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        دادادادابه نام خبه نام خبه نام خبه نام خ

  قابل توجه خوانندگان گرامي

هدف اصلي . باشدهاي مامايي و بهداشت باروري ميالمللي در زمينه مراقبتهاي بينامروزه ارتقاي كيفيت خدمات از مسايل عمده بحث

افراد نيازمند جهت مراجعه و دريافت مراقبت و افزايش اثربخشي  ترغيب بيشتر ،از ارتقاي كيفيت خدمات، حفاظت از حقوق مادران

در راستاي اهداف توسعه هزاره به خصوص نيل به هدف پنجم آن و بهبود سلامت مادران نياز به تدريس . باشدهاي ارايه شده ميمراقبت

نگر از مباحث جديد درسي دانشجوبان يي جامعهمبحث ماما. ي مرگ مادران وجود داردهاي مامايي لازم براي پاسخ به علل عمدهمهارت

آوري شده از كارشناسي ارشد مامايي است كه خدمات مامايي را بر اساس نيازهاي واقعي موجود در متن جامعه بر اساس اطلاعات جمع

اي از روشهاي مجموعهدر اين مدل، آموزش دانشجويان پس از بيان اهداف و ارايه درس توسط . كندطريق بازديدهاي جامعه ارايه مي

هاي كار گروهي در جلسات متعدد از طريق بازديدهاي جامعه و بررسي نيازهاي واقعي جامعه، نوشتن موارد تدريس و ارايه دستورالعمل

  .گيردگيري نهايي انجام ميلازم و بحث و گفتگو و نتيجه

سازي اصل اين كتاب پيشنهاد ترجمه گروهي و فراهم onlineاهميت ارتقا كيفيت آموزشي اينجانب را بر آن داشت تا پس از انتشار 

مندان به ويژه مدرسان، دانشجويان و كاركنان نظام ارايه خدمات سلامتي از طريق امكان دسترسي آسان به ترجمه كتاب براي كليه علاقه

مي از سازمان بهداشت جهاني و انجام پس از اخذ مجوز رس. مطرح شود كه مورد استقبال همكاران قرار گرفت و چاپي onlineانتشار 

هاي لازم با گروه ترجمه و معاونت پژوهشي دانشكده پرستاري مامايي تبريز و معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تبريز و هماهنگي

ابتدا هر . تماه اتمام ياف 4ميلادي شروع و پس از  2008وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي كار ترجمه كتاب منتشر شده سال 

در . بازبيني و كلمه به كلمه با متن اصلي كتاب مطابقت داده شد متون ترجمه شده. شدقسمت از كتاب توسط دو نفر از اعضا ترجمه 

غلط نامه نانوشته است، با وجود نهايت كه تنها متن بياز آنجايي. نهايت هر قسمت از كتاب توسط يكي از مترجمين بازبيني مجدد گرديد

خواهشمنديم نظرات خود را از طريق . شك اشتباهاتي در متن وجود داردي كه در ترجمه و ويرايش اين كتاب به كار رفته است بيتوجه

  .با ما در ميان گذارده و در جهت اصلاح اشتباهات ما را ياري فرماييد azizeh_farshbafkhalili@yahoo.com: آدرس ايميل

  عزيزه فرشباف خليلي  
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  شكرتقدير و ت

ي مرگ هاي مامايي لازم براي پاسخ به علل عمدههاي مامايي به دليل نياز به محتواي آموزشي به منظور تسهيل تدريس مهارتمدل
  . توسعه داده شده است) WHO(مادران، توسط سازمان بهداشت جهاني 

يادگيري را در دو كشور  -هاي تدريسوشپيش آزمون برخي از ر و تهيه نمودها را نويس اوليه مدلپيش 1گاينور مك لينخانم 
نسخه  نويس اوليهپيش هاي گنجانده شده درها و روشبا حفظ بسياري از ايده  ٢فريدريك ويت جنستينخانم . آفريقايي انجام داد

و اقيانوس آرام،  كشور آفريقا، آسيا 5مدل در  -هاي آزمونبا هماهنگي فعاليت  3جوديت اوهايرخانم . ها را تهيه كردآزمايشي مدل
دو ماماي  5تامپسونو خواهر بعدي او  4باربارا كواستخانم . ها را مطابق آزمون تكميل كردمدل را توسعه داد و مدل -پروتكل آزمون 

  . ها بودندمسئول پرورش، توسعه، توليد و در نهايت انتشار و استفاده از مدل WHOمشهور بين المللي بعنوان اعضاي كاركنان 

WHO به خصوص كنفدراسيون بين المللي ماماها  .نمايدضمن سپاسگزاري، شركت بسياري از افراد و موسسات را در اين امر تصديق مي
)ICM ( و كالج آمريكايي پرستار ماماها)ACNM ( ها درگير مدل و تكميل مدل -، ويرايش، آزمون تستپرهكه در آماده كردن، انجام

اند و به خاطر مدل اختصاص داده -مدل به خاطر زمان و تلاشي كه براي استفاده نسخه آزمايشي  -اي آزمون از افراد در كشوره. اندبوده
  .آيدنظرات ارزشمند آنان براي نسخه نهايي تقدير فراوان بعمل مي

ه بهداشت باروري و ، با مشاركت ارزشمند ساير همكاران گرو "تر كردن بارداريايمن "هاي مامايي تحت توجهات تيم چاپ دوم مدل
اين چاپ دوم . انجام شد 7شميلا اكرم و اجراي كلي توسط خانم 6مورين دانفي طراحي مدل توسط خانم. پژوهش توسعه يافته است

جوديت اوهاير و خانم  8بتي سويتخانم : آيدمنتشر شده كه مراتب تشكر از افراد زير بعمل مي ICMو  WHOبطور مشترك توسط 

به خاطر نظرات ارزشمند، همكاري  2001ها، همه اعضا مجمع فني تقويت مامايي ، برگزار شده در ژنو و بروزرساني مدل به خاطر بازبيني
به خاطر نظرات و كمك به تهيه مدل جديد مديريت  IPASسازي چاپ دوم و از و پيشنهادات مفيدشان براي پيشرفت بيشتر در نهايي

