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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 ،از ارتقاي کیفیت خدمات، حفاظت از حقوق مادرانهدف اصلی 
در راستاي اهداف توسعه هزاره به خصوص نیل به هدف پنجم آن و بهبود . باشده شده میئهاي اراافزایش اثربخشی مراقبت

پسیس سمبحث . ي مرگ مادران وجود داردبراي پاسخ به علل عمدههاي مامایی لازمسلامت مادران نیاز به تدریس مهارت
مدل، آموزش دانشجویان پس از بیان اهداف و در این. ان کارشناسی ارشد مامایی استیدرسی دانشجوهمماز مباحث نفاسی

هاي کار گروهی در جلسات متعدد از طریق بازدیدهاي ه دستورالعملائهاي تدریس و اراي از روشه درس توسط مجموعهئارا
.گیردگیري نهایی انجام میجامعه و بررسی نیازهاي واقعی جامعه، نوشتن موارد لازم و بحث و گفتگو و نتیجه

پیشنهاد ترجمه گروهی و ،اصل این کتابonlineرا بر آن داشت تا پس از انتشار انکیفیت آموزشی اینجانبيرتقااهمیت ا

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

پس از اخذ مجوز رسمی از . مطرح شود که مورد استقبال همکاران قرار گرفتو چاپیonlineخدمات سلامتی از طریق انتشار 
مامایی تبریز و -هاي لازم با گروه ترجمه و معاونت پژوهشی دانشکده پرستاريسازمان بهداشت جهانی و انجام هماهنگی

مه کتاب منتشر شده سال معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کار ترج
متون ترجمه شده . شدابتدا هر قسمت از کتاب توسط دو نفر از اعضا ترجمه . ماه اتمام یافت4میلادي شروع و پس از 2008

در نهایت هر قسمت از کتاب توسط یکی از مترجمین بازبینی . بازبینی و کلمه به کلمه با متن اصلی کتاب مطابقت داده شد

غلط نامه نانوشته است، با وجود نهایت توجهی که در ترجمه و ویرایش این کتاب به کار که تنها متن بیآنجاییاز . مجدد گردید
خواهشمندیم نظرات خود را با ما در میان گذارده و در جهت اصلاح اشتباهات . شک اشتباهاتی در متن وجود داردبی،رفته است

ما را یاري فرمایید

گروه مترجمین
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تشکرتقدیر و 
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 -اي تدریسهپیش 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-و اقیانوس آرام، پروتکل آزمون آفریقا، آسیا 

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 میمشارکتن سپاسگزاري، ضم -
- ، 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 -رهاي آزمون از افراد در کشو. اندها درگیر بودهمدل و تکمیل مدل
.آیداند و به خاطر نظرات ارزشمند آنان براي نسخه نهایی تقدیر فراوان بعمل میمدل اختصاص داده-آزمایشی 

ه بهداشت ، با مشارکت ارزشمند سایر همکاران گرو"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 مدلروزهر بازبینی و ببه خاطJudith 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 
ز به خاطر نظرات و کمک به تهیه مدل جدید مدیریت سقط ناقص و مراقبت بعد اIPASسازي چاپ دوم و از بیشتر در نهایی

.سقط و به خاطر اجازه صمیمانه جهت استفاده از تصاویر آنان

هاي مرتبط با سلامت مادران و برنامه مادري ایمن و متعاقب هاي مالی براي حمایت از این و فعالیتاز کمکWHOدر نهایت 
، شرکت کارنگی، بنیاد راکفلر، هاي استرالیا، ایتالیا، نروژ، سوئد و سوئیستر 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
-زن در اثر عوارض بارداري و زایمان جان خود را از دست می500000شود که سالانه در سراسر دنیا، بیش از تخمین زده می

50برند و بیش از برند، از مشکلات سلامتی جدي رنج مییمیلیون از زنانی که از زایمان جان سالم به در م7حداقل . دهند
اکثریت قریب به اتفاق این مرگ و میرها و عوارض در . برندمیلیون زن از پیامدهاي سلامتی نامطلوب پس از زایمان رنج می

.دهدکشورهاي در حال توسعه روي می

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

دري ایمن مشخص شد ماماها و مدرسین مامایی سراسر جهان در کارگاه آموزش مامایی قبل از کنگره تحت عنوان اقدام براي ما
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 یهاي آموزش ضمن خدمت ماماها و پرستار ماماها در نظر گرفته شده بودند، مهایی که در مرحله اول براي برنامهمدل
هاي توانند براي به روزرسانی مهارتها میعلاوه بر این، مدل. هاي مامایی پایه و بعد از پایه نیز مورد استفاده قرار گیرندبرنامه

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

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

.توانند براي به روزرسانی دانش و مهارت مدرسین مامایی نیز استفاده شوندها میمدل. نفاسی و اکلامپسی پاسخ مناسب بدهد

گیري بالینی بر ادر به تفکر انتقادي و تصمیمکاران ماهري است که قبالینپرورشها 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

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

.ها تدریس شودباید این مهارتنخست،مامایی

در . انددر نظر گرفته شدههاي دیگر گنجانده شده چرا که آنها جهت عملکرد مامایی جامع اساسیها، 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. پزشک به جاي ماما در نظر گرفته شوند
زندگی دارند که آنان را قادر بسازد تا سهم چشمگیري در کاهش مرگ و میر بخشهاي نجاتیه، نیاز به طیفی از مهارتپا

. 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 در مجموعه
: مدیریت عوارض دوران بارداري و زایمانبراي WHOدر راستاي شواهد اخیر و دستورالعمل 2001-2002ها در مدل. شد

هاي در حالیکه هر یک از مدل،مدل بنیادین با ماماها در جامعه سروکار دارد. روزرسانی شدبهراهنمایی براي ماماها و پزشکان
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شود که مدل بنیادین براي تخمین زده می. ن است منجر به مرگ مادر شوددهد که ممکفنی مشکلات خاصی را پوشش می
این . روز تا دو هفته زمان نیاز دارد10در حالیکه هر مدل فنی به ،آموزش و یادگیري موثر حداقل به دو هفته زمان نیاز دارد

یادگیري -سترس براي حمایت فرایند تدریسچارچوب زمانی ممکن است با توجه به عواملی مانند توانایی دانشجویان، منابع در د
.یادگیري تغییر کند-ریزي برنامه تدریسو برنامه

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

از ها استفاده شود که ماماها را 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 ،کنندنانی که عوارض بارداري و زایمان را تجربه میبراي اینکه ماماها در ارائه خدمات فوري و مناسب به ز
ها هاي تحت پوشش مدلبراي مراقبت دوران بارداري، زایمان و پس از زایمان، همه مهارت1با تعریف بین المللی از همراه ماهر

در . هاي مورد نیاز نباشندز به انجام تمام مهارتبا این حال ممکن است در برخی از کشورها، ماماها از نظر قانونی مجا. لازم است
، در حالیکه در همان زمان باید تلاش وجود داردبا مقررات محلی مربوط به عملکرد مامایی ها مدلتطابقنیاز به ،این کشورها

مورد نیاز را انجام هاياین 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
ن و اهمیت کار ي آبنیادین 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 . کنندهاي فنی با مشکلات بالینی خاصی سر و کار دارند و از چارچوب مشترکی پیروي میمدل. اندسازماندهی شده

شود که سپس با جلساتی در مورد عوامل قابل اجتناب مرتبط، شناسایی مشکل، مدیریت یاي بر مشکل خاص شروع ممقدمه
. 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 ارت مدیریت بارداري زایمان هاي مامایی است مانند ماماها و پزشکان و پرستارانی که براي مههمراه 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 

)2004ی، ژنو، سازمان بهداشت جهان.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، پازلبرگکاردانشجویان و هاي آموزش- منابع
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هاي پیشنهادي ي هدایت جلسه و گاهی اوقات شامل روشتوضیح گام به گام نحوه): یکمتن ایتال(ها براي مدرسآموزش

. براي ارزیابی یادگیري است

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

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

.کنده میئهاي فردي یا گروهی ارابراي فعالیتهاییدستورالعمل

هامحتواي مدل

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

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

.شودداده میکید خاص أتیمن ها و دیگر اعضاي جامعه جهت درك و مشارکت در مادري اکردن به افراد، خانواده
جلساتی وجود دارد که موضوعات خاصی مانند جایگاه و ارزش زنان در جامعه، پیشبرد مادري ایمن از طریق حقوق بشر، باورهاي 

خیر أشناسایی و کاهش عوامل خطر، مفهوم ت،زایمانو 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 /AIDSارتباط آن با مرگ مادر و بعنوان

.باشدریزي مراقبت جامعه محور و ارزیابی آن مراقبت میپروفایل جامعه براي طرح
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خونریزي پس از زایمانياداره
ونریزي پس از زایمان، این مدل با شرح مختصري از فیزیولوژي و به منظور درك کامل دانشجویان از چگونگی روي دادن خ

-خونریزي پس از زایمان چیست، چگونه اتفاق میکه گیرند سپس دانشجویان یاد می. مدیریت مرحله سوم لیبر شروع می شود
.تتواند تشخیص داده شود و نقاط بحرانی براي مدیریت چیسکننده 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 لختهخونریزي پس از زایمان قرار می

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

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

.است

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

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

.شودمیدادهکید خاص أتنظارت بر لیبر 
شناسایی عوامل خطر، ارزیابی خروجی : 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 تجویز داروهاي لازم، حفظ تعادل مایعات، احتیاط

عفونت نفاسیياداره
سپس این محتوا، عوامل موثر در عفونت، نحوه تشخیص و افتراق آن از . شودتوضیح مشکل عفونت نفاسی شروع میاین مدل با 
یک جلسه نیز به . دهدها، چگونگی پیشگیري از آن و در صورت وقوع نحوه اداره کردن آن را تحت پوشش قرار میسایر بیماري

HIV وAIDS ودشاختصاص 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 

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

ي اکلامپسیاداره
اکلامپسی، نحوه مستعدکنندهعوامل ،سپس محتوا. شودوع میاکلامپسی و اکلامپسی شراین مدل با توضیح بیماري پره

.دهد، نحوه اداره آن را تحت پوشش قرار میوه پیشگیري از آن و در صورت وقوعها، نحشناسایی و افتراق آن از سایر وضعیت



سپسیس نفاسی١٢

لامپسی و اکلامپسی، اکشناسایی 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

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

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

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

هايآسپیراسیون مکشی دستی و مشاوره تنظیم خانواده بعد از سقط و روش: عبارتند ازسقط ناقصادارههاي خاص براي مهارت
چون ممکن ،شوندنیز میصهاي زیر، که در مدل خونریزي پس از زایمان هم هستند شامل سقط ناقمهارت.تنظیم خانواده

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

ري و خون، تجویز داروها، کاتتریزاسیون ادرااتتزریقبرتجزیه 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-آموزشیاز روشهاي یها طیفمدل

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

.بخش نیز همانند محتواي تئوري مورد نیاز است

شدهتعدیلهاي سخنرانی
مورد استفاده با آن آشنا هستنداطلاعات جدید و مرور متونی که دانشجویان غالباًهئاراها براي شده در مدلتعدیلهاي خنرانیس

که است و پاسخ و بحث پرسش، جلسات مباحثههايهایی مانند طوفان فکري، گروهاستراتژيمشتمل بر آنها . گیرندقرار می
برگزاري جالببصري براي استفاده معلم به منظور انواع موادواجد ها مدل.کنددرگیر مین شاخوددانشجویان را در یادگیري

داشته تمایل ها با استفاده از اطلاعات منابع دیگر معلم ممکن است به تقویت محتواي سخنرانی موجود در مدل. استجلسات 
خواندن مطالب مربوط به محتوا و با پیش از جلسهآمادگی د، در هر دو مور. 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
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هابحث
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 ان فرصتی دانشجوی
.دکنمیفراهمها و سطح دانش و درك دانشجویان  تجربه خود، و به معلم براي ارزیابی دیدگاهدانش 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 بیش از شش نفر دانشجو در ترجیحاً(ها بایستی تا حدامکان کوچک باشندگروه.شود
ودن فضا براي ملاقات گروه بدوناین مهم است که از کافی ب.باشدبررسی موضوع و یا مشکل خاص میرايبراي دانشجویان ب

ادامه بحث و حصول حفظکه مسئول دارد گري تسهیلفردهرگروه نیاز به.یکدیگر اطمینان حاصل شودبهایجاد مزاحمت 
عرضه این شخص خلاصه شده باید به ي هامعلم است، یادداشتگر کسی غیر ازتسهیل.باشدکار گروه تکمیلاطمینان از

-که گروه یادداشتنداطمینان حاصل کتاهر گروه بدون برهم زدن بحث بچرخد، درضروري است که معلم ن،علاوه بر ای.شود
به علاوه، .مشکل که ممکن است بوجود آید کمک کندموضوعهر سؤال یا بهو یا کنند نگهداري میهاي خلاصه شده خود را 

-دستورالعمل. به کلاس ارائه دهداز طرف همه بازخوردي و فتهگرها را هر گروه به گزارشگري نیاز خواهد داشت که یادداشت
.شودمیکار گروهی است ارائه شاملکه یهاي خاص در جلسات

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

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

.موجود بوده، اما در تمام جلسات نیستهامدل

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

ها و نظارت بر پیشرفت در مورد نحوه انجام این تمرینمهم است که به دانشجویان در این شرایط دستورالعمل روشن . کندمی
و شدهمتوقفو کشیدهطولزایمان ادارهبنیادین، خونریزي پس از زایمان، هاي مدل.خود و ارائه کمک در صورت نیاز ارائه شود

.را دارندتمرینات عملی اینسقط ناقص  

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

ها در مفاهیم این مدلنحوه به کارگیريدرك جهت کمک به دانشجویان آن باشد که هدف جامعه میهايبازدیداز یک سري
و به خوبی سازمان یافته باشند، از جمله انتخاب یک ریزيبازدیدهاي جامعه از قبل برنامهکه لازم است با این حال . استجامعه

که براي تسهیل و در جامعه مجوز از مقامات مربوطه براي دیدار از جامعه، و تماس با یک شخص کلیدي کسب ،جامعه مناسب
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رساندن حمل و نقل برايوسیله نکته مهم دیگر در دسترس بودن .هاي دانشجویان در جامعه قادر باشدفعالیتنظارت بر
.استو برگرداندن آنها دانشجویان به جامعه 

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

.مدل وجود ندارد

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

ها مدلدردي موجوهااي 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 ور مدل انتخابزنان با شرایط مشتمل د

براي دانشجویان کهمهم خواهد بود ،بنابراین.ها را تضمین نموداي از مهارتبراي هر دانشجو در طیف گستردهمستمرتجربه 
تجربه بالینی کسبسازي و محلی براي ثال توسط مکانیزم شبیههاي لازم به عنوان مفرصت دیگري براي یادگیري مهارت

.گرفته شودمناسب پس از اتمام دوره در نظر 
علاوه بر این، . شودانجامقبلباید از ،که در آن آموزش بالینی انجام خواهد گرفتتسهیلات سلامتیهماهنگی با کارکنان 

وقتی دانشجویان .کندرا مختلالینی نباید مراقبت معمول از مراجعه کنندهبآموزشت به منظور تسهیلابازدید دانشجویان از این 
باتجربه نظارت حمایتی بشوند تا دیده وآموزش فرد، باید توسط معلم و یا هستندها مهارتمستمردر حال یادگیري و تمرین 

.دورنبه دست آرا هاي مربوطه شایستگی در مهارت
و ایفاي نقش نمایش

-در هر دو مورد از دانشجویان خواسته می. معلم ممکن است مورد استفاده قرار گیردنکاتکید بر أاي نقش جهت تو ایفنمایش
خود و تا حدي داستان خود راهاي شخصیتیویژگی، دانشجویان نمایشدر .نددهرا انجاموضعیت واقعی یا خیالی یکشود که 

نقش، دانشجویان به صورت افراد خاص، مانند ماما، رهبر روستا،ایفاي در .دهندارائه میخاص کتهدادن یک نبراي توضیح 
این امر به دانشجویان فرصت مشاهده و درك شرایط، مسائل و یا مشکلات از . کننداقوام پریشان یا مادر نگران ایفاي نقش می

.استها گنجانده شدهاز مدلهاي اختیاري در تعدادي نمایش و ایفاي نقش به عنوان فعالیت. دهددیگران را میمنظر

مطالعات موردي
اي براي ارزیابی اثربخشی مراقبت در براي ارائه مطالعات موردي به عنوان پایهرا هاي تکنیکی به دانشجویان فرصتی مدل

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

شرایط ادارهانتخاب شوند تا کنندهمراجعهپروندهمطالعات موردي باید بر اساس . توان براي آینده آموختهایی را میچه درس
باید در طول ارائه مطالعات موردي مددجولازم به ذکر است که اطلاعات .را نشان دهند)کلامپسیبه عنوان مثال ا(خاص

.شوندمحرمانه نگه داشته

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

، مهم است که مدرس قادر به ارائه یک مخصوصاً.جدید خواهند بود و بنابراین مهم است که مدرسان از قبل با آنها آشنا شوند
.را در طول فعالیت کنترل نمایدو پیشرفت آنهاباشدنده از بازي و پازل کنتوضیح روشن به دانشجویان استفاده

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 میبرنامههاي آموزشی، محتوا وبه هنگام توصیه کارگاه.شودمهمان ارائه می
هاي کارگاهو اکلامپسی مشتمل برهاي عفونت نفاسیمدل.ت دارندتسهیلاریزي دقیق با توجه به محتوا، جدول زمانی، و برنامه

.باشدهاي مراقبتی میاي از برنامهآموزشی در جلسه
بازتاب

بنابراین دانشجویان باید تشویق شوند تا تجربه خود را در عملکرد .دهدازتاب تجربه رخ میاي از بیادگیري به عنوان نتیجه
توانند به عنوان ها میاین بازتاب.ثبت کننددفتر یادداشتهاي خود را در دفتر خاطرات روزانه و یا بالینی منعکس کنند و بازتاب

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

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

به بحث در مورد تجارب ثبت شده .شودبا وضعیت مشابه طراحی میحین رویاروییبراي تمرین در آینده در یک طرح عملی
در مورد تفاوتیمهايکند تا دیدگاهبا معلم به دانشجویان کمک میو چهها در گروهچهاي خاطرات روزانه،  هبازتابصورت
در آینده کمک یادآوريتا براي شودشده و ثبتاضافهاي از چنین بحث باید در دفتر خاطرات خلاصه. ارائه دهندشان تجربه

.کند

ارزیابی دانشجویان

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

هاي دیگري براي یادگیري، گزینه-لازم به ذکر است که در طول فرایند تدریس .اضافه کندآزمون هاي اضافی را به پس
.قرارگیرنداستفادهمورد بایدشده توسط هر دانشجو طی ادامه دوره حاصل تعیین پیشرفت به ویژه ،)پایین را ببینید(ارزیابی 

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

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

راهنماهاییهابخشاین. وجود داردارزیابی صلاحیتی تحت عنوان هایهاست، بخشهاي بالینی در مدلآموزش مهارت
تا حد ممکن .کنندفراهم میآموزش مهارت بالینی خاصبه دنبالبالینی دانشجویان، صلاحیتارزیابی جهتي معلمان برا
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ممکن است نباشد، زیرا امکان پذیربا این حال، این ممکن است همیشه . را در بالین مشاهده نمایدهامهارتاجرايمعلم باید 
باید تلاش در این شرایط، معلمان . ها در زمان مناسب در دسترس نباشندود در مدلبا شرایط خاص موجکنندگانمراجعههمیشه 

مربوطه هايمهارتسپس در مورد و داده تمرین ی برايتا به دانشجویان فرصتکنندفراهمسازي شده را هاي شبیهکنند موقعیت
.باشندارزیابی صلاحیت بالینی دانشجویان درگیرهاي بالینی نیز ممکن است در محیطکارکنان آموزش دیده در .شوندارزیابی 
هاي دیگر براي ارزیابیگزینه
یادگیري يها، سمینارهاي دانشجویی، بازيهاي خصوصیتدریسبراي ارزیابی در طول کار گروهی، از جمله يهاي دیگرگزینه

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

هاي پیگیري ریزي فعالیتبرنامه
به دست قتی وکه دانشجویانچیزي استتجربه .باشدعملکرد مامایی جامع، بر تجربه و همچنین به دانش و مهارت متکی می

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

راه جستجويها بخواهند به منظور به عنوان مثال، ممکن است مسائل و مشکلاتی باشد که آن.شودایجاد سوالاتی براي آنها
ویژه براي ماماها و پرستارماماهایی قابل هاین ب.بپردازندتر به بحث با تجربهکارانبالینو سوپروایزرهاحل و بهبود عملکرد با 

بنابراین .دارندراهامدلموجود درهاي در برخی از مهارتمرتمسز به تجارب بالینی اجراست که در پایان دوره آموزشی، هنوز نیا
گذاشتن تجربیات، اشتراكاز طریق بهکردن دانشجویان توانمند، شاید شش ماه پس از پایان دوره، براي جلسه پیگیريیک 

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

، بحثسخنرانیسپسیس نفاسیشناخت .1
ویزیت در جامعه

ساعتیک
نصف روز

یافتهسخنرانی تعدیلعوامل قابل اجتناب.2
کار گروهی

بازخورد، بحث

نیم ساعت
ساعت1
و نیم ساعت1

سخنرانی تعدیل یافتهشناسایی مشکل.3
بحثبازخورد،کار گروهی، 

آموزش بالینی

ساعتنیم 
ساعت2
نهاي کوچک دانشجویابراي گروهساعت1

ساعت2سخنرانی، بحثسپسیس نفاسیي هادار.4

سخنرانی هاي بالینیمهارتیادگیري .5
آموزش بالینی

ساعت2
هاي کوچک دانشجویان براي گروهساعت1

براي هر مهارت
بازخورد، مطالعات موردي، بحث، کار گروهیمطالعات موردي.6

آموزش اختیاري
ساعت3
هاي کوچک دانشجویانبراي گروهساعت1
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سخن آغازین

.ه جلسات را یادآوري کنیدئارايواهید نحوهبخ، شما ممکن است 1قبل از شروع جلسه 

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

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

-دستورالعمل):  "براي کارگروهیآموزش"یا "جویاندانشبرايآموزش"تحت عنوان (هایی براي دانشجویانآموزش
.کندفراهم میگروهی 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 لسه در شروع هر جدرسی 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 2ز الی رو10شود که این مدل براي تدریس به  تخمین زده می. شدشده در طرح بااز زمان مشخصیا بلندتر 
.نیاز دارد

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

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

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

.جلسات ممکن است مفید باشد

Aims -هدف اختصاصی جلسه

-Objectivesام چه کاري استدر پایان هرجلسه دانشجو قادر به انج.

طرح رئوس مطالب براي جلسه-طرح درسی 

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

اهداف کلی

چگونگی وقوع سپسیس نفاسی و خطرات این عارضه قادر ساختن دانشجویان به شناخت

هاقادر ساختن دانشجویان به شناخت اهمیت تشخیص و درمان فوري به منظور نجات زندگی

اهداف اختصاصی

:در پایان جلسه اول، دانشجویان قادر خواهندبود که

اورندهاي متفاوت ایجاد کننده آن مثال بیسپسیس نفاسی را تعریف کنند و از باکتري.

هاي آندوژن و اگزوژن را توضیح دهندتفاوت بین باکتري.

توانند به واژن هاي اگزوژن میهاي آندوژن می توانند مضر شوند و چگونه باکتريتوضیح دهند که چگونه باکتري
.وارد شوند

چگونگی وقوع سپسیس نفاسی را توضیح دهند.

پذیر هستندیس نفاسی بسیار آسیبتوضیح دهند که چرا زنان تازه زایمان کرده به سپس.

علل احتمالی تب دوران نفاسی را که به طور مستقیم با زایمان مرتبط نیستند را فهرست نمایند.

وسعت سپسیس نفاسی را در جامعه بررسی کنند .

برنامه

)یک ساعت(سخنرانی، بحث 

)نصف روز(دارك ویزیت در تسهیلات بهداشتی براي بررسی م/ ویزیت در جامعه و بیمارستان

منابع

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

از کل مرگ مادران در کشورهاي در حال % 15توضیح دهید که سپسیس نفاسی یکی از علل اصلی مرگ و میر مادر و مسئول 
و ) PID(ولانی مدت مانند بیماري التهابی لگن  مزمن تواند مشکلات سلامتی طاگر آن باعث مرگ هم نشود، می. توسعه است

.ناباروري ایجاد کند

.بی نهایت مهم است که ماماها قادر باشند که از سپسیس نفاسی پیشگیري کنند و آن را به طور فوري درمان نمایند

یت در جامعه به منظور اولین بخش از این جلسه شامل آموزش در مورد سپسیس نفاسی و چگونگی وقوع آن است، پس یک ویز
.بررسی وسعت سپسیس نفاسی در جامعه ترتیب داده شود

)متریت(تعریف سپسیس نفاسی 

ساعت 24معمولاً بیش از آن. افتدهرگونه عفونت باکتریال مجاري ژنیتال است که بعد از تولد کودك اتفاق می،سپسیس نفاسی

ها یا زایمان طولکشیده بدون استفاده از کشیده پردهاما اگر خانمی پارگی طول،تها و علائم اسبعد از زایمان و قبل از بروز نشانه
.باشد، بیماري ممکن است زودتر هم نمایان شودبیوتیک پروفیلاکتیک داشتهآنتی

هایی که باعث سپسیس نفاسی می شوندباکتري

:ها عبارتند ازترین باکترياز شایعرخیب

هاكاسترپتوکو

هایلوکوكاستاف

 اشریشیاکولی)ECOLI(

تتانیمکلستریریدیو

ولچیمکلستریدیو

کلامیدیا

 باکتري که باعث بیماري منتقل شونده از راه جنسی می شود(گنوکوك(

در ایجاد سپسیس نفاسی، بیش از یک نوع باکتري ممکن است نقش داشته باشد.
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ها ممکن است آندوژن یا اگزوژن باشندباکتري.

اي آندوژنهباکتري

براي مثال برخی از (بدون اینکه ایجاد آسیب کنند کنند هایی هستند که به طور طبیعی در واژن و رکتوم زندگی میشامل باکتري

) ها، اشریشیاکولی، کلستریدیوم ولچیها و استافیلوکوكانواع استرپتوکوك

.هاي آندوژن ایجاد شودتواند به وسیله باکتريمیگیرد، عفونت باز هم حتی هنگامیکه زایمان به طریق تمیز انجام می

:توانند مضر شوند و ایجاد عفونت کنند اگرهاي آندوژن میباکتري

رهاي معاینات لگنیاآنها به رحم منتقل شوند، معمولاً از طریق واژن با معاینه انگشتی یا از طریق ابز

 ثال بعد از یک زایمان تروماتیک یا متعاقب مبه عنوان (یا مرده بافت ساییده شده، پاره شده وجود آسیب بافتی، براي مثال
)زایمان انسدادي

 توانند وارد رحم شوندها میپارگی طولانی مدت پرده ها که در اینصورت میکروارگانیسموجود.

