می. حاضر در آنهاوبینهاي قرمز یا کاهش میزان هموگلکاهش تعداد گلبول

دلایل دیگر شامل افزایش شکستن . 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
.شودمیدلیل گشادي شریان ایجاد اي 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 می22خونریزي از مجراي ژنیتال در هر زمان از هفته 

.باشدسرراهی و دکولمان جفت میبراي خونریزي قبل از زایمان وجود دارد که شامل جفت
Anterior

.استیابی شدهموقعیتی در جلو یا درطرف مقابل جهت
Antero posterior

از جلو تا عقب
Antibiotic

.کنندکنند یا رشد آنها را مهار میداروهایی از میکروارگانیسم هاي زنده که باکتري هاي پاتوژن را تخریب می
Antibody
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بارداري در. شودمیساختهها یا مواد خارجی که ممکن است وارد بدن شوند ر بدن براي مقابله با میکروارگانیسمپروتئینی که د
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

.شوددارویی که براي کاهش فشارخون تجویز می
Antipyretic

.شوددارویی که براي کاهش تب تجویز می
Antiseptic

مواد ضدعفونی. کندجلوگیري میهاي بدن از عفونت هاي 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 نمیهیچ ادراري در کلیه

.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. یابدخون افزایش میاکسیدکربن یابد و ديوضعیتی که درآن اکسیژن خون کاهش می

.کندبرد و نیاز حاد به احیا پیدا میشکست 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
هايخونریزي بعد از زایمان ناشی از آتونی،  به دلیل  انقباضات ناکافی رحمی از محل جفت و در نتیجه عدم فشرده شدن رگ

ماندن کند مثل باقییجاد میهر موقعیتی که با انقباضات رحمی تداخل ا. شودکنترل میخونی ایجاد شده و خونریزي غیرقابل
.جفت در رحم، رحم را مستعد خونریزي ناشی از آتونی خواهدکرد

Augment
اینکه شرطتوسین براي افزایش انقباضات موثر استفاده شود بهدر یک زایمان تقویت شده، ممکن است اکسی: افزایش یافتن

.پیشرفت آهسته باشد
Avoidable factors

برآنها تأثیر هستند یاشده مراقبتیهایی می شوند که به دور از استانداردهاي کلی پذیرفتهمرگ مادر در مکانفاکتورهایی که سبب 
.گذارندمی
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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 میمیتولیدمثل

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 مین تحتانی ضخامت بیش از حد سگمان فوقانی و نازك شدن سگما

Bartholin’s glands
.دو غده کوچک تولید کننده موکوس هستند که  هر کدام در طرفین سوراخ واژن قرار دارند

Bimanaual comppression of uterus
دست راست به. شودخروج جفت بدلیل آتونی رحمی انجام میبراي جلوگیري از خونریزي شدید بعد از زایمان، بعد ازکه مانوري 

دیواره دست چپ بطور عمیق بر روي شکم به منظور  فشار در برابر. گیردشکل یک مشت بسته در فورنیکس قدامی واژن قرار می
.یابدفشار تا زمانی که خونریزي کنترل شود ادامه می. شودخلفی رحم فشرده می

Bolus
.شودباره تزریق میاش  به یکآماده که همهیک دوز داروئی

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 شده12هاي جنینی در طول هدسیدواي 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 بدنشرده شده یا حفرهیک مکان ف
Cephalic presentation

.گیرددر قطب تحتانی رحم قرار می) 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
.بزرگی یا آنومالی جنین باشددر شکل لگن یا 

Cerebral haemorrhage
.باشدهاي خونی میخونریزي در مغز که به دلیل پارگی رگ

Cerebrospinal fluid
.استمایعی که داخل طناب مغزي و نخاعی قرار گرفته
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Cervical os
. شودباز میاي بین واژن  و سرویکسهشود و سوراخ خارجی به ناحیسوراخ داخلی بین سرویکس و سگمان تحتانی رحم باز می

.داردسرویکس در زایمان فقط یک سوراخ بین واژن و سگمان تحتانی رحم وجود) 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 مایعاتباشد که این امر ممکن است در موارد زیاد  انفوزیون داخلافزایش 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 تمامو در نهایت به. 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. رگ خواهندشدصورت عدم درمان فوري منجر به م

اکلامپسی شدید و اکلامپسی، باقی ماندن جنین مرده پس از چند توان به دکولمان جفت، پرهها میشوند که از جمله آنشرایط می
.اره کردهاي بسیار شدید اشاز عفونتآمنیوتیک و برخیهفته، آمبولی مایع

Coccyx
متحرکی با مفصل. استباشد، که توسط چهار مهره به هم چسبیده، تشکیل شدهاستخوان 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 مین حالت نمیحالتی از بیهوشی که شخص در ای
Contraction (of pelvis)

کاهش اندازه
Cortical necrosis

).به عنوان مثال کلیه(مرگ در قسمت بیرونی بخشی از یک عضو 
Crepitations

صداي خشک و خشن
Cross-matching (of blood)

.گیردبراي اطمینان از سازگاري خون دهنده و گیرنده قبل از انتقال خون انجام میآزمونی که
Crowning

کند و سر در فاصله بینترین قطر نمایش داده شده جمجمه جنین، دهانه واژن را متسع میاي در طول تولد که وسیعلحظه
.رودانقباضات به عقب می
Cubital fossa