  .اطر اجازه صميمانه جهت استفاده از تصاوير آنانسقط ناقص و مراقبت بعد از سقط و به خ

هاي مرتبط با سلامت مادران و برنامه مادري ايمن و متعاقب آن هاي مالي براي حمايت از اين و فعاليتاز كمك WHOدر نهايت 
، UNPDي، بنياد راكفلر، هاي استراليا، ايتاليا، نروژ، سوئد و سوئيس، شركت كارنگتر كردن بارداري از دولتمقدمات برنامه ايمن

UNICEF،  UNFPA هاي ها توسط شركت كارنگي، دولتحمايت مالي براي توليد اولين نسخه مدل. كندو بانك جهاني تشكر مي
 .ايتاليا، ژاپن و موسسه توسعه همكاري بين المللي سوئد فراهم شده بود
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  مقدمه

ل حداق. دهندزن در اثر عوارض بارداري و زايمان جان خود را از دست مي 500000شود كه سالانه در سراسر دنيا، بيش از تخمين زده مي

ميليون زن از پيامدهاي  50برند و بيش از برند، از مشكلات سلامتي جدي رنج ميميليون از زناني كه از زايمان جان سالم به در مي 7

-اكثريت قريب به اتفاق اين مرگ و ميرها و عوارض در كشورهاي در حال توسعه روي مي. برندسلامتي نامطلوب پس از زايمان رنج مي

  .دهد

هاي مامايي كه بر اساس آن كشورها بتوانند با تقويت خدمات سلامت مادر و نوزاد به اين وضعيت پاسخ مايت از ارتقا مهارتبه منظور ح

ها توسط ماماها و مدرسين مامايي نياز به مدل. هاي آموزش مامايي توسط سازمان بهداشت جهاني تهيه شداي از مدلدهند، مجموعه

در كوبه ژاپن  1990مامايي قبل از كنگره تحت عنوان اقدام براي مادري ايمن مشخص شد كه در سال سراسر جهان در كارگاه آموزش 

  .برگزار شده بود) UNICEF(و صندوق كودكان سازمان ملل ) ICM(، كنفدراسيون بين المللي ماماها WHOتحت حمايت مشترك 

-برنامهتوانند در ا و پرستار ماماها در نظر گرفته شده بودند، ميهاي آموزش ضمن خدمت ماماههايي كه در مرحله اول براي برنامهمدل

هاي مامايي ساير توانند براي به روزرساني مهارتها ميعلاوه بر اين، مدل. هاي مامايي پايه و بعد از پايه نيز مورد استفاده قرار گيرند

هاي درسي ها جايگزين كتابنكته مهم است كه اين مدل به هر حال توجه به اين. هاي سلامتي مورد استفاده گيرندمشاغل مراقبت

هاي دوران بارداري، زايمان و پس از زايمان نيست، بلكه به جاي آن قصد بر آن است كه به هاي مراقبتمامايي با آموزش ساير جنبه

كنند عمل ي مامايي خاص را كسب ميهااي براي ماماهاي تدريس كننده و فراگيران مامايي يا ساير افرادي كه اين مهارتعنوان پايه

كند تا به علل عمده مرگ و مير مادران از قبيل خونريزي، عوارض سقط جنين، مشكلات زايماني، عفونت نفاسي و اكلامپسي پاسخ 

  .توانند براي به روزرساني دانش و مهارت مدرسين مامايي نيز استفاده شوندها ميمدل. مناسب بدهد

گيري باليني بر اساس كاران ماهري است كه قادر به تفكر انتقادي و تصميمماها و ديگران جهت توسعه بالينها كمك به ماهدف مدل

ها تحت تعليم با اين حال فرض بر اين است كه ماماها و كارآموزان مامايي كه با استفاده از مدل. دانش درست و درك اين عوارض باشند

گيري فشار خون، انجام معاينه واژينال، هدايت زايمان طبيعي و پيشگيري هاي اساسي مانند اندازهارتگيرند، قبلاً در بسياري از مهقرار مي

  .ها تدريس شودهاي مامايي پايه ابتدا بايد اين مهارتها براي برنامهبنابراين موقع استفاده از مدل. انداز عفونت، مهارت كسب كرده

در برخي از . اندجانده شده چرا كه آنها جهت عملكرد مامايي جامع اساسي در نظر گرفته شدههاي ديگر گنها، انواعي از مهارتدر مدل

ها ممكن است بخشي از عملكرد مامايي نباشد و در واقع ممكن است به عنوان مسئوليت پزشك به جاي كشورها، تعدادي از اين مهارت

هاي مامايي پايه، نياز به طيفي از اند كه ماماها علاوه بر مهارته يافتهها بر اساس اين باور توسعاين مدل. ماما در نظر گرفته شوند

هاي نجات دهنده زندگي دارند كه آنان را قادر بسازد تا سهم چشمگيري در كاهش مرگ و مير مادران و ترويج مادري ايمن داشته مهارت

  . باشند

. اخيراً يك مدل ديگر در مورد مديريت سقط ناقص اضافه شد. مدل وجود داشت 5منتشر شد  1996ي اصلي كه در سال در مجموعه

راهنمايي براي : مديريت عوارض دوران بارداري و زايمانبراي  WHOدر راستاي شواهد اخير و دستورالعمل  2001-2002ها در مدل

هاي فني مشكلات خاصي را ك از مدلمدل بنيادين با ماماها در جامعه سروكار دارد در حاليكه هر ي. روزرساني شدبه ماماها و پزشكان

شود كه مدل بنيادين براي آموزش و يادگيري موثر حداقل به دو تخمين زده مي. دهد كه ممكن است منجر به مرگ مادر شودپوشش مي

جه به عواملي مانند اين چارچوب زماني ممكن است با تو. روز تا دو هفته زمان نياز دارد10هفته زمان نياز دارد در حاليكه هر مدل فني به 

  .يادگيري تغيير كند -ريزي برنامه تدريسيادگيري و برنامه -توانايي دانشجويان، منابع در دسترس براي حمايت فرايند تدريس
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با اين وجود، از آنجايي كه . هاي ديگر تدريس شوندتوانند مستقل از مدلها محتواي مستقلي دارند و در صورت لزوم ميهر كدام از مدل

دهند، بعنوان مكمل يكديگر مير و عوارض مادران را ارائه مي ها در كنار هم يك رويكرد جامعي جهت رويارويي با علل عمده مرگ وآن