هاي اگزوژنباکتري

:یابندهایی هستند که از بیرون به واژن راه میشامل باکتري

ه و ابزارهاي غیراستریلاي آلودهاز طریق دست

 هایشان بلافاصله قبل از معاینهبراي مثال عطسه و سرفه کارکنان بهداشتی به دست(یعفونقطرات از طریق(

براي مثال گیاهان، روغن، پارچه(شوند به وسیله اشیاء خارجی که به واژن وارد می(

از طریق فعالیت جنسی

هاي اگزوژن به وسیله باکتريودهاي منتقل شونده از راه جنسی که هرن و بیماريدانشجویان باید از مشکل کزاز پس از زایما

.شوند، آگاه باشندایجاد می

رودهباسیل تتانوس که در . شودعفونت مادر یا کودك است که به وسیله کلستریدیوم تتانی ایجاد میکزاز پس از زایمان

شوند و توسط مدفوع آنها در خاك و گرد و غبار یافت می. ستایی شایع استکند بالاخص در نواحی روحیوانات یا انسان رشد می

در موارد سپسیس نفاسی، ارگانیسم . شودطریق پارگی یا شکاف به پوست وارد میارگانیسم از . یابندحیوان یا انسان گسترش می
در بعضی از کشورها گیاهان یا . د شودهاي مجراي تناسلی یا از طریق محل جفت ترمیم نیافته وارممکن است از طریق پارگی
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. گذارند و این باور اشتباه را دارند که آن مفید استن است عفونی باشند در طی یا بعد از زایمان در واژن میکمواد دیگر را که مم

ها از گیاهان یا فرهنگشود یا در برخی کزاز اغلب از بند ناف است، بویژه اگر آن با ابزار آلوده بریدهلدر کودکان محل ورود باسی
. شودبراي پوشاندن  بندناف استفاده می) پهین(مدفوع گاو 

وضعیت واکسیناسیون تمامی زنان . وسیله ایمونیزاسیون قابل پیشگیري استیک بیماري حاد و اغلب کشنده است، اما بهکزاز 

برنامه ایمونیزاسیون . توکسوئید کزاز به آنها تلقیح شودباردار باید چک شود و اگر به طور کامل ایمونیزه نشده باشند، یک دوره از
.به شرح زیر است

)TT1(1اولین تماس با زن در سنین باروري                      توکسوئید کزاز 

)TT2(2توکسوئید کزاز :                              TT1هفته بعد از 4حداقل 

)TT3(3توکسوئید کزاز :            TT2ماه بعد از 6حداقل 

)TT4(4توکسوئید کزاز :TT3سال بعد از 1حداقل 

)TT5(5توکسوئید کزاز :TT4سال بعد از 1حداقل 

شایع هستند، آنها ) براي مثال گنوره و کلامیدیا تراکوماتیس) (STIs(هاي منتقل شونده از طریق جنسی عفونتدر مناطقی که 

مبتلا شود و درمانی صورت نگیرد، STIsاگر خانمی در طی بارداري به . کنندهاي رحمی ایجاد میشتر عفونتبی
توان می. هاي ایجادکننده بیماري در مجاري ژنیتال خواهند ماند و ممکن است پس از زایمان باعث عفونت شوندمیکروارگانیسم

.و درمان مناسب  در طی حاملگی پیشگیري نمودبا تشخیصSTIsهاي رحمی ایجاد شده توسط از عفونت

نشانه ها و علائم سپسیس نفاسی

: دهندنشانه ها و علائم زیر در سپسیس نفاسی رخ می

 گراد و بالاتردرجه سانتی38دماي (تب(

و کسالت عمومیلرز

درد قسمت تحتانی شکم

رحم تندر
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عدم برگشت رحمی

لوشیاي چرکی با بوي متعفن

:علائمی که ممکن است موجود باشندها ونشانه

خونریزي روشن واژینال

شوك

عوامل خطر سپسیس نفاسی

براي مثال . خون هستند یا سوءتغذیه دارندبراي مثال زنانی که کم،پذیر هستندآسیببیشتر برخی زنان نسبت به سپسیس نفاسی 

هاي باقیمانده ال، زایمان تروماتیک، زایمان سزارین و تکههاي جنینی، معاینات مکرر واژینلیبر طولانی، پارگی طولکشیده پرده
.ببینید2عوامل خطر و چگونگی پیشگیري از آنها را در فصل . کنندجفتی همگی زمینه را براي عفونت نفاسی مستعد می

چگونه سپسیس نفاسی واقع می شود

ها پیش از لیبر، در طی لیبر یا در دوره پارگی پردهبراي مثال در موارد. عفونت رحمی ممکن است قبل از شروع لیبر شروع شود

.شودهاي مجراي ژنیتال و محل جفت واقع میاولیه پس از زایمان قبل از التیام پارگی

ها براي درمان آنتی بیوتیکبایستی ،ها، اگر خانمی تب و ترشح واژینال با بوي متعفن داشتدر موارد پارگی پیش از لیبر پرده
.به عنوان یک روش پروفیلاکتیک براي کاهش خطر عفونت داده شودیا آمنیونیت و 

هاي در صورت وجود ارگانیسم. متعاقب زایمان، سپسیس نفاسی ممکن است در پرینه، واژن، سرویکس یا رحم مستقر شود

رحم نیز گسترش یافته و تواند فراتر ازآن می. تواند به سرعت گسترش یابدکشنده، یا اختلال در مقاومت مادر، عفونت رحم می
یا پریتوئن را گرفتار کند و ) 1.1شکل (ها تا بافت سلولی لگن را  گرفتار کند و پارامتریت ایجاد کند هاي فالوپ، تخمدانلوله

).1.3شکل (سمی ایحاد کند و به داخل جریان خون وارد شده و سپتی) 1.2شکل (پریتونیت ایجاد کند 
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متریت ایجاد کرده استااره رحمی گسترش یافته و پارعفونت از دیو: 1.1شکل 

استعفونت از دیواره رحمی گسترش یافته و پارامتریت ایجاد شده: 1.1شکل 

استها گسترش یافته و پریتونیت ایجاد شدهعفونت از دیواره رحمی و لنفاتیک: 1.2شکل 

آئورت
پریتونیت

رحم

هاي لنفگره

هاي لنفگره

آئورت

رحم
پارامتریت

ورید اجوف تحتانی
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استسمی ایجاد شدهسترش یافته و سپتیعفونت از طریق گردش خون وریدي گ: 1.3شکل 

ه ریويآبس

آبسه کلیه

ورید تخمدانی

ناحیه اتصال جفتورید رحمی
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عفونت شدید به وسیله شوك سپتیک و . هاي دیگر حمل کنندهاي عفونی را به ارگانتواند لختهترومبوفلبیت وریدهاي رحمی می

.اشدسپسیس نفاسی می تواند سریعاً کشنده ب. دهددار شده و مشکلات خونریزي را افزایش مینارسایی انعقادي بیشتر عارضه

براي مثال تصور کنید که دیواره شکمی شفاف است و . چک کنیدآنهارا توضیح دهید و میزان درك دانشجویان را از هاشکل

.ها را ببیندتواند از طریق آن عروق و ارگانشخص می

:زنان بویژه در دوره پس از زایمان به دلیل عوامل ذیل به عفونت مستعد هستند

ن محیط آ. سازدها فراهم میع را براي باکتريییاه و مرطوب است که فرصت رشد خیلی سرمحل جفت بزرگ، گرم، س.1
ها، شرایط گرم، تاریک و مرطوب به طور به منظور کمک به رشد و تکثیر باکتري. ها استآل براي کشت باکتريایده

. شودمصنوعی در آزمایشگاه ایجاد می

ونی بزرگتر که به طور مستقیم به گردش خون وریدي اصلی تخلیه محل جفت غنی از ذخیره خون است، با عروق خ.2

این ). 1.3شکل . (دهد که به سرعت به گردش خون وارد شونداین به باکتریهاي محل جفت اجازه می. شوندمی
.تواند خیلی به سرعت منجر به مرگ شودسمی میسپتی. شودسمی نامیده میوضعیت سپتی

فقط واژن . زوژن قابل دسترس استگهاي آندوژن و هم اتال هم براي میکروارگانیسممحل جفت از طریق مجراي ژنی.3

بنابراین استانداردهاي بالاي نظافت پرینه و ولو در . کندورود به رحم را از پرینه و ولو جدا می) سانتی متر7-10طول (

به رحم و در نتیجه ) از رکتومE.coliبراي مثال(هاي مضر طی لیبر و بعد از زایمان براي پیشگیري از ورود باکتري

.متریت ضروري است

-یاتومی شدهزهایی در سرویکس، واژن یا یا ناحیه پرینه شوند و یا اپیدر طی زایمان، زنان ممکن است متحمل پارگی.4

ی در طی هاي ضدعفونبویژه اگر روش. باشندباشند، این نواحی که دچار بافت تروماتیزه شده هستند، مستعد عفونت می
پس از اولیه معاینه واژینال و زایمان ضعیف باشد و این وضعیت با استانداردهاي ضعیف نظافت پرینه و ولو در دوران 

هاي زیرین و مجاور گسترش یافته و وارد جریان تواند به بافتاما می،عفونت در آغاز لوکالیزه است. شودزایمان بدتر می
.خون شده و سپتی سمی ایجاد کند

علل دیگر تب در دوران پس از زایمان

:تواند ایجاد شود به وسیلهتب دوران نفاس همچنین می



سپسیس نفاسی٢٨

 پیلونفریت حاد(عفونت مجاري ادراري(

 براي مثال اسکار سزارین(عفونت زخم(

ماستیت یا آبسه پستان

اختلالات ترومبوآمبولیک، براي مثال ترومبوفلبیت یا ترومبوز ورید عمقی

پنومونی(ي تنفسی هاي مجارعفونت(

سایر عوارض پزشکی، مانند مالاریا و تیفوئید

هاي مرتبط با ویروس نقص ایمنی اکتسابی عفونت)HIV(

.ببینید3چگونگی تشخیص علل مختلف تب در دوران نفاس را در جلسه 

خلاصه و بحث

.از دانشجویان بخواهید که اگر سوالی دارند، بپرسند

.اندا تابه حال یک خانم مبتلا به سپسیس نفاسی را دیدهاز دانشجویان بپرسید که آی

آنها ممکن است . توسط ماماها آموزش ببینداگر، بویژه باشنددیدهمطب ماماییدانشجویان ممکن است این عارضه را در (
اند یا سپسیس نفاسی دیدهاگر آنها کسی را با ). انددوستان، خویشاوندان یا همسایگانی را بشناسند که از سپسیس نفاسی رنج برده

.اند، از آنها در باره تظاهرات بیماري و پیامد آن سوال کنیدشناخته

!باشند، کارکنان ممکن است از وسعت مشکل آگاه نباشندکه زنان مرخصی زودرس داشتهتأکید کنید که در صورتی

آنها را مطلع کنید که چه زمانی . را بررسی کنندبه همین دلیل دانشجویان باید وارد جامعه شده و میزان بروز سپسیس نفاسی 
.گیرد و چه زمانی آنها اطلاعات بیشتر در مورد این ویزیت دریافت خواهند کرداین کار انجام می

ویزیت جامعه

قبل از ویزیت

.مطمئن باشید که تمامی تدارکات از جمله وسایل حمل و نقل قبلاً آماده شده است
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ي در طی ویزیت و بعد از آن زشفاف در مورد اینکه چه چیهاي مکتوب آموزشبه دانشجویان دادید، هنگامیکه ویزیت را ترتیب
.گیرد، ارائه دهیدانجام می

در طی ویزیت

:آنها باید  اشخاص زیر را ملاقات کنند

هاخانواده

تر، مادرشوهرهازنان مسن

رهبران جامعه

سایر کارکنان بهداشتی در جامعه

 یمان زاسنتی عاملین)TBAs= traditional birth attendants(

اطباء سنتی، درمانگران

.آنها باید سوالات زیر را بپرسند

 تب داشته است؟) یا سقط(آیا در سال گذشته خانمی بعد از تواد نوزاد

اگر چنین باشد، چه اتفاقی براي او افتاده است؟

آیا او بهبود یافته است؟

بهبودي او چه مدت طول کشید؟

 ممکن است مشکلات در حال پیشرفت ایجاد شده توسط عفونت مانند انسداد لوله(آیا او تاکنون مشکلاتی داشته است؟ -
) هاي رحمی ایجاد کننده نازایی، بیماري التهابی لگن وجود داشته باشد

آیا او درمان شده است؟

 چه درمانی دریافت کرده است؟او

چه کسی او را درمان کرده است؟

.ژه در صورت مرگ خانم مهم استیاین بو. شجویان تأکید کنید که آنها باید سوالات را با حساسیت بپرسندبه دان
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شما ممکن است همچنین دانشجویانی .دانشجویان باید مشاهده خود را در دفتر تکالیف درسی یا دفتر یادداشت روزانه ثبت کنند
هاي تسهیلات بهداشتی محلی  را در طی سال گذشته از نظر مدارك زنان را انتخاب کنید و از آنها درخواست کنید که پرونده

.هاي زیر بررسی کنندها را در بخشآنها باید دفتر ثبت پذیرش و سایر پرونده. درمان شده براي سپسیس نفاسی بررسی کنند

هاي زایمانبخش

هاي زنانبخش

استتسهیلات بهداشتی محلی، اگر در بالا بررسی نشده.

از ویزیتبعد 

.هاي به دست آورده را با هم به اشتراك بگذارندتمامی دانشجویان باید پاسخ. جلسه بازخورد ترتیب دهید

.س نفاسی در این منطقه یک مشکل است، مطالب را خلاصه کنیدسیبا سوال در مورد اینکه آیا سپ

.می توان از سپسیس نفاسی پیشگیري نمود که موضوع جلسه بعدي است
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جتناب  اعوامل قابل 2
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2جلسه 

اجتنابعوامل قابل

اهداف کلی

ند و درك اینکه قادر ساختن دانشجویان به شناخت عواملی که در مرگ مادر به علت سپسیس نفاسی نقش دار
.ها قابل پیشگیري هستندبسیاري از این مرگ

اهداف اختصاصی

:در پایان جلسه سوم، دانشجویان قادر خواهند بود که

اجتناب، عوامل خطر، مرگ مستقیم مادري و مرگ غیرمستقیم مادري را تعریف نمایندعوامل قابل.

جتناب را مشخص نماینداعوامل خطر سپسیس نفاسی را فهرست نموده و عوامل قابل.

اجتناب شناخته شده پیشگیري نمود، را توضیح هایی که باید اتخاذ گردد تا بتوان از مرگ ناشی از عوامل قابلگام
.دهند

برنامه

)نیم ساعت(سخنرانی تعدیل شده، بحث  

)ساعت1(کار گروهی 

)یک و نیم ساعت(بازخورد و بحث 

منابع

ها براي دانشجویانآموزش

هابرگکار
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مقدمه
رمستقیم مادري در یکی اجتناب، عوامل خطر، مرگ مستقیم مادري و مرگ غیاگر شما قبلاً دانشجویان را با تعاریف عوامل قابل

.حالا شما باید این تعاریف را مرور کنید و سپس به بقیه مطالب این فصل بپردازید. ایدهاي اختصاصی دیگر آشنا نمودهاز بخش

تعاریف   

.فهمندمطمئن شوید که دانشجویان تعاریف زیر را می

اجتناب    عوامل قابل

شوند یا در باعث مرگ مادر می، اف از استانداردهاي پذیرفته شده مراقبت وجود داردمعمولاً در جائیکه انحرعواملی هستند که 
.آن نقش دارند

عوامل خطر

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

:مهم است که دانشجویان مطالب زیر را بفهمند

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

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

مرگ مستقیم مادري

ها، مدیریت انگاريخلات، سهلبه علت  مدا) حاملگی، زایمان و دوران نفاس(مرگ ناشی از عوارض مامایی مرتبط با حاملگی 
.نادرست یا زنجیره اي از حوادث ناشی از هر یک از موارد فوق است

مرگ غیرمستقیم مامایی 

ست، اما به علت یمرگ ناشی از بیماري موجود از قبل یا بیماري که در طی حاملگی ایجاد شده و به خاطر علل مستقیم مامایی ن
.استگی تشدید یا بدتر شدهتغییرات فیزیولوژیک ناشی از حامل

:براي مثال. اجتناب هستنداجتناب را بپرسید و در مورد آنها بحث کنید و تأیید کنید که آنها واقعاً قابلهاي عوامل قابلمثال

ساعت یا بیشتر پاره شده18ها به مدت ها بایستی زودتر تشخیص داده شده و در صورتیکه پردهپارگی طول کشیده پرده-

37باشد، یا طول مدت حاملگی کمتر از هاي عفونت وجود داشتهاگر علائم و نشانه. ها درمان شودبیوتیک، خانم با آنتیباشد
شکست در ارائه استاندارد مراقبت مناسب در صورت . هفته باشد، او باید به تسهیلات بهداشتی سطح بالاتر ارجاع داده شود
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ر یا عدم ارجاع به تسهیلات بهداشتی سطح بالا به عنوان عامل قابل اجتناب در ساعت یا بیشت18پارگی پرده ها به مدت 
.نظر گرفته خواهدشد

مرگ توجه شود، بلکه عوامل خطر  نیز مدنظر قرار گیردتتنها به علبه منظور پیشگیري از مرگ مادر ضروري است که نه.

دهدونت با احتمال بیشتري رخ میبه این علت که عف،ها یک عامل خطر استکشیده پردهپارگی طول.

کار گروهی

ها را در آخر جلسه هاي لازم را در مورد کارگروهی به آنها بدهید و کاربرگهایی تقسیم کنید و آموزشدانشجویان را به گروه
.انجام دهندارائه شده هاي چه کاري باید از طریق آموزشتوضیح دهید که آنها . ارائه نمایید

بازخورد

لیست ارائه شده از چک. ها بازخورد بگیرید و به آنها اجازه دهید که گزارش خود را مفصل بیان نماینداز کارگروهی، از گروهبعد 
.به عنوان یک راهنما براي عواملی که بایستی ذکر شوند، استفاده کنید

هایی که براي اجتناب از آنها باید گامدر مورد همزمان با بیان این عوامل به وسیله گروه، عوامل قابل اجتناب را شناسایی کنید و 
.به دانشجویان کمک کنید که بدانند که سپسیس نفاسی قابل اجتناب است و باید از آن پیشگیري شود. اتخاذ شود، بحث کنید

هاي درباره نشانهعاملین سنتی زایمان و رهبران جامعهنقش هاي آنها، آموزش زنان باردار و خانوادهزمینهدر مورد نقش ماما در 
ه بها کشیده پردهها و ابزارهاي تمیز در طی زایمان؛ و ضرورت ارجاع یک زن با پارگی طولسپسیس نفاسی؛ اهمیت دست

.تسهیلات بهداشتی یا سطح بالاتر مراقبت بحث کنید

از طریق جنسی را در طی مراقبت هاي منتقل شونده اهمیت ایمونیزاسیون زنان باردار را بر علیه کزاز و تشخیص و درمان عفونت
.ناتال بیان کنیدپره

یا گل در ) پهین(عملکردهاي سنتی در ایجاد سپسیس نفاسی و بویژه کزاز مانند قراردادن گیاهان، مدفوع گاو نقشدر مورد 
.کنیدتواند بر روي این عملکردها موثر باشد، بحثداخل واژن بحث کنید و همچنین در مورد اینکه چگونه ماما می

اعتمادي جامعه به درك کنند که عدم دسترسی به تسهیلات بهداشتی، نبود وسیله حمل و نقل، بیتاد یبه دانشجویان کمک کن
خیر ارجاع زن مبتلا به سپسیس نفاسی نقش دارند و این امر شانس أکارکنان مراقبت بهداشتی و جایگاه پایین زنان همگی در ت
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شود که آنها بیشتر از کم خونی و توضیح دهید که جایگاه پایین زنان باعث می. دهده افزایش میمرگ مادر را به علت این عارض
.  دهندسوءتغذیه رنج ببرند، عوارضی که خطر مرگ مادر را به علت سپسیس نفاسی افرایش می

کند، در صورت جعه میکه به تسهیلات بهداشتی مرادرك نمایند که یک زن با سپسیس نفاسی تابه دانشجویان کمک کنید 
ست که کارکنان در زمینه تشخیص و درمان سپسیس نفاسی اضروري . عدم دریافت درمان فوري احتمال دارد که بمیرد

هاي مناسب بیوتیکهاي کافی دریافت نمایند و منابع ضروري را در اختیاز داشته باشند تا مراقبت موثر، براي مثال آنتیآموزش
.ارائه کنند

این امر شامل برگزاري . در مورد راهکارهاي بهبود مراقبت مادري در تمام سطوح سیستم مراقبت بهداشتی بحث کنیدبالاخره 
جلساتی براي جمع آوري اطلاعات در زمینه موجودي تدارکات و داروهاي مورد نیاز براي پیشگیري و درمان سپسیس نفاسی و 

نان بهداشتی و سایر اشخاصی که در سطح جامعه براي بهبود مراقبت مادري هاي بنیادي مورد نیاز براي کارکفهرستی از مهارت
.باشد، میکار می کنند

.از دانشجویان بخواهید که اگر سوالی دارند، بپرسند

.مطالب گفته شده را به طور مختصر بیان نمائید و بر اهمیت پیشگیري تأکید کنید

سپسیس نفاسیلیست براي چک

هاي پرینه و شکمی متعاقب جراحی هاي عفونت، زخمسایر محل. ت در سپسیس نفاسی جایگاه جفت استترین محل عفونشایع

. هاي مجراي تناسلی، براي مثال سرویکس، واژن و پرینه استو پارگی

براي سپسیس نفاسیعوامل خطر  

:اینها شامل

استانداردهاي ضعیف بهداشت

تکنیک ضدعفونی ضعیف

زیاد کانال زایمانکاري تدس

 هاي جنینی، هاي باقیمانده جفت یا پردههکبه علت احتباس طولانی مدت جنین مرده، ت(وجود بافت مرده در کانال زایمان
)ریزش بافت مرده از دیواره واژن متعاقب زایمان انسدادي
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اي سنتی همچنین باید بررسی شودعملکرده(ل زایمان اهاي آلوده یا ابزارهاي غیراستریل به داخل کاننمودن دستوارد(

کم خونی و سوءتغذیه از قبل موجود

انسدادي/کشیده لیبر طول

هاي جنینیکشیده پردهپارگی طول

معاینات مکرر واژینال

جراحیتوأم با هاي ین و سایر زایمانرزایمان سزا

هاي وسیع واژنهاي ترمیم نشده سرویکس یا پارگیپارگی

ه از طریق جنسی از قبل موجودشوندهاي منتقلعفونت

خونریزي پس از زایمان

عدم ایمونیزاسیون یا ایمونیزاسیون ناکافی با توکسوئید کزاز

دیابت

اگر خدمات و منابع در . داشتی استهشامل عوامل اجتماعی و خدمات ب،عوامل دیگر که بر روي بروز سپسیس نفاسی موثرند

.یابدزنان به علت سپسیس نفاسی افزایش میتسهیلات بهداشتی ناکافی باشد، خطر مرگ 

اجتماعیعوامل خطر 

:اینها شامل

 عوارض اداره و کنترل مناسب براي حمل و نقل و منابع موردنیاز براي حمل زن به مرکز ارجاع وسیله فقدان

مسافت دور بین منزل زن تا تسهیلات بهداشتی

هاي درمانهزینهاقتصادي پایین، ناتوانی در پرداخت-وضعیت اجتماعی

سطح پایین آموزش عمومی

شودعوامل فرهنگی که منجر به تأخیر در جستجوي مراقبت پزشکی می.

جایگاه پایین زنان

ها و علائم سپسیس نفاسینبود آگاهی درباره نشانه
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نبود آموزش بهداشت، علائم خطر عفونت یا نبود برنامه تدارکات زایمانی و اورژانسی

س سلامتعوامل خطر سروی

:اینها شامل

عدم دسترسی به تسهیلات بهداشتی مناسب

 نامناسبتوالتو تشو سشتسهیلات

دارهاي ضعیف نظافت در تسهیلات بهداشتیناستا

خیرهاي غیرقابل پذیرش در ارائه مراقبت در تسهیلات بهداشتیأت

 هاي موثربیوتیکآنتیاکثر(نبود منابع ضروري، براي مثال کارکنان، تجهیزات، داروها(

آموزش بنیادي ضعیف کارکنان و آموزش مداوم ناکافی

استانداردهاي نامناسب مراقبت در لیبر و دوران اولیه پس از زایمان

شکست در تشخیص شروع عفونت

ها با تأخیرهاي باکتریولوژي ناکافی یا انجام بررسیبررسی

هابیوتیکدرست از آنتیپاسخ نامناسب به علائم عفونت، از قبیل استفاده نا

کمبود خون ایمن براي ترانسفوزیون

ها براي کار گروهیآموزش

)بخوانید، قبل از اینکه کارتان را شروع کنیدبه دقت ها را لطفاً تمامی آموزش(

.را تعریف کنیدسپسیس نفاسی.1

.لیست نمائیدرا هاي عفونت در سپسیس نفاسی محل.2

عوامل خطر عواملی هستند که شانس ایجاد سپسیس نفاسی را (. فهرست نمائیدرا براي سپسیس نفاسیعوامل خطر .3
).شوند که خطر آن بیشتر شودکنند یا باعث میبیشتر می

.رخ دهدبا احتمال بیشتر سپسیس نفاسیشوند که توضیح دهید که چرا هر یک از عوامل باعث می.4
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. را علامت بزنید) ندیا قابل پیشگیري هست(اجتناب هستند عوامل خطري که قابل.5

جامعه، (در هر سطح سیستم مراقبت بهداشتی انجام بگیرد را اجتناب براي پیشگیري از عوامل قابلاقداماتی را که باید .6
.به طور خلاصه بیان نمائید) مرکز بهداشتی، بیمارستان ناحیه

براي سایر عوامل خطر به همان شیوه آنها را هاي گزارش کار ذیل استفاده کنید واز برگه. مثال در زیر آورده شده استیک

.به کار ببریدهاي دیگر عفونت محل جفت و عفونت محل

.تان فرصت داریدشما یک ساعت در گروه

.اضافه استفاده کنیدبرگهدر صورت نیاز از 

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

:مثال

ل احتمال چرا این عامعوامل خطرمحل عفونت

کندعفونت را بیشتر می

-قابل

اجتناب؟

ها براي اجتناب از وقوعگام

عفونت محل 
جفت

مدت پارگی طولانی
هاي جنینیپرده

ها از براي اینکه با کتري
واژن به سمت رحم منتقل 

یابندمی

ارجاع به سطح بعدي مراقبت در : جامعهبلی
ساعت و 18صورت پارگی بیش از 

شروع نشدن لیبر

ارجاع به سطح بعدي : مرکز بهداشتی
18مراقبت در صورت پارگی بیش از 

تجویزساعت و شروع نشدن لیبر و 
هابیوتیکآنتی

القاي لیبر با اکسی : بیمارستان ناحیه

توسین در صورت عدم وجود زایمان 
بیوتیکیارائه پوشش آنتی. انسدادي
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برگکار 

پیشگیري از سپسیس نفاسی

محل 

عفونت

چرا این عامل احتمال عفونت ل خطرعوام

کندرا بیشتر می

ها براي اجتناب از وقوعگاماجتناب؟قابل
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شناسایی مشکل 3
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3جلسه 
شناسایی مشکل

اهداف کلی

قادرساختن دانشجویان به درك اهمیت شناسایی و تعریف مشکل عفونت نفاسی به منظور ارائه درمان مناسب.

قادرساختن دانشجویان به کسب هنر تشخیص و تشخیص افتراقی در صورت وقوع عفونت در دوران نفاس .

اهداف اختصاصی

:خواهند بود کهدر پایان جلسه سوم، دانشجویان قادر 

را لیست نمایندهاي ارائه درمان موثرگام.

علل تب در دوران نفاسی را لیست نمایند.

تصویر بالینی زن مبتلا به سپسیس نفاسی را توصیف دهند.

تصویر بالینی عوارض مرتبط با زایمان که ممکن است زن را در دوران نفاس گرفتار سازد را توصیف نمایند.

وارض غیرمرتبط با زایمان را که بایستی از عوارض نفاسی افتراق داده شود را توصیف نمایندتصویر بالینی ع.

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

طرحشود را جزئیاتی که باید در حین گرفتن شرح حال از یک خانم مبتلا به یکی از عوارض فوق الذکر باید ثبت-
.نمایندریزي

هاي مورد استفاده براي تأیید تشخیص این عوارض را لیست نمایندآزمایشات و بررسی.

برنامه

)نیم ساعت(سخنرانی تعدیل یافته 

)ساعت2(کار گروهی، بازخورد، بحث 

)هاي کوچک از دانشجویانیک ساعت در گروه(تدریس بالینی 

منابع
Managing complications in pregnancy and childbirth: a guide for midwives and doctors. Geneva, World Health
Organization, 2003 (WHO/RHR/00.7). Puzzle (ensure sufficient for the number of students in the group).



سپسیس نفاسی۴٢

مقدمه

.توضیح دهید که شش گام براي ارائه درمان موثر وجود دارد

شکلشناسایی م.1

وضعیت بیمار و ارجاع به مراقبت سطح تثبیت بسته به سطح مراقبت، براي مثال (گیري در مورد هدف درمانتصمیم.2
)بالا یا دادن درمان فوري موثر

انتخاب بهترین درمان.3

هاارائه درمان، تعیین اولویت.4

ارزیابی پیامد.5

. ارائه درمان بیشتر در صورت ضرورت که ممکن است شامل ارجاع باشد.6

باشد که در واقع دربردارنده تشخیص شناسایی مشکل شامل اتخاذ یک تشخیص صحیح می. این فصل درباره گام یک است
ها و علائم ثبت شده براي مثال، تصمیم گیري در این زمینه که کدام یک از عوارض ممکن است علت نشانه(افتراقی نیز است 

). باشد

. ذاشتن تشخیص نوعی کار تفتیشی استمکن است مفید باشد که فکر کنیم که گ

.این کار انجام می گیردهاي بحث را تشکیل دهند تا تصمیم بگیرند که چگونه از دانشجویان بخواهید که گروه

:تواند شامل موارد زیر باشدسوالات مناسب براي پرسیدن می

شود؟چگونه یک تفتیش منجر به اتخاذ یک تصمیم درباره جرم می

دهدتفتیش انجام میچیزي یک چه.