.که در مقابل آرنج استاي در قسمتی از بازوحفره
Cyanosis

.هاتغییر رنگ پوست و غشاهاي مخاطی به آبی به علت نبود اکسیژن در بافت
Cystitis
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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 داردهمه جاي رحم را در بر میبخشی که

Deep vein thrombosis
هنگام این وضعیت باعث درد و تورم. شوددر وریدهاي عمقی، که اغلب در اندام تحتانی یا لگن ایجاد می) لخته(تشکیل ترومبوز 

شده و در اثر است از طریق جریان خون به قلب یا ریه ها منتقلاگر لخته خود را از دیواره رگ جدا کند ممکن . شودراه رفتن می
.ها و مرگ شودعدم احیاي فوري و موفق، باعث کلاپسه شدن آن

Deficiency
کاهش یا کمبود

Deflexed (head)
شود ود میپوت خلفی هستند ایجاهایی که اکسیاین حالت درپوزیشن. سینهبر رويباز شدن سر در برابر خم شدن سر با چانه 

.است باید از لگن عبور کندکشیده 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
.ده ادراري استخشکی 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. کندو یا کره عبور مییک خط راستی که از مرکز یک دایره 

.استشرح داده شده
Differential diagnosis

.هاي بیماري مورد نظر استتصمیم گیري در شرایطی است که بیش از یک علت، مسئول ایجاد علائم و نشانه
Direct obstetric death

ها،کاريناشی از مداخلات، کم) یعنی بارداري، زایمان و پس از زایمان(رض بارداري مرگ زنان به علت عوا
.افتدویا درمان نادرست، و یا زنجیره اي از حوادث که در اثر هر یک از موارد فوق اتفاق می

Disseminated intravascular Coagulation
و ) اکلامپسیبه عنوان مثال شوك سپتیک یا خونریزي،(شود د میهاي خاص ایجااختلال در سیستم انعقادي که بوسیله موقعیت

).انعقاد نگاه کنیدنارساییبه . (استمشخصه آن خونریزي کلی 
Distended

متسع شدن
Distortion

حالتی  متفاوت از شکل طبیعی 
Diuresis

افزایش حجم ادراري
Diuretic
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.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 میها یا انگلعفونت در روده به علت باکتري

E
Eclampsia

این . شودشود و در نهایت منجر به کما میص میباشد که با تشنج مشخیک موقعیت عجیب در زن حامله یا تازه زایمان کرده می
بعد از زایمان حملات تشنجی ممکن است قبل، حین و یا. اوري هستندها معمولاً داراي فشار خون بالا و پروتئیندسته از خانم

.ایجاد شوند
Emparithy

کننده ص آن احساساتی که مشوشآگاهی احساسی و عقلانی یا روحی و عقلانی و درك احساسات و تفکر شخص دیگر به خصو
.یا ناراحت کننده هستند
Endocarditis

.اندتورم غشاهایی که داخل حفره قلب قرار گرفته
Endometritis

.استعفونت اندومتر که داخل حفره رحم قرار گرفته
Endometrium

.باشدترین لایه رحم میاندومتر داخلی
Engorged breasts

همراه و ادم) اختلال در جریان خون وریدي(ها و استاز وریدها ها که اغلب با التهاب لنفمترشحه از پستاناحتباس دردناك مواد 
پوزیشن (سینه در ابتداي دوران شیردهی تغذیه متناوب نوزاد از سینه مادر و اطمینان از موقعیت قرارگیري صحیح بچه در. 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 آسانبرشی در ناحیه پرینه که درست قبل  از خروج تاج سر ایجاد می
-مشکلهاي واژینالل از زایمانهاي دچار دیسترس جنینی، و قببلکه فقط باید براي تسریع زایمان. روتین مورد استفاده قرار گیرد

یابد تا بدین هاي پره ترم باید استفاده شود تا فشار بر جمجمه نرم جنین کاهشدار مثل  بریچ، دیستوشی شانه و زایمان جنین
.هاي مغزي کاهش یابدوسیله خطر آسیب

Essential hypertension
افزایش فشار خون بدون دلیل آشکار و واضح

Expansile
به کش آمدن و دراز شدن؛ متسع شدنقادر 

Extend the knee
صاف و دراز کردن ساق پا
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Extension (head)
متولد باشد که این واژه براي توصیف مکانیسمی که سرجنین بوسیله آنمی) فلکسیون(دراز شدن، این حالت برعکس خم شدن 

خارج تا پیشانی و چانه بتوانندشوداکستانسیون می، دچارابدیبعبارت دیگر سر بعد از اینکه فلکسیون می. شود بکار می رودمی
.شوند

External
موقعیتی در بیرون یا خارج

F
False labour

نامنظم این انقباضات  اغلب. رحم همراه نیست) نرم شدگی(و افاسمان ) گشادشدگی(انقباضات دردناك رحمی که با دیلاتاسیون 
.شوندد ساعت متوقف میهستند و بطور خودبخود بعد از چن

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
، براي اي واژنی، یا واژن و مقعدعنوان مثال، مثانه و واژن، یعنی فیستول مثانهعبورگاه و یا ارتباط غیرطبیعی بین دو ارگان، به

یااختیاري ادراريبیسبب است که زایمان متوقف شدهناشی ازیک عارضه جدياین.شودفیستول رکتومی واژنی ایجاد میمثال
.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. دهندتحریک تشکیل کف میهاي کوچک در مایع که با اي 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 می4که در اثر اتصال باشدغشایی لوزي شکل در قسمت جلوي سر می

.شودسوچور دیده می3غشایی هست که بر روي بخشی از پشت سر در محل اتصال 
Fundus
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.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 یامی مییک عمل جراحی قدی
"infibulation"شود، دو قسمت ولو با ایجاد یک سوراخ کوچک به هم بخیه زده می.