  .ها استفاده شود كه ماماها را به كار كردن با همه آنها توانمند سازدشود به نحوي از مدلبه همين دليل توصيه مي. انددر نظر گرفته شده

كنند موثر باشند، و مطابق با تعريف نكه ماماها در ارائه خدمات فوري و مناسب به زناني كه عوارض بارداري و زايمان را تجربه ميبراي اي

با اين . ها لازم استهاي تحت پوشش مدلبراي مراقبت دوران بارداري، زايمان و پس از زايمان، همه مهارت 1بين المللي از همراه ماهر

ها نياز در اين كشورها مدل. هاي مورد نياز نباشنددر برخي از كشورها، ماماها از نظر قانوني مجاز به انجام تمام مهارتحال ممكن است 

به سازگاري مطابق با مقررات محلي مربوط به عملكرد مامايي دارند، در حاليكه در همان زمان بايد تلاش براي ارايه تغييرات قانونگذاري 

  . ان حاصل شود كه ماماها مجازند اين مهارت هاي مورد نياز را انجام دهندصورت گيرد تا اطمين

  هاساختار مدل

مدل بنيادين با .  كندها را دنبال ميها ساختار مشابهي دارند به جز مدل بنيادين كه الگوي نسبتاً متفاوتي نسبت به ساير مدلتمام مدل

ي آن و اهميت كار كردن با جامعه براي ي مرگ و مير مادران، عوامل مساعد كنندهمشكل باليني خاصي سر وكار ندارد ولي با موضوع كل

هاي فني با مدل. اندبنابراين، جلسات در اين مدل حول و حوش اين موضوعات سازماندهي شده. تر سروكار داردكمك به مادري ايمن

شود كه اي بر مشكل خاص شروع ميهر كدام با مقدمه. دكننمشكلات باليني خاصي سر و كار دارند و از چارچوب مشتركي پيروي مي

هاي باليني مورد نياز دنبال سپس با جلساتي در مورد عوامل قابل اجتناب مرتبط، شناسايي مشكل، مديريت مشكل و يادگيري مهارت

  . شوندمي

  :ها به صورت زير ارائه مي شودجلسات در تمامي مدل

  :كندمي مقدمه و رئوس مطالب جلسه كه توصيف

  

  

  

  

  

هاي پيشنهادي ي هدايت جلسه و گاهي اوقات شامل روشتوضيح گام به گام نحوه): متن ايتاليك( ها براي مدرسدستورالعمل

  . براي ارزيابي يادگيري است

                                                             
1

دوره  و) رضهبدون عا(نرمال همراه ماهر يك كاركن بهداشتي با مهارت هاي مامايي است مانند ماماها و پزشكان و پرستاراني كه براي مهارت مديريت بارداري زايمان  -  

. ايمن تر كردن بارداري ، نقش حياتي همراه ماهر. (بلافاصله  پس از زايمان و شناسايي، مديريت و ارجاع عوارض در زنان و نوزادان آموزش ديده و تحصيل كرده باشند
  )2004ژنو، سازمان بهداشت جهاني، . FIGOو  ICM ،WHOبيانيه مشترك توسط 

Aims - هدف جلسه خاص  

-Objectives جلسه دانشجو قادر به انجام چه كاري است ايان هردر پ  

  جلسهبراي طرح رئوس مطالب  -طرح درسي 

  ها، پازل ها و كتاب هاي درسيبرگكاردستورالعمل هاي دانشجويان و  - منابع
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  .دهدجزئيات مطالب آموزشي تئوري و عملي را مي ):متن نرمال(مطالب تكميلي براي مدرس 

): "دستورالعمل براي كار گروهي"يا"دستورالعمل براي دانشجويان"برچسب خورده بعنوان (ن دستورالعمل براي دانشجويا

  .كندهاي فردي يا گروهي ارايه ميراهنماهايي براي فعاليت

  محتواي مدل ها

  نگرمامايي جامعه

در همراهي با تاخير در  دهد چگونه عوامل اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي خاصشود كه نشان ميشروع مي Xمدل با داستان خانم 

سپس مضمون . شوددهد كه مكررا منجر به مرگ او ميهاي پزشكي، مادر را در معرض خطر عوارضي قرار ميرسيدن و اخذ مراقبت

تاكيد خاص به نقش ماماها در ارتقا مادري ايمن در جامعه با كمك كردن به . شودهاي مدل تقويت ميداستان در سرتاسر ساير قسمت

  .شودها و ديگر اعضاي جامعه جهت درك و مشاركت در مادري ايمن داده مي، خانوادهافراد

جلساتي وجود دارد كه موضوعات خاصي مانند جايگاه و ارزش زنان در جامعه، پيشبرد مادري ايمن از طريق حقوق بشر، باورهاي سنتي، 

شناسايي و كاهش عوامل خطر، مفهوم تاخير بعنوان ارتباط آن با  ;نعملكردها و موارد منع موثر بر سلامت زنان در دوران بارداري زايما

جلسات اضافي شامل استفاده از پروفايل جامعه براي طرحريزي . دهندو مادري ايمن را تحت پوشش قرار مي HIV /AIDSمرگ مادر و 

  .باشدمراقبت جامعه محور و جهت ارزيابي آن مراقبت مي

  اداره خونريزي پس از زايمان

منظور درك كامل دانشجويان از چگونگي روي دادن خونريزي پس از زايمان، اين مدل با شرح مختصري از فيزيولوژي و مديريت  به

افتد، عوامل مساعد گيرند خونريزي پس از زايمان چيست، چگونه اتفاق ميسپس دانشجويان ياد مي. مرحله سوم ليبر شروع مي شود

  .تشخيص داده شود، و نقاط بحراني براي مديريت چيستتواند كننده آن چيست، چگونه مي

شناسايي عواملي كه زنان را در معرض خطر خونريزي پس : هاي خاص براي پيشگيري و اداره خونريزي پس از زايمان عبارتند ازمهارت

دن دودستي رحم، استفاده از فشردن ها، استفاده از فشردهد، مديريت مرحله سوم ليبر، ماساژ رحم و خارج كردن لختهاز زايمان قرار مي

هاي بزرگ واژن، خروج دستي هاي دهانه رحم و پارگيهاي پرينه، بخيه زدن اپيزيوتومي، ترميم پارگيآئورت با دست، بخيه زدن پارگي