:ها باید شامل این باشد که یک تفتیشپاسخ

کندعلائم را جستجو می.
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دهدمشاهدات دقیق انجام می.

 کنداستفاده می) بینایی، شنوایی، بویایی، لامسه(از تمامی حواس.

گیردتمامی شرایط را در نظر می.

.هاي تشخیصی ارتباط دهیداین را به بحث در مورد مهارت

تصمیماتی که اتخاذ می کنیم . انشجویان به خاطر داشته باشند که با یک شیوه مشابه، ما مجبوریم که مشکلات را حل کنیمد
.خیلی مهم هستند

:دانشجویان باید از تمامی حواس و توان توجه خودشان استفاده کنند تا

نگاه کنند

گوش دهند

لمس کنند

به طور دقیق فکر کنند

 را بپرسند"مشکل چیست؟"سوال.

 توجه نمایندموجودبه تمامی اطلاعات (را در نظر بگیرند موجودتمامی اطلاعات(

دانشجویان باید یاد . گیري کنیم، بلکه باید به تمامی علائم توجه شوددر یک تفتیش تنها نباید بر اساس یک علامت نتیجه
.بگیرند که یکسان عمل نمایند

.بحث تشکیل دهنداز دانشجویان بخواهید که گرووهاي

سپس از آنها بخواهید . از آنها بخواهید که عوارض مرتبط با زایمان که ممکن است ایجاد تب در دوران نفاس بکند را بیان نمایند
.که بگویند کدام عوارض به طور مستقیم با زایمان مرتبط نیست و ممکن است تب در دوران نفاس ایجاد کنند
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علل تب در دوران نفاس

تب مرتبط با زایمانعلل 

علل عفونی

:یابدهاي زیر تظاهر میسترش به صورتگنفاسی بسته به چگونگی سپسیس .1

 زیاتومی، پارگی یا اپی)محل برش سزارین(عفونت موضعی زخم

عفونت پارگی یا اپی زیاتومی که به بافت نرم زیرین گسترش یافته است.

متریت

سالپنژیت

 نرالیزهژپریتونیت

یت عفونیترومبوفلب

رحمی-ايآبسه لوله

آبسه لیگامان پهن

بست دوگلاسآبسه در بن

سینهشکم یا قفسهرداههاي سایر محلآبسه

یک عارضه خیلی جدي استکهعفونتی که به جریان خون وارد شده (سمی سپتی(

دار کندسمی را عارضهشوك سپتیک که ممکن است سپتی.

اي دیررس در مرحلهه پستان آبسعفونت پستان مانند ماستیت یا .2

)UTI(عفونت مجراي ادراري .3

)پنومونی(سینه عفونت قفسه.4
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کاردي را قی که احتمال تب و تاکیمهاي سطحی و ترومبوز ورید عاختلالات ترومبوآمبولیک، از قبیل ترومبوفلبیت.5
.دهندافزایش می

علل غیرعفونی

علل چنین . شایع استساعت اول پس از زایمان24، بویژه در از زایمانافزایش درجه حرات به مقدار کم در دوران اولیه پس 

معمولاً ،شودساعت اول پس از زایمان واقع می24اگر چه تب در . تهیدراسیون، تروماي بافتی و احتقان پستان اسدتبی شامل 
ساعت اول پس از زایمان 24در مدت درجه سانتی گراد یا بالاتر38درجه حرارت . شودغیر مرتبط با عفونت در نظر گرفته می

. باید ماما را نسبت به احتمال سپسیس نفاسی هوشیار سازد

علل تب غیرمرتبط با زایمان

مطمئین باشید که هر گونه عفونتی . ها در زیر وجود داردلیستی از مثال. هر گونه عفونتی ممکن است در دوران نفاس اتفاق بیفتد

هاي و عفونت) AIDS(جزئیات سندرم نقص ایمنی اکتسابی . استر آن لیست گنجانده شدهکه در منطقه شما شایع است د

HIVرا در 10همچنین جلسه . در این مدول آورده نشده است، هرچند که پیشگیري از عفونت در جلسه بعدي بحث خواهدشد

.ببینیدFoundationمدول 

:هامثال

یت، سل ریويمانند پنومونی، برونش(هاي قفسه سینه عفونت(

مالاریا

تیفوئید

اسهال خونی

هپاتیت

 مننژیت

 سندرم نقص ایمنی اکتسابی)AIDS (هاي دیگر نسبت به عفونترا ایجاد کند و زن را ي متنوعیهامی تواند نشانه

.مستعد سازد
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تشخیص

تراقی نیز می باشد  هاي افتوضیح دهید که شناسایی مشکل شامل اتخاذ تشخیصی صحیح است که در واقع شامل تشخیص
احتمالاً ). ها و علائم ثبت شده باشدبراي مثال تصمیم در مورد اینکه کدام یک از دو یا چند عارضه ممکن است علت نشانه(

.تصویر ساخته می شود در مورد تشخیص نیز فکر شودکاي که یمفید خواهد بود که به همان شیوه

تصویر بالینی

ها در دادن تشخیص کمک ها تمرین کنید که این کار به آنروي هم ریختن اطلاعات را با آنبه منظور کمک به دانشجویان،
.هایی کار کنندهایی تقسیم کنید تا بر روي پازلها را به گروهآن. خواهد کرد

ویر دیگر عبارتند تصا. استسپسیس نفاسی)الف(تصویر بالینی . به اضافه دو تصویر دیگر بدهید) الف(به هر گروه تصویر بالینی 
:از

ماستیت) ب(

)پیلونفریت حاد(عفونت مجراي ادراري ) ج(

ترومبوز ورید عمقی) د(

پنومونی) ه(

. هایی برش داده شود و بعد سه مجموعه با همدیگر درآمیخته شودشده به تکههاي پازل در امتداد خطوط نشان دادهبرگه
.ر کنند، نخواهند دانستدانشجویان تشخیص را قبل از اینکه روي پازل کا

.بر اساس دستورالعمل کار گروهی دانشجویان را آماده کنید

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

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

:بعد از کار گروهی، از هر گروه بخواهید که گزارش کار خود را ارائه دهند

اندرا که تشخیص دادهعوارضی.

بررسی به دست آورندز عارضه تحترود که در گرفتن شرح حال احقایقی که انتظار می .

کندهایی که به تأیید تشخیص عارضه تحت مطالعه کمک میبررسی/ آزمایشات.

معاینه بالینی

مطمئن شوید که . هاي بارز تصویر بالینی را در کلاس بحث کنید، سپس به بخش بالینی بروید و معاینه بالینی را نشان دهیدیافته
این اساس ایجاد یک تشخیص ). را ببینید5جلسه (یک معاینه کامل پس از زایمان را انجام دهند دانشجویان قادر هستند که 

.است
این بدین علت است که خانم مبتلا به عفونت . انجام معاینه را بر روي یک مادر سالم تازه زایمان کرده نشان دهید و ارزیابی کنید

.امش او را به هم زدآرکند و نباید به طور غیرضروري احساس بیماري می
آن . اندهاي پایه معاینه را یاد گرفتهالبته معاینه زن مبتلا به سپسیس نفاسی زمانی انجام خواهدگرفت که دانشجویان مهارت

در ضمن از دانشجویان . باشندممکن است گاهی اوقات قبل از زمانی باشد که تمامی دانشجویان این تجربه را به دست آورده
- ها و هرگونه بررسیتاریخچه، علائم، نشانه. د که تجارب خود را در مورد این عارضه در عمل به اشتراك بگذارنددرخواست کنی

.کند را توضیح دهید و در مورد آنها بحث کنیدص کمک مییهایی که به تشخ
هاي تصویر بالینی و از برگه. هیداید، آموزش دفرصتی را فراهم کنید که درباره عوارض مختلفی که در معاینه بالینی برخورد کرده

.هایی براي یادآوري جزئیات استفاده کنیدستیلچک
تمرین کلاسی: ارزیابی یادگیري

:از تمرین کلاسی زیر براي بررسی درك دانشجویان استفاده کنید
نوشته شده باشد، »هتاالف «به هر گروه از دانشجویان یک قسمت از مقاله را با نام یکی از عوارض بالینی که روي آن.1

.ها بوده و فقط یکی از آن موارد استنیز جزو آنسپسیس نفاسی مطمئن شوید که. بدهید
ارائه به بقیه کلاس شان را ها و علائم یک زن با عارضه مشخص شده در برگهاز هر گروه بخواهید که شرح حال، نشانه.2

ها ممکن است از نمایش چارت یا از پروژکتور اورهد استفاده کنند، اما آنپسیاه، فیلیدانشجویان را تشویق کنید که از تخته. دهند
.استفاده کنندعارضهبراي ارائه تصویر بالینی 

ها تشخیص را بیان نمایند، کلاس منتظر است که تمامی وقایع ارائه شود و یا نمایش کامل تأکید کنید که قبل از اینکه آن. 3
. شود

. هاي اصلی را خلاصه کنید و از آنها بپرسید که آیا سوالی دارندمار خود را معرفی نمودند، یافتههنگامیکه هر گروه بی. 4
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یا تأیید تشخیص مورد انتظار تأکید کنید که در زمانیکه تصویر بالینی واضح نیست، طیفی از آزمایشات براي تشخیص افتراقی . 5
. باید استفاده شود

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

توجه

این کار را . شما ممکن است عوارض پزشکی شایع دیگر را که در منطقه شما شایع است را به مجموعه تصاویر بالینی اضافه کنید
-بررسی/لیست خودتان را از نظر تاریخچه و آزمایشاتچک. علائم در یک برگه سفید کاغذ انجام دهیدها و با اضافه نمودن نشانه

.ها درست کنید
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کار گروهیها برايآموزش

تصویر بالینی

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

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

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

. جربه شود در اطراف تصویر نوشته شده استتدوران نفاس

ها و علائم یک عارضه خاصی که کنید بهتر با همدیگر جور هستند، تا نشانههایی را انتخاب کنید که فکر میکارت.4
ها را با همدیگر قرار دهید تا یک تصویر بالینی کامل ایجاد کارت.همراه باشد را توصیف نمایدتبممکن است با 

.کند

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

را »هیا د، ج، ب«را علامت زده و شما دو تاي دیگر الفشخصی . هر تصویر بالینی بنویسیددر زیرتشخیص خود را .6
شده در طرف دیگر را با چرخش دقیق تکه به تکه تصویر چک کنید و تشخیص نوشتهرا ود تشخیص خ. دارید

.هاي درست به طور صحیح کنار هم قرار داده شوندشود که تمامی کارتتشخیص فقط هنگامی دیده می. بخوانید

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

.کن است در هنگام گرفتن شرح حال از خانم به دست آوریدهر تصویر را که ممخاصحقایق -

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

)سمیسپتی(سپسیس نفاسی . الف

تاریخچه

:عوامل خطر شایع عبارتند از

استانداردهاي ضعیف بهداشت
تکنیک ضدعفونی ضعیف
د کانال زایمانکاري زیاتدس
 هاي جنینی، هاي باقیمانده جفت یا پردههکبه علت احتباس طولانی مدت جنین مرده، ت(وجود بافت مرده در کانال زایمان

)ریزش بافت مرده از دیواره واژن متعاقب زایمان انسدادي
نتی همچنین باید بررسی شودعملکردهاي س(ل زایمان اهاي آلوده یا ابزارهاي غیراستریل به داخل کانواردنمودن دست(
کم خونی و سوءتغذیه از قبل موجود
انسدادي/کشیده لیبر طول
هاي جنینیکشیده پردهپارگی طول
معاینات مکرر واژینال
هاي توأم با جراحیین و سایر زایمانرزایمان سزا
هاي وسیع واژنهاي ترمیم نشده سرویکس یا پارگیپارگی
ز طریق جنسی از قبل موجودهاي منتقل شونده اعفونت
خونریزي پس از زایمان
عدم ایمونیزاسیون یا ایمونیزاسیون ناکافی با توکسوئید کزاز
دیابت

هاعلائم و نشانه

درجه سانتی گراد یا بیشتر38درجه حرارت -تب
و کسالت عمومیلرز
درد قسمت تحتانی شکم
رحم تندر
عدم برگشت رحمی
لوشیاي چرکی با بوي متعفن

:ممکن است همچنین شامل موارد زیر باشد
خونریزي روشن واژینال



سپسیس نفاسی۵١

شوك

براي تأیید تشخیصها بررسی/آزمایشات

کشت از وسط جریان ادرار
 ،براي مثال پرینه یا شکمی یا سواب بلند واژنسواب زخم
کشت خون در صورت وجود لرز یا شواهدي از عفونت

مهم
- سپتی). را ببینید5جلسه (شروع کنید ،ون تأخیر و در حالیکه منتظر نتایج آزمایشگاهی هستیدرا بدالطیفهاي وسیعبیوتیکآنتی

.سمی می تواند سریعاً گسترش یابد و میزان مرگ و میر بالایی داشته باشد



سپسیس نفاسی۵٢

لیستچک
ماستیت. ب

تاریخچه

.زن معمولاً شیردهی از پستان دارد. شروع عارضه سریع است

:است شامل موارد زیر باشدچه ممکن ختاری
احتقان پستان
دار که اجازه ورود باکتري از طریق پوست شکننده را داده استنوك پستان شقاق .
شودمیمنجر به آسیب به نوك پستانکهوجود مشکل در گذاشتن کودك به پستان.
هاي خشنکبود شدگی و کوفتگی بافت پستان به علت دستکاري

هاعلائم و نشانه

و تندرنس پستاندرد
اي شکل قابل رویت در پستانقرمزي، ناحیه گوه
 ًتواند زودتر شروع شوداما می،دهدهفته بعد از زایمان رخ می3-4معمولا.
ممکن است قبل از آن التهاب به علت احتقان وجود داشته باشد.
شودمعمولاً فقط یک پستان مبتلا می.

صبراي تأیید تشخیها بررسی/آزمایشات

.نمونه اي از شیر پستان بایستی براي بررسی باکتریولوژي از قبیل کشت و حساسیت ارسال شود

مهم

.هاي وسیع الطیف را بدون تأخیر در حالیکه منتظر نتایج آزمایشگاهی هستید، شروع کنیدکبیوتیآنتی

-ه گسترش عفونت با یک خطر واقعی سپتیتواند منجر بهرگونه تجمع عفونی می. تواند منجر به آبسه پستان شودماستیت می
.سمی شود
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لیستچک

هاي مجاري ادراريعفونت. ج

:ها عبارتند ازاین عفونت

 عفونت محدود شده به مثانه(سیستیت(
 عفونت به کلیه گسترش یافته است(پیلونفریت شدید(

تاریخچه

:عوامل خطر شایع عبارتند از

کند زمینه را براي استاز ادراري مستعد مییرات فیزیولوژیکی در مجاري ادراري یتغ(املگی عفونت مجراي ادراري موجود در ح
بعد از تولد واقع مجدداً کند، بنابراین عفونت در حاملگی ممکن است و این وضعیت زمینه را براي عفونت ادراري مستعد می

)شود
تروما در طی لیبر
سوندگذاري در طی لیبر
بهداشت ضعیف ولو
 خونی کم

هاعلائم و نشانه
سیستیت

افزایش تکرر در دفع ادرار
 براي مثال درد یا سوزش در ادرار کردن(ادرار دردناك(
افزایش مختصر درجه حرارت

پیلونفریت
:یابدها و علائم زیر تظاهر میتري است و با نشانهپیلونفریت عارضه جدي

ادرار دردناك
تب خیزدار
لرز و کسالت عمومی
یش تکرر و فوریت در دفع ادرارافزا
 درد شکمی

:ممکن است همچنین شامل موارد زیر باشد
سوپراپوبیک/درد رتروپوبیک
تندرنس پهلوها/درد
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تندرنس در قفسه صدري
بی اشتهایی
 استفراغ / تهوع

براي تأیید تشخیصها بررسی/آزمایشات

=MSU(یک نمونه ادرار تمیز از وسط جریان ادرار  Midstream specimen of urine ( براي کاهش احتمال آلودگی به
.لوشیا به دست آورید

:موارد زیر را ثبت کنید

ممکن است کدر یا آغشته به خون باشد، اغلب غلیظ است-رنگ.

داشته باشدزنندهممکن است در صورت عفونی بودن بوي -بو.

معمولاً اسیدي است-واکنش.

چركپروتئین، خون،-ترکیبات غیرعادي

.بایستی براي بررسی باکتریولوژیکی شامل کشت و حساسیت فرستاده شود) MSU(یک نمونه ادرار از وسط جریان ادرار 

مهم

.هاي وریدي را بدون تأخیر و در حالیکه منتظر نتایج هستید، شروع کنیدبیوتیکبراي پیلونفریت ترکیبی از آنتی
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لیستچک

اختلالات ترومبوآمبولیک. د

.استترومبوز ورید عمقیاختلالات ترومبوآمبولیک شامل ترومبوفلبیت و 

تاریخچه

)i (ترومبوفلبیت سطحی در زنانی شایع است که:

پیر هستند-
چاق هستند-
.پاریتی بالا دارند-

اي انفوزیون تواند در وریدهایی رخ دهد که برباشد، ترومبوفلبیت همچنین میزاي از وریدهاي واریسی نیممکن است تاریخچه

.اندداخل وریدي استفاده شده

)ii (ترومبوز ورید عمقی عوامل خطر شایع زیر را دارد:

سال35سن بالاي -
پاریتی بالا-
چاقی-
زایمان سزارین-
تروما به ساق پا-
بی تحرکی-
راتاسیون و خستگیددهی-
سیگار-
مصرف استروژن-
چه قبلی ترومبوآمبولیختاری-

هاعلائم و نشانه

یت هاي سطحیترومبوفلب

ممکن است تب وجود داشته باشد.
ناحیه روي ورید قرمز، ملتهب و دردناك است.
شوداي که در داخل ورید قرار گرفته است، ورید در لمس سفت احساس میبه علت لخته.
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ترومبوز ورید عمقی

بیوتیکتب خیزدار، علیرغم استفاده از آنتی
وجود داشته باشددرد ماهیچه ساق پا، ران یا شکم ممکن است.
ادم و تغییر در رنگ و دماي ساق ممکن است همچنین رخ دهد.
یابددرد ساق پا در هنگام راه رفتن افزایش می  .

براي تأیید تشخیصها بررسی/آزمایشات

.ترومبوفلبیت سطحی معمولاً در معاینه بالینی آشکار است

اي است که  درد ماهیچه ساق پا بویژه در هنگام راه رفتن نشانه. شوارتر استتشخص بالینی ترومبوز ورید عمقی در مراحل اولیه د
. مخصوصاً هنگامیکه با عوامل خطر بالا توأم باشد،کندما را به ترومبوز ورید عمقی مشکوك می

:شاملکههاي پیشرفته و تکنولوژي گران نیاز داردهاي زیر به مهارتتست

real-timeاولتراسوند 

ی صعوديفلبوگراف

ونوگرافی ایزوتوپ

مهم

. واند به آمبولی ریوي منجر شود که اغلب کشنده استتترومبوز ورید عمقی می
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لیستچک

پنومونی. ه

اما براي دانشجویان مهم است که قادر ، پنومونی شامل اشکال زیادي از بیماري است که به جزئیات در اینجا بحث نشده است
دانشجویان باید این کار را براي شروع درمان مناسب و ارائه مراقبت مامایی . بیماري زن را تشخیص دهندباشند که علت اساسی 

.مهم است که خانم به سطح مراقبت بالاتر براي ارزیابی مفصل و درمان خاص ارجاع داده شود. خوب انجام دهند

.عفونت ممکن است حاد یا مزمن باشد

:عوارض حاد شامل

برونشیت
نیپنومو
التهاب پرده جنب

:عوارض مزمن شامل

سل ریوي
برونشیت مزمن

تاریخچه

. این مورد در زنان با عوارض مزمن خواهد بود. باشدزایمان داشته/ سینه قبل از لیبر خانم ممکن است عفونت قفسه

:زنان با سل ریوي اغلب خواهند بود
کم خون و با تغذیه ضعیف
نکم وزن و از دست دادن مداوم وز
زندگی در شرایط پرازدحام و فقیر
ارائه شواهدي از بیماري مشابه سایر اعضاي خانواده
 عدم دریافت واکسیناسیونBCGو ممکن است درمانی براي سل دریافت کرده باشند یا نکرده باشند  .

ه بنابراین زنانی ک. اي شایع متعاقب استفاده از بیهوشی عمومی استعارضهعفونت حاد قفسه سینه 
هاي اند بویژه در معرض خطر هستند و روشاند و تحت بیهوشی عمومی قرار گرفتهزایمان سزارین داشته

.پیشگیري براي مراقبت پس از جراحی مهم هستند

هاعلائم و نشانه

 تب
اشکال در تنفس
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 سرفه با خلط
سینهدرد قفسه

:ممکن است همچنین موارد زیر باشد
 گزوداپرشدن ریه ها با ا(تراکم(
گلوي محتقن
تنفس سریع
 نوعی صداي (رال )/ داد نسبی ناشی می شودنسهاي برونشیال، که از اهصداي مداوم خرخرمانند در گلو یا لول(رونکاي

).شوداي از صداهاي کوتاه است و در هنگام دم شنیده میغیرممتد که شامل مجموعه

براي تأیید تشخیصها بررسی/آزمایشات

:ها شاملبررسیآزمایشات و

معاینه بالینی دقیق

 با اشعه سینه قفسهرادیوگرافیX

هاي میکروسکوپی شامل کشت و حساسیت خلطبررسی

 تست توبرکولین براي مثال تست هیف)Heaf ( یا مانتوکس)Mantoux(
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الت عمومیلرز و احساس کس  ممکن است خونریزي
روشن واژن وجود داشته 

باشد

 درجه سانتی38تب -

گراد یا بیشتر
لوشیا:

چرکی و بوي متعفن-

رحم

برگشت ناقص رحم-

عدم تغییر در ارتفاع فوندوس -
رحم

نرم و حجیم بودن -

دردناك بودن در لمس-

 ممکن است علائم شوك
وجود داشته باشد

 شکمدرد قسمت تحتانی  ممکن است ادم ریوي
وجود داشته باشد

تصویر بالینی) الف(
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س
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تصویر بالینی)  ب(

استفراغ و /ممکن است تهوع
کاهش اشتها وجود داشته باشد

  ممکن است التهاب پستان قبل از
احتقان ایجاد شود

اي شکل  بر روي پستانناحیه قرمز، گوه

 ًافتدهفته بعد از زایمان اتفاق می3-4معمولا معمولاً فقط یک پستان تحت تأثیر
گیردقرار می
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یت
است

م
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تصویر بالینی) ج(

لرز/تب خیزدار

سوزش ادرار از دست استفراغ و / ممکن است تهوع
اشتها وجود داشته باشددادن

 افزایش تکرر ادراري و احساس فوریت
در دفع ادرار

تندرنس / ممکن است درد کمر
وجود داشته باشد

درد شکم

 کپوبیرتروممکن است درد/
سوپراپوبیک وجود داشته باشد

 تندرنس در قسمت ممکن است
تحتانی شکم یا کشاله ران وجود 

داشته باشد
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یت
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تصویر بالینی) د(

تی در ممکن است درد و ناراح
عضلات ساق پا وجود داشته باشد

 علیرغم خیزدارتب
بیوتیکدریافت آنتی

 درد پا ممکن است با راه رفتن
افزایش یابد

 ممکن تست ادم و تغییراتی در رنگ
پا وجود داشته باشد
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و
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تصویر بالینی) ه(

لرز/ خیزدارتب

تب  گلو ممکن است احتقان
پیدا کند

سینهدرد قفسه
تنفس ممکن است سریع باشد

دشواري در تنفس دارسرفه خلط
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نی
ومو

پن
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ي سپسیس نفاسیاداره 4



سپسیس نفاسی٧٠

4جلسه 
ي سپسیس نفاسیاداره

اهداف این جلسه

سپسیس نفاسیمورد نیاز در موارد درمانشجویان جهت درك توانمندسازي دان
 به نحو مناسببیمار ، ارجاع ي موثر سپسیس نفاسیادارهتوانمندسازي دانشجویان جهت

اهداف درسی
:دانشجویان قادر خواهند بود4در پایان جلسه 

 لیست کنندرا سپسیس نفاسیيادارهمقدمات لازم در.
ا شرح دهندري سپسیس نفاسیاداره.
بیوتیکی مناسب در موارد سپسیس نفاسی را شرح دهنداهمیت تجویز رژیم آنتی.
کنندتعیینها را داروهایی را که ممکن است استفاده شوند، شامل دوز و روش تجویز آن.
ي سپسیس نفاسی را شرح دهندپیشگیري از عفونت در ادارهکاربرديهايروش.

طرح درسی
.)ساعت2(بحث،سخنرانی

.آزمون اختیاري
منابع

2003ژنو، سازمان بهداشت جهانی، . راهنما براي ماماها و دکترها: در بارداري و زایمانمدیریت عوارض
)WHO/RHR/00.7.(

.آزمون در مورد سپسیس نفاسی
).اختیاري(تجهیزات جهت نشان دادن احتیاطات جهانی 
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مقدمه
سرعت، مهارت و مقدمات : سپسیس نفاسی شاملدرماناصول.)3جلسه (موثر را یادآوري کنیديادارهمراحلبه دانشجویان 

.تر انجام گیرند، تأکید کنیدو مطابق با مقدمات به نحوي که موارد اورژانسی سریعبر اهمیت عملکرد سریع . هستند
:موارد زیر هستندي سپسیس نفاسی شاملمقدمات در اداره

ارزیابی وضعیت زن
احیاي زن در صورت نیاز
ایزوله کردن زن به محض شک به عفونت
ید تشخیصأیگرفتن نمونه جهت مشخص نمودن ارگانیسم مسئول عفونت و ت
بیوتیک مناسبشروع درمان با آنتی

. به دانشجویان شرح دهید که این بدین معناست که بایستی ابتدا و یا قبل از هر چیز دیگري انجام شوند. ها مقدمات هستنداین
- روتین انجام میبه منظور انجام مواردي که بیشترین اهمیت را دارند، اغلب لازم است تغییراتی در دستورات چیزهایی که بطور 

شود، ممکن است نیاز به تعدیل بعنوان مثال اگر مراقبت بعد از تولد بطور طبیعی طبق دستور خاصی اجرا می. شود، داده شود
.داشته باشد تا به درمان اورژانسی اجازه داده شود، زیرا انجام مقدمات قبل از هر چیز دیگري لازم است

-تو بیشتر موارد روتین مربوط به مراقبتواند سبب اتلاف وقت گردندمیمربوط به پذیرشکه رسومدانشجویان بایستی بدانند
. تأخیر به معناي مرگ استبخاطر داشته باشید که .توانند دیرتر انجام گیرندهاي مامایی می

مدیریت عمومی سپسیس نفاسی
کننده از عفونت براي زنایزوله کردن و مراقبت مامایی پیشگیري.1

.هایشان استپیشگیري از گسترش عفونت به سایر زنان و بچه،هدف
:بداندماما بایستی. اصول پایه مراقبت مهم هستند

هابخش، جدا از سایر زناي از مراقبت از زن در یک اتاق جداگانه یا در صورت عدم امکان، در گوشه
 ها نباید در پایان مراقبت؛ این پوششپوشیدن گان و دستکش هنگام تماس با زن و خارج کردن گان و دستکش در

.تماس با سایر زنان استفاده شوند
ها به دقت قبل و بعد از تماس با زنشستن دست
ها نگهداري یک ست از تجهیزات، ظروف و سایر وسایل براي استفاده انحصاري زن و اطمینان از عدم استفاده از آن

توسط دیگران
شوند شوند، بعنوان مثال در یک محفظه جداگانه قرار داده میبه دقت دور ریخته میهاي آلودهکه لباساطمینان از این

.شوندها سوزانده میکه بطور مرتب خالی شده و لباس
شوند، جایی اي که مخصوص انتقال به رختشویخانه است، حمل میهاي کتانی آلوده در کیسهکه پارچهاطمینان از این

.ندشوکه بطور اختصاصی تمیز می
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همچنین کمک یک. پرستار بایستی جهت مراقبت از این مادر و فرزندش اختصاص یابد/ در صورت امکان، یک ماما
؛ که در این صورت، خویشاوند بایستی در مورد اصول کمک کننده خواهد بودنیز ها خویشاوند در مراقبت از آن

.یستی محدود باشندکنندگان باملاقات. پیشگیري از گسترش عفونت آموزش دیده باشد
.اطلاعات مربوط به پیشگیري از عفونت را در قسمت بعدي ببینید: توجه

هابیوتیکتجویز آنتی.2
در صورت عدم دسترسی به پزشک، پرسنل مامایی بایستی از نحوه تجویز و دادن داروهاي . شوندتوسط پزشک تجویز میمعمولاً

. دهد، بایستی به سرعت تحت تجدید نظر قرار گیردها نمیرا به آناگر قانون موجود این اجازه. مناسب آگاه باشند
تواند منجر می) عفونت رحم بعد از زایمان(متریت . زن دچار سپسیس نفاسی در صورت درمان ناکافی یا تأخیر جدي، خواهد مرد

به همراه دردهاي لگنی عودکننده به آبسه لگنی، پریتونیت، شوك سپتیک، ترومبوز ورید عمقی، آمبولی ریه، عفونت مزمن لگنی
.درمان موثر و بهینه براي پیشگیري از این مشکلات ضروري است،بنابراین. هاي رحمی و نازایی شودو دیسپارونی، انسداد لوله

بیوتیکنتیآانتخاب 

.شودتوصیه میشود و رژیم دارویی زیرساعت تجویز می48ها تا زمان قطع تب زن به مدت بیوتیکترکیبی از آنتی
و، ساعت6گرم هر 2سیلین وریدي مپیآ
 وساعت24به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن هر گرممیلی5جنتامایسین وریدي
 ساعت8گرم هر میلی500مترونیدازول وریدي.