Genital tract
، فرج است)ژنوا(هاي رحم، رحم، گردن رحم، مهبل هاي تناسلی از جمله لولهمسیر تشکیل شده توسط اندام

“Gishiri” cut
.شودبه منظور تسهیل زایمان قطع میدر هنگام زایمان انسدادي، واژن سنتی 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)
).A ،B ،O ،AB(تعیین گروه خونی

H
Haematemesis

.استفراغ خونی
Haematocrit

سریع چرخش خیلی(فوژ نمونه خون گیري هماتوکریت خون توسط سانتریاندازه. هاي قرمز در یک نمونه خوندرصد حجم سلول
.خونی استآن 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 میریه به بافتهاي قرمز که اکسیژن را ازماده اي در گلبول
Haemoglobinopathies
این وضعیت در. شودایجاد می) آنمی داسی شکل، تالاسمیبویژه(هاي غیرمعمول هموگلوبین اختلالاتی از خون که به علت شکل

.شودشدید ایجاد میخونیکم
Haemolytic anemia

بیماري همولیتیک ممکن است در نوزادان تازه.باشدمالاریا اتفاق افتادههاي قرمز مثلاًً درکه به علت تخریب گلبولخونیکم
.کنندممکن است این نوزادان نیاز به تعویض خون بعد از تولد پیدا.متولد شده نیز به علت ناسازگاري هاي رزوس ایجاد شده باشد

Haemorrage
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.ا خارج بدن اتفاق بیفتدخونریزي شدید از رگ گسسته یا پاره شده که ممکن است در داخل ی
Hemiplegia

)از کار افتادگی بخشی از بدن(فلج شدن یک طرف بدن 
HIV

ویروس نقص ایمنی انسان
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 خوشهیجه تودهیک حاملگی غیرمعمول که در نت

.ستاضروري کوریونکارسینوماي علت خطر ایجاد هاي بعدي به پیگیريچنینو هم
Hydration

جذب کردن یا ترکیب شدن با آب
Hydrocephalus

سر ،که هیدروسفالوس داردکودکی. شودمیایجادهاي مغزي در داخل بطنوسیله احتباس مایع مغزي نخاعی هکه بايعارضه
جراحی در.باشدمیاما موارد خفیف توسط جراحی قابل درمان،باشددر موارد حاد قادر به زندگی نمی. بزرگ و پیشانی برآمده دارد

.شودمایع مغزي نخاعی اضافی به داخل جریان خون هدایت می
Hyperemesis gravidarum

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

ش فشار خونافزای
Hypertonic

معمولاً باشند کهآنها میاي کوتاه بینانقباضات هایپرتونیک رحم، غیرطبیعی وشدیداً دردناك با فاصله. افزایش بیش از حد تون
و ) خیر افتادهأته ب(کشیدهاغلب با زایمان طولانقباضات هایپرتون رحمی. شودسبب دیسترس جنینی و در نتیجه پارگی رحم می

.باشدتوسیک براي تقویت و یا القاي زایمان مرتبط میایمان مشکل، یا استفاده بیش از حد از داروهاي اکسیز
Hyponatraemia

محلول در خون )  نمک(کاهش سدیم 
Hypovolaemia

اژيمخصوصاً در همورکاهش 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

.بدون هیچ علت شناخته شده
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Idiopathic thrombocytopenia purpura
.شودعلت ناشناخته که سبب عدم تشکیل صحیح لخته خونی میبا هاي خون کاهش تعداد پلاکت

Imminent
.نفوري، سریع، به زودي اتفاق افتاد

Incision
یک برش جراحی

Indirect obstetric death
هاي مادر که قبل از بارداري وجود داشتند یا آن دسته از مرگ غیر مستقیم مادري، مرگی هست که به خاطر آن دسته از بیماري

عاملی که به و یا هرهایی که در حاملگی پیشرفت کردند و یا هر عاملی که بطور مستقیم به علل زایمانی مرتبط نیست بیماري
.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)

.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 نمیعلت آن همیشه شناختهعقب ماندگی رشد جنین در داخل رحم که 
.شودهاي سیگاري دیده، و هم چنین در خانم)سل(اکلامپسی، مالاریا، توبرکلوزیس ، پرهخونیکمسوءتغذیه، 

Involution of the uterus
کاهش ذخایر (و ایسکمی ) هاریزش سلول(م بوسیله  اتولیز رحبرگشت. بعد زایماندر دوران رحم به اندازه طبیعی 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
.در معاینه واژینال در کناره هاي لگن احساس شودتواند برجستگی کوچک لگن که به داخل حفره لگن برجسته شده و میدو

Isthmus
.یک راه ارتباطی باریک بین تنه و گردن رحم
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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 میايدچار کتوز در حین تنفس خودش رایحه شیرین یا میوهخانم . کتواسیدوز ممکن است اتفاق بیفتد

.باشددادن مایعات کافی و کربوهیدرات به خانم می
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

.باشدها میهاي سفید که به خاطر مقابله با عفونتکاهش غیر طبیعی در تعداد گلبول
Liquor