اي آناليز، برقراري كاتتريزاسيون ادراري، گرفتن و ثبت مشاهدات، گرفتن نمونه خون بر: مهارت هاي عمومي در اين مدل عبارتند از. جفت

برخي از . هاي كلي براي پيشگيري از عفونت و حفظ يادداشتو نظارت بر انفوزيون داخل وريدي، نظارت بر ترانسفوزيون خون، احتياط

  .هاي فني ديگر نيز گنجانده شده استهاي عمومي در مدلاين مهارت

  اداره زايمان طول كشيده و متوقف شده 

- بر اين اساس مدل توضيح مي. ي و فيزيولوژي مربوط به اداره زايمان طول كشيده و متوقف شده شروع مي شوداين مدل با مرور آناتوم

افتد، علايم ليبر متوقف شده شود كه توقف زايمان بيشتر اتفاق افتد، در زايمان  متوقف شده چه اتفاقي ميدهد كه چه چيزي باعث مي

تاكيد خاص بر استفاده از پارتوگراف براي نظارت بر . شودبراي مديريت موثر برداشته ميهايي كه چگونه تشخيص داده مي شود، و گام

  .گيردليبر صورت مي
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شناسايي عوامل خطر، ارزيابي خروجي لگن، : هاي خاص براي پيشگيري و مديريت ليبر طول كشيده و متوقف شده عبارتند ازمهارت

هاي عمومي در اين مدل مهارت. نين، تشخيص ليبر متوقف شده و خروج با واكيومتشخيص نمايش و وضعيت جنين، ارزيابي نزول سر ج

كاتتريزاسيون ادراري، گرفتن نمونه خون براي آناليز، برقراري و نظارت بر انفوزيون داخل وريدي، تجويز داروهاي لازم، حفظ : عبارتند از

  .دداشتهاي كلي براي پيشگيري از عفونت و حفظ ياتعادل مايعات، احتياط

  اداره عفونت نفاسي

سپس اين محتوا، عوامل موثر در عفونت، نحوه تشخيص و افتراق آن از ساير . شوداين مدل با توضيح مشكل عفونت نفاسي شروع مي

  AIDSو  HIVيك جلسه نيز به . دهدبيماريها، چگونگي پيشگيري از آن، و در صورت وقوع نحوه اداره كردن آن را تحت پوشش قرار مي

  .شودمربوط به زنان زايمان كننده اختصاص داده مي

ها، گرفتن نمونه شناسايي عوامل خطر، شناسايي علايم و نشانه: هاي خاص براي پيشگيري و مديريت عفونت نفاسي عبارتند ازمهارت

گرفتن و ثبت : بارتند ازهاي عمومي در اين مدل عمهارت. مياني ادرار، گرفتن سواب از قسمت فوقاني واژن، و حفظ بهداشت فرج

هاي كلي براي مشاهدات، گرفتن نمونه خون براي آناليز، برقراري و نظارت بر انفوزيون داخل وريدي، حفظ تعادل مايعات، احتياط

  .پيشگيري از عفونت، تجويز داروهاي لازم، پيشگيري از اختلال ترومبوآمبولي و حفظ يادداشت

  اداره اكلامپسي

عوامل مساعد كننده در اكلامپسي، نحوه شناسايي و  ،سپس محتوا. شوداكلامپسي و اكلامپسي شروع مييماري پرهاين مدل با توضيح ب

  .دهد، نحوه اداره آن را تحت پوشش قرار ميوه پيشگيري از آن و در صورت وقوعها، نحافتراق آن از ساير وضعيت

اكلامپسي و اكلامپسي، مشاهدات شناسايي عوامل خطر ابتلا به پره: زهاي خاص براي پيشگيري و مديريت اكلامپسي عبارتند امهارت

گرفتن نمونه خون براي آناليز، برقراري و : مهارت هاي عمومي در اين مدل عبارتند از. مامايي و مراقبت و مشاهده در زمان مناسب

هاي كلي براي يري از اختلال ترومبوآمبولي، احتياطنظارت بر انفوزيون داخل وريدي، تجويز داروهاي لازم، كاتتريزاسيون ادراري، پيشگ

  .پيشگيري از عفونت و حفظ يادداشت

 ناقص سقط اداره

 ،ناخواسته  حاملگي ، پيشگيري از مادران بيماريروي مرگ و مير و  بر سقط اثر سقط جنين، انواع از جمله سقط جنين، توضيح با اين مدل

 تاكيد خاص بر با ،از سقط مراقبت مذهبي، و نقش ماماها در و اجتماعي-فرهنگي هايدگاه، ديسقط جنين به مقررات مربوط قوانين و 

 هايبيماري  ازآن و افتراق شناسايي  ، نحوهسقط جنين موثر درمحتوا شامل عواملي سپس  .شودمي شروع ياورژانس سقط جنيناز  مراقبت

 .باشديماداره آن  گي چگون  و در صورت وقوع  پيشگيري نحوه، ديگر 

تنظيم  هايآسپيراسيون مكشي دستي و مشاوره تنظيم خانواده بعد از سقط و روش: سقط ناقص عبارتند از ادارههاي خاص براي مهارت

شوند چون ممكن است در زمان نيز  مي صهاي زير، كه در مدل خونريزي پس از زايمان هم هستند شامل سقط ناقمهارت .خانواده

هاي آئورت و ترميم پارگيدستي رحم، استفاده از فشردن دودستي استفاده از فشردن : لازم باشتد كه عبارتند از هم مديريت سقط ناقص

گرفتن و ثبت مشاهدات؛ گرفتن نمونه خون براي تجزيه و تحليل،  : هاي عمومي اين مدل عبارتند ازمهارت .بزرگ واژن و دهانه رحم

خون، تجويز داروها، كاتتريزاسيون ادراري و جلوگيري از اختلال  اتتزريق بر ، نظارتبرقراري و نظارت بر انفوزيون داخل وريدي

  .يادداشتحفظ براي پيشگيري از عفونت و هاي كلي احتياطترومبوآمبولي، 
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  هاي دانشجويادداشت

هاي باره فعاليتهاي مربوط به دانشجويان به خصوص دردارد كه حاوي محتواي فني اصلي و دستورالعمل CD-ROMهر مدل يك 