. ن وي را ارزیابی کندساعت از شروع رژیم دارویی فوق پابرجا بود، پزشک بایستی مجدداً زن و درما72اگر تب هنوز هم بعد از 
.ارجاع به سطح مراقبتی بالاتر ممکن است لازم باشد

.بیوتیک خوراکی نیستبیوتیک وریدي نیازي به آنتیبعد از قطع آنتی

توکسوئید کزاز
، و )باشداگر بعنوان مثال مدفوع گاو، گل یا لجن یا گیاه وارد واژن شده (استال وجود دارد که زن در معرض کزازاگر این احتم

.، توکسوئید کزاز به وي تجویز کنیدوجود دارددر مورد تاریخچه واکسیناسیون وي عدم اطمینان 

دادن مایعات به مقدار فراوان.3
.هدف، اصلاح یا پیشگیري از دهیدراتاسیون، کمک به پایین آوردن تب و در صورت نیاز درمان شوك است

اگر زن هوشیار بود و احتمال بیهوشی عمومی در . شودصورت داخل وریدي دادهدر موارد شدید، لازم است که ابتدا مایعات ب
.شوندساعات نزدیک آتی وجود نداشت، ممکن است مایعات به شکل خوراکی نیز داده
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رد احتباس محصولات جفتی.4
اي زیاد، بدبو و درصورت نرم و حجیم بودن رحم، لوشی.تواند عامل ایجاد سپسیس نفاسی باشداحتباس محصولات جفتی می

ها و قطعات بزرگ بافت جفتی لازم جستجوي دستی رحم و خارج کردن لخته. هاي خونی، به این مورد شک کنیدحاوي لخته
. یا یک کورت ممکن است استفاده شود) Ovum(اگر نیاز باشد، فورسپس اووم. خواهد بود

هاي مامایی ماهرانهمهیاسازي مراقبت.5
:هاي مراقبتی زیر مهم هستندجنبه. اوستبهبوديوجه به منظور ارتقاي وضعیت راحتی زن و کمک به نیازمند ت،این مورد
استراحت در بستر
استاندارد بالاي بهداشتی، بخصوص مراقبت از پرینه و ولو
 یا شستشو با حوله مرطوب در صورت تب خیلی زیاد ممکن است نیاز باشد/ ضد تب وداروي.
گیري مایعات دریافتی و دفع ده ادراري و اندازهشدگی رحم، برون، لوشیا، تندرنس رحمی، جمعارزیابی علایم حیاتی

شده
نگهداري دقیق مستندات
 عفونت متقاطعپیشگیري از گسترش عفونت و

.گرددزمان مراقبت از زن، ماما بایستی آرام باشد، زیرا مواجهه خشن با وي سبب افزایش درد و شوك میدر 
نشان دهد که او را زن بیمار است و ماما بایستی . در زمان صحبت با زن و خویشاوندانش مهم استحساس و آرامیک رویکرد 

.اش احساس همدلی کندو با او و خانوادهکنددرك می
.ارجاع به سطح مراقبتی بالاتر مورد نیاز خواهد بود. وضعیت زن بایستی بلافاصله به پزشک اطلاع داده شودوخامت

قبت از نوزادمرا.6
به هر حال، رعایت احتیاطات جهت پیشگیري از . بمانددر کنار وي سالمنوزاد ممکن است که مادر بسیار بیمار است، علیرغم این

.مراقبت دقیق نوزاد جهت شناسایی علایم زودهنگام عفونت ضروري است. انتقال مادر به نوزاد ضروري است

.هاي نوزادي استنت در نوزاد بعنوان یکی از علل اصلی مرگبه دانشجویان یادآوري کنید که عفو

از تواند که میاگر مادر کاملاً خوب شده است. در زمان تماس با نوزاد ضروري است:هاشستشوي دقیق دست
.ها، قبل و بعد از تماس با نوزاد آموزش دیده باشدبایستی در مورد اهمیت شستشوي دستنوزادش مراقبت کند، 

اما غذاهاي زیادي ممکن است براي حفظ ذخایر . تواند ادامه یابدخوب باشد، شیردهی میکاملاًاگر مادر :شیردهی
هاي نوزادان مشاوره کنید و توصیهمراقبت از متخصص اگر مادر خیلی بیمار است، با یک پزشک . شیر مورد نیاز باشد

. او را بکار برید
نداشته باشد که نوزاد توسط مادرش مراقبت شود، یک خویشاوند بسیار اگر این امکان وجود :مادر خیلی بیمار

به هر حال بایستی تأکید گردد . نزدیک ممکن است براي مراقبت از نوزاد تا زمان بهبودي کامل مادر در دسترس باشد
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لازم ي اتوسط یک مراقب بهداشتی حرفهمعاینه دقیق نوزادعلت در معرض خطر گسترش عفونت به نوزاد، هکه ب
.به خانواده باید توصیه گردد که تغییر در رفتار نوزاد نیازمند توجه فوري است. است

بیشتردرمان.7

.فوق بهبودي حاصل نشد و پریتونیت عمومی گسترش یافت، لاپاروتومی براي تخلیه چرك انجام خواهدشددرماناگر با 

.توتال نیاز باشدی ساباگر رحم نکروزه و سپتیک شده باشد،  ممکن است به هیسترکتوم

ي مشکلاتاداره.8

ارجاع داده ،بعديدرمان عوارضبه سطح مراقبتی بالاتر جهت بصورت فوريبایستی،هاي اورژانسیمراقبتانجام زن بعد از 
.شود

پریتونیت

اي که روي دیواره این بدان معناست که هر دو لایه صفاق، یعنی صفاق جداري، پرده.التهاب صفاق استژنرالیزه،پریتونیت 
.شودهاي داخلی بدن کشیده شده، دچار التهاب میشکم کشیده شده، و صفاق احشایی که بر روي احشاء یا ارگان

:تشخیص

یا تواند به دنبال برش سزارینهاي متعدد در شکم مییا آبسه/ پریتونیت و. شودمیتشخیص دادهمهم است که پریتونیت چگونه 
.رخ دهدر عوارض ناشی از سپسیس نفاسی پارگی رحم، یا در اث

.هاي زیر وجود دارندعلایم و نشانه

لرز/ تب
1ریباند تندرنس

درد شکم
 روز4الی 3اتساع شکم به مدت
استفراغ/ تهوع
اشتهاییبی
ايفقدان صداهاي روده
شوك

:ژنرالیزهپریتونیتدرمان

در صورت التهاب صفاق، این عمل دردناك خواهد .جهت تعیین ریباند تندرنس یا حساسیت برگشتی، شکم را لمس کرده و سپس به سرعت دستتان را عقب بکشید- 1
.بود
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).مانند زیر(بیوتیک وریدي را بدهید اولین دوز آنتی

:هاي زیر انتقال دهیدک راه وریدي برقرار کرده و سریعاً زن را به مرکز مراقبتی سطح بالاتر معتبر براي مراقبتی

 ساکشن دهان وبینی
مایعات داخل وریدي
گرم هر 2سیلین وریدي مپیآبیوتیک ترکیبی، به نحوي که در مورد سپسیس نفاسی شرح داده شد، بعنوان مثالآنتی
و، ساعت6

وساعت24به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن هر گرممیلی5امایسین وریدي جنت
.ساعت8گرم هر میلی500مترونیدازول وریدي 

.گیرددر صورت نیاز، لاپاروتومی جهت شستشوي صفاق صورت می

سمیسپتی

.ها در گردش خون استوجود و تکثیر باکتري،سمیسپتی

:تشخیص

لرز/ تب
نبض سریع
مارگونهزن بسیار بی
هذیان ممکن است اتفاق بیفتد.
زردي ممکن است ایجاد گردد.

:سمیي سپتیاداره

.کنیدشروع سمی شرح داده شد، همانطور که در مورد سپتیبیوتیک وریدي ترکیبی را آنتی

وریدي بدهیدمایعات داخل.
زن را بدون تأخیر به مرکز مراقبتی سطح بالاتر ارجاع دهید.

آبسه

:تشخیص

قسمت تحتانی شکم و اتساعدرد
 ،لرز/ خیزدارتب مداوم
 تندررحم
بیوتیکپاسخ ضعیف به آنتی
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بست دوگلاس در معاینه واژنها یا بنتورم آدنکس
چرك در کلدوسنتز دست آوردن به

:ي آبسهرهداا

بیوتیک ترکیبی به نحوي که در سپسیس نفاسی شرح داده شدشروع آنتی.
شروع انفوزیون وریدي
ي خلفی یعنی از طریق دیواره(جاع زن به سطح مراقبتی سطح بالاتر معتبر جهت تخلیه چرك از طریق کلدوساك ار

)5.1شکل (بودن آبسه متحرك ، درصورت )بست دوگلاسواژن به داخل بن
 خواهد گرفتانجاملاپاروتومی ،ادامه یابدخیزداراگر تب.

هاي شکمیهاي پرینه و زخمي عفونتاداره.9

هاي زخمی، سروما یا هماتومهاي آبسهیم و نشانهعلا

ًبا ترشحات خونی یا سروزيدردناك زخم معمولا
 گسترده شده استلبه انسزیون/  انسزیونکه به آنسوي) قرمزي(مختصراریتم.

اداره

ز به باز کردن زخم و تخلیه اگر چرك یا مایع وجود داشته باشد، ممکن است نیا.موارد جراحیبراي ادارهمحلی رجوع به پروتکل
.ساعت تعویض گردد24که بایستی هر شودبعد از آن، زخم بایستی توسط یک گاز مرطوب پوشانده. باشدداشته
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بست دوگلاسآبسه در بن:5.1شکل 

تأکید کنید که میز تاگر زخم پرینه وجود داشته باشد، در مورد اهمیت پوشش با پدهاي بهداشتی . ضروري است،بهداشت خوب
.علایم حیاتی را کنترل کنید. شوددادهآنالژزي در صورت نیاز بایستی . بایستی بطور مرتب تعویض شوند

:اگر سلولیت زخم و فاشئیت نکروزان وجود داشت ولی عفونت سطحی بود

:بیوتیک بدهیدمشابه بالا درمان کنید، و همچنین آنتی

وروز، 5بار در روز به مدت 4گرم خوراکی میلی500سیلین آمپی
 روز5بار در روز به مدت 3گرم خوراکی میلی400مترونیدازول.

.از نظر گسترش آبسه بررسی کنید

):فاشئیت نکروزان(اگر عفونت عمیق باشد، عضلات را درگیر کرده و سبب نکروز شود، 

. ساعت قطع شود، بدهید48ن به مدت بیوتیک ترکیبی را تا زمانی که بافت نکروتیک خارج شده و تب زآنتی

سیلین پنیG2 وساعت،6میلیون وریدي هر

روده

آبسه

رکتوم

لوله رحمی

تخمدان

رحم

مثانه

سمفیز پوبیس

واژن
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 وساعت، 24گرم وریدي به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن هر میلی5جنتامایسین
 ساعت8گرم وریدي هر میلی500مترونیدازول.

:ساعت قطع شد48زمانی که تب زن به مدت 

روز، و 5بار در روز به مدت 4گرم خوراکی میلی500سیلین آمپی
 روز بدهید5بار در روز به مدت 3گرم خوراکی میلی400مترونیدازول.

یعنی خارج (فاشئیت نکروزان نیازمند دبریدمان جراحی خواهدبود . درمان در تسهیلات بهداشتی سطح بالاتر مورد نیاز خواهدبود
).سالم اطراف دیده شودهاي آلوده و مرده تا زمانی که بافتکردن تمام بافت

. بار در روز تعویض شود2نیاز خواهدبود که پانسمان زخم بطور مرتب حداقل 

.هفته یا زمانی که عفونت برطرف شد، پزشک دومین مرحله بستن زخم را انجام خواهدداد4تا 2بعد از 

ي کوریوآمنیونیتاداره.10

هاعلایم و نشانه

لرز/ تب
 22هفته ترشحات آبکی بدبو بعد از
درد شکم

:همچنین ممکن است

از دست دادن خون تاریخچه
رحم حساس
ضربان قلب سریع جنین
باشدوجود داشتهخونریزي واژینال روشن.

اداره

شان اش هر دو در معرض خطر از دست دادن زندگیزن و بچه. که ممکن است زایمان بایستی هر چه زودتر انجام بگیردتاجائی
. قرار دارند

اه وریدي برقرار کرده و مایعات داخل وریدي را شروع کنیدر.
بیوتیک را شروع کنیدآنتی

وساعت،6گرم وریدي هر 2سیلین آمپی-
.ساعت24گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن هر میلی5جنتامایسین -
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 ضدتب بدهیدداروي همچنین.
از نظر علایم شوك بررسی کنید.
 جهت . مراقبتی بالاتر انتقال دهید که متخصص زنان و کودکان ماهر در دسترس باشدزن را بدون تأخیر به سطح

.انجام زایمان و احیاي نوزاد در حین انتقال آماده باشید

.، زایمان القا شود)یعنی نرم، نازك و نسبتاً متسع(ي رحم مناسب باشد اگر دهانه

وسیله هها نرم شود و لیبر ب، ممکن است توسط پروستاگلاندین)یعنی ضخیم، سفت و بسته(ي رحم نامناسب باشد اگر دهانه
.توسین القا شود یا زایمان توسط برش سزارین انجام شوداکسی

پیشگیري از کوریوآمنیونیت

ها پاره شده و اگر پرده. به زنان حامله توصیه کنید که به محض خروج مایع از کانال زایمانی در جستجوي کمک پزشکی باشند
.قباض نداشت، معاینه واژینال انجام ندهیدزن ان

:بیوتیک پروفیلاکتیک را  مطابق زیر به مادر بدهیدها اتفاق نیفتاد، درمان با آنتیساعت بعد از پارگی پرده18اگر لیبر در عرض 

.بیوتیک را قطع کنیدبعد از زایمان واژینال، آنتی

بیوتیک آنتی. ساعت همچنان داده خواهدشد8گرم وریدي هر میلی500ول گرفت، مترونیدازانجامسزارین روشاگر زایمان به 
.ساعت تجویز خواهدشد48تا زمان قطع تب به مدت 

ي کزازاداره.11

.علت کزازهي سپسیس نفاسی باداره

.مادر را فوراً به سطح مراقبتی بالاتر ارجاع دهید

:ن هستیدزمانی که منتظر انتقال و یا زمانی که در راه بیمارستا

زن را به پهلو بخوابانید تا ترشحات را استنشاق نکند.
راه هوایی را باز نگه دارید.
 دقیقه تا زمان کنترل اسپاسم و کمتر شدن احتمال تشنجات 2وریدي به آرامی در عرض دیازپام گرم میلی10به مادر

.او را از صدا و نور دور نگه دارید. بدهید
 مایعات را بصورت خوراکی ندهید. کردن بیمار برقرار نماییدراه وریدي براي هیدراته.
گرم میلی500سیلین که با آمپی. ساعت48ساعت به مدت 4میلیون واحد هر 2بنزیلسیلینپنی. بیوتیک بدهیدآنتی

.روز ادامه خواهدیافت10بار در روز به مدت 3خوراکی 
اییدواحد عضلانی تزریق نم3000توکسین کزاز ، آنتی.
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.برداشته خواهدشدهاي عفونیدر سطح بالاتر مراقبتی، علت عفونت یعنی بافت

.ممکن است نیاز به انجام تهویه مکانیکی باشد

.در این شرایط مرگ و میر بالا خواهد بود

.درجه نگهداري شود8براي موثر بودن، توکسوئید کزاز به هیچ وجه نباید منجمد شود و بایستی در دماي زیر 
.سازي توکسوئید کزاز سازمان بهداشت جهانی استفاده کنیداز جدول زیر براي بحث در مورد برنامه ایمن

سازي توکسوئید کزاز سازمان بهداشت جهانیبرنامه ایمن: 1جدول 

دوره محافظتدرصد محافظتزمان تجویزدوز
TT-1در اولین تماس یا در مراحل زودهنگام بارداري--
TT-2سال803هفته بعد از نوبت اول4قل حدا
TT-3 طی ماه بعد از نوبت دوم یا در 6حداقل

بارداري بعدي
سال955

TT-4 طی حداقل ا سال بعد از نوبت سوم یا در
بارداري بعدي

سال9910

TT-5 در طی حداقل ا سال بعد از نوبت چهارم یا
بارداري بعدي

در تمام سنین باروري99

. ن بخواهید هر سوالی دارند بپرسندادر پای
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اطلاعاتی درباره پیشگیري از عفونت

از دانشجویان .شوندمیپروسیجرهاي پیشگیري از عفونت براي اداره هرگونه مشکل در بارداري و زایمان امري مهم تلقی
بنویسید، که چارتسیاه یا فلیپتختهها را درهاي آنپاسخ. هاي پیشگیري از عفونت را لیست نمایندبخواهید علل اهمیت تمرین

: باشدذیلشامل مواردستیبای

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

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

سیاه    هاي آنها را روي تختهپاسخ. را نام ببرند"کلیهاي احتیاط"ر دروش استاندارد موجود 5حال از دانشجویان بخواهید 
:بنویسید که  بایستی شامل موارد زیر باشد

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

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

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

.است

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

شستشوي دست

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

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

:ي زیر شستهاي ذکر شدهباید در زمانها رادست
پروسیجرهاي فیزیکی یا لگنی یا سایر از معاینهقبل
هااز پوشیدن دستکشقبل
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از دست زدن به وسایل استفاده شدهبعد
از دست زدن به غشاهاي مخاطی، بافت، خون یا سایر مایعات بدنبعد
هااز درآوردن دستکشبعد

مختلفتماس با بیمارانيدر فاصله

استفاده از دستکش

پروسیجرها توسط کارکنان هاي ضدعفونی شده بایستی هنگام انجام معاینات لگنی یا سایر هاي نو و یا دستکشدستکش
ها باید از هر دستکش. بهداشتی پوشیده شوند، بخصوص در مواردي که احتمال تماس با خون یا سایر مایعات بدن وجود دارد

.ض شوندیعوتو از هر پروسیجر به پروسیجر دیگر بیمار به بیمار دیگر

ستند باید هنگام تمیز کردن دارند و در معرض تماس با خون هبر عهده ي تمیز نمودن وسایل راکارکنان بهداشتی که وظیفه
دي مناسب هاي کاري ضخیم براي چنین مواردستکش. ، دستکش بپوشندآلودههايها و تماس با ملافه، دور ریختن زبالهوسایل

.است

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

بند، گان و عینک محافظاستفاده از پیش

، ون یا سایر مایعات بدن وجود دارداحتمال پاشیده شدن خپروسیجري کهانجامطول بندهاي نایلونی یا پلاستیکی باید درپیش
بند اي استریل با پیشدر اعمال جراحی که احتمال پاشیده شدن خون زیاد است باید گان ضد آب یا گان پارچه. پوشیده شوند

. پلاستیکی از زیر آن پوشیده شود

ضد عفونی کردن وسایل 

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

.خوبی ضدعفونی شوند

ها با چه چیزي گیرند بستگی به این دارد که آني مجدد قرار میکه مورد استفادهبراي تمیز نمودن سطوح و وسایلینوع فرآیند
وسایل آلوده به خون یا سایر مایعات بدن باید همیشه بلافاصله پس از . در تماس بودند، یا با چه چیزي در تماس خواهندبود

وسایل و سطوح را ،هابردن بسیاري از پاتوژنضدعفونی کردن با از بین. درصد ضدعفونی شوند5/0استفاده با محلول کلرین 
.کندکند و تمیز نمودن وسایل را آسان میخطر میقبل از شستشوي اصلی بی

. شونددرصد قرار داده5/0دقیقه در محلول کلرین 10هاي استفاده شده بلافاصله پس از استفاده باید به مدت وسایل و دستکش
تمیز . ها را با آب جاري و صابون بشوییدها، سطوح آنکلرین براي پاك کردن تمام آلودگیقبل از قرار دادن وسایل در محلول
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هاي ضدعفونی کننده با سطوح وسایل را چون تماس محلول،ها ضروري استکردن آنکردن سطوح وسایل قبل از ضدعفونی
.شوندیقه باید وسایل از داخل آن برداشتهدق10بنابراین پس از .تواند موجب آسیب فلزات شودکلرین می. سازدممکن می

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

.ها با آب پرفشار آبکشی شوندو سایر مواد ارگانیک از داخل آن

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

تمیز کردن 
سطح بالا قرار است ضدعفونیزمانی که . شستکنندهمایع پاكو ) نه داغ(بعد از ضدعفونی کردن، تمام وسایل را باید با آب گرم 

.روندبین نمیسطح بالا ازضدعفونیباشد که با ها میي از بین بردن اسپور باکتري، شستشو با آب آخرین شانس برابگیردانجام 
چون آب داغ باعث انعقاد پروتئین شده و پاك کردن آن را مشکل .استکننده براي تمیز کردن پیشنهاد شدهگرم و مایع پاكآب
چون تواند پروتئین و چربی را پاك کند و بر صابون ارجحیت دارد چون آب به تنهایی نمی،کننده لازم استمایع پاك. کندمی

.ماندجا میپاك نشده و اثرش به صابون کاملاً

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

که محل ، زیرااي شوداتصالات توجه ویژهتمامی سطوح وسایل باید تمیز شوند و به درزها و.دشده و بطور مرتب تعویض شون
.باشندتجمع خون و بافت می

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

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

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

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

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

:ح بالا شامل موارد ذیل استسطضدعفونیهاي استریلیزه کردن و روش

 بخار تحت فشار(اتوکلاو(
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 استفاده از اکسید اتیلن(استریل کردن با گاز(
جوشاندن
سطح بالاشیمیایی هايکنندهضدعفونیور کردن در غوطه

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

جا به جا نمودن و دور ریختن وسایل تیز
داده و ترجیحاً اده در یک ظرف محکم قرارها یا وسایل تیز و برنده را باید با احتیاط استفاده نمود و بلافاصله پس از استفسوزن
.سوزاند

اکثر . تیز آلوده استدر مراکز بهداشتی از طریق سوراخ شدن پوست با سوزن یا وسایل نوكHIVبیشترین خطر انتقال ویروس 
توخالی هاي عمیق ایجاد شده با سرسوزنهايهستند، زخمHIVتیز که حاوي ویروس هاي ایجاد شده با وسایل نوكزخم
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ها تمیز شده و یا به طور شود، سرسوزنشوند که درپوش سرسوزنها گذاشته میاغلب زمانی ایجاد میها چنین زخم. هستند
.شوندنامناسب دور انداخته می

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

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

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

. منبع آب سوزانده یا دفن شوندفیت دور از30فوت و حداقل 7اي به عمق گذاشته شده و سپس در چالهمشخص شده
و ترشحات بدن باید با دقت به کانالی که به سیستم فاضلاب مرتبط است یا به چاه دستشویی ، بافتمواد زاید مایع مثل خون

.  ریخته شوند

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

.هر سوالی دارند بپرسند

.خلاصه نمایید
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امتحان در مورد سپسیس نفاسی

ممکن است شما از آن در . این آزمون، دانش بدست آمده در طول پنج دوره اول این مدل را تست خواهدکرد
.استفاده کنید و یا با آن تطبیق دهیدخودمورد دانشجویان

ي استفاده از آزمون نحوه

 ي تعلیم، سرگرم کننده باشدتواند به اندازهکه می(استفاده از آزمون و رقابت با دیگران را براي تیم ترتیب دهید.(

هایشان پیدا کنندها و کتابها را از یادداشتها بخواهید تا پاسخآزمون را به هر دانشجو داده و از آن.

از آزمون بعنوان تست در کلاس استفاده کنید.

در مدل خونریزي پس از زایمان "دانید؟آیا می"موزشی خارج از بحث آزمون مانند بکاربردن این جمله که بازي آ
.ترتیب دهید

به دانشجویان اجازه دهید که یک بازي آموزشی خارج از بحث سوالات داشته باشند.