اي دیگر براي مایع آمنیونواژه
Lithotomy poles

را در حین انجام ایمان یا میز زایمان وصل هستند و بندهایی دارند که پاهاي خانمهاي تخت زهاي لیتوتومی که به کنارهدسته
.کنندحمایت میهاي خاصی  بر روي ناحیه ژنیتال  بعنوان مثال در واکیوم خروجی و بخیه بر روي ناحیه پرینهپروسه

Lithotomy position
حمایت هاي لیتوتومی آویزان هستندد و توسط بندهایی که از دستهگیرنکشد 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، . باشدترشحات رحم بعد از تولد بچه می
-تبدیل میايترشحات از رنگ صورتی به قهوهباشد سپسروز اول بعد از تولد بخش اعظم ترشحات شامل خون می2-3طول 

و ترشحات هاي قرمزوجود گلبول.کشدهفته بعد ازتولد بچه طول می2-3این 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 مهرهاي هست که یک سوزن توخالی به فضاي سابپروسه

نخاعی حسیهمچنین براي  بی. ورندت آگیري فشار داخل مایع بدساي از مایع مغزي نخاعی را براي معاینه و اندازهتا نمونه
. ممکن است از این پروسه استفاده شود
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M
Malar bones

هاي گونه  استخوان
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 واقعیتحسمی، کاهش سطح هوشیاري و ضعف جس. کندجلوگیري می

علاوه بر این علائم کمبود چندین ویتامین وجود . باشدشدید ممکن است ادم، اتساع شکمی و کاهش بیش از حد وزن وجود داشته
.دارد

Marginal
اي خط کناري، حاشیه

Mastitis
. و این خانم عموماً احساس خوبی نداردقرمز و گرم می شود،حساسپستاناز اي شکل گوهیک ناحیه . ی باشدها معفونت 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 میعفونت ماستوئید. باشدعفونت استخوان پشت گوش می
Meconium

تلیال اپیمکونیوم شامل رنگ صفرا، نمک، موکوس، سلولهاي. باشدترم موجود میاي به رنگ سبز تیره که در روده جنین فولماده
اوقات به داخل رحم گاهی. یابدیا دو روز ادامه میو براي یک بودهنوزادباشد و اولین مدفوع دفع شده ومقداري مایع آمنیون می

.شود که ممکن است نشان از دیسترس جنین باشددفع می
Median

.استوریدي که در حفره میانی آرنج قرار گرفتهموقعیتی در قسمت داخل بدن یا یک ساختار
Medical audit

پزشکیهايبررسی اداري پرونده
Meningitis

.اندمغز را در برگرفتهعفونت غشاهایی که
Mental retardation

خیر تکامل عقلیأت
Mento vertical diameter

)بالاترین نقطه سر( فاصله بین چانه و ورتکس 
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. ها براي تطابق سر جهت رد شدن از لگنهاي جمجمه در سوچورها و فونتانلهاي استخوانروي هم قرار گرفتن لبه
مخصوصاً در (یابی اشتباه در مولدینگ بیش از حد در جهت. 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 ) همتوقف شدهايزایمان
.خونریزي داخل مغزي وجود دارد
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Multipara
.استخانمی که بیش از یک فرزند زنده بدنیا آورده

Multiple pregnancies
.یا چندقلوهاهاي دوقلوییمثل 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%  9محلولی از سدیم کلرید 
Nullipara

.استزنی که هیچ بچه داراي قابلیت حیات  را بدنیا نیاورده

O
Obesity

.بندي متناسب باشدکه با قد و سن و استخواناستدست آمده بیش از میزانی وزن ب. چربی اضافی بدن
.باشدزن چاق  در حاملگی در معرض خطرهاي بیشتري مثل افزایش فشارخون می

Oblique
.موربکج،اریب،

Obstructed labour
.له جراحی غیرممکن استاست و تولد نوزاد بدون مداخزایمانی که پیشرفتش به خاطر عوامل مکانیکی متوقف شده

Occipitto frontal diameter
پوتال لمس اکسیتواند در پشت سر در استخوانبه عبارت دیگر برجستگی که می(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 حفرهمایع اضافی در بدن می
اکلامپسی نیست به خاطر اینکه ادم نشانه پرهآن دیگر.و صورت نیز اثر بگذاردها و بر دستبودهاما ممکن است ژنرالیزه ،گذارد

.باشدها شایع میدر اکثر حاملگی
Offensive

استشمام بوي بسیار بد
Oliguria
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اکلامپسی و اکلامپسی،ممکن است با نقص عملکرد کلیه در ارتباط باشد که از عوارض جدي هموراژي، پره. کاهش دفع ادرار
.ك سپتیک باشدشو

Os
یک دریچه

یک استخوان
Osteomalacia

هاي نرم باشد که سبب دردناك شدن قسمتDممکن است به علت کاهش تراکم  ویتامین بوده کهنرمی استخوان در بالغین 
.شوداستخوان می

Otitis media
-میهاي آنتب و درد گوش از نشانه. شدباکه معمولا ً از عوارض عفونت مجراي تنفسی فوقانی میبودهعفونت گوش میانی 

.باشند
Oxygen

هادهد و هنگام تنفس به داخل ریهاز اتمسفر را تشکیل می% 21بو هست که براي زندگی ضروري هست و رنگ و بیگازي بی
سبب )کسیهیپو(کمبود اکسیژن . کندهاي بدن اکسیژن رسانی میکند و به همه بافتشود سپس در خون حرکت میکشیده می