  .برداري دانشجويان خود استفاده كنندبه عنوان راهنمايي جهت يادداشت CD-ROMتوانند از اين مدرسين مي. گروه و جامعه است

  يادگيريـ  تدريس هايروش

س اصول آموزش اسا به حداكثر رساندن مشاركت دانشجو، بركه جهت كنند يادگيري را پيشنهاد مي -آموزشياز روشهاي  يها طيفمدل

هاي باليني و بازديد هايمحيطدر نتيجه زمان كافي در  ها تاكيد بر تبديل نظريه به عمل وجود دارد ودر مدل. است بزرگسالان طراحي شده

براي اين بخش نيز همانند محتواي تئوري  گي پيشروندهجامعه يك بخش اساسي از فرايند تدريس و يادگيري است و توجه دقيق و آماد

  .رد نياز استمو

 شده تعديلهاي سخنراني

- مورد استفاده قرار مي اطلاعات جديد و مرور متوني كه دانشجويان غالبا با آن آشنا هستند ارايهها براي شده در مدل تعديلهاي سخنراني

كه دانشجويان را در ست او پاسخ و بحث  پرسش، جلسات مباحثه هايهايي مانند طوفان فكري، گروهاستراتژيمشتمل بر آنها . گيرند

معلم . جالب استبصري براي استفاده معلم به منظور ايجاد جلسات تا حد ممكن  انواع موادواجد ها مدل .كنددرگير ميشان خود يادگيري

ب ارائه شده را سادگي مطال ها با استفاده از اطلاعات منابع ديگر باشد، و يا بهممكن است تمايل به تقويت محتواي سخنراني موجود در مدل

دسترس بودن منابع  خواندن مطالب مربوط به محتوا و مواد مرجع، و تضمين درآمادگي با در هر دو مورد پيش از هر جلسه،  . دنبال كند

  .براي دانشجويان در صورت لزوم مهم خواهد بود

  هابحث

دانشجويان  براي كار اين .جلسات تدريس مهم است نپايامناسب در طول كلاس و يا در  هايزمانبراي بحث و بررسي در  وقتتخصيص  

تجربه خود ، و  براي پرسش كردن در مورد اطلاعاتي كه براي آنها نامشخص است، و همچنين به مشاركت آنها بر اساس دانش ورا فرصتي 

  .دكنمي فراهمبه معلم براي ارزيابي ديدگاه ها و سطح دانش و درك دانشجويان  

  ردكار گروهي و بازخو

ها گروه .شودجلسه بازخورد از هر گروه به كل كلاس دنبال مي با يككه معمولا  استكار گروهي  ها شاملمدلدر بسياري از جلسات 

فرصت براي دانشجويان به بررسي  كه با هدف ارائه )نباشدگروه هر بيش از شش نفر دانشجو در  ترجيحاً( بايستي تا حدامكان كوچك باشند

يكديگر اطمينان  بهايجاد مزاحمت  اين مهم است كه از كافي بودن فضا براي ملاقات گروه بدون .باشدشكل خاص ميموضوع و يا م

تسهيل گر  .بودكار گروه خواهد  تكميل ادامه بحث و حصول اطمينان از حفظكه مسئول دارد گري تسهيل فرد هرگروه نياز به .حاصل شود

هر گروه بدون  درضروري است كه معلم  علاوه بر اين، .عرضه شودن شخص ايخلاصه شده بايد به  يهامعلم است ، يادداشت كسي غير از

 موضوعو يا براي هر سؤال يا كنند نگهداري ميهاي خلاصه شده خود را كه گروه يادداشت نداصل كينان حاطم تابرهم زدن بحث بچرخد، 

و به كلاس از  گرفتهها را ه به گزارشگري نياز خواهد داشت كه يادداشتبه علاوه، هر گرو .بوجود آيد كمك كند مشكل كه ممكن است

  .شودميكار گروهي است ارائه  شاملكه  يهاي خاص در جلساتدستورالعمل. طرف همه بازخوردي ارائه دهد

  )Tutorials(تدريس خصوصي 

و يا گروه كوچكي از دانشجويان  انشجوغير رسمي بين يك معلم و يك د يادگيري - تدريسيك جلسه  )Tutorial( تدريس خصوصي

هاي يادگيري معمولا فعاليت تدريس خصوصي. بحث پيشرفت دانشجويان ضروري هستندموقت گير بوده اما براي تدريس خصوصي . است
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بهتر دانشجو به هاي خود به معلم، و به نوبه خود  به معلم فرصتي براي شناخت خاصي را دنبال كرده و به دانشجويان فرصت ابراز نگراني

  .موجود بوده، اما در تمام جلسات نيست هادر هر يك از مدل هاي خصوصيتدريس .دهندهاي حاصله را ميويژه در رابطه با پيشرفت

  هاي عمليتمرين

مهم . دكنفراهم مييك موضوع خاص را  با در رابطهنشان دادن دانش و مهارت خود  جهتبراي دانشجويان  ي راهاي عملي فرصتتمرين

است كه به دانشجويان در اين شرايط دستورالعمل روشن در مورد نحوه انجام اين تمرينها و نظارت بر پيشرفت خود و ارائه كمك در صورت 

را  تمرينات عملي  اينو سقط ناقص   متوقف شدهو  طول كشيدهزايمان  ادارهبنيادين، خونريزي پس از زايمان، هاي مدل .نياز ارائه شود

  .ددارن

  بازديدهاي جامعه 

 از  مشتمل بر يك سري بنيادينمدل   .انددر نظر گرفته شده براي دانشجويانبخش لذت نيز  و آموزندهعنوان تجربيات ه بازديدهاي جامعه ب 

ا اين حال ب. است ها در جامعهمفاهيم اين مدل نحوه به كارگيريدرك جهت كمك به دانشجويان آن باشد كه هدف جامعه مي هايبازديد

مجوز از مقامات كسب  ،ريزي و به خوبي سازمان يافته باشند، از جمله انتخاب يك جامعه مناسببازديدهاي جامعه لازم است از قبل برنامه

كه براي تسهيل و نظارت بر فعاليتهاي دانشجويان در جامعه قادر در جامعه مربوطه براي ديدار از جامعه، و تماس با يك شخص كليدي 

  .استو برگرداندن آنها نكته مهم ديگر در دسترس بودن حمل و نقل براي رساندن دانشجويان به جامعه   .دباش