سوالات

)نمره2(سپسیس نفاسی چیست؟ .1

)نمره3(.سه محل عفونت در سپسیس نفاسی را نام ببرید.2

)نمره3. (شوند و ارتباطی با بارداري ندارند را نام ببریدسه محلی را که سبب ایجاد تب در دوره نفاس می.3

)نمره2(سمی چیست؟ سپتی.4

)نمره2(چرا یک زن تازه زایمان کرده در معرض خطر سپسیس نفاسی است؟ .5

)نمره3. (ام ببریدها نیاز دارید را نسه چیزي را که شما براي دادن تشخیص به آن.6

.عامل خطر ایجاد سپسیس نفاسی را نام ببرید7.5

2(انتظار براي نتایج آزمایشات است؟ تر از مهمبیوتیک بصورت فوري، چرا در موارد سپسیس نفاسی شروع آنتی.8
)نمره

)نمره3. (عامل خطر ایجاد ماستیت را نام ببرید9.3

)نمره3. (دعامل خطر ایجاد عفونت ادراري را نام ببری10.3
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)نمره2(کند؟ چه آزمایشی وجود عفونت در دستگاه ادراري را تأئید می.11

)نمره5. (را نام ببرید)DVT(عامل خطر براي ایجاد ترومبوز ورید عمقی 12.5

)نمره2(چیست؟ DVTخطر عمده .13

)نمره2(تواند استفاده شود؟ سمی میچه آزمایشی براي تأیید سپتی.14

)نمره2(براي نتایج آزمایشات مهم است؟ بیوتیک نسبت به انتظار ی، شروع فوري آنتیسمچرا در موارد سپتی.15

2(سمی ایجاد شوند، چیست؟ نشده و خوب درمان نشده سپتیسایر شرایطی که ممکن است در موارد شناخته.16
)نمره

)نمره2(دهد؟ چیزي را نشان میچهAIDSي واژه.17

)نمره2(دهد؟ چیزي را نشان میچهHIVيواژه.18

)نمره3. (ند منتقل شود، نام ببریدتوامیHIVسه راهی را که .19

)نمره2(هستند؟ HIVشود که چند نفر آلوده به در کشور شما تخمین زده می.20

)نمره3. (شود را پیشنهاد کنیدHIVتواند سبب پیشگیري از سه راهی که می.21

)نمره3. (عفونت مهم است را لیست کنیدهاي شما براي پیشگیري از هایی را که شستشوي دستزمان.22

)نمره2(تأخیر در درمان بر روي زن دچار سپسیس نفاسی چه تأثیري دارد؟ .23

)نمره2(تواند چکار کند؟ اگر تأخیر به معناي مرگ است، سرعت عمل می.24

)نمره2(چرا ایزوله کردن زنی که تب داشته و شک به وجود سپسیس نفاسی دارد، مهم است؟ .25

کننده از عفونت براي زنی که که تب داشته و شک به سپسیس هاي مامایی پیشگیرياده کردن مراقبتچرا آم.26
)نمره2(نفاسی وجود دارد، مهم است؟ 

)نمره2(گردد؟ بیوتیک ترکیبی براي درمان سپسیس نفاسی تجویز میچرا آنتی.27

داروها و . سی تجویز شود را پیشنهاد کنیدبیوتیکی مناسبی که بایستی فوراً براي زن دچار سپسیس نفارژیم آنتی.28
)نمره5. (که شما بایستی بدهید بیان کنیدرا ها دوز تجویز آن

)نمره2(چرا دادن مایعات به مقدار زیاد براي زنی که تب دارد، مهم است؟ .29

)نمره5. (ي شک به پریتونیت را شرح دهیدپنج علامت و نشانه.30
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)نمره2. (موارد وجود پریتونیت بایستی انجام دهیددو اقدامی را بیان کنید که شما در.31

)نمره5(؟ تهاي سپسیس نفاسی چیسعلایم و نشانه.32

)نمره5(؟ هاي کوریوآمنیونیت چیستو نشانهعلایم .33

)نمره2(پارامتریت چیست؟ .34
)نمره1(اجتناب چیست؟ تعریف عوامل قابل.35
)نمره3(از سپسیس نفاسی انجام دهید  توانید براي پیشگیري سه چیزي را بیان کنید که شما می.36
ها شده، براي توانید در مواردي که زن دچار پارگی طولانی مدت پردهدو چیزي را بیان کنید که شما می.37

)نمره2. (پیشگیري از ایجاد کوریوآمنیونیت انجام دهید
.توانید براي پیشگیري از ایجاد آبسه توصیه کنیددو چیزي را بیان کنید که می.38
)نمره2(ه زنانی بیشتر در معرض خطر عفونت با کزاز خواهند بود؟ چ.39
6(اگر زنی از تندرنس در لمس رحم در دوره بعد از زایمان شاکی بود، بایستی دنبال چه علایمی باشیم و چرا؟ .40

)نمره

110=نمره کلی
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هاپاسخ
ها هاي ذکر شده زیر باشد، با این وجود، مدرس بایستی بررسی کند که آنپاسخهاي دانشجویان دقیقاً مشابهنیازي نیست که پاسخ

.دهندچگونه بخوبی مفاهیم را شرح می
.یا براي شرح واضحی از مطالب مهم، نمره کامل دهید/ هاي صحیح، وبراي پاسخ

از موضوع منحرف ها که پاسخصورتیوجود دربا این . هاي نسبتاً صحیح اختصاص دهیداي را بصورت اختیاري براي پاسخنمره
.نظر کنید، از  این کار صرفشدند

-ساعت اول اتفاق می24سپسیس نفاسی یک عفونت باکتریایی دستگاه تناسلی است که بعد از زایمان بچه و معمولاً بعد از .1

.افتد
:هر سه پاسخ صحیح را قبول کنید.2

)محل جفت(رحم -
)پارگی(ي رحم دهانه-
)پارگی(واژن -
) زیوتومی یا پارگیاپی(پرینه -

:هر سه پاسخ صحیح زیر را قبول کنید.3
هاي قفسه سینهعفونت-
مالاریا-
تیفوس-
دیسانتري-
مننژیت-

هاي صحیح دیگریا سایر پاسخ
.زا در گردش خون وجود داشته باشندهاي بیماريافتد که باکتريسمی زمانی اتفاق میسپتی.4
:خطر است زیرایک زن تازه زایمان کرده در معرض .5

)ها را تحریک خواهندکردها رشد باکترياین(محل جفت، گرم، مرطوب، تاریک و غنی از خون است -
.ي رحم شوندتوانند وارد حفرهها میي رحم بطور نسبی باز بوده و بنابراین باکتريدهانه-
.دهدعبور آسان از طریق واژن را میزا اجازههاي بیماريدستگاه تناسلی به آنوس نزدیک است و در نتیجه به باکتري-

گرفتن شرح حال) الف(.6
معاینه بالینی) ب(
.کننده تشخیص باشندشواهد ممکن است تأیید/ آزمایشات) ج(
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:پاسخ صحیح زیر را بپذیرید5هر .7
لیبر طول کشیده-
لیبر متوقف شده-
دهیدراتاسیون و خستگی-
هاپارگی طولانی مدت پرده-
مکررینالاژمعاینات و-
هاي زیاد کانال زایمانیدستکاري-
هاي آسپتیک ضعیفتکنیک-
هاي آلوده یا جسم خارجی در داخل واژنهر مداخله بصورت دستکاري با دست-
هاهایی از جفت یا پردهباقی ماندن تکه-
خونیکم-

سمی به طر که سپتیهمچنین به این خا. شوداز محل جفت وارد گردش خون عمومی میسرعتکه عفونت بهین علت به ا.8
.سرعت کشنده خواهد بود

:پاسخ صحیح زیر را بپذیرید3هر .9
احتقان پستان-
خوردهنیپل ترك-
گیري نوزاد و در نتیجه آسیب نیپلمشکل در پستان-
)بعلت خشونت در مواجهه(کبودي بافت پستان -

:پاسخ صحیح زیر را بپذیرید3هر .10
.شوداستاز ادرار میتغییرات فیزیولوژیک در بارداري که منجر به-
تروما در حین لیبر-
کاتتریزاسیون در طول لیبر-
بهداشت ضعیف ناحیه ولو-
خونیکم-

نمره، هم نام آزمایش و هم 2براي دادن (نمونه وسط ادرار براي آزمایش از نظر باکتریولوژي به آزمایشگاه ارسال خواهدشد .11
).ی ذکر شودآزمایشی که نیاز است به آزمایشگاه فرستاده شود بایست

:پاسخ صحیح زیر را بپذیرید5هر .12
سال35سن بیشتر از -
پاریته بالا-
چاقی-
برش سزارین-
تروما به پاها-
تحرکیبی-
دهیدراتاسیون و خستگی-
سیگار-
)هاي خوراکی ضدبارداريمثل قرص(ها؛ سابقه مصرف استروژن طولانی مدت ناستفاده از استروژ-
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آمبولی ریه.13
کشت خون.14
.تواند به سرعت سبب مرگ شودمی میسزیرا سپتی.15
شوك سپتیک.16
سندرم نقص ایمنی اکتسابی.17
ویروس نقص ایمنی انسانی.18
:پاسخ صحیح زیر را بپذیرید3هر .19

نزدیکی جنسی-
تماس با خون، محصولات خونی، مایعات بدن-
ها، سایر تجهیزاتهاي آلوده، سرسوزنسرنگ-
*از مادر به جنین قبل از زایمان-
*ادر به جنین بعد از زایمانبلافاصله از م-
هاي جایگزینها یا بافتنتماس با ارگا-
ناتالیعنی انتقال پري*

.کنیددرجخود را کشور مربوط به نموداربراي این سوال.20
:پاسخ صحیح زیر را بپذیرید3هر .21

با پیوند ازدواجشریک جنسیداشتن یک -
بندوبارياجتناب از بی-
طول رابطه جنسیاستفاده از کاندوم در -
اجتناب از رابطه جنسی-
هاي منتقل شونده از طریق جنسیي تمام بیماريشناسایی و اداره-
HIVاز نظربراي ترانسفوزیون هاي غربالگري تمام خون-

هاي آلودهها و سرسوزناجتناب از سوء استفاده داروها از طریق وریدي، و بخصوص سرنگ-
جراحی/ و لباس محافظ براي کارکنان در طول زایماناستفاده از دستکش، گان-

. قبل از انجام معاینه فیزیکی یا معاینه لگن یا سایر پروسیجرها.22
.قبل از پوشیدن دستکش

).آلوده(بعد از مواجهه با ابزار 
.ها، خون و سایر مایعات بدنبعد از تماس با غشاهاي مخاطی، بافت

.بعد از درآوردن دستکش
.ا بیماران مختلفبین تماس ب

.تأخیر به معناي مرگ است.23
.ي زندگی باشدتواند نجات دهندهسرعت عمل می.24
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.ها گسترش یابدتواند به سرعت به سایر مادران و بچهزیرا عفونت می.25
هابراي کاهش خطر عفونت متقاطع، یعنی گسترش عفونت به سایر مادران و بچه.26
هاي درگیر تا زمان کشت شناسایی نشده و حساسیت اند، و ارگانیسماد عفونت شدهها سبب ایجزیرا ترکیبی از ارگانیسم.27

ها موثر بیوتیک ترکیبی با احتمال بیشتري بر علیه طیفی از ارگانیسمآنتی. ها در دسترس نیستبیوتیکها به آنتیارگانیسم
.هاي هوازي و هم بیهوازياست، یعنی هم میکروارگانیسم

ساعت و 6ریدي هر گرم و2سیلین آمپی.28
ساعت و 24گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن وریدي هر میلی5جنتامایسین 
.ساعت8گرم وریدي هر میلی500مترونیدازول 

.زیرا سبب کاهش تب و پیشگیري از دهیدراتاسیون خواهد شد.29
:پریتونیت سبب.30

لرز/ تب-
درد پایین شکم-
اتساع شکم-
ریباند تندرنس-
تهوع-
هاي رودهفقدان صدا-
.شودشوك می-

).IVI(برقراري راه وریدي ) الف(.31
معده-عبور سوند معده جهت ساکشن بینی) ب(
بیوتیکدادن آنتی) ج(

:هاي سپسیس نفاسی شامل موارد زیر استعلایم و نشانه.32
درجه یا بیشتر38تب -
لرز و ضعف عمومی-
درد پایین شکم-
رحم حساس-
مورد انتظار نسبت به مرحله نفاسجمع نشدن کامل رحم یعنی بیشتر از حد-
لوشیاي بدبو-
.باشدممکن است زخم عفونی وجود داشته-
شوك در موارد شدید-

تب و نبض سریع.33
رحم حساس در لمس-
ترشح مایع آمنیون بدبو-
)ضربه در دقیقه160بالاي (بچه ممکن است ضربان قلب سریع داشته باشد -
.ود داردها وجمدت پردهاي از پارگی طولانیتاریخچه-
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عفونت پارامترها.34
.کنندتر میعواملی که سبب وقوع حادثه شده و یا آن را خطرناك.35
پاسخ صحیح زیر را بپذیرید3هر .36

هاي غیر ضروري در طول لیبراجتناب از مداخله-
اطمینان از زایمان تمیز-
شناسایی لیبر طول کشیده و ارجاع به نحو مناسب-
از طریق جنسی موجود از قبلهاي منتقل شوندهدرمان بیماري-
سازي زنان باردار در برابر کزازایمن-

.ساعت18ها به مدت بیش از بیوتیک پروفیلاکتیک در زمان پارگی پردهنتیآدادن) الف(.37
ارجاع به سطح مراقبتی بعدي براي ارزیابی و القاي احتمالی لیبر) ب(

پاسخ صحیح زیر را بپذیرید2هر .38
خوردهتركهايدرمان فوري نیپل-
آموزش مادر در خصوص اطمینان دایمی از نحوه تماس محکم بچه با پستان-
قبل از جدا کردن شیرخوار از پستان مادر، آموزش دادن به مادر در مورد اینکه بایستی ابتدا همیشه شیرخوار مکیدن از -

پستان را رها کند و سپس او را جدا کند
اجتناب از استاز شیر-
تانارتقاي بهداشت پس-

:عبارتند ازبیشتر زنان در معرض خطر .39
سازي ناکافی بر علیه کزازایمن-
، مدفوع گاو از طریق واژن خطرناك آلودهورود خاك(دهد ها را بیشتر در معرض خطر قرار میاعمال سنتی که آن-

).است
:همچنین جستجو براي.40

لوشیاي حجیم-
تب-
نبض سریع-
درد پایین شکم-
برگشت ناکامل رحم-
شوك-



سپسیس نفاسی٩۴

هاي بالینییادگیري مهارت 5
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5جلسه 
هاي بالینییادگیري مهارت

شده را کشیده، متوقفهاي خونریزي پس از زایمان و لیبر طولها ممکن است توسط دانشجویانی که  مدلاین مهارت*
.اند، کسب شده باشدگذرانده

هدف این جلسه

 در درمان زنان دچار سپسیس هاي بالینی ضروري مهارتاز استفادهدر رسیدن به صلاحیت و اطمینانجهتتوانمندکردن دانشجویان
نفاسی

اختصاصیاهداف 
:دانشجویان قادر خواهند بود5در پایان جلسه 

شوند را را که سبب افزایش خطر مییدهد را شناسایی کرده و عللنفاسی قرار میسسپسیعوامل خطري که زن را در معرض خطر
.هاي احتمالی براي کاهش این خطرات را شرح دهندشرح داده و راه

هاي سپسیس را شناسایی کنندیک معاینه بالینی کامل از زن دچار سپسیس نفاسی را انجام داده و علایم و نشانه.
نشان دهنددقیق علایم حیاتی زنا جهت بررسی توانایی خود ر.
توانایی خود در بدست آوردن نمونه وسط ادرار را نشان دهند.*
نگهداري مستنداتو لازمهاي حتیاطبکارگیري ااین کار،یل انجام توضیح دلارا با وریدي داخل انفوزیون نظارت برو يبرقرارتوانایی

*.دندهننشا

را نشان دهندافی را شرح داده و توانایی ارزیابی مایعات دریافتی و دفع شده اهمیت دریافت مایعات ک.
،دستورات اجراي تواناییو را توضیح دادهها، ضدتب و ضددردهابیوتیکمربوط به آنتیدستوراتذخیره و اجرايتجویز، درخواست

*.لازم را نشان دهدی یدارو

و شناسایی علایم عفونت نشان دهندتوانایی خود در شستشوي پرینه را بطور صحیح.
نشان دهندراده ادراريتوانایی در وارد کردن سوند ثابت و ارزیابی برون .
 را شرح دهندمبولیک و چگونگی به حداقل رساندن خطر آنآعوارض ترومبوچگونگی ایجاد.
همچنین . یی براي کمک به بهبودي را شرح دهندهاي غذااهمیت دریافت مایعات به مقدار کافی و رژیم غذایی سبک با افزودن مکمل

.تواند زن بیمار را به خوردن تشویق کندنشان دهند که این عمل می
کننده از عفونت در زنی که از هاي مامایی پیشگیريمتقاطع را شرح داده و ایزوله کردن موثر و مراقبتاهمیت پیشگیري از ایجاد عفونت

.شان دهندبرد را  نسپسیس نفاسی رنج می
 صحیح نشان دهدمستنداتنگهداريتوانایی خود را براي.

طرح درسی
).ساعت2(سخنرانی 

.آموزش فردي و ارزیابیبراي و زمان اضافی هر مهارت، ه ازايبی از دانشجویانگروه کوچکبراي ساعت 2تقریباً - آموزش بالینی 
منابع

براي ماماها و پزشکان، ژنو، سازمان بهداشت جهانی،راهنمایی : در بارداري و زایمانمشکلات اداره 
٢٠٠٣)WHO/RHR/00.7.(

سازيتمرین شبیه/ تجهیزات براي نمایش
لیست براي ارزیابی مهارتچک
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مقدمه
ممکن است شما ،هادر آموزش این مهارت.دهندرا تشکیل میمدل بسیار مهمجزءجلسهاین موجود درهاي بالینی ارتمه

ها این مهارتیادگیريدر طی . یا با یک متخصص مامایی همکاري کنیدکار بالینیک ماماي، با مربی مامایی دیگربخواهید که
. داشته باشندنظارت مداوم د باییاندانشجو

که در صورتی.هاو ارزیابی صلاحیتمحتواي آموزشی؛ روش آموزشی: هر مهارت در سه عنوان سازماندهی شده است
هاي هر مهارت در براي مدرس استفاده از اطلاعات موجود در هر عنوان حائز اهمیت باشد، دنبال کردن جزءبه جزء دستورالعمل

ها و نلیستی از آها و درست کردن چکنابراین ممکن است استخراج دستورالعملب.ها بسیار مهم و حیاتی استارزیابی صلاحیت
ها براي هر دانشجویی که ارزیابی فرم. گذاشتن محلی براي نظرات هم مدرس و هم دانشجو براي هر مهارت، کار مفیدي باشد

پرستاري هستند که براي دانشجویان يهاي پایههاي موجود در این جلسه مهارتبرخی از مهارت.باید کپی گردد،شودمی
.ها استفاده نمایندها را قادر سازند که در  تمرین مامایی از آنمامایی مهم هستند تا آن

توضیح داده 4ي عفونت نفاسی در جلسه هاي پیشگیري از عفونت که به ترتیب در ادارهبه دانشجویان یادآوري کنید که تکنیک
.نیز کاربرد دارندهاي این جلسه شد، در مهارت

دهدقرار میسپسیس نفاسیتشخیص عواملی که زن را در معرض افزایش خطر : مهارت

روش آموزشی
:ها بایستیدر بالین یا در طول یک ویزیت خانگی آن.نفره تقسیم کنید3تا 2دانشجویان را به گروه هاي 

)کردهزن تازه زایمان/ در لیبر(یک زن را انتخاب کنند .1
.دنماماي مسئول مراقبت، خود زن و خویشاوندانش، شرح حال وي را در برگه گزارشات بخوان/ از کسب اجازه از پرستاربعد .2
.ندنبا زن صحبت کرده و هر اطلاعات جدید را به روزرسانی ک.3
.دنیک معاینه کامل بالینی از زن انجام ده.4
.دندهد را شناسایی کنافزایش خطر سپسیس نفاسی قرار میهمزمان با انجام این دستورات، عواملی را که زن را در معرض .5

.خانه بررسی کنید/ کنار تختدر را هاي دانشجویان یافته

محتواي آموزشی

سوالاتی مانند زیر . گیري و خواندن گزارشات شناسایی شودحالشرحاز طریقتواند عوامل خطر مهم براي سپسیس نفاسی می
:بپرسید

د؟زن چه مدت در لیبر بو
ها چندین ساعت قبل از شروع لیبر پاره شده بودند؟آیا پرده
مدفوع گاو، گل، (آیا مواد در داخل واژن قرار داده شد . آیا زایمان تمیز بود. چه کسی و در کجا زایمان بچه را انجام داد

؟.)گیاهان، غیره
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قرار گرفت؟ابزاري هاي زایمان آیا زن تحت عمل سزارین یا سایر روش
آیا خونریزي شدید بعد از زایمان وجود داشت؟
ات زیاد و محرك زرد و حاي از ترشتاریخچه(طریق جنسی در طول بارداري بود هاي منتقل شونده از آیا زن دچار عفونت

؟)رنگزسب
خونی است؟آیا زن دچار دیابت یا کم
است؟سازي شدهآیا زن تاکنون بر علیه کزاز ایمن

:ي فیزیکی شناسایی شوند شاملتوانند بوسیله معاینهمیسایر عوامل خطري که

بار در دقیقه30پریده بودن کف دست و ملتحمه؛ تنفس بیش از معنوان مثال رنگ(خونی شواهدي از کم(
هاي خونیشک به احتباس محصولات جفتی، رحم نرم و حجیم، لوشیاي شدید و حاوي لخته
ي رحمانههاي ترمیم نشده واژن و دهوجود پارگی

ارزیابی صلاحیت

.براي تعیین اینکه دانشجو صلاحیت کافی را داراست، پاسخ به این سوالات باید مثبت باشد

باشد؟ آیا دانشجو قادر به شناسایی عوامل خطر می.1
از مستندات ثبت شده؟ -
؟اي که خودش از بیمار گرفته استاز تاریخچه-
؟از معاینات بالینی-
د توضیح دهد که چرا خطر وجود دارد ؟توانآیا دانشجو می.2
خطر و یا کاهش آن، چه باید بکند؟داند به منظور اطمینان از اجتناب از آیا دانشجو می.3

هاي عفونت نفاسیمعاینه فیزیکی کامل، شناسایی علایم و نشانه: مهارت

. فرض بر این است که دانشجویان قبلا تجربه انجام معاینات پس از زایمان را دارند

روش آموزشی

آنها باید در محیط بالینی یا طی ویزیت در منزل یک معاینه بالینی کامل .  هاي دو یا سه نفره تقسیم کنیددانشجویان را به گروه
.از یک زن زایمان کرده را نشان دهند

محتواي آموزشی

.اش را خالی کندپیش از شروع معاینه، از زن بخواهید که مثانه

:اید مشتمل بر موارد زیر باشدمعاینه فیزیکی ب
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یا میزان تنفس سریع / یا نبض تند، و/ به هر حال، به هرگونه تب و. درجه حرارت، نبض، تنفس و فشارخون: علایم حیاتی-1
.توجه داشته باشید

.به فشارخون توجه نمایید

از زن بپرسید-2

چه احساسی دارد-
آیا دردي دارد-
.نگران کندآیا مشکلات یا علایمی دارد که  او را-

رسد یا بیمار؟آیا او خوب به نظر می. به رنگ، سرزندگی و خلق وي توجه کنید-3

.زن را از سر تا پا معاینه کنید-4

معاینات

سر

)یا تیره و پیشانی داغبرافروختهرنگ شامل(علایم تب را یادداشت کنید 

گردن

از نظر بزرگی غدد و گلودرد بررسی کنید

هاپستان

:مشاهده کنید

 هرگونه التهاب
 هرگونه تورم
جریان شیر برقراري
 نوك پستان زخمی و ترك خورده

:لمس کنید خیلی آرام و توجه کنید به

ناراحتی/ درد

ها هرگونه تورم، نواحی گرم، توده

 ؟انداحتقان یافتهها آیا پستان(نواحی سفت(
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دارد؟آیا ترشخ چرکی یا خونی وجود(ها ترشح غیرطبیعی از نوك سینه(

قفسه سینه 

:و توجه کنید به) گوش داده(سمع کرده 

 هامثل کریپتاسیون و رال(صداهاي تنفسی غیرطبیعی(
این که بیمار سرفه دارد
آیا خلطی وجود  دارد

شکم

.لمس کنید مثانه را جهت بررسی این که احتباس ادرار وجود ندارد

تمیز هستند یا ترشح وجود دارد؟آیا آنها (هاي شکمی را مشاهده  کنید هرگونه زخم.(
خیلی به ملایمت لمس کنید
فوندوس را احساس کنید
رود، مطابقت آیا آن با آن چه که در این مرحله از نفاس انتظار می(گیري کنید یا تخمین بزنید ارتفاع فوندوس را اندازه

)کنده میئراهنمایی براي ارتفاع رحم ارا6.1شکل ) (دارد؟
رحم نباید یک روز، دو یا بیشتر پس از زایمان حساس . این خیلی مهم است: (ا تندرنس رحمی را بررسی کنیدهرگونه درد ی

) تواند منجر به مرگ شودسپسیس می. یک رحم حساس به معنی عفونت یا سپسیس است. باشد
 جیم احساس شود، آن اگر رحم نرم یا ح. رحم باید سفت احساس شود: (شودمیاحساسبررسی کنید که آیا رحم سفت

).تواند دلیل آن باشدیافته یا سپسیس میمحصولات احتباس. استبدین معنی است که به طور مناسب منقبض نشده
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ارتفاع رحم پس از زایمان: 6.1شکل 

یاشلو

:توجه کنید به

رنگ
مقدار
هاي جنینیپردهجفت یا از ی یهاوجود هرگونه لخته خونی یا تکه
بو.

یا نباید شلو. شودکند، سپس یک ترشح مایل به سفید میاي  تغییر میقهوه/ یاي طبیعی در چند روز اول از قرمز به صورتیشلو
یا بوي شلو. هاي کوچکی از غشاهاي جفتی در ابتدا ممکن است خارج شودتکه. هاي خونی باشدبیش از حد یا حاوي لخته

.  ت استني عفویاي بدبو نشانهشول. مشخصی دارد، ولی نباید زننده باشد

پرینه

زیوتومی وجود دارد؟ اگر چنین باشد، آیا تمیز است؟ آیا در حال التیام است؟ ترشح، التهاب یا تورم وجود دارد؟ اپی/ آیا زخم

مجراي ادرار

روز پس از زایمان1تقریبا 

روز پس از زایمان5تقریبا 

روز پس از زایمان10تقریبا 

سطح سمفیز پوبیس
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.ده اداري قابل توجهی وجود داشته باشدده ادراري خوب است؟ بعد از زایمان باید برونآیا برون

آیا درد یا سوزش هنگام ادرار کردن وجود دارد؟

:مشکلاتی در عبور ادرار به دلایل زیر ممکن است وجود داشته باشد

کوفتگی
 پارگی(لسراسیون(
ادم

.ثیر قرار دهندأتتوانند مثانه یا حالب را تحتها میاین

. تواند با ادرار کردن تداخل داشته باشدیهاي پرینه نیز مزیوتومی یا پارگیترس از درد یا درد واقعی ناشی از اپی

ها با استفاده از مشت دق کنید، یعنی به قسمت تحتانی پشت روي هر یک از کلیه. ها را از نطر حساس بودن بررسی کنیدکلیه
وقع عفونت ها اغلب مشود؟ این نشانههمچنین بررسی کنید که آیا درد به ناحیه کشاله ران منتشر می. خود ضربه آهسته بزنید

. مجراي ادراري وجود دارد

آیا ادرار بوي بدي دارد؟

.شودیاي بدبو تمایز دادهشاین باید از لو

ساق پاها

:بررسی کنید از نظر

درد
تورم
التهاب
سفتی وریدهاي سطحی

این . ن را بررسی کنیددرد یا تندرنس ماهیچه ساق پا، درد ماهیچه ساق پا موقع قدم زد.  این دلالت بر ترومبوفلبیت سطحی دارد
آیا ادم در ناحیه ساق پا وجود دارد؟  . دلالت بر تومبوز ورید عمقی دارد

بچه

:اي از عفونت دارد؟ معاینه کنیدآیا بچه نشانه

هاچشم
دهان
ناف



سپسیس نفاسی١٠٢

ها راپوست و ناخن

ارزیابی صلاحیت

ینه فیزیکی کامل انجام دهند که شامل همه نکات توانند یک معاها میهنگام ارزیابی دانشجویان، اطمینان حاصل کنید که آن
. ذکر شده در محتواي آموزشی است

گرفتن و ثبت علایم حیاتی: مهارت

روش آموزشی

.در یک زن زایمان کرده تمرکز کنند) TPR(جا دانشجویان بر روي گرفتن و ثبت درجه حرارت، نبض و تنفس در این

بررسی صحت آن آسان بوده و . درجه حرارت، نبض و تنفس یکدیگر را تمرین کنندگیري و ثبتتوانند اندازهدانشجویان می
. ها را به طور درست ثبت کرده و بخوانندتوانند چارتاطمینان حاصل کنید که دانشجویان می

همراهی کرده و ها را هاي پایه ولی مهم باشند، در محل بالینی آنبه محض این که دانشجویان قادر به استفاده از این مهارت
هاي زنان زایمان کرده نگاه کنید و هرگونه دلیل براي نگرانی را شناسایی به چارت. ها را مورد استفاده قرار دهیدهاي آنمهارت

-به واقعیت. در مورد نیاز به نگرانی در رابطه با افزایش میزان نبض حتی در صورت طبیعی بودن درجه حرارت تاکید کنید. کنید

. ی آموخته شده در جلسه سوم این مدل ارجاع دهیدهاي تشخیص

محتواي آموزشی

: مهم است که دانشجویان درك کنند

 زایمانمتعاقب دقیق درجه حرارت و نبض را در روزهاي پایشاهمیت
ها تعداد نبض حتی قبل از افزایش درجه حرارت باشد، و این که بعض وقتتواند با تب همراهی داشتهتعداد نبض می

. یابدفزایش میا
 اهمیت صحت در گرفتن و ثبت مشاهدات
 اهمیت بررسی فوري هرگونه موارد غیرطبیعی، مخصوصا زمانی که درجه حرارت°C38یا بیشتر باشد
خیر در بررسی و اداره موارد عفونت نفاسیأخطر بزرگ ت.