- مرگ پريشود که شایع ترین علتسبب مرگ می) آنوکسی(اما نبود اکسیژن ،شودسیانوز و کبودي رنگ غشاهاي مخاطی می
.استناتال 

Oxytocic
هاي یا تسریع لیبر و یا براي پیشگیري از خونریزيءکننده انقباضات رحمی به منظور القااي که براي همه داروهاي تحریکواژه

.شودزایمان اطلاق میپس از 

P
Parametritis

عفونت پارامتریوم
Parametrium

.کندهاي مربوطه را پر میباشد که فضاي بین رحم و ارگانبافت همبند اطراف بخش تحتانی رحم می
Parity

.تعداد فرزندان داراي قابلیت حیاتی که یک خانم بدنیا آورده است
Partograph

دیلاتاسیون دهانه رحم ترین ویژگی در ثبت پارتوگراف ارزیابیمهم. در خانمی که در حین زایمان استثبت همه مشاهدات بالینی 
تر از دهد که زایمان خیلی آراممیشود نشانمتوقفدارد که اگر اقداموهشدارپارتوگراف یک خط . باشدو نزول سر بچه می

.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،شودیا میکروارگانیسمی که سبب بیماري میاملع
Pelvic brim (or inlet)

لگن ادر به عبور از وروديبطور کلی اگر سر جنین ق. شودکه توسط جنین طی میاستورودي لگن اولین قسمت لگن حقیقی 
.باشد باید بتواند از بقیه لگن نیز عبور کند

Pelvic inflammatory disease (PID)
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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. است مثل توبرکلوزیس
این حالت ممکن . درمان شوندها بطور  موثربا آنتی بیوتیکمگر اینکه از همان ابتدا ،مسدود شوند و به ناباروري ثانویه منجر شود

.است مزمن باشد
Pelvic outlet

.کنداستخوان لوزي شکلی که جنین هنگام تولد از آن عبور می
Pericarditis

).کاردیومپري(اي که قلب را احاطه کرده است عفونت کیسه
Perimetrium

پهن هاي کناري لگن به شکل یک لیگامانپوشاند و به دیوارها مثل یک صفحه میکه روي رحم ربودهترین لایه رحم خارجی
.یابدگسترش می

Perinatal
حول و حوش تولد

Perinneum
هرم فیبرو ماسکولاري،در زایمان جسم پرینه. استهاي زیرین گسترده شدهاي که از قوس پوبیس تا کوکسیکس و بافتناحیه

و درشده واژن در قدام و خارهاي ایسکیال در طرفین قرار دارد که حین تولد بچه نازك و کشیده است که بین یک سوم تحتانی
.شودبعضی موارد پاره می

Peritoneal cavity
.باشدفضایی که در ارتباط با اعضاي داخلی شکم می

Peritoneum
.کندیپوشاند و شکم و حفره لگن را آستر مهاي 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(ت عضو نمایشی جنین اکسی پو

به دنیا شود و بچهکند اما نمایش اکسی پوت خلفی موقعیتی هست که مانع چرخش سر بچه مییک موقعیت قدامی چرخش می
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 در نتیجه انقباضات کمتر موثر هستند، دیلاتاسیون دهانه رحم آهسته بوده و نزول سر جنین با تأخیر صورت می. 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
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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). شودرحم و سرویکس باز میدهانه رحم بین(
حاملگی براي این خانم خطر خونریزي شدید در اواخر. شودهاي واژنی که معمولاً بدون درد هستند میو سبب خونریزيشدهرحم 

.وجود خواهد داشت
Placenta abruption

در این. افتداتفاق می22معمولاً در هفته .باشدوعد جفت از محل لانه گزینی نرمال که سگمان فوقانی رحم میجدایی قبل از م
شکم باشداگر خونریزي نهفته باشد و پشت جفت جمع شده. باشدحالت ممکن است درد شکمی همراه با خونریزي وجود داشته

.سترس جنین نیز شایع استخیلی سفت و دردناك خواهدشد و امکان شوك شدید و دی
Pleurisy

.استهاي قفسه سینه کشیده شدهها 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) ري همولیتیک جنینیوضعیت نادري در اثر بیما(جنینی 

Polyuria
افزایش حجم ادرار

Posterior
یک ساختار یا در پشت بخشی از در 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، یاواژنپارگی، 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 20شرایط خاص بارداري، که پس از هفته 

در صورت . وجود داردها  ادمکثر حاملگیبه دلیل این که در ا. شودباشد، اما نشانه اصلی در نظر گرفته نمیاست ادم وجود داشته
میر بالا واحتمال مرگاست کهشود که مشخصه آن تشنج و به دنبال آن کما اکلامپسی به اکلامپسی منجر میعدم کنترل، پره

.رودمی
Pre-term baby
.بارداري به دنیا آید37جنینی که قبل از هفته 

Precipitate labour
.پیشرفت کندزایمانی که خیلی سریع

Primary postpartumhaemorrhage
.ساعت اول بعد از زایمان24لیتر خون یا بیشتر از مجراي ژنیتال در میلی500از دست دادن حدود 

Primigravida
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.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 شده18اگر پارگی غشاها بیش از 
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 . وجود پروتئین در ادرار
.بیوتیک لازم استز عفونت باشد درمان با آنتیاکلامپسی باشد خطرناك و اگر ناشی ابررسی قرار گیرد، زیرا اگر پره