معلم ممكن است براي بازديدهاي جامعه به طوري سازماندهي كند كه بازديد در روزهاي متوالي انجام شود نه در فواصلي كه پيشنهاد شده 

  .اطمينان حاصل شود كه تداخلي با دستيابي به اهداف يادگيري اين مدل وجود ندارد اگر اين تغيير ايجاد شد، مهم است كه. است

  آموزش باليني

تواند به معنا و مفهوم تفاوت ميان هاي باليني دانشجويان مييادگيري مهارت كههاي  تكنيكي بسيار مهم است چونباليني در مدل آموزش

تا ها بايد در كلاس تدريس شده و مدل درها اي براي هر يك از مهارتتئوري زمينه  .باشد آنانمراقبت از  مرگ و زندگي براي زنان در امر

. دشوهاي در يك محيط شبيه سازي شده باليني تدريس مهارت  ،برده شوندباليني واقعي  محيط، قبل از اينكه دانشجويان به حد امكان

. شودپيش بيني  و اساس در دسترس بودن زنان با شرايط مشتمل در مدل انتخابگيرد بايد بر كه در آن عملكرد باليني انجام مي تسهيلاتي

ها را اي از مهارتبراي هر دانشجو در طيف گسترده مستمرشود تا تجربه پذير نميريزي هم، هميشه امكانبا اين حال، حتي با بهترين برنامه

  .تضمين نمود

سازي و ديگري براي يادگيري مهارت هاي لازم به عنوان مثال توسط مكانيزم شبيهبراي دانشجويان فرصت  كهمهم خواهد بود  بنابراين

  .گرفته شودتجربه باليني مناسب پس از اتمام دوره در نظر  كسبمحلي براي 

د علاوه بر اين، بازدي. شود انجامكه در آن آموزش باليني انجام خواهد گرفت بايد از پيش  تسهيلات سلامتيهماهنگي با كاركنان 

وقتي دانشجويان در حال يادگيري   .كند را مختل باليني نبايد مراقبت معمول از مراجعه كننده آموزشت به منظور تسهيلادانشجويان از اين 

هاي نظارت حمايتي بشوند تا شايستگي در مهارتديگر با تجربه  ديده وآموزش  فرد، بايد توسط معلم و يا هستندها مهارت مستمرو تمرين 

  .دورنبه دست آرا طه مربو

  و ايفاي نقش  نمايش

در هر دو مورد از دانشجويان خواسته  . و ايفاي نقش جهت تاكيد بر نقاط ايجاد شده توسط معلم ممكن است مورد استفاده قرار گيرد نمايش

به منظور نشان دادن  ن خود را، دانشجويان شخصيت خود و تا حدي داستانمايشدر  .ندده را انجاموضعيت واقعي يا خيالي  يكشود كه مي
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اقوام پريشان يا مادر نگران ايفاي  نقش، دانشجويان به صورت افراد خاص، مانند ماما، رهبر روستا،در ايفاي   .سازنديك نقطه خاص مي

ايش و ايفاي نقش نم. دهدديگران را مي اين امر به دانشجويان فرصت مشاهده و درك شرايط، مسائل و يا مشكلات از منظر. كنندنقش مي

  .ها گنجانده شده استهاي اختياري در تعدادي از مدلبه عنوان فعاليت

  مطالعات موردي

اي براي ارزيابي اثربخشي مراقبت در شرايط خاص را هاي تكنيكي به دانشجويان فرصتي براي ارائه مطالعات موردي به عنوان پايهمدل

از مطالعات موردي انتقاد از  هدف .خود و نيز از تجربه ديگران ياد بگيرندشخصي از تجربه  دانشجويان قادر خواهند بود تا .ندكمهيا مي

توان براي آينده هايي را ميعملكرد ديگران نيست؛ درعوض، دانشجويان بايد تشويق شوند تا در عملكرد گذشته نگاه كنند و ببينند چه درس

 .را نشان دهند )به عنوان مثال اكلامپسي( شرايط خاص ادارهانتخاب شوند تا  كنندهمراجعه پروندهمطالعات موردي بايد بر اساس . آموخت

  .بايد در طول ارائه مطالعات موردي محرمانه نگه داشته شوند مددجولازم به ذكر است كه اطلاعات 

  يادگيريهاي ها و پازلبازي

شجويان جهت به دست آوردن دانش جديد، و براي مرور كردن و تحكيم هاي يادگيري ابزار تعاملي و لذت بخشي را براي دانها و پازلبازي

كنند جديد خواهند بود و بنابراين معلماني كه از آنها استفاده مي رايها بهاي يادگيري در مدلها و پازلبازي .دهندارائه مي دانش موجود

رس قادر به ارائه يك توضيح روشن به دانشجويان استفاده ، مهم است كه مدمخصوصاً .مهم است كه مدرسان از قبل با آنها آشنا شوند

  .را در طول فعاليت كنترل نمايد و پيشرفت آنها باشدكننده از بازي و پازل 

  هاي آموزشيكارگاه

 ريزي شده روي يك موضوع خاص است، كه اغلب توسط يك يا چند سخنران مهمانهاي برنامهاي از فعاليتيك كارگاه آموزشي يك دوره

ريزي دقيق با هاي آموزشي نياز به برنامهكارگاه. گردندها پيشنهاد ميهاي آموزشي، محتوا و برنامهبه هنگام توصيه كارگاه .شودارائه مي

- اي از برنامههاي آموزشي در جلسهكارگاه و اكلامپسي مشتمل بر هاي عفونت نفاسيمدل .ت دارندتسهيلاتوجه به محتوا، جدول زماني، و 

 .باشدي مراقبتي ميها

 بازتاب

بنابراين دانشجويان بايد تشويق شوند تا تجربه خود را در عملكرد باليني منعكس  .دهداي از بازتاب تجربه رخ مييادگيري به عنوان نتيجه

گروه با  بحثاي براي پايهتوانند به عنوان ها مياين بازتاب .ثبت كنند هاي خود را در دفتر خاطرات روزانه و يا نوت بوككنند و بازتاب

تجربه، شناسايي احساسات و افكار  يك شامل انتخاب بازتابچارچوب براي يك  .استفاده شوند ين آموزشتاياهمتدريس خصوصي و يا 