رسد، به آن سادگی نیست که به نظر میچراکه،نددانند چگونه از یک دماسنج استفاده کنمیاطمینان حاصل کنید که دانشجویان
.ها فرصتی جهت تمرین موارد زیر بدهیدبه آن

خواندن دماسنج
تکان دادن آن
 شوند به صورت زیربغل گرفته میها معمولاًدرجه حرارت(تنظیم زمان آن در پوزیشن استفاده شده(
اجتناب از آلودگی بین یک شخص و شخص دیگر
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کنند که براي خواندن درست لازم است درك میاطمینان حاصل کنید که دانشجویان. دگی بسیار مهم استاجتناب از آلو
.دقیقه زیر بازو گذاشته شود5دماسنج به مدت 

. دانشجویان باید بدانند که چگونه درجه حرارت را در چارت زن ثبت کنند

ارزیابی صلاحیت

.الات زیر باید بله باشدبه منظور تایید صلاحیت دانشجو، پاسخ به سو

تواند اهمیت ثبت دقیق درجه حرارت، نبض و تنفس را در یک زن زایمان کرده توضیح دهد؟آیا دانشجو می.1

هایش را تفسیر کند؟را به طور صحیح گرفته و یافتهTPRتواند آیا دانشجو می.2

د به طور صحیح مشاهدات خود را در چارت ثبت کند؟  تواندانشجو میآیا .3

داند؟آیا دانشجو محدوده طبیعی درجه حرارت، نبض و تنفس را می.4

هاي او پاسخ دهد؟ها را به مادر توضیح داده و به پرسشتواند یافتهآیا دانشجو می.5

ها و به طور مثال گرفتن سواپ(کند؟ دهد و اقدام مناسبی را در صورت وجود تب  اتخاذ میآیا دانشجو به دکتر اطلاع می.6
)   هابیوتیکمناسب براي بررسی باکتریایی و شروع آنتیهاينمونه

گرفتن نمونه ادرار میانی: مهارت

روش آموزشی

. در صورت امکان، براي دانشجویان خوب است که آزمایشگاه را ببینند. شوداین موضوع در موقعیت بالینی آموزش دادهبهتر است 
در صورتی که دسترسی آسان به آزمایشگاه . انجام شده را توضیح دهدهايترتیبی فراهم کنید که یک تکنسین ارشد آزمایش

ها باید نمونه را از نظر وجود آن. توانند آزمایش ادرار بخش را انجام دهندوجود ندارد، شما باید مطمئن شوید که دانشجویان می
.دنبررسی کنو بوطور رنگ چرك، همین

محتواي آموزشی

.دانندمیبه منظور بررسی وجود باکتري در نمونه را ) MSU(ف از ارسال نمونه ادرار میانی مطمئن شوید که دانشجویان هد

:هنگام آنالیز نتایج، به خاطر داشته باشید

شودمیدر نظر گرفتهمحدوده نرمال ،لیتردر میلی000/100ح تا وسط.
دشوسطح بالاتر از این اما فاقد علایم، باکتریوري بدون علامت نامیده می.
با علایم عفونت مجراي ادراري، شمارش باکتري بالاتر خواهدبود.
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ادرار همچنین جهت . هاي خونی بررسی خواهدکردو سلولیهاي چرکآزمایشگاه نمونه را از نظر وجود و تعداد باکتري، سلول
.دها بررسی خواهد شبیوتیکها به آنتیحساسیت آن. هاي رشدکننده کشت خواهدشدمشاهده باکتري

نحوه گرفتن نمونه ادرار میانی

. اطمینان از تمیز بودن نمونه تا حد امکان حایز اهمیت است
طور باکتري همینو یا شتواند خیلی آسان توسط لونمونه می. که اجتناب از آلودگی الزامی استدانندبه این دلیل دانشجویان باید ب

است که موثرترین راه جهت اجتناب از آلودگی نمونه اطمینان حقیق نشان دادهت. ناشی از مقعد در زن تازه زایمان کرده آلوده شود
.از این است که زن لابیا را به هنگام ادرار کردن از هم باز کند

.    باشدبه دانشجویان یادآوري کنید که گرفتن یک نمونه اولیه صبحگاهی زمانی که ادرار غاظت بیشتري دارد، بهتر می

:ونه ادراري تمیز و غیرآلوده، آموزش زن مطابق زیر مهم استجهت گرفتن یک نم

هاي این کار از آلودگی واژن توسط باکتري.او باید با آب تمیز فرج خود را تمیز کند، همیشه مراقب باشد که از جلو به عقب بشوید
. کندبازطی ادرار کردن او سپس باید لابیا را با انگشتانش به منظور کاهش آلودگی ادرار. کندمقعد جلوگیري می

در یک ظرف قسمت میانی جریان ادراروي سپس باید نمونه ادرار میانی را با ادرار کردن طبیعی و بدون توقف با گرفتن 
او باید مواظب باشد که قسمت داخلی ظرف با انگشتانش یا هر قسمت ). کندتر میمثانه پر این کار را راحت(آوري کند تمیز جمع
.    رساندپس از گرفتن نمونه، ظرف را برداشته و دفع ادرار را در دستشویی به اتمام می. تماس نیابددیگر بدن

ارزیابی صلاحیت

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

آیا دانشجو قادر است هدف از گرفتن نمونه ادرار میانی را توضیح دهد؟.1

است نحوه گرفتن نمونه بدون آلودگی را توضیح دهد؟آیا دانشجو قادر .2

دهد؟کردن لابیا را آموزش میبازکند؟ آیا به وي آیا دانشجو وسایل لازم جهت شستن فرج را براي زن فراهم می.3

زند؟آیا دانشجو یک ظرف نمونه تمیز و استریل تهیه کرده و به طور صحیح بر روي آن برچسب می.4

کند؟خواست آزمایش را به طور صحیح تکمیل میهاي درآیا دانشجو فرم.5

به آزمایشگاه ارسال شود؟شود از این که نمونه فوراًمطمئن میآیا دانشجو.6

گرفتن نمونه خون جهت آنالیز: مهارت

:روش آموزشی
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، مطمئن باشید که به هر حال، قبل از رفتن به محل بالینی. آموزش دادتوان در کلاس درس یا محیط بالینیاین مهارت را می
.  انداصول پوشش داده شده

ایی وریدهاي حفره کوبیتال که اغلب بهبه شناسها باید قادرآن. آشنا باشندبازووریدهايباید با محل آناتومیکی دانشجویان
.باشند)6.2شکل (سفالیک وریدکوبیتال میانی یا وریدیعنی -قابل دسترس هستند رگ گیريآسانی براي 

تر خواهدبود که فشار بر قسمت این کار زمانی آسان،ها بر روي بازوي خودشان کمک کنیداین رگشناساییبه دانشجویان براي 
).6.3شکل (استفاده گرددتیا از یک تورنیکمال شوداعبالاي بازو 

به است کهبهتراورژانس در ابتداشرایط در) IVI(داخل وریدي تلاش براي انجام این مهارت و برقراري انفوزیونقبل از
.بگیرنددر درمانگاه ماماییاز زنان سالمیخونهاينمونهشود تا دانشجویان کمک 

. باید در کلاس تدریس شود،بالینیتمریندرکاربرد آنقبل ازاستفاده از تورنیکت 

.مچ باشدگروه خون و کراستعیین دهید، باید حداقل شامل هموگلوبین، که شما آموزش مییآزمایشات خون

ونگی پر چگهاي درخواست وفرمبراي انتقال خون به آزمایشگاه وضروريهاي آزمایش همچنین دانشجویان باید در مورد لوله
.کید کنیدأتلولهخوانا بودن برچسب بر اهمیت دقیق و. ها آموزش ببینندنکردن آ

گاهی اوقات این امکان وجود دارد تا از . علاوه بر این، دانشجویان باید روش صحیح گرفتن نمونه براي کشت خون را بدانند
حیط کشت داخل مخون به کهبهتر استخیلی اما، دیک کشت خون مناسب تهیه شو،شده در آزمایشگاهنمونه لخته گرفته

.تزریق شود

توسط مشاهداتعملی و هايدوباره برخی از آموزششود وبمورد این روش مشورت عاقلانه است که با کارکنان آزمایشگاه در
.ها  توضیح داده شودآن

.داشته باشیدجهت ارجاع را موجودبخش یا سیاستهرگونه پروسیجرهمچنین شما بایستی 

-يربیماناشی از تصادفی تعفونمقابل خودشان و دستیاران درزن،دانشجویان در مورد ضرورت حفاظت ازبه باید در نهایت، 
.شودخون تذکر دادههاينمونهکار بادر هنگام نمونه گرفتن یا ،HIVبخصوصخونیمنتقلههاي
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)وي راستباز(وریدهاي مهم حفره کوبیتال : 6. 2شکل 

ورید سفالیک

ورید کوبیتال میانی محل حفره 
لکوبیتا
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استفاده از تورنیکت جهت پیدا کردن رگ: 6.3شکل 

:محتواي آموزشی

:باید نکات زیر را پوشش دهدتدریس
.درك دلایل براي آزمایشات خونی خاص.1
در زنان خیلی بیمار حین برقراري یک انفوزیون داخل مچ کراس/خونیهاي گروهتعیینخون براي اهمیت گرفتن نمونه.2

وریدي
:ه کردن تمام تجهیزات، از جملهآماد.3

ها هاي آزمایش براي انتقال نمونهو لولهوزنسرنگ، س-
اشندبتکمیل شده قیقدبه شکل کهدرخواست آزمایشصحیح هاي فرم-
.)قسمت تحتانی بازو کمک بگیریدبراي فشردن يدستیاردر غیر این صورت از (تورنیکت -

.حمایت شدهوشده راحت زن با بازوي باز وضعیت.4
.دهید به زن توضیح دهیدانجام میرا آنچه .5
:، تاکید بهدر استفاده از یک تورنیکت. 6

موقع اعمال فشار به قسمت فوقانی 
شوندبازو وریدها قابل رویت می

استفاده از تورنیکت

مشت گره شده
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)استشدهنشان داده6.3شکل همانطور که در (آرنج مفصل بالايعضله دوسربازو سطح میانیقرار دادن تورنیکت در -
.ن ایجاد فشار بیش از حد و آزار پوستعروق خونی و محدودکردن گردش خون بدوفشار درست براي فشردن-

گیريمحل صحیح رگ.7

.سوزن استریلسر، استفاده از سوراخ کردن پوستقبل از تمیز کردن محل : به کاربردن روش استریل.  8

.)HIV، عفونت هپاتیتمثل(است خطرپرگروه که زن دراستفاده از دستکش در صورتی: برابر صدماتدراحتیاطات. 9

ی صلاحیتارزیاب

.باشدمثبتاین سوالات باید بهیید صلاحیت یک دانشجو، پاسخأتمنظوربه 

؟بگیردغیرضروريباست نمونه خون را بدون ایجاد آسیقادرآیا دانشجو.1
است؟هبا اولویتمطابقتوسط دانشجو آیا  تکنیک انجام شده.2
-آیا وي جهت اجتناب از زخم سرسوزن دقت میکند؟عفونت حفاظت میرا ازي )ان(هر دستیارخودش و،آیا دانشجو زن.3

کند؟
هاي خیر با فرمأها را بدون تآنکرده و ها به آزمایشگاه انتخاب آزمایش مناسب را براي انتقال نمونه)ها(آیا دانشجو لوله.4

کند؟درخواست صحیح ارسال می
کند؟را ثبت میشدهگرفته آزمایشاتآیا دانشجو.5
کند؟درخواست کمک می،زمان نیازدروادهرا تشخیص دت خودمهاري اهآیا دانشجو محدودیت.6
اندازد؟دور میایمنه طورهاي استفاده شده را بسوزنسرها و آیا دانشجو سرنگ.7

برقراري و نظارت بر انفوزیون داخل وریدي: مهارت

روش آموزشی

از استفاده از عروق . شود، آشنا باشندریدي استفاده میدانشجویان باید با محل آناتومیک وریدهاي ساعد که براي انفوزیون و
).6.4شکل و6. 2شکل (ساعد یا پشت دست بهتر است . نزدیک مفصل خودداري کنید

شود اگر فشار بر قسمت فوقانی بازو تر انجام میاین کار راحت. یابی کنندرداز دانشجویان بخواهید تا شبکه وریدي بازوي خود را 
).3.6شکل مطابق (دن مسیر گردش خون اعمال شود درحالیکه بازو در حالت اکستانسیون باشد براي تنگ کر
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درخواست از دانشجویان جهت کمک به فشار دادن بازو در بالاي محل انفوزیون موقع برقراري . نشان دادن تکنیک الزامی است
IVI1بهتر است به دانشجویان کمک کنید این مهارت را . یددهبه دقت توضیح دهید چه کاري انجام می. کمک کننده خواهد بود

.بار اول در یک موقعیت بالینی یاد بگیرند که خیلی اورژانسی نیست

وریدهاي مهم ساعد و پشت دست: 5.3شکل 

1- Intravenous Infusion

ورید سفالیک

شبکه وریدي پشت دست
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محتواي آموزشی

:توانند مورد استفاده قرار گیرندمایعات مناسبی که می

موثر هستند و براي انفوزیون وریدي یکی از این مایعات باید استفاده شود، سالین و رینگرلاکتات مایعات جایگزیننرمال
.محصولات خونی یا ترانسفوزیون خون تجویز کرده باشدپزشکمگر اینکه 

هاهاي نمکی نرمال و متعادل مانند رینگرلاکتات غلظت مشابه سدیم پلاسما را دارند و به این دلیل آنفقط محلول
. ر هستندمایعات جایگزین موث

 در هر تسهیلات سلامتی که انفوزیون داخل وریدي)IVI ( ممکن است برقرار شود، این مایعات جایگزین باید وجود
.باشندداشته

:آموزش باید نکات زیر را پوشش دهد

.IVIتشخیص نیاز به .1

:ارتند ازموارد استفاده عب. شودمایعات جایگزین جهت افزایش حجم مایعات در گردش خون استفاده می

که ممکن است توسط خونریزي شدید ایجاد شود براي هیپوولمی یعنی کاهش حجم مایع در گردش-
.اسیون و یا شوكتدر موارد عفونت شدید، دهیدر-

:ممکن است  نیاز باشد برايIVIعلاوه بر این، 

IVبه روشبرخی از داروهادادن -
:تمام تجهیزات شاملآماده کردن.2

یللوله وریدي استر-
یا کانولا) 18شماره (انتخاب سرسوزن بزرگ -
انتخاب مایع مناسب-
.که هوا داخل لوله وجود ندارداز لوله براي اطمینان از اینIVIجریان دادن مایع -
.باشندنوار چسب، قبلا به صورت نوارهایی بریده شده-
).مثلا یک گیره در دیوار کافی است(پایه سرم یا ثابت کننده دیواري مناسب -
پلاستیکی) شریان بند(تورنیکت -
.باشدفاقد هوشیاريقرار یا آتل همراه با بانداژ براي زنی که بی-
IVIهاي تمیز براي تمیزکردن محل سواب-
دستکش-
وضیح به او و همراهانش در صورت وجود ت، و پروسیجر را داندرا میIVIعلت نیاز وي به داشتن مئن شوید که زن مط.3

.و حمایت شده باشدباز زن باید دست :استل کنید که او در یک وضعیت راحتاطمینان حاص. دهید
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از وریدهایی که از مفصل عبور . شوندتر دیده میوریدهاي پشت دست و ساعد راحتمعمولاً: محل صحیح براي انفوزیون.4
خواهدخورد و ممکن است جا قرار داده شود با هر حرکت مفصل تکانچون اگر سرسوزن در آن. کنند، استفاده نکنیدمی

.خارج شود

براي محافظت (کنید ، پاكتمیزبا سوآپ محل انفوزیون راپوست . دستهاي خود را با آب و صابون بشویید: تکنیک تمیز.5
).یا هپاتیت از دستکش استفاده کنیدHIVهاي عفونی قابل انتقال مانند خود از صدمات یا بیماري

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

ترین مفصل ورید از آتل دست حرکت نمودن نزدیکبراي بی. هاي نوارچسب ثابت کنیدرا بطور محکم با برشIVIدر آخر .7
.استفاده کنید

.دقیقه انفوزه کنید15را در عرض سالین و یا رینگرلاکتات لیتر نرمالیکاگر زن در حالت شوك است، .8

.هاي دیگر را به طور دقیق  ثبت کرده و نگه داریدمایعات انفوزه شده و همه جذب و دفع.9

.ده ادراري و هرگونه اتلاف خون را بررسی کنیدعلائم حیاتی، برون.10

:عوارض انفوزیون داخل وریدي.11

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

.اتفاق افتد، سرسوزن باید خارج شده و انفوزیون داخل وریدي مجدداً از ورید دیگري شروع شود
:مشکلات عمومی-

از یک تکنیک آسپتیک خوب با استفاده از سرسوزن، لوله و مایعات داخل وریدي استریل و اطمینان ): عفونت خون(سپتی سمی
.توان از آن پیشگیري کردمی

ها ممکن است از مایعات تواند باعث نارسایی قلبی شود و ریهدادن بیش از حد و خیلی سریع مایعات می:اضافه بار گردش خون
شود، ك سپتیک انفوزه میتواند اتفاق بیفتد که مقادیر زیادي از مایعات وریدي به سرعت و در موارد شوزمانی میاین. پر شوند

اضافه بار گردش ممکن است درنتیجه یابد و ده ادراري کاهش میبنابراین برون. زیرا ممکن است آسیب کلیوي وجود داشته باشد
تحت هااطراف چشممخصوصاًایجاد مشکلات تنفسی و تورم صورتدر این موارد، زنان باید به دقت از نظر. ایجاد شودخون

.وندنظر گرفته ش
:براي انفوزیون مایعات در میزان مناسب باید نکات زیر مدنظر قرار گیرد.12

شودمقدار مایعی که داده می
شوددوره زمانی که مایع داده می
قطره در هر 20ها بعنوان مثال برخی لوله. دارندیها اندازه قطره کمی متفاوتهریک از انواع لوله. هانوع لوله و اندازه قطره

.سی داشته باشدقطره در سی10که نوع دیگر ممکن است تنها دارند در حالیسی سی
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. دهد به منظور دادن مقدار معینی از مایع در یک دوره زمانی ثابت، چند قطره در دقیقه باید داده شودنشان می2جدول 
.له مورداستفاده بستگی خواهدداشتسی را بدانید که به نوع لوها در هر سیبراي استفاده از جدول لازم است تعداد قطره

IVمیزان مایع : 2جدول 

ها در دقیقهقطره)نوع لوله(سی قطرات در سیدوره زمانیمقدار مایع
خیلی سریع براي شمارش10دقیقه20یک لیتر
خیلی سریع براي شمارش20دقیقه20یک لیتر
1040ساعت4یک لیتر
2080ساعت4یک لیتر

1028ساعت6یتریک ل
2056ساعت6یک لیتر
1020ساعت8یک لیتر
2040ساعت8یک لیتر

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

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

)دقیقه(زمان انجام انفوزیون 

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

ارزیابی صلاحیت

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

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

؟استها لویتودانشجو مطابق با اانجام شده یا تکنیک آ.2
کند؟ي را از عفونت محافظت می)ها(آیا دانشجو زن، خودش و هر دستیار.3
دهد؟مناسب را انتخاب می کند و مقدار کافی از آن را با سرعت صحیح میIVIآیا دانشجو مایع .4
د به وضعیت زن نظارت دارد؟دهنده بهبودي یا وخامت فرآیا دانشجو با دانستن علایم نشان.5
دهد؟آیا دانشجو پروسیجر را به زن توضیح می.6
کند؟طور مناسب حفظ میآیا دانشجو مستندات را به.7
خواهد؟و در صورت نیاز کمک میدهدتشخیص میآیا دانشجو محدودیت مهارت خود را .٨
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حفظ تعادل مایعات: مهارت

روش آموزشی

:آموزش بالینی آن را دنبال کنیدموضوع را در کلاس معرفی کنید و با

اگر شما در بخش مامایی زن بیمار . طور بالینی زنان را معاینه کنیده ها برده و بدانشجویان را به بخشبراي آموزش بالینی، 
.مفید خواهدبوداسیونتدریهاي دهنشانهندارید، رفتن به بخش جنرال جهت آموزش دانشجویان درباره

.ها دنبال شودپرونده/ جداولباید با بررسی معاینه بالینی زنان 

.کار درستی نیستجداولتصمیم گیري بدون توجه به زن و فقط با نگاه کردن به 

:با دانشجویان بحث کنید

دهد که هیدراته یا دهیدراته است؟آیا معاینه بالینی زن نشان می
 اند؟به طور صحیح ثبت شدهجداولآیا
 دهند؟کافی و برون ده ادراري کافی را نشان میدریافت مایعات جداولآیا

محتواي آموزشی

هیدراتاسیون و دهیدراتاسیون

.مایعات کافی براي حفظ زندگی و سلامتی ضروري استداشتن
:این کافی بودن بستگی دارد به

آب و هوا
وجود تب
اسیون زن در شروع مشکلتوضعیت هیدر.

:شودهاي زیر دفع میمایعات بدن از راه.تعادل با جذب آن باشدمدفع مایعات باید 

پوست
هاهواي خارج شده از ریه
مدفوع
ادرار.

به این معنی که در این زمان زن یک مقدار ادرار . به طور طبیعی در چند روز اول پس از زایمان پرادراري قابل توجهی وجود دارد
.کندن در طول بارداري را خارج میاین کار مایعات اضافی احتباس یافته در بد. کندبیشتري دفع می
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واضح است . کندحفظ می) تعریق(در آب و هواي گرم، بدن دماي طبیعی خود را با افزایش از دست دادن مایعات از طریق پوست 
شود و ممکن است در آب و هواي خشک رطوبت به سرعت تبخیر می. ماندکه در آب و هواي مرطوب، پوست مرطوب باقی می

.رودقرار نگیرد، اما مایعات  از این راه از دست میمورد توجه

بیشتر از حالت معمول ، و بنابرایندهدمینسبت به حالت نرمال آب بیشتري را از طریق پوست از دست دارتبزایمان کردهزن
.مایعات همچنین به کاهش تب کمک خواهندکرد.به آب نیاز دارد

:یر را داشته باشدزنی که خوب هیدراته شده باید موارد ز

 به آرامی پوست را نیشگون بگیرید باید بدون علامت برگردداگر (پوستی که قابل ارتجاع بوده و خشک نیست.(
دهان مرطوب
برون ده ادراري خوب

:هاي دهیدراتاسیون عبارتند ازنشانه

زن تشنه است
دهان وي خشک است
ها فرورفته هستندچشم
گردد برمیآهستگیبهدر ساعد، ن، معمولاًشگون گرفتنیوي خشک بوده و موقعپوست
ساعت4لیتر در میلی200کمتر از (ده ادراري کم است برون.(
 رنگ تیره(ادرار وي غلیظ است(.

است یا ) فشارخون کم، نبض ضعیف و سریع(وقتی زن در حال شوك . شودتواند از طریق دهان یا داخل وریدي دادهمایعات می
شده باید مایعات داخل وز عوارضی مثل عفونت نفاسی شدید، خونریزي پس از زایمان، اکلامپسی یا لیبر متوقفدر صورت بر
.ساعت بدهید3لیتر مایع در 1مایعات به طور وریدي، در صورت تجویز .شودوریدي داده

طمینان حاصل کنید که دانشجویان نحوه باشید و اروند در دسترس داشتهطور معمول به کار میجداول تعادل مایعات را که به
.فهمنداستفاده از آنها را می

ارزیابی صلاحیت

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

تواند درك کند؟آیا دانشجو اهمیت دادن مقدار زیاد مایعات به زنی که تب دارد را می.1
یافت مایعات زن کافی است؟تواند تشخیص دهد که درآیا دانشجو می.2
دهیدراتاسیون را تشخیص دهد؟علائمتواند آیا دانشجو می.3
آیا دانشجو می تواند جدول تعادل مایعات را ثبت کند؟.4



سپسیس نفاسی١١۵

کند؟آیا دانشجو براي زن مایعات کافی جهت نوشیدن آماده می.5
کند که آب آشامیدنی تمیز و سالم است؟آیا دانشجو اطمینان حاصل می.6
کند؟و فعالانه زن را به نوشیدن تشویق میآیا دانشج.7
داند که زن چه زمانی به مایعات داخل وریدي نیاز دارد؟آیا دانشجو می.8

.این مهارت باید به مهارت پایه برقراري و نظارت بر انفوزیون داخل وریدي متصل شود

مین داروهاي مورد نیازأت: مهارت

روش آموزشی

:موارد زیر باشدبا آموزش بالینی آن را دنبال کنید که باید شاملموضوع را در کلاس معرفی کنید و 

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

محتواي آموزشی

هاي مورد استفاده در اداره عفونت بیوتیکبرها و آنتیدانشجویان باید نام، موارد استفاده، دوز و اثرات جانبی داروهاي مسکن، تب
.نفاسی را  بدانند

.کنند، آشنا باشنددانشجویان باید با داروهاي دردسترس جهت استفاده در جاهایی که کار می

هابیوتیکدادن آنتی

.رعایت برخی قوانین کلی حایز اهمیت است

-ها مانند کوکسیها بر علیع طیف وسیعی از باکترياین. الطیف را مورد استفاده قرار دهیدهاي وسیعبیوتیکترکیبی از آنتی.1
.دهاي مسئول ناشناخته باشنهاي هوازي و بیهوازي موثر هستند، چون در ابتدا ممکن است که میکروارگانیسم

).  بیوتیک نیستندها حساس به آنتیچون خیلی از باکتري(با دوزهاي زیادي بدهید .2

هاي ه سریع دارو به بافتئشوند زیرا این کار به اراهاي جدي ترجیح داده میها براي عفونتبیوتیکتزریق وریدي آنتی.3
دادن . ها قابل پذیرش استبیوتیکلانی آنتیپذیر نیست، تزریق عضزمانی که تزریق وریدي امکان. کندتاثیر کمک میتحت

هاي وریدي یا عضلانی در دسترس نبوده و زن در حال بیوتیکها در صورتی مورد قبول است که آنتیبیوتیکدهانی آنتی
. شوك نباشد؛ در مواردي که عفونت کم باشد؛ یا جهت پیشگیري از عفونتی که هنوز توسعه نیافته است
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هایی براي کشت و تعیین حساسیت نمونه،ها، در صورت دسترسی آسان به تسهیلات آزمایشگاهییوتیکبقبل از شروع آنتی.4
.تهیه کنید

است، ارجاع به یک ها پاسخ ندهد، همانطور که در این مدل پیشنهاد شدهبیوتیکدر صورتی که زن به ترکیبی از آنتی.5
.  جهت ارزیابی مجدد و درمان بیشتر لازم استپزشک

ز داروهاتجوی

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

.کنند، داروهاي خاص و دوزها باید مورد توافق مقام پزشکی مسئول باشدکار میپزشکیک اگر ماماها بدون نظارت مداوم .1
شود، چنین میپزشکا در غیابپرستاري وجود دارد که مانع دادن داروها توسط ماماه/ مامایی/ پزشکی/ اگر مقررات قانونی

.وضعیتی باید مورد بازبینی قرار گیرد

.اطمینان حاصل کنید که منابع کافی از داروهاي مورد نیاز در تمامی اوقات دردسترس است.2
.اندطور ایمن و در درجه حرارت مناسب ذخیره شدههباشد و باطمینان حاصل کنید که تاریخ انقضاء داروها نگذشته.3
:روي برگه نسخه بنویسیدبه وضوح .4

نام دارو-
دوز-
راه استفاده-
تاریخ و زمان دریافت هر دوز-
کار اجرا کننده دوزکار تجویز کننده دارو و بالینبالین: امضاءها-

:به یاد داشته باشید که بدهید
دوز صحیح-
داروي صحیح-
در زمان صحیح-
با راه صحیح-
صحیحبیمار به -

.کار دوم بخواهید تا دارو را چک کندامکان قبل از دادن دارو از بالینعملکرد خوب این است که در صورت 

داروهاي داخل وریدي

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

.هاي داخل وریدي ماهر باشندماماها باید در اجراي تزریق.1

.شودکانولاي وارد شده در داخل یک ورید دادهممکن است از طریق یکهابیوتیکآنتی.2
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:بسیار مهم است تا مطمئن شوید که.3
.کانولا استریل هستند/ هاها و سرسوزنسرنگ-
.هوا در سرنگ وجود ندارد-
).مسدود نیست(کانولا باز است -
.کانولا به طور مناسب در ورید وارد شده است-

اگر چنین اتفاقی افتاد، دوزهاي بعدي نباید . نظر قرار دهیدریق تحترا خیلی بادقت از نظر واکنش نامطلوب به تززن.4
.شودباید فوري به دکتر ارجاع دادهزن داده شود و 