Pubic arch
.ساختار استخوانی کاسه مانندي که در مقابل لگن قرار دارد

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 42ره دو

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 میعلت باکتريها که بهعفونت کلیه

R
Rales

.شودهاي دچار بیماري شنیده میصداي سریعی که از ریه
Recumbent position

دراز کشیدن
Resistant bacteria

.شوندکشند، کشته نمییها را مهایی 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 
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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 ستخواننرمی ا
Risk factor

.شوندتر با احتمال بیشتر میعواملی که باعث اتفاق افتادن موارد خطرناك
Rotation (of fetal head)

.باشدحرکت سر جنین هنگام نزول در کانال زایمانی می
Rupture

.ان مثال پارگی رحم به دنبال زایمان متوقف شدهپارگی یا کنده شدن از یک ساختار بعنو
Ruptured uterus

.پارگی یا کندگی رحم به خاطر زایمان متوقف شده

S
Sacral promontory

.گرددکه به داخل حفره لگنی برمیاستبخشی از مهره اول ساکرال 
Sacrum

.استشدهتشکیلمهره 5ازتحتانی ترین قسمت ستون فقرات که 
Sagittal suture

- باشد که از فونتانل خلفی به فونتانل قدامی کشیده میمی) 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

.اري هستانتقال بیم
Scoliosis

.انحراف ستون فقرات از خط مستقیم به طرفین
Secondary postpartum haemorrhage

.افتدهفته بعد زایمان اتفاق می6ساعت بعد از تولد تا 24می باشدکه PPHشامل همه دلایل
Segmant

.چیزياي از یک بخش یا ناحیه
Self-retaining catheter

.شودت در داخل مثانه گذاشته میکاتتري که بطور ثاب
Semiprone positin
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دراز کشیدن به پهلوي چپ
Semi-recumbent position

.استدراز کشیدن در حالی که سر و شانه ها بلند شده
Septic shock

درمان سپتیکاگر 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. هاي مضر درخون که سبب تب خیلی بالا و یا افت دماي بدن شودتکثیر میکروارگانیسمحضور و

.تواند منجر به کما و مرگ شودمی
Shok

مغز مخصوصاً(هاي حیاتی رسانی کافی به ارگاناي خونیک موقعیت پر خطر در زندگی که در اثر ناتوانی سیستم گردش خون بر
.شودمشخص می) وکلیه

Hemorrhage shok
.دادن بیش از حد خون ایجاد شودشوکی که در اثر کاهش جریان خون به خاطر از دست

Septic shok
.استدرسیستم عروقی هاي پاتوژن که به علت عفونت سراسري و در نتیجه فعالیت باکتريباشدمیشوك سپتیک، شوکی 

Sinciput
ابرو، پیشانی

Sinusitis
)طرف بینی و بالاي چشم2هاي مغزي، در هر هاي 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
میزانيتواند بصورت میکروسکوپیک معاینه شود و اطلاعاتی در بارههاي سطحی واژن یا سرویکس که میاي از سلولنمونه

.هاي بدخیم ابتدایی بدهدها و بیماريهورمون
Sodium lactate

.شودتوسط انفوزیون داخل وریدي دادهتواند کلراید که میکلراید، کلسیمکلراید، پتاسیملاکتات، سدیممحلول سدیم
Sonar

هاي پزشکیاي براي مافوق صوت در تشخیصواژه
Spasms

.هاي سریع، ناگهانی و غیرارادي عضلاتانقباض
Specific gravity

.نسبت وزن یک ماده معین  نسبت به آب در حجم برابر). ادرارمخصوصاً(اي وزن نسبی هر ماده
Specimen

.رودی از یک ماده که براي تعیین کردن تمام مواد موجود بعنوان مثال ادرار به کار مینمونه یا بخش
Splint

.شودداشتن بخش متحرك بدن استفاده میبخشی از یک وسیله غیرقابل حرکت مثل چوب که براي ثابت نگه
Sputum

. شودها و ناي، از طریق دهان خارج میها، برونشاي که از ریهماده
Stasis (of urine)
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.نداشتن جریان مناسبدر حال حاضر متوقف شدن، 
Stat

.باشدیک اختصار پزشکی به معناي فوراً و بلافاصله می
Statistics

آوري وقایع آماريجمع
Status

.یک فردنسبی اهمیتی،  عاجتماجایگاه
Stenosis (of vagina)

.ایجاد شودهاي ترمیم نشدهپارگیکه به علت اسکار ناشی از تخریب واژن یاتنگی واژن 
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 مینریزي داخل غشاهاي در بر گیرنده مغز که به علت پارگی رگخو
Sub involution (uterus)

.باشدیابد بعبارت دیگر پسرفت آهسته اندازه رحم میاندازه رحم بعد از زایمان بطور نرمال کاهش نمی
Suboccipitobregmatic diameter (of head)

.نتانل قدامی سرفاصله بین برآمدگی اکسی پوت تا فو
Symphysiotomy

-داشتهکردن قطر لگن در مواقعی که عدم تناسب بین سر جنین و لگن مادر وجودیک 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

.استا آمدهدنیحاملگی به37تا42اي که بین هفته هاي بچه
Testiclies/testes

.کنندهاي جنسی مردانه را تولید میها 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 میشدهی در پوست وارد بدن میکروارگانیسم از طریق شکاف
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- ایمنیتوان از این بیماري از طریقمی. گویندشدن فک نیز میست، به این بیماري قفلاشود، چون سختی فک اولین نشانه می
.تتانوس جلوگیري کردوئیدزایی با توکس
Thorax
قفسه سینه