شجو در مرحله بعد، دان. باشدمي تجربهدر مورد آن آن تجربه، احساسات و افكار ديگران، و سپس ارزيابي خوب و بد  خود در موردشخصي 

كه انجام چه چيز  اي برايش خوب و يا بد بوده و تعيين كندرا احساس تجربهچشود تا سعي كند با تجزيه و تحليل بگويد كه تشويق مي

با وضعيت  حين روياروييبراي تمرين در آينده در  يك طرح عمليدر نهايت،  .توانست به بهبود نتيجه بيانجامدمي ديگري در آن موقعيت

با معلم به دانشجويان  و چهها در گروه چههاي خاطرات روزانه،  بازتاب به صورتبحث در مورد تجارب ثبت شده  .شودمي مشابه طراحي

 اي از چنين بحث بايد در دفتر خاطرات ضبط و اضافه بشود تا براي خلاصه. شان بدهنددر مورد تجربه يكند تا ديدگاه مختلفكمك مي

  .در آينده كمك كند يادآوري

  ارزيابي دانشجويان

  آزمون پسو  پيش آزمون
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 پيش آزمونسوالات مورد استفاده در همان . شوندمحسوب ميايجاد دانش نظري پايه براي دانشجويان  جهتمفيدي  وسيلهها زمونآپيش

هاي اضافي را به پس سشپر بخواهد كهمعلم نيز ممكن است  .مدل استفاده شوند پايانآزمون براي ارزيابي دانش در بايد دوباره در پس

تعيين به ويژه ) پايين را ببينيد(ارزيابي هاي ديگري براي يادگيري، گزينه -لازم به ذكر است كه در طول فرايند تدريس  .اضافه كندآزمون 

از آزمون در هر يك  هاي قبل و بعدهايي از سوالنمونه .قرارگيرند استفادهمورد  بايدشده توسط هر دانشجو طي ادامه دوره حاصل پيشرفت 

  .هاي تكنيكي گنجانده شده استاز مدل

  ارزيابي صلاحيت باليني

آموزش  دربرگيرندهكه  يجلسات در سراسر .دهدرا تشكيل ميهاي تكنيكي ارزيابي دانشجو در مدل اصليارزيابي صلاحيت باليني جزء 

 جهتبراي معلمان  راهنماهايي هابخش اين. وجود دارد ارزيابي صلاحيتي تحت عنوان هايهاست، بخشهاي باليني در مدلمهارت

را در  هامهارت اجرايتا حد ممكن معلم بايد  .كنندفراهم مي  آموزش مهارت باليني خاص به دنبالباليني دانشجويان،  صلاحيتارزيابي 

ها ممكن با شرايط خاص موجود در مدل ندگانكنمراجعهنباشد، زيرا  امكان پذيربا اين حال، اين ممكن است هميشه . بالين مشاهده نمايد

تا به  كنند فراهمسازي شده را هاي شبيهبايد تلاش كنند موقعيتدر اين شرايط، معلمان . است هميشه در زمان مناسب در دسترس نباشند

هاي باليني نيز محيطه در كاركنان آموزش ديد .شوندمربوطه ارزيابي  هايمهارتسپس در مورد و داده تمرين  ي برايدانشجويان فرصت

  .باشند ممكن است در ارزيابي صلاحيت باليني دانشجويان درگير

  

  هاي ديگر براي ارزيابيگزينه

 يهابازي يك پرسش،، سمينارهاي دانشجويي، هاي خصوصيتدريسبراي ارزيابي در طول كار گروهي، از جمله  يهاي ديگرگزينه

پيشرفت  براي معلم جهت نظارت بر هاي حياتي راها، فرصتاين فعاليت .دترس خواهند بوبازديد جامعه در دس يادگيري و در طول

  .دكنارائه ميرا ها مدلدر در زمينه دستيابي به اهداف يادگيري از جلسات خاص  دانشجويان
  

  هاي پيگيري ريزي فعاليتبرنامه
 آورد به دست خواهندقتي كه دانشجويان و چيزي استتجربه  .باشدعملكرد مامايي جامع، بر تجربه و همچنين به دانش و مهارت متكي مي

ها دانش و نآاين دقيقاً زماني است كه  .دننهاي متبوع كاري خود در عمل پياده كمحلهاي خود در اين مدل را موقع برگشتن به كه آموخته

به عنوان  .كندسوالاتي براي آنها ايجاد  كه احتمالاًد گرفت قرار خواهنزماني كه ماماها در شرايطي  .كنندپياده ميدر عمل مهارت خود را 

با  كارانبالينو  سوپروايزرهاراه حل و بهبود عملكرد با  جستجويها بخواهند به منظور مثال، ممكن است مسائل و مشكلاتي باشد كه آن

ست كه در پايان دوره آموزشي، هنوز نياز به تجارب باليني ويژه براي ماماها و پرستارماماهايي قابل اجراهاين ب .بپردازندتر به بحث تجربه

كردن توانمند، شايد شش ماه پس از پايان دوره، براي جلسه پيگيرييك بنابراين  .دارند را هامدل موجود درهاي در برخي از مهارت مرتمس

مهم  بالينت، و بحث در مورد مشكلات مربوط به ، بررسي پيشرفهاگذاشتن تجربيات، گزارش در مورد موفقيت دانشجويان براي به اشتراك

  .ديگر نيز ممكن است، شايد پس از يك سال، و حتي دوباره پس از دو سال مناسب باشد جلسات پيگيري .باشد
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  مدل خلاصه

 )تقريبي(چارچوب زماني يادگيري - تدريسهاي روش جلسه

 دقيقه 30 تعريف داستان يا ويدئو  مرد؟ X چرا خانم.1

 يك روز ويزيت جامعه هستند؟ در جامعه ما X آيا خانمهاي.2

  ٰكار گروهي براي مادري ايمن تعهد.3
 بحث بازخورد،

  ساعت1
 ساعت1

هاي كوچك نيم ساعت براي گروه و1 تدريس خصوصي ،آموزشيبازي  قدم زد  X خانمجايي كه قدم زدن در .4
 دانشجويان