ارزیابی صلاحیت

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

باشد؟اده میبراي استفهابیوتیکآنتیی از مناسبترکیبانتخابآیا دانشجو قادر به.1
داند؟و خوراکی را میIV ،IMآیا دانشجو دوزهاي صحیح تمام داروهاي مورد نیاز براي استفاده اعم از .2
هاي کاهش دما و ها را همراه با سایر روشباشد؟ آیا وي اینها میبرها و مسکنآیا دانشجو قادر به تشخیص نیاز براي تب.3

کند؟تسکین درد استفاده می
داند؟را میتوسط خوداثرات جانبی داروهاي داده شدهآیا دانشجو .4
کند؟ها بعد از تاریخ را درك میآیا دانشجو اهمیت عدم انقضاي تاریخ داروها، و عدم استفاده از آن.5
کند؟آیا دانشجو اهمیت نگهداري داروها به طور مناسب و حفظ موجودي کافی از داروها را درك می.6
:ود از اهمیت موارد زیر را نشان دهدتواند درك خآیا دانشجو می.7

دوز صحیح-
داروي صحیح-
در زمان صحیح-
صحیحبه روش-
به فرد صحیح-

دهد؟آیا دانشجو دارو را دقیق، درست و ایمن براي بیمار می.8
کند؟آیا دانشجو همه داروهاي مورد استفاده را دقیق و کامل در پرونده زن یادداشت می.9

و آسایشولوبهداشت : مهارت

ش آموزشیرو

.ن را با بحث ادامه دهیدآ.شودتوصیه میکید بر نکات مهم به هنگام آموزش أآموزش این مهارت در محیط بالینی  با ت

:دانشجویان باید قادر باشند
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انجام دهندولو را شستشوي

 را حفظ کنندولوبهداشت

زخم پرینه را درمان کنند

براي درد پرینه تسکین فراهم کنند

آموزشیمحتواي 

يهاي زیر جهت ارتقاتوصیه. دارندروز نگهماماها باید خود را با تحقیقاتی  که ممکن است عملکرد مامایی را تغییر دهد به
.استه شدهئو آسایش در زنی با عفونت نفاسی اراولوبهداشت 

بهبودي يهش داده و باعث ارتقادرد را کا، احتمالاًدلسوزو مهربانه مراقبت پس از زایمان فردي توسط یک ماماي ئارا.1
.شودمی

. شوندزیرا باعث یبوست می،ها نباید حاوي کدئین باشنداین. شودهاي ساده در صورت درخواست زن باید دادهمسکن.2
.یبوست درد پرینه را بدتر خواهدکرد

. بعد از اجابت مزاج اجرا گرددو پرینه باید حداقل دو بار در روز انجام شود، براي زن محدود به تخت همیشهولوشستشوي .3
با آب گرم تمیز کنید، از یک پارچه تمیز . شستشوهاي بیشتري ممکن است براي زنی یا ترشحات فراوان و بدبو لازم باشد

. و صابون تمیز بایستی استفاده شود) که پس از آن باید دور انداخته شود(
.ه شوند و باید در صورت نیاز بین شستشوها تعویض شوندباید به کار بردولوپس از هر شستشو پدهاي تمیز براي .4
ها این. و پرینه نباید براي زن دیگر مورد استفاده قرار گیردولووسایل لازم براي مراقبت از ،به دلیل خطر انتقال عفونت.5

.ها و صابون استشامل یک لگن براي نگهداشتن آب، پارچه
از بین امن طوربهشده و در صورت امکان توسط سوزاندن قرار دادهمجزارف باید در یک ظهاو پانسمانهاي کثیفپد.6

.بروند
- و پرینه را مشاهده کرده و این مشاهدات را در یادداشتولودانشجویان باید مشخصه و مقدار ترشحات واژن و وضعیت .7

.هاي موردي پس از درمان ثبت کنند
وجود دوش یا حمام شود، به علت خطر انتقال عفونت تسهیلات ایزولهبه محض حرکت زن، او باید تشویق به استفاده از.8

.شوددارد که تنها توسط او استفاده می
.ه شودئو پرینه اراولوپیش از ترخیص، به زن باید آموزش بهداشتی در مورد اهمیت بهداشت بهینه .9

زخم پرینه
هاي غیرقابل جذب ممکن است نیاز به برداشتن در بخیه. ه شودهاي هماتوم مشاهدپرینه باید از نظر تمیزي، التیام و نشانه

.صورت وجود عفونت و عدم التیام زخم در چند روز اول باشد
ارزیابی صلاحیت

:یید صلاحیت دانشجو باید پاسخ به سوالات زیر بله باشدأبه منظور ت
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کند؟و آسایش پرینه را درك میولوآیا دانشجو ضرورت حفظ بهداشت.1
و پرینه را با ایجاد راحتی زن و تضمین خلوت وي انجام دهد؟ ولوتواند شستشوي شجو میآیا دان.2
هاي تمیز کافی دارد؟که زن پدها یا پانسمانشود، و اینداشته میشود که پرینه تمیز و خشک نگهآیا دانشجو مطمئن می.3
هاي غیرطبیعی را یافته؛کندرینه را مشاهده میو پولوآیا دانشجو به طور دقیق مشخصه و مقدار ترشحات واژن و وضعیت .4

نماید؟و اقدام فوري و مناسبی اتخاذ می؛کندتشخیص داده و به طور درست تفسیر می
دارد؟هایی جهت جلوگیري از انتقال عفونت به بیماران و کارکنان برمیآیا دانشجو قدم.5
این شامل فراهم کردن یک مسکن (تر تمیز و راحت است؟ کند که زن قبل از خروج از بسآیا دانشجو اطمینان حاصل می.6

).مسکن نباید محتوي کدئین باشد. مناسب در صورت نیاز است

پیشگیري از اختلال ترومبوآمبولی: مهارت

روش آموزشی
. نفاس بحث کنیدتغییرات فیزیولوژیک مربوطه را حین بارداري و . در کنار تخت انجام شودآل این است که اغلب این آموزشایده
هاي عروق خونی که توسط عمل پروژسترون روي دیوارهها شامل افزایش انعقادپذیري خون و افزایش استاز وریدي استاین

.شودایجاد می

محتواي آموزشی
افته براي یها نیاز به درك خطرات افزایشدانشجویان ممکن است با اختلال ترومبوآمبولیک از آموزش قبلی آشنا باشند، اما آن

.کرده دارندتازه زایمانزنان

.دانشجویان باید با تعاریف و عوامل خطر آشنا باشند

تعاریف

یک لخته خون در یک رگ خونی: ترومبوز
که حرکت کرده ) یک لخته خون یا مایع آمنیوتیکمعمولاً(یک جسم خارجی : جسم مسدود کننده جریان خونیا 1آمبولوز

کندمیو یک رگ خونی را مسدود
انسداد ناگهانی یک رگ خونی توسط یک آمبولوز: آمبولی
شودمسدود میتوسط یک آمبولوز)هایعنی گردش خون به ریه(گردش خون ریوي : آمبولی ریوي

عوامل خطر 

:ها شاملاین

1- Embolus
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 سال35سن بالاي
پاریتی بالا
چاقی
عمل سزارین
 را در نظر بگیریدهاي لیتوتومی استفاده از پایه(تروما به ساق پاها(
درازکشیدن در تخت
دهیدراتاسیون
استعمال سیگار
 هاي خوراکیمثل ضدبارداري(سابقه دریافت استروژن(

هاعلایم و نشانه

.این مدل را ببینید3در جلسه Dهاي اختلال ترومبوآمبولی، چک لیست براي علایم و نشانه

جهت پیشگیري است باید هر کاري که ممکن . د منجر به مرگ مادر شودتوانآمبولی ریوي یک مسأله خیلی جدي است که می
.از این عارضه انجام شود

و نیز افزایش خطر نیاز وي به استراحت در بسترآن دلیل.زمانی که زن بیمار است در معرض افزایش خطر آمبولی خواهدبود
.سیون همراه با تب استتادهیدرا

.وآمبولی توسط حرکت فعال و حرکت منفعل استپیشگیري از اختلال ترومبپیشگیري 

.کندحرکت فعال زمانی است که زن خودش حرکت می

.کند چون که وي خودش قادر به حرکت نیستحرکت منفعل زمانی است که زن توسط ماما یا پرستار حرکت می

آمبولیک مخصوصاً براي زن محدود به به کاهش بروز اختلالات ترومبوکننده نیز ممکن است حمایتجوراب الاستیک استفاده از 
.تخت کمک کند

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

.اعضا باید در فواصل منظم انجام شود

ارزیابی صلاحیت 

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

د؟دانرا میکردهآیا دانشجو خطرات اختلال ترومبوآمبولی براي مادر زایمان.1
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؟کنددرك میرا به تخت بودن زن محدود بیماري و هنگام یافتهآیا دانشجو خطر افزایش.2

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

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

دهد؟عضوها را انجام میمنفعلملایم وهاي در صورت لزوم، آیا دانشجو به طور مکرر ورزش.5

هاي ترومبوز ورید عمقی و ترومبوفلبیت سطحی را توصیف کند؟تواند علایم و نشانهیآیا دانشجو م.6

تواند یک معاینه از زن به منظور شناسایی عوامل خطر انجام دهد؟ آیا دانشجو می.7

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

تواند خطرات آمبولی ریوي را توضیح دهد؟آیا دانشجو می.9

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

فراهم نمودن غذاهاي مقوي: مهارت

روش آموزشی

.بهترین روش این است که اکثر این آموزش در کنار تخت انجام شود

-آمادهدر شانیا افزایش مهارتانطباقها در بیمارستان جهت کمک به آنغذایی نین کار کردن با اقوام زن یا کارکنانهمچ

به سایر آنها بتواننددانشجویان توصیه کنید که هایی را به شیوه. غذاي سالم، آسان هضم شونده و جذاب حایز اهمیت استسازي
.خطا و به نحو احسن انجام دهندکه این کار را بدونافراد کمک کنند

براي کارکنان مراقبت سلامتی جوان مشکل در اینجا ممکن است . کننده باشدبازي کردن نقش ممکن است در این جا کمک
. ارائه دهندهاي لازم را درباره آشپزيتوصیهیا کارکنان آشپزخانه/ تر وبه بستگان مسنکهباشد

:براي مثال

هر کسی . غذاي من خیلی خوب است": گویدآشپز بیمارستان می. خوار استاو یک گیاه. اشته و اشتها نداردتب بالایی دAخانم 
تهیه کند؟Aشما چگونه به آشپز کمک خواهید کرد که نوع درست غذا را براي خانم "!آیدخورد خوشش میکه غذاي من را می

.دارندکه بر روي مسائل محلی تمرکزرا بکنیدفکر شرایط دیگري 

ها جهت کنار هاي آنهاي کمک به زنان و خانوادهجایی که کمبود غذاي مقوي وجود دارد، دانشجویان باید در رابطه با راهدر 
.شرایط بحث کننداینآمدن با

محتواي آموزشی
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زنی را که اخیراًپرسنل مامایی لازم است که نیازهاي خاص . اصول آماده کردن غذاي مقوي قسمتی از پرستاري عمومی هست
. زایمان کرده و به خاطر سپسیس بیمار است را تشخیص دهند

نیازهاي غذایی

: غذاي یک زن زایمان کرده باید به اندازه کافی شامل

پروتئین
کربوهیدرات
هاچربی
 سبوس
ها و املاح ویتامین

.آشنا باشندموارد فوق است،محتوي که ماماها باید با غذاهاي محلی 

:خوب طی دوره پس از زایمان ضروري است جهتغذاي 

قادر ساختن بدن جهت بهبودي از زایمان
فراهم کردن شیر براي بچه
مبارزه با عفونت
بهبودي از تب.

. هاي غذایی خیلی مهمی هستندها و آهن مکملویتامین
ریزي یک وعده غذاییبرنامه

ایی براي زنی که تازه زایمان کرده است، ماما باید اطمینان حاصل کند هنگام توصیه به افراد در مورد نحوه طراحی یک وعده غذ
:ذیل استموارد که وعده غذایی مشتمل بر

  ها را فراهم میبیشتر انرژي و پروتئین مورد نیاز و برخی از ویتامین(غذاي اصلی محلی از قبیل برنج، ارزن، ذرت، و غیره-
)  کند
کلسیم، آهن،کاملپروتئین(شیر و تخم مرغگوشت، ماهی،حیوانی مانندغذاهايیا/ و خشک، نخود،مانند لوبیاحبوبات

)کندرا فراهم میهاو ویتامینمواد معدنیسایر و
 شکریا ) روغنبه عنوان مثال (غذاهاي غنی از انرژي مانند غذاهاي چرب
ًویتامین (هاي سبز تیره و سبزیجات نارنجیبرگبا سبزیجات، مخصوصاAکند، فولات و فیبر را فراهم می(
ویتامین هاي (مانند پرتقالهاي خانواده مرکباتمیوه، به خصوص هامیوهAوCکندفراهم میو فیبر(
 نمک، پیاز، فلفل(مواد غذایی طعم دهنده.(

.دهدافزایش میراجذب آهن غذاCیا بلافاصله بعد از غذا خورده شود، ویتامین غذا هنگامی که میوه با 
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بحث

زن به کدام غذاها نیاز دارد؟
ها را بگیرد؟تواند آنچه کسی می
ها را فراهم کند؟تواند آنچه کسی می
توانیم غذاهاي به آسانی قابل هضم را درست کنیم؟چگونه ما می
آور به نظر برسند؟توانیم غذاهایی را درست کنیم که به هنگام آماده شدن اشتهاچگونه ما می

. باشندسازي مواد غذایی داشتهن یا کارکنان بیمارستان ممکن است نیاز به کمک و مشاوره درباره دسترسی و آمادهبستگا

هر گروه باید. ی تشکیل دهندان بخواهید گروه هاي کوچکجویاز دانش:
کندیک وعده غذایی مغذي براي یک زن بیمار تهیه
تشویق کندنوردکند که  زن را به خسرووعده غذایی را به روشی
این . باشدتواند جالب و مفید میجویانهاي دانشقضاوت تلاشجهتآشپز بیمارستان یا برخی از زنان محلی ازدرخواست

هاي دهنده احترام و شناخت مهارتاین کار همچنین نشان. کندثابترا گذاري دانش از به اشتراكيمی تواند یک راه مفید
. دارنداین افراد است که  از قبل

ارزیابی صلاحیت
.باید پاسخ به این سوالات بله باشد،یید صلاحیت دانشجوأبه منظور ت

به زن و راایند توان؟ آیا او میدهدتوضیحرا مادر بیمار ي یک اهمیت غذاي مغذي در کمک به بهبوددتوانمیجوآیا دانش
دهد؟خانواده اش توضیح

ها را اینکه زن کنداطمینان حاصل می؟ آیا او دهدتوضیحراها و آهن اضافیامیندادن ویتاهمیتدتوانمیجوآیا دانش
د؟کندریافت می

طراحی کند؟براي یک زن بیماررایک روز کاملهاي غذایی وعدهد توانمیجوآیا دانش
؟)اگر مناسب باشد(کند بحثیکی از بستگان بیماراین کار با آشپز بیمارستان یا د راجع به توانمیجوآیا دانش
کند که براي وي مقوي و قابل قبول است؟کند که زن غذایی را دریافت میآیا دانشجو اطمینان حاصل می
زن را به خوردن تشویقکار این است؟ اشتها آور زن که به نظر) باعث سرو شودیا ( د غذایی را سرو کند توانمیجوآیا دانش

.خواهد کرد
تواند غذاي آماده شده براي وي را دریافت کند؟کند که زن میصل میآیا دانشجو اطمینان حا
کند که در صورت لزوم خودش غذا بخورد؟آیا دانشجو به زن کمک می
؟داردمیمناسب در مورد رژیم غذایی زن را نگه مستنداتجوآیا دانش
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ترتیب دادن مراقبت مامایی ایزوله و مانع شونده از عفونت: مهارت

زشیمواد آمو

1در جلسه شدهمطالب یاد گرفتهیادآوري برخی از . مربی ممکن است بخواهد درك پایه دانشجویان را در کلاس درس مرور کند
. این مدل ممکن است کمک کننده باشد

روش آموزشی

نیازهاي ها آنت که با این حال، لازم اس. آشنا باشندشوندهو مانع سیوندانشجویان ممکن است با اصول مراقبت مامایی ایزولا
. خاص زن تازه زایمان کرده را تشخیص دهند

دار خطري کنند که چرا یک زن تباطمینان حاصل کنید که دانشجویان درك می. مرور کنید2و 1اطلاعات مرتبط را از جلسه 
.براي سایر زنان تازه زایمان کرده و نوزادان است

. را مرور نمایید4ه در این مرحله، اطلاعات بعدي موجود در جلس
. باشدهاي آنان میپیشگیري از گسترش عفونت به زنان دیگر و بچهسیون،هدف مراقبت مامایی مانع شونده و ایزولا

:پرستاران باید/ ماماها. اصول مراقبتی پایه مهم هستند
عمل آورندز سایر بیماران بهمراقبت از زن را در یک اتاق مجزا، یا در صورت عدم امکان، در یک گوشه از بخش، دور ا.

همیشه از یک گان و دستکش موقع حضور درکنار زن استفاده کنند.

 یک سري تجهیزات، ظروف و وسایل دیگر به طور انحصاري جهت استفاده این زن نگه دارند و اطمینان حاصل کنند که
.گیردمورد استفاده قرار نمیها توسط شخص دیگري آن

منظور داشتن تدبیر خاص براي شستشوي آنهابهخانه هاي آلوده در یک کیسه جدا به رختشويمطمئن شوند که لباس
.شوندآوري و به طور ایمن توسط سوزاندن دفع میها  در یک ظرف مجزا جمعشوند و پانسمانفرستاده می

ها را خیلی به دقت قبل، و بعد از حضور در کنار این زن شستشو دهنددست.

همچنین ممکن است حضور . اختصاص یابدت اختصاصی از این مادر و فرزندش پرستار براي مراقب/ ن یک مامادر صورت امکا
اصول اساسی جلوگیري مورددربایدبستگان، باشداگر چنین . کننده باشدها کمکیکی از بستگان جهت کمک به مراقبت از آن

.دنباید محدود شوهاکنندهاتملاقدر غیر این صورت .شونددادهآموزشعفونت از گسترش
ارزیابی صلاحیت

.به منظور تایید صلاحیت دانشجو باید پاسخ به این سوالات بله باشد
افتد؟کند که عفونت متقاطع چگونه اتفاق میدرك میآیا دانشجو.1
تواند توضیح دهد که چرا زن تازه زایمان کرده و فرزندش در خطر عفونت هستند؟میآیا دانشجو.2
تواند اصول مراقبت مامایی ایزوله و مانع شونده را توضیح دهد؟میدانشجوآیا .3
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جا او باید نحوه پیشگیري از انتقال عفونت به سایر مراقبت مامایی مانع شونده را نشان دهد؟ در اینتواندمیآیا دانشجو.4
شامل سینی، (تجهیزات مجزا دستکش مجزا و/ براي مثال، دانشجو باید از گان. زنان و فرزندانشان را نشان دهد

.استفاده کند) ظروف، لگن بیمار، کاسه و وسایل شستشو
کند، به طوري که گسترش بیشتر عفونت وجود نداشته باشد؟ این باید شامل دفع آیا دانشجو در دفع زباله مواظبت می.5

.ها باشدپدها و پانسمان
هست؟هاي آلودهمراقب لباسطور صحیحبه جو آیا دانش.6
؟هستندمادراز مراقبت به که در حال کمک کند میبستگانی محدود ملاقات را به جوا دانشآی.7
، اگر توضیح دهدبراي مراقبت اختصاصی از این مادر و فرزندش را  یک ماماتخصیصتواند اهمیت میآیا دانشجو.8

؟ پذیر باشد

نگهداري مستندات: مهارت

روش آموزشی

.هاي کوچک انجام دهیده یا مرور کنید و سپس چندین آموزش بالینی با گروهئرس ارااین موضوع را در کلاس د

.هاي کوچک به مشارکت بگذارنداز دانشجویان بخواهید که مستندات شخصی خود را در گروه

.  ها کمک کنید تا مشکلات و نکات ضعف خود را در حفظ مستندات شناسایی کنندبه آن

.اند که مستندات شخصی خود را نقد کنند قبل از آنکه مستندات دیگران را نقد کنندویان یاد گرفتهاطمینان حاصل کنید دانشج
- ها در افراد دیگر احساس تهدید به وجود آورند، به پیشرفت در حفظ مستندات دیگران کمک نخواهندیادآوري کنید که اگر آن

.کرد

محتواي آموزشی

ضرورت ویژه آنها نیاز دارند کهبه هر حال،.مستندات از مراقبت کلی خود آشنا باشندبا اصول نگهداري دانشجویان ممکن است
.حفظ مستندات در مامایی و نیازهاي خاص زن تازه زایمان کرده را تشخیص دهند

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

واضح
خوانا
دقیق

:باشدامل موارد زیر و باید شبوده

تاریخ
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زمان
امضا

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

حادثه کافی باشد/ه گزارش شفاف از وضعیت زنئارابراي
نه خیلی زیاد که وقت ارزشمند ماما جهت مراقبت از خانم را اشغال کند.

.این خیلی مهم است

نگهداري هدف از "هاي بحث در بررسی این سوال تشکیل دهند که ن بخواهید که گروهاز دانشجویا
"چیست؟مستندات

بازخورد

."از نگهداري مستندات چیست؟هدف"سیاه بنویسید در تختهگیرند،هایشان قرار میداخل گروهکه دانشجویانزمانی

:اهداف نگهداري مستندات

مرور پیشرفت یا عدم پیشرفت.1
ه مراقبت مناسب در زمان صحیحئمندسازي در اراتوان.2
مراقبت در بین کارکنان مختلفایمنکمک به تداوم .3
براي مراجعه بعديیک پروندهتهیه .4
بخش . پرستاري در رابطه با حفظ مستندات اشاره کنید/ اینجا به قوانین و مقررات مامایی. (برآورده کردن ملزومات قانونی.5

ها جهت ترجمه به زبان این را با درخواست از آن. فهمندنان حاصل کنید که دانشجویان آن را میمربوطه را بخوانید و اطمی
).انگلیسی ساده یا زبان آشناي دیگر انجام دهید

ارزیابی صلاحیت

.یید صلاحیت یک دانشجو، پاسخ به این سوالات باید بلی باشدأبه منظور ت

د؟دانرا میمستندات از آیا دانشجو اصول و هدف نگهداري .1
مقدار مطالب و از نظر خوانا بوده آیا مستندات شخصی دانشجو به آسانی قابل درك و استفاده هستند؟ آیا آنها شفاف، .2

هستند؟صحیح 
کند؟حقوقی را توضیح دهند که به نگهداري مستندات توسط ماماها اشاره می/توانند ملزومات قانونیآیا دانشجویان می.3
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مطالعات موردي ۶
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6جلسه 

مطالعات موردي
اهداف این جلسه

عفونت نفاسید و نتیجه در رابطه با پیشگیري و اداره توانمندکردن دانشجویان جهت بازتاب در عمل و درك ارتباط مهم بین فرآین.

را بهبود خواهدبخشیدپیامدعفونت نفاسیهاي عملی که حین اداره توانمندکردن دانشجویان به یادگیري از تجارب خود و انجام توصیه.

اختصاصیاهداف 

:، دانشجویان قادر خواهندبود6در پایان جلسه 

بحث بگذارندو سوالات مهمی در رابطه با آن بهه نمودهائیک مطالعه موردي ار.

 عفونت نفاسیشده، با تاکید بر نکات مهم عملی در پیشگیري و اداره مطالعات موردي پیامدفرآیندي را شناسایی نمایند که منجر به.

 پیامدهاي آموخته شده از یک درسیا از پیامد ایمنبه شونده خوب منجرزنان نیز از مراقبتسایر بحث کنند که چگونه ممکن است
.ضعیف سود ببرند

ه مثالهایی از تجربه خودئ، با اراگذار باشدتاثیرعفونت نفاسیپیامد اداره رويتواند مییافتهتوصیف کنند که چگونه مراقبت مادري ارتقا.

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

طرح درسی

).ساعت3(موردي، بحث، کارگروهی، بازخورد مطالعات

)ساعت به هر دانشجو یا گروه کوچکی از دانشجویان1(هاي خصوصی اختیاري تدریس

منابع

.براي مطالعه مورديهاییدستورالعمل: ها براي دانشجویانآموزش

.ها براي کار گروهیآموزش

.رفتمیXرفتن به جایی که خانم / بازي آموزشی

)براي هر بازیکن یکعدد(ه هاي رنگی دگم

قلم و کاغذ/تهیه مداد
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مقدمه
هاي کوچک جهت توضیح نحوه انجام یک مطالعه تجربه هستند، ترتیب دادن آموزش خصوصی فردي یا گروهاگر دانشجویان بی

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

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

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

تر کردن مطالعه جهت کوتاهدومربی ممکن است تصمیم بگیرد که فقط از. استسه مطالعه موردي براي این جلسه پیشنهاد شده
.ه بعدي آن را تکرار نمایدجلسه  استفاده نموده و در جلس

دلایل این . خوب و مورد دیگري که نتیجه آن چندان خوب نبوده، مناسب استپیامددر صورت امکان استفاده از یک مورد با 
.نتایج متفاوت را بحث کنید

.  ه مطالعات موردي مناسب استئاین مسئولیت مربی است که محیطی را آماده نماید که جهت ار

: جلسهرئوس مطالب 

:به دانشجویان یادآوري کنید. جلسهمعرفی.1

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

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

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

.هیددامتیازاند، ه نمودهئبه دانشجویانی که مطالعات موردي را ارا.9

:باشندها توانایی زیر را نشان دادهمهم است اگر آناین مخصوصاً

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

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

.ببرندنفعایمنپیامدر به یک چگونه زنان بیشتري ممکن است از مراقبت منج-
.اجتناب چه بودند، عوامل قابلفوت کرداگر خانم -

بحث مثبتی از آن ایجاد . مثال براي دانشجویان شما باشدتواند یک روش عالی براي آوردنانتقاد از عملکرد شخصی خودتان می
.کنید تا هر کسی بتواند از آن سود ببرد

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

.وه جهت بحث تعیین نماییدبه هر گرجبه اضافه جلسه بیا الفها بدهید و جلسه کارگروهی به آن

بازخورد
ها و ها در نجات زندگیکید کنید که اینأت.باشدداشتهاز نکاتی درباره عملکرد خوب باید یک لیستگروهکار گروهی،در پایان 

شویق ت/ توانند بیشتر توسعه یابندبحث کنید که عملکردهاي خوب چگونه می. مهم هستندتر کردن بارداريبنابراین در ایمن
. توان از عملکردهاي ضعیف اجتناب نمودشوند و چگونه می

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

؟لازم است اتفاق افتدچه چیزي
؟تواند اتفاق افتدآن میچگونه
؟پذیرفتخواهدمسئولیت راچه کسی
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؟کمک خواهدکردچه کسی
گرفت؟خواهدصورت اقداماکج
گرفت ؟خواهدصورت اقدامچه زمانی
؟آن مورد ارزیابی قرار خواهدگرفتچه زمانی

چگونگی پایان دادن به این مدل

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

ترهاي خود را در عملکرد خویش به کار گیرد، به ایمنتواند آموختهدهد و میکید کنید هر مامایی که به آموختن ادامه میأت
.کندکمک میبارداريکردن

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

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

را به بحث اختصاص C، به اضافه جلسه )مدرس شما توصیه خواهد کرد که کدام جلسه را انتخاب کنید(Bیا Aجلسه 
.دهید

.را تضمین کنیدکنانبیمار و کارمحرمانه ماندن اطلاعات افراد درگیر شامل

پیوست شده براي هايدستورالعملعفونت نفاسی با استفاده از یادداشتهاي خود بر اساس بحث مطالعات موردي در اداره 
:مطالعه موردي

A.که مادر زنده مانددر مواردي:
چه اقداماتی زندگی مادر را نجات داد؟.1
پذیر کرد؟چه چیزي این اقدامات را امکان.2
تواند بهبود یابد؟آیا نکاتی در اداره یا شرایط بالینی وجود داشت که به منظور کاهش خطر براي خانم دیگر می.3

B.فوت کردکه مادردر مواردي:
علت مرگ چه بود، و چه عواملی مستعدکننده مرگ بودند؟.1
بخش زندگی چه مشکلاتی وجود داشت؟ه مدیریت نجاتئدر ارا.2
مشکلات در آینده، لازم است چه چیزي انجام شود؟به منطور اجتناب از این.3