Thrombophlebitis
.شود، بنابراین خطر آمبولی اندك استالتهاب وریدهاي سطحی همراه با تشکیل لخته که این لخته بندرت از ورید ها جدا می

Thrombosis
اجتناب ها جدا شود، خطر آمبولی غیرقابلشود و اگر این لخته از دیوار رگخون که در وریدهاي عمقی ایجاد میشکلی از لخته

.شودنهایت منجر به مرگ میباشد که درمی
Tocolytic agent

.کند مخصوصاً ریتودرین، هیدروکلراید، سالبوتامولاي که انقباضات رحم را متوقف میماده
Traditional birth attendant (TBA)

زایمان را سواد هستند ویاین افراد اغلب ب. کندها را حین زایمان در جامعه مدیریت میگویند که خانمسنتی زایمان میعاملینبه 
موارد اساسی در اما براي دادن آموزش براي چند هفته و تشویق کردن آنها براي استفاده کردن از،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 کشدگذرا، موقت، مدت زیادي طول
Trauma

زخم، آسیب
Traumatic bleeding

.شودبه خاطر آسیب مجراي ژنیتال ایجاد که در مامائی خونریزي 
Tumor

.یا سرطانی باشد) بی ضرر(خوش خیم تواند 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 زایمانصداي فرکانس
هاي جنین ولانه گزینی جفت، تشخیص آنومالیلشود 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. شودطنابی که باعث اتصال جنین و جفت می
.شونداز طریق شریان نافی از جنین به جفت منتقل می

Uremia
.باشداي از تخریب مزمن کلیه میزایش بیش از حد اوره در خون که نشانهاف

Utero vesical pounch
.اي که بین مثانه و رحم قرار داردفضاي بسته
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Uterus inversion
کهکندکند و به داخل و بیرون واژن پرولاپس میگردد و فوندوس رحم شروع به فشردن سرویکس میرحم به طرف بیرون برمی

.گردددر صورت امکان رحم باید هر چه سریعتر به محل خودش باز. شوداز موارد اورژانس مامائی بوده و منجر به ایجاد شوك می

V
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
قبل از انجام زایمان واکیومی کنترل تناسب. شودها منجر به نزول سر جنین در مجراي زایمانی  میحین انقباضمتصل به کلاه 

.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
.کس جانبی داردفورنی2خلفی و 

Varicose veins
حمایتی اگر در حاملگی دردناك باشد باید به خانم حامله استفاده از مواد. اندوریدهایی که به طور غیرمعمول خمیده و پیچیده شده

.قلب باشندسطح هاي الاستیک در صبح قبل از بلند شدن از خواب را توصیه کرد و هنگام استراحت باید پاها بلندتر ازمثل جوراب
Venepuncture

.سوراخ کردن ورید براي به دست آوردن نمونه خون یا شروع انفوزیون داخل وریدي
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 میعامل عفونی کوچکی که در سلول

.هاي جنین مخصوصاً در سه ماهه اول بشوند
Vitamins

و براي تغذیه و سلامت ضرروي هستندKوA،B،C،D،Eهمه ویتامین هاي . باشندي میمواد غذایی ضرورءجز
.شودکمبودشان سبب مشکلات جسمی متنوعی می

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 حدزه مایع و کمبود سدیم ایجاد میحالتی که به علت افزایش بیش از اندا
.تواند منجر به تهوع واستفراغ و در مواردي منجر به کما و تشنج شودو می
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آزمونو پسآزمونسوالات پیش: ضمیمه
باید که از سوالات طیف گسترده و کاملی ،ئه شده استهایی اراکه در ادامه بعنوان مثال) هاو پاسخ(سوالات پیش و پس آزمونی 

از آنها به عنوان یک روش وانتخاب کنید بهتر است شما شود،تلقی نمیشود،گنجاندهآزمون در پیش و پس
واي شما ممکن است تمایل داشته باشید که از این سوالات به همراه سایر سوالات مرتبط با محت. ارزیابی دانشجو استفاده کنید

سوالات استفاده شده در پیش آزمون بایستی مجدداً در . اي براي دانش نظري دانشجویان استفاده نماییداین مدل براي ایجاد پایه
ست تمایل داشته باشد که سوالات امدرس ممکنهمچنین . پس آزمون براي تعیین تغییرات در دانش نظري استفاده شوند

.کندآزمون استفادهبیشتري را براي پس

- کنید، مهم است که حداقل در تعدادي از سوالات پیش و پسي سقط ناقص استفاده میهر زمانی که شما از مدل آموزشی اداره

این امر به ویژه، در ارتباط با مدارسی است که که در آن دانشجویان به طور مرتب با یکدیگر در مورد . آزمون تغییراتی بدهید
.پرستاريبه عنوان مثال، مدارس مامایی و: در ارتباط هستنداي سوالات و امتحانات محتو

اگر. هاي ارزیابی دانشجویان استفاده گرددآزمون نباید براي خروج سایر گزینهو پسآزمونپیش
ها، براي ها در فواصل زمانی مدلشود، استفاده از حداقل برخی از آنها استفاده نمیي گزینههمهاز 

علاوه براین، لازم است به یاد .شجویان در طول دوره مطالعه مهم استارزیابی پیشرفت دان
مدل و از ارزیابی دانشجویان در این مهمباشید که ارزیابی صلاحیت بالینی به منزله جزء داشته

.باشدهاي تکنیکی دیگر میمدل

سقط چیست؟: 1سوال 

.کندجنین با زندگی خارج از رحم اشاره میاصطلاحی که به ختم بارداري به هر علتی قبل از سازگاري: پاسخ

سقط ناقص چیست؟: 2سوال 

.افتد و شامل خروج نسبی محصولات حاملگی استسقط ناقص معمولاً در سه ماهه دوم بارداري اتفاق می: جواب

سه علامت یا نشانه سقط ناقص چیست؟: 3سوال 

هاي شکمی، درد پایین شکمخونریزي واژینال، کرامپ: جواب

سقط غیرایمن چیست؟:  4وال س

هاي لازم را نداشته یا در محیطی فاقد استانداردهاي اصطلاحی است که به ختم بارداري توسط شخصی که مهارت: جواب
.کندهر دو مورد اشاره میبه مراقبتی حداقل یا 

افتد؟روزانه در سراسر جهان چند مورد سقط اتفاق می: 5سوال 
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55000: جواب

افتد؟ها در کشورهاي در حال توسعه اتفاق میدرصد از سقطچند : 6سوال 

%95: جواب

آسپیراسیون با واکیوم دستی چیست؟: 7سوال 

.روشی که شامل استفاده از ساکشن براي خارج کردن بافت و خون از رحم از طریق کانول و به داخل سرنگ است: جواب

؟کننده حیات مرتبط با سقط چیستمشکلات تهدید: 8سوال 

شوك، هموراژي، سپسیس، آسیب داخل شکم: جواب

تواند استفاده شود؟چه روش پیشگیري از بارداري بعد از سقط می: 9سوال 

هیچ عوارضی که نیازمند درمان بیشتر باشد وجود ندارد، غربالگري مناسب از نظر . توانند مدنظر قرار گیرندتمام روشها می:  جواب
. شودمیارائهوشی انجام شده و مشاوره خوب ها براي هر رکنتراندیکاسیون

شود؟تجویزتواند هاي تزریقی پیشگیري از بارداري میچه مدت زمانی بعد از سقط آمپول:10سوال 

بلافاصله: جواب

م بایستی با احتیاط و فقط در تسهیلات بهداشتی با پشتیبانی اورژانسی استفاده شود را ناMVAسه مورد که در ان : 11سوال 
ببرید؟

شدید، ناپایداري سیستم همودینامیک بعلت بیماري قلبیخونیکمدهنده، اي از اختلالات خونریزيتاریخچه: جواب

در درمان سقط ناقص را نام ببرید؟) D&C(بر دیلاتاسیون و کورتاژ MVAمزیت پنج: 12سوال 

کاهش خطر پرفوراسیون رحم: جواب

داستفاده کمتر از داروهاي کنترل در

هاي بیمارستانیکاهش هزینه

تواند بصورت سرپایی یا پروسیچر درمانی در مطب باشدمی

کاهش میزان عوارض

تکنیک ارتباط غیر کلامی را نام ببرید؟سهحداقل : 13سوال 

نشستن در وضعیت قائم، صحبت کردن و نگاه کردن مستقیم به بیمار: جواب
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دن به جلوایجاد حرکات تشویقی مانند تکان و یا خم ش

دهنده علاقه و نگرانی باشداستفاده از تون صدا که نشان

قرارياجتناب از حرکات منحرف مانند بی

اجتناب از نگاه کردن به ساعت یا کاغذهاي روي میز یا اطراف اتاق

.اجتناب از اخم، خمیازه کشیدن، و یا بیان خستگی

هاي خود را بشویند نام ببرید؟موردي که بایستی کارکنان بهداشتی دستسه:  14سوال 

قبل از پروسیجر: جواب

قبل از پوشیدن دستکش

قبل از هر پروسیجري

را نام ببرید؟MVAسه راه براي کاهش اضطراب زن در طول : 15سوال 

درمان آرام

ارتباط خوب و دادن اطمینان خاطر توسط تیم سلامت

استفاده از داروهاي ضداضطراب

بی بیمار چیست؟سه هدف ارزیا: 16سوال 

دادن تشخیص صحیح

تعیین درمان مناسب

.هشدارها در درمان مانند حساسیت دارویی

مهم در انتخاب کانول با سایز مناسب را لیست کنید؟معیاردو: 17سوال 

گیري شودسایز رحم بایستی توسط معاینه دودستی رحم اندازه: جواب

ي رحمدرجه اتساع دهانه

ه احتمالی در بیماران با سقط ناقص را نام ببرید؟عارضچهار: 18سوال 

یا سپسیس/ عفونت و: جواب

پرفوراسیون رحم
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هموراژي

آسیب داخل شکمی

شوك

را نام ببرید؟MVAزدایی سطح بالا براي تجهیزات روش عفونتدو: 19سوال 

جوشاندن

1شیمیایی مانند کلرین یا سیدکس

نام ببرید؟جزء مراقبت بعد از سقط را سه: 20سوال 

درمان اورژانسی عوارض بعد از سقط: جواب

خانواده بعد از سقطو مشاوره تنظیمخدمات

)سیستم ارجاع خوب(ایجاد ارتباط بین خدمات اورژانسی بعد از سقط و سایر خدمات بهداشت باروري 

1- Cidex