C.بازتاب در عمل:
.اید، لیست کنیدهرگونه حقایق در مورد عملکردي که شما از طریق این مطالعات موردي آموخته.1
.کننده خواهدبوددر محل بالینی شما کمکعفونت نفاسیتر ایمنکنید در اداره هایی را ارایه کنید که فکر میتوصیه.2

دهی منصوب کنیددي را جهت گزارشفر
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هایی براي مطالعه مورديدستورالعمل-ها براي دانشجویانآموزش
:آن باید شامل موارد زیر باشد. باشدعفونت نفاسیهاي اداره مطالعه موردي شما باید در رابطه با برخی جنبه

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

:سن

:تعداد زایمان

:)LMP(تاریخ اولین روز آخرین دوره قاعدگی 

:)EDD(تاریخ تخمینی زایمان 

:پیشینه اجتماعی

:تاریخچه مامایی قبلی

: تاریخچه پزشکی و جراحی مربوطه

بارداري، زایمان و نفاس فعلیه دورتاریخچه و 

ي مراقبت و مدیریت تا به این تاریخخلاصه

.از شما درخواست خواهدشد که راجع به موضوعات مهم زیر بحث کنید

استپیامداین .موقع ترخیص خواهدبودو وضعیت زن در عفونتچه اتفاقی روي داد؟ این شامل جزئیات -1

معاینات واژینال ها،پارگی طولانی مدت پردهاز قبیل (وجود داشتند سیبراي عفونت نفاخطريچه عوامل -2
؟)یا خطر دیگردخالت ، مکرر

این فرآیند است

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

پیامدن فرآیند و این ارتباط بی.کید کنید که مورد چگونه اداره شدأنکات اصلی مراقبت مامایی را خلاصه کنید، ت-4
گیردرا در نظر می

پوشی شده که، در خانم دیگر، منجر به اي وجود داشت؟ عواملی ممکن است چشمهاي از دست رفتهآیا فرصت-5
اجتناب بود؟در موارد مرگ، بپرسید که آیا این قابل. شدمرگ مادر می

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

.ودشگرفته
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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 میاملگی از رحم اطلاق میسقط کامل به خروج همه محصولات ح

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.افتدمیماهه دوم حاملگی اتفاق معمولاً 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

راقبتی بهداشتی وسقط عمدي ممکن است در مراکز م. 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

-میپارگی غشاهاناپذیر شامل خونریزي واژینال، درد عضلات شکمی و دیلاتاسیون پیشرونده سرویکس با یا بدونسقط 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 رفتهاست اختلالات انعقادي در مورد سقطگرچه ممکن. 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 میال، درد لگن و سپتیتب، لرز، ترشحات بدبوي واژین
.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 miscarriageي که بعنوانخودبخود
.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. یابدادامه 
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 میههر جایی از بدن که بتجمع موضعی چرك در

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 . ستااین 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

براي جنین فراهم کند و همچنین بعضی مواد غذایی  رااز 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

ها علایم و نشانه.افتداحتمالاً در زایمان یا در دوره سریع بعد زایمان بدنبال انقباضات قوي اتفاق می. باشدجفت می
.باشدنفس، تغییر رنگ خون، دفع خلط، تشنج و کلاپس میدرد سینه، تنگیشامل سیانوز،

Amniotomy
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 باشداخون، ی
.باشدیا شکست در ساختن آنها می) در مالاریامخصوصاً(قرمزهايگلبول

Analgesic
.شوددارویی که براي کاهش درد تجویز می

Aneurysm
.شودد میدلیل گشادي شریان ایجااي 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 

.باشدفت سرراهی و دکولمان جفت میبراي خونریزي قبل از زایمان وجود دارد که شامل ج
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
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Antibody
بارداري در. شودمیساختهها یا مواد خارجی که ممکن است وارد بدن شوند در بدن براي مقابله با میکروارگانیسمپروتئینی که

جنین در برابر یابند که در چند ماه اول زندگی بههاي ویژه اي از طریق جفت به جنین انتقال میموقعیتهاي مادر درباديآنتی
.دهدمیایمنی غیرفعال ها،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. کندت جلوگیري میهاي بدن از عفونهاي 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

.یتمرتفع ترین موقع
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. یابدن خون افزایش میاکسیدکربیابد 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 باقیایجاد میهر موقعیتی که با انقباضات رحمی تداخل. 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
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Avoidable factors
برآنها تأثیر هستند یاشده مراقبتیهایی می شوند که به دور از استانداردهاي کلی پذیرفتهب مرگ مادر در مکانفاکتورهایی که سب

.گذارندمی
Axilla

زیر بغل

B
Bacteria

سرعتآنها به. توانند باعث بیماري شوندهاي بدون سلولی هستند که اگر پاتوژن باشند میاز نظر میکروسکوپی ارگانیسم
.توانند به سرعت در بدن افزایش یابندکنند و میثل میتولیدم

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 میمان تحتانی ضخامت بیش از حد سگمان فوقانی و نازك شدن سگ

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. شوداز خروج جفت بدلیل آتونی رحمی انجام میبراي جلوگیري از خونریزي شدید بعد از زایمان، بعد که 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 یکئی آماده که همهیک دوز دارو

Broad ligament
در موقعیتش شود و به نگهداشتن رحمهاي دیواره لگن کشیده میشده که به کنارهدو چین پریتونئوم که بر روي رحم کشیده

.گیردمیرهاي خونی و اعصاب را در بهاي 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 بدنفشرده شده یا حفرهیک مکان

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

.ا بزرگی یا آنومالی جنین باشددر شکل لگن ی
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Cerebral haemorrhage
.باشدهاي خونی میخونریزي در مغز که به دلیل پارگی رگ

Cerebrospinal fluid
.استمایعی که داخل طناب مغزي و نخاعی قرار گرفته

Cervical os
. شودباز میاي بین واژن  و سرویکسحیهشود و سوراخ خارجی به ناسوراخ 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. مرگ خواهندشدصورت عدم درمان فوري منجر به

اکلامپسی شدید و اکلامپسی، باقی ماندن جنین مرده پس از چند توان به دکولمان جفت، پرهها میشوند که از جمله آنشرایط می
.اشاره کردهاي بسیار شدید از 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 میاین حالت نمیحالتی از بیهوشی که شخص در 
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)

.گیردکه براي اطمینان از سازگاري خون دهنده و گیرنده قبل از انتقال خون انجام میآزمونی 
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
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Cubital fossa
.زو که در مقابل آرنج استاي در قسمتی از باحفره

Cyanosis
.هاتغییر رنگ پوست و غشاهاي مخاطی به آبی به علت نبود اکسیژن در بافت

Cystitis
عفونت مثانه

D
Decidua

. داردباشد دسیدوا بازالیس نامبخشی از دسیدوا که در زیر جفت می. شودرحم باردار داده می) لایه داخلی(نامی که به آندومتر 
.گیرد دسیدوا ورا یا احشایی نام داردکه همه جاي رحم را در بر میبخشی 

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 ن است از طریق جریان خون به قلب یا ریه ها منتقلاگر لخته خود را از دیواره رگ جدا کند ممک. شودراه رفتن می
.ها و مرگ شودعدم احیاي فوري و موفق، باعث کلاپسه شدن آن

Deficiency
کاهش یا کمبود

Deflexed (head)
شود وجاد میپوت خلفی هستند ایهایی 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. کنده و یا کره عبور مییک خط راستی که از مرکز یک دایر

.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(وارض بارداري مرگ زنان به علت ع
.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 جاد میهاي خاص ایاختلال در سیستم انعقادي که بوسیله موقعیت

).انعقاد نگاه کنیدنارساییبه . (استمشخصه آن خونریزي کلی 
Distended

متسع شدن
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Distortion
حالتی  متفاوت از شکل طبیعی 

Diuresis
افزایش حجم ادراري

Diuretic
.دهددارویی که حجم ادرار را افزایش می

Dorsal position
دراز کشیدن به پشت

Drowsy
.خوابیده، چرت زدننیمه

Dysentery
.شودها، که سبب درد در شکم و دفع مکرر مدفوع حاوي خون، چرك یا موکوسی میها یا انگلعفونت در روده به علت باکتري

E
Eclampsia

این . شودشود و در نهایت منجر به کما میشخص میباشد که با تشنج میک 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 صوص آن احساساتی که مشوشآگاهی احساسی و عقلانی یا روحی و عقلانی و درك احساسات و تفکر شخص دیگر به خ
.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 لنفد مترشحه از پستاناحتباس دردناك موا
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 واژینالقبل از زایمانهاي دچار دیسترس جنینی، و بلکه 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
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افزایش فشار خون بدون دلیل آشکار و واضح
Expansile

ر به کش آمدن و دراز شدن؛ متسع شدنقاد
Extend the knee
صاف و دراز کردن ساق پا

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، دچاریابدبعبارت 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 
.شوندچند ساعت متوقف میهستند و بطور خودبخود بعد از 

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 مقعدبه عنوان مثال، مثانه و واژن، یعنی فیستول مثانهعبورگاه و یا ارتباط غیرطبیعی بین دو ارگان، 

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. دهندا تحریک تشکیل کف میهاي کوچک در مایع که باي از حبابمجموعه
.شودحباب تشکیل می
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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 می4شد که در اثر اتصال باغشایی لوزي شکل در قسمت جلوي سر می
.شودسوچور دیده می3غشایی هست که بر روي بخشی از پشت سر در محل اتصال 

Fundus
.استهاي فالوپ قرار گرفتهقسمت گرد فوقانی رحم، که در بالاي محل اتصال  لوله

G
Genital mutilation

در حادترین موارد، به نام. شودبخشی از ژنیتال خارجی خانم بریده میباشد که همه یادیمی مییک عمل جراحی ق
"infibulation"شود، دو قسمت ولو با ایجاد یک سوراخ کوچک به هم بخیه زده می.

Genital tract
، فرج است)واژن(هاي رحم، رحم، گردن رحم، مهبل هاي تناسلی از جمله لولهمسیر تشکیل شده توسط اندام

“Gishiri” cut
.شودبه منظور تسهیل زایمان قطع 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(ریفوژ نمونه خون گیري هماتوکریت خون توسط سانتاندازه. 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 میاز ریه به بافتهاي قرمز که اکسیژن را ماده اي در گلبول
Haemoglobinopathies
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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.باشددر مالاریا اتفاق افتادههاي قرمز مثلاًً که 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

.یا خارج بدن اتفاق بیفتدخونریزي شدید از رگ گسسته یا پاره شده که ممکن است در داخل
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 خوشهنتیجه تودهیک حاملگی غیرمعمول که در 

.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 ی در داخل بطنوسیله احتباس مایع مغزي نخاعهکه 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

ایش فشار خونافز
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 میزایمان مشکل، یا استفاده بیش از حد از داروهاي اکسی
Hyponatraemia

محلول در خون )  نمک(کاهش سدیم 
Hypovolaemia

وراژيمخصوصاً در همکاهش غیرطبیعی حجم خون در گردش در بدن که معمولاً به علت از دست دادن حجم زیادي از خون
.ایجاد می شود
Hypoxia
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.کاهش ذخیره اکسیژن براي بافتهاي بدن

I
Idiopatic

.بدون هیچ علت شناخته شده
Idiopathic thrombocytopenia purpura

.شودعلت ناشناخته که سبب عدم تشکیل صحیح لخته خونی میبا هاي خون کاهش تعداد پلاکت
Imminent

.ادنفوري، سریع، به زودي اتفاق افت
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 ت و یا هرهایی که در حاملگی پیشرفت کردند و یا هر عاملی که بطور مستقیم به علل زایمانی مرتبط نیسبیماري

.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(ی یک ناحیه نکروزه یا بافت مرده در یک ارگان که بوسیله ایسکمی موضع
.هیپرتانسیون حاملگی دیده شودممکن است در موارد

Infertility
وجود مشکل یا ناتوانی در باردار شدن، ناباروري

Infiltration (of local anaesthetic)
.شودزیوتومی انفیلتراسیون پرینه انجام مییقبل از انجام اپ. 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 نمیه علت آن همیشه شناختهعقب ماندگی رشد جنین در داخل رحم ک

.شودهاي سیگاري دیده، و هم چنین در خانم)سل(اکلامپسی، مالاریا، توبرکلوزیس ، پرهخونیکمسوءتغذیه، 
Involution of the uterus

کاهش ذخایر (و ایسکمی ) هاریزش سلول(رحم بوسیله  اتولیز برگشت. 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
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.د در معاینه واژینال در کناره هاي لگن احساس شودتوانبرجستگی کوچک لگن که به داخل حفره لگن برجسته شده و میدو
Isthmus

.یک راه ارتباطی باریک بین تنه و گردن رحم

K
Ketoacidosis

شود اگر خانم در حین زایمان دهیدراته و کتوتیک. می شودمشخصpHحالتی از عدم تعادل الکترولیتی که با کتوز و کاهش 
کتوز،  درمان. کنداستشمام میايم دچار کتوز در حین تنفس خودش رایحه شیرین یا میوهخان. 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 زایمان یا میز زایمان وصل هستند و بندهایی دارند که پاهاي خانمهاي تختهاي 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 هستندرند و توسط بندهایی که از دستهگیکشد 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 میايپس ترشحات از رنگ صورتی به قهوهباشد سروز 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
.شدبامیترشحات 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
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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. ورنددست آگیري فشار داخل مایع باي از مایع مغزي نخاعی را براي معاینه و اندازهتا نمونه

. ممکن است از این پروسه استفاده شود

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 واقعیتحسجسمی، کاهش سطح هوشیاري و ضعف . 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 . می باشدهاعفونت 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 ید میعفونت ماستوئ. 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. یابدک یا دو روز ادامه میو براي یبودهنوزادباشد 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
.اندکه مغز را در برگرفتهعفونت غشاهایی 

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)
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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 ) شدهمتوقف هايزایمان
.خونریزي داخل مغزي وجود دارد

Multipara
.استخانمی که بیش از یک فرزند زنده بدنیا آورده

Multiple pregnancies
.یی یا چندقلوهاهاي دوقلومثل 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 استخواناستبدست آمده بیش از میزانی وزن. چربی اضافی بدن
.باشدزن چاق  در حاملگی در معرض خطرهاي بیشتري مثل افزایش فشارخون می

Oblique
.موربکج،اریب،

Obstructed labour
.اخله جراحی غیرممکن استاست و تولد نوزاد بدون مدزایمانی 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

.شودمیريگیاندازهcm5/11شود 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.ا و صورت نیز اثر بگذاردهو بر دستبودهاما ممکن است ژنرالیزه ،گذارد

.باشدها شایع میدر اکثر حاملگی
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Offensive
استشمام بوي بسیار بد

Oliguria
اکلامپسی و اکلامپسی،ممکن است با نقص عملکرد کلیه در ارتباط باشد که از عوارض جدي هموراژي، پره. کاهش دفع ادرار

.شوك سپتیک باشد
Os

یک دریچه
یک استخوان

Osteomalacia
هاي نرم باشد که سبب دردناك شدن قسمتDممکن است به علت کاهش تراکم  ویتامین بوده کهنرمی استخوان در بالغین 

.شوداستخوان می
Otitis media
-میهاي آنتب و درد گوش از نشانه. باشدکه معمولا ً از عوارض عفونت مجراي تنفسی فوقانی میبودهعفونت گوش میانی 

.باشند
Oxygen

هادهد و هنگام تنفس به داخل ریهاز اتمسفر را تشکیل می% 21بو هست که براي زندگی ضروري هست و رنگ و بیگازي بی
سبب )پوکسیهی(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

.شودز زایمان اطلاق میپس ا

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. ی در خانمی که در حین زایمان استثبت همه مشاهدات بالین
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)
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لگن قادر به عبور از وروديبطور کلی اگر سر جنین. شودکه توسط جنین طی میاستورودي لگن اولین قسمت لگن حقیقی 
.باشد باید بتواند از بقیه لگن نیز عبور کند

Pelvic inflammatory disease (PID)
سقط این عفونت ممکن است به دنبال زایمان یا. باشدمی) ها، پارامتریومهاي رحم، تخمدانرحم، لوله(هاي تناسلی عفونت ارگان

بوجود آمده یا عفونتی باشد که در خون،هاي دیگر مجراي ژنیتال یا شکم باشدعفونتبهبوجود آید یا ممکن است عفونت ثانویه 
هاي فالوپ است لولهممکن. استدرد ناحیه پایین شکم، تب و ترشحات واژینال : هاي عفونت شاملنشانه. است مثل توبرکلوزیس

این حالت ممکن . درمان شوندها بطور  موثرا با آنتی بیوتیکمگر اینکه از همان ابتد،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 دیوارهرا مثل یک صفحه میکه روي رحمبودهترین 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 نی واژن در قدام و خارهاي ایسکیال در طرفین قرار دارد که حین تولد بچه نازك و کشیده است که بین یک سوم تحتا

.شودبعضی موارد پاره می
Peritoneal cavity

.باشدفضایی که در ارتباط با اعضاي داخلی شکم می
Peritoneum

.کندمیپوشاند و شکم و حفره لگن را آسترهاي 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(پوت عضو نمایشی جنین اکسی 
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
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.کندیک مشکل فیزیکی که توانایی شخص را براي مشارکت در یک زندگی نرمال محدود می
Pivot

در یک نکته مرکزينوسانیا شچرخ
Placenta praevia

شودشود دهانه رحم بطور کامل یا نسبی توسط جفت پوشیدهقرارگیري غیرطبیعی جفت در قسمت تحتانی رحم که سبب می
دیواره شدن سگمان تحتانی رحم در سه ماهه سوم سبب جدایی جفت ازکشیده). شودین رحم و سرویکس باز میدهانه رحم ب(

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 .باشدموعد جفت از محل لانه گزینی نرمال که سگمان فوقانی رحم میجدایی قبل از

شکم باشداگر خونریزي نهفته باشد و پشت جفت جمع شده. باشدحالت ممکن است درد شکمی همراه با خونریزي وجود داشته
.دیسترس جنین نیز شایع استخیلی سفت و دردناك خواهدشد و امکان شوك شدید و 

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) ماري همولیتیک جنینیوضعیت نادري در اثر بی(جنینی 

Polyuria
افزایش حجم ادرار

Posterior
یک ساختار یا در پشت بخشی از در پشت قرارگرفتن

Postpartum
بعد از زایمان

Postpartum haemorrhage
) ضعیفاين ماهیچهوت(ی ترین علت آن آتونشایع.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  ادماکثر حاملگیبه دلیل این که در. 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
.یع پیشرفت کندزایمانی که خیلی سر
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Primary postpartumhaemorrhage
.ساعت اول بعد از زایمان24لیتر خون یا بیشتر از مجراي ژنیتال در میلی500از دست دادن حدود 

Primigravida
.استخانمی که براي اولین بار باردار شده

Primipara
.دنیا نیاورده استاي را بهخانمی که هیچ فرزند زنده

Prolonged labour
.ساعت طول بکشد12زایمانی که بیش از 
MembranesofRuptureProlonged

.است یا نهساعت طول بکشد بدون در نظرگرفتن اینکه آیا زایمان شروع 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 استاز عفونت باشد درمان با آنتیاکلامپسی باشد خطرناك و اگر ناشیبررسی 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 42دوره 

Pulmonary embolism
.شودها بوسیله یک لخته خونی متوقف میگردش خون ریه

Pulmonary oedema
.هاتجمع مایع در ریه

Purpura
خونریزي کوچک در پوست

Pyelonephritis
.شودایجاد می،شوندهایی که از مثانه  به بالا حرکت و وارد پیشابراه میبه علت باکتريها که عفونت کلیه

R
Rales

.شودهاي دچار بیماري شنیده میصداي سریعی که از ریه
Recumbent position

دراز کشیدن
Resistant bacteria

.شوندکشند، کشته نمیمیها راهایی که معمولاً بوسیله داروهایی که یک نوع از باکتريباکتري
Resuscitation
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برگرداندن کسی که تقریباً مرده بوده به هوشیاري یا زندگی
Retained placenta

.باشددقیقه بعد از خروج بچه هنوز خارج نشده30توصیف موقعیتی هست که جفت 
Retracted
کشیدن به پشت

Retro placental
موقعیتی در پشت یا در زیر جفت

Reversal
چرخش یا تغییر در موقعیت متضاد

Rhesus factor
Rhمثبت هستند و افراد فاقد آنRhافرادي که این آنتی ژن را دارند . هاي قرمز اکثر مردم وجود داردژنی که درگلبولآنتی

.منفی باشدRhمثبت و جنین Rhافتد که مادر زمانی اتفاق میRhناسازگاري . منفی هستند
Rickets

. باشددر دوره کودکی میDها به علت کمبود ویتامین استخواننرمی
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

.نوان مثال پارگی رحم به دنبال زایمان متوقف شدهپارگی یا کنده شدن از یک ساختار بع
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

.یماري هستانتقال ب
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
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Self-retaining catheter
.شودابت در داخل مثانه گذاشته میکاتتري که بطور ث

Semiprone positin
دراز کشیدن به پهلوي چپ

Semi-recumbent position
.استدراز کشیدن در حالی که سر و شانه ها بلند شده

Septic shock
یک درمان سپتاگر 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 ارگانبراي خونیک موقعیت پر خطر در زندگی که در اثر ناتوانی سیستم گردش خون 

.شودمشخص می) وکلیه
Hemorrhage shok

.دادن بیش از حد خون ایجاد شودشوکی که در اثر کاهش جریان خون به خاطر از دست
Septic shok

.استن درسیستم عروقی هاي پاتوژکه 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

ار ناحیه ژنیتال در یک تشت آب گرم تمیز قر، 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

.شودد توسط انفوزیون داخل وریدي دادهتوانکلراید 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

.رودخشی از یک ماده که براي تعیین کردن تمام مواد موجود بعنوان مثال ادرار به کار مینمونه یا ب
Splint

.شودداشتن بخش متحرك بدن استفاده میبخشی از یک وسیله غیرقابل حرکت مثل چوب که براي ثابت نگه
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Sputum
. شودها و ناي، از طریق دهان خارج میها، برونشاي که از ریهماده

Stasis (of urine)
.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 نشدهیا پارگیکه به علت اسکار ناشی از تخریب واژن تنگی 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 میخونریزي داخل غشاهاي در بر گیرنده مغز که به علت پارگی رگ

Sub involution (uterus)
.باشدیابد بعبارت دیگر پسرفت آهسته اندازه رحم میاندازه رحم بعد از زایمان بطور نرمال کاهش نمی

Suboccipitobregmatic diameter (of head)
.فونتانل قدامی سرفاصله بین برآمدگی اکسی پوت تا 

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

.استنیا آمدهدحاملگی به37تا42اي که بین هفته هاي بچه
Testiclies/testes

.کنندهاي جنسی مردانه را تولید میها و هورموندو غده در اسکروتوم که اسپرم
Tetanus
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.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 میشدهافی در پوست وارد بدن میکروارگانیسم از طریق شک

- 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

.شوددر نهایت منجر به مرگ میباشد که می
Tocolytic agent

.کند مخصوصاً ریتودرین، هیدروکلراید، سالبوتامولاي که انقباضات رحم را متوقف میماده
Traditional birth attendant (TBA)

زایمان را سواد هستند وبیاین افراد اغلب. 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
،ندجامعه به نظر برستوانند 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(د خوش خیم توانرشد 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 ول لانه گزینی جفت، تشخیص آنومالیحشود که براي ارزیابی بلوغ و اندازه جنین، ماولتراسونوگرافی 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 میافزایش بیش از حد اوره در خون که نشانه
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Utero vesical pounch
.اي که بین مثانه و رحم قرار داردفضاي بسته

Uterus inversion
که کندکند 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  میه حین انقباضمتصل به کلا

.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
.نیکس جانبی داردفور2خلفی 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

.ح قلب باشندسطهاي 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 . باشندوري میمواد غذایی ضرءجز
.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 حددازه مایع و کمبود سدیم ایجاد میحالتی که به علت افزایش بیش از ان
.تواند منجر به تهوع واستفراغ و در مواردي منجر به کما و تشنج شودو می
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آزمونو پسآزمونسوالات پیش: ضمیمه
یاز سوالاتطیف گسترده و کاملی شامل،ئه شده استهایی اراکه در ادامه بعنوان مثال) هاو پاسخ(سوالات پیش و پس آزمون

به عنوان یک روش را آنهااستفاده ازبایدشماوبودهنشود،گنجاندهآزمون باید در پیش و پسکه 
واي شما ممکن است تمایل داشته باشید که از این سوالات به همراه سایر سوالات مرتبط با محت. انتخاب کنیدارزیابی دانشجو

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 استفاده میفاسینپسیسسي هر زمانی که شما از مدل آموزشی اداره
-حث میباي سوالات و در مورد محتواغلبمامایی و پرستاري، دانشجویانهايدر دانشکدهچون .آزمون تغییراتی بدهیدپس

.کنند

ها ي گزینههمهاز اگر. هاي ارزیابی دانشجویان استفاده گرددآزمون نباید براي خروج سایر گزینهو پسآزمونپیش
شجویان ها، براي ارزیابی پیشرفت دانمدلدر تمامیها در فواصل زمانیشود، استفاده از حداقل برخی از آناستفاده نمی

باشید که ارزیابی صلاحیت بالینی به منزله جزء علاوه براین، لازم است به یاد داشته.در طول دوره مطالعه مهم است
.باشدهاي تکنیکی دیگر میمدل و مدلارزیابی دانشجویان در این صلیا

چیست؟پسیس نفاسیس:1سوال 

.افتداتفاق میساعت اول24، معمولا بعد از پس از زایمان بچهفونت مجراي تناسلی است کهع: پاسخ

؟تفاق افتدایبر باشد، چه مشکلی ممکن است لشروعساعت یا بیش از آن قبل از18ها مانی که پارگی پردهز: 2سوال 

.وریوآمنیونیتک: جواب

؟متمرکز شودجا کممکن است در پسیس نفاسیسه دنبال زایمان،ب: 3سوال 

.ا رحمیسرویکس، ، اژنو، پرینه: جواب

؟را نام ببریدپسیس نفاسیسناشی از تهدید کننده زندگیرایطشهس:  4وال س

.یت، آبسه لگنیپریتوناختلال انعقادي، سپتی سمی، شوك سپسیس، : مورد زیر3ر ه: جواب

؟را نام ببریدپسیس نفاسیسرایجنشانههس: 5سوال 

.و بدبوچرکیلوشیاي رحم حساس، تب، لرز، درد تحتانی شکم، : مورد زیر3ر ه: جواب

؟چیستل شناسایی کرد،اتوان در گرفتن شرح حکه میپسیس نفاسیسعامل خطر براي4: 6سوال 
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مراقب زایمانی فاقد مهارت، تجهیزات زایمانی غیرتمیز، ها، لیبر طول کشیده، ارگی طولانی مدت پردهپ: مورد زیر4ر ه: جواب
عفونت منتقله با جراحی، خونریزي بیش از حد پس از زایمان، وجودزایمان ، )گاويودکمثل (داخل واژنبه ضرموارد کردن مواد 

دیابت یا آنمی، ایمن نشدن زن براي کزازجنسی طی بارداري، وجود 

؟چیست،شخیص دادتینه فیزیکیاا معبتوان که میپسیس نفاسیسعامل خطر براي7:3سوال 

نرم و رحم، هاي جفتی احتباس یافته، شواهدي از تکه)کمرنگی کف دست و مفاصل(شواهدي از آنمی :مورد زیر3ر ه:جواب
.سرویکسایهاي ترمیم نیافته واژن پارگیبا لوشیاي بیش از حد، زرگب

لازم باشد؟فاسینپسیسسهاي ممکن است براي تشخیص سیربرچه :8سوال 

.سوآب قسمت فوقانی واژن، نمونه میانی ادرار، سوآب گلو، سوآب زخم، کشت خون:جواب

؟ستندهفاسینپسیسسشایع از علل هکرا نام ببریدارگانیسم 2: 9سوال 

.کلامیدیا و گونوکوكولشی،کلستریدیوم استرپتوکوك، استافیلوکوك، اشرشیا کولی، کلستریدیوم تتانی، : مورد زیر2ر ه:جواب

؟ و چراشدید چیستپسیس نفاسیسدر موردبیوتیکتجویز آنتیروش ترجیحی : 10سوال 

.باشدهاي دیگر میاز تجویز با راهتریعسرهابیوتیکآنتیتاثیر یراز،راه داخل وریدي:جواب