  بحث موقعيت  و ارزش زنان.5
 كارگروهي

  ساعت1
 

  سخنراني تعديل يافته ارتقا مادري ايمن از طريق حقوق بشر.6
 كار گروهي

  ساعت1
 ونيم ساعت1

  خلاصه كردن ها منعها و سنت  ،باورها.7
  بازديد جامعه

 بحث

  نيم ساعت
  روز1
  ساعت2

  سخنراني تعديل يافته ارجاع و كاهش خطر ،ثبت.8
  كار گروهي

  بازديد جامعه
 تدريس خصوصي

  دقيقه 45
  عتسا2 

  نيم روز
 ساعت براي گروه 1

  يا ايفاي نقش/سخنراني، تعريف داستان و معني مرگه تاخير ب.9
 كارگروهي

  ساعت 1
 ساعت 1

10.HIV/AIDS.  سخنراني تعديل يافته  مادري ايمن و  
 گروهي ،باز خورد،بحثكار 

  ونيم ساعت1
 ونيم ساعت1

  سخنراني تعديل يافته، معرفي پروفايل جامعه.11
  ي عمليتمرين ها

  بحث گروهي
  گروه هاي كوچك تدريس خصوصي در

  بازديد جامعه
 

  ونيم ساعت1
  
  ونيم ساعت1
  ونيم ساعت1
  ساعت 2

 چندين روز

 ارزيابي مراقبت مادري .12

 جامعه نگر

 ساعت 2 گروهي، بحثكار 
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  :سخن آغازين

  .دبخواهيد نحوه ارايه جلسات را يادآوري كني، شما ممكن است 1قبل از شروع جلسه 

  

  

  

  

داده و بعضي وقتها شامل روشهاي پيشنهادي براي ارزيابي جلسه را گام به گام توضيح  هدايت نحوه: درسمبراي  هادستورالعمل

  .است

   .دهدميروش تئوري وعملي ارائه  2را براي هر  يآموزشمحتواي  ي ازجزئيات:  ماده تكميلي براي مدرس 

):  "دستورالعمل براي كارگروهي"يا  "دانش آموزان دستورالعمل براي"عنوان تحت ( هايي براي دانشجوياندستورالعمل

  .كندفراهم ميگروهي  هاي فردي وهايي براي فعاليتاييهنمار

  :نكات مهم ديگري كه بايد قبل از شروع جلسه در نظر گرفته شود

. توسط مدرس تغيير پيدا كند صورت نياز در ميتوانددر مدل در شروع هر جلسه درسي شده در طرح داده  نشانچارچوب زماني  •

فعاليت ممكن است كوتاهتر يا بلند هر اي رزمان مورد نياز ب ،هاي دانشجويان، و نيازهاي يادگيري آناندانش و توانايي بسته به

  .ز داردهفته زمان نيا 2روز الي  10تخمين زده مي شود كه اين مدل براي تدريس به  . شداز زمان مشخص شده در طرح باتر 

جلسه مطمئن شويد كه همه يادداشت هايي كه شما مي خواهيد براي دانشجويان استفاده كنيد آماده و در /مدلدر شروع  •

  .هستكلاس دسترس 

در پايان مدل مراجعه  ضميمهقبل از شروع اولين جلسه در اين مدل بايد به  ايد،كردهرا آماده  آزمونو پس آزمونپيششما اگر  •

  .كنيد

هاي درسي باشد ولي به اين معنا  نيست كه به جاي كتابهاي تكنيكي ديگر ميداشته باشيد كه اين مدل مانند مدل به ياد •

پيشرفت شما در اين جلسه و بقيه جلسات  جهت رجوع حيندر دسترس  يكتابچنين يك حداقل داشتن بنابراين . باشدديگر مي

  .ممكن است مفيد باشد

  

  

Aims - هدف اختصاصي جلسه  

-Objectives در پايان هرجلسه دانشجو قادر به انجام چه كاري است  

  مطالب براي جلسه طرح رئوس -طرح درسي 

  دستورالعمل هاي دانشجويان و برگه هاي كار، پازل ها و كتاب هاي درسي - منابع
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  : مرحله سوم زايمان                          

  آن يفيزيولوژي و اداره                          
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  1جلسه 

  آن يفيزيولوژي و اداره: مرحله سوم زايمان
  

  

  

  

  اهداف اين جلسه

منظور اطمينان از دانشجويان به درك فيزيولوژي مرحله سوم زايمان و كاربرد اين مفهوم در اداره كردن مرحله سوم زايمان به  توانمند كردن •

  عملكرد ايمن

 اداره مرحله سوم زايمان  انتخاب مربوط به موضوعاتبه درك دانشجويان  توانمند كردن •

  اهداف درسي

  :دانشجويان قادر خواهند بود 1جلسه در پايان 

  فيزيواوژي مرحله سوم زايمان را با اشاره به آناتومي متناسب با آن توضيح دهند  •

  .لي مربوط به آن را توصيف كنندهاي احتمامشخصات ظاهري جفت نرمال و مالفورماسيون •

  .چگونگي معاينه جفت را توضيح دهند •

  .آن را تحت  نظارت نشان دهند يي سوم زايمان و ادارهي فعال و فيزيولوژيك مرحلهاداره •

  .ي سوم زايمان بحث نمايندا عملكرد مامايي و اداره نمودن مرحلهمرتبط ب وظايفدرباره  •

   درسي طرح

  )ساعت 1.5(  امتحانسخنراني تعديل شده، 

  )دانشجو 3 تا 2 به ازاي هرساعت  5/1تا  5/0(مشاهده عملكرد  ،آموزش باليني

  )ساعت 2.5( بحث 

  منابع 

  از آناتومي و فيزيولوژي مرحله سوم زايمان  امتحان

  چك ليست ريز وظايف اداره نمودن مرحله سوم زايمان 
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بر . كندي سوم زايمان را پيشنهاد مياين بخش حداقل مواد آموزشي مورد نياز براي مرور آناتومي و فيزيولوژي براي اداره كردن مرحله

ممكن است اجازه داده شود كه زمان بيشتري براي آموزش و مرور آناتومي و فيزيولوژي صرف  ،اساس سطح اطلاعات موجود دانشجويان

  .گردد

را هاي مادري از همه مرگ %25ترين علت مرگ مادري در سراسر دنيا است و شايع )PPH(د كه خونريزي پس از زايمان توضيح دهي

خونريزي پس از اما . كند كه علت مستقيم مرگ مادري بودندخونريزي پس از زايمان مي ي ازموارد دلالت بررقم اين . دهدتشكيل مي

  .است سپسيس متوقف شده ومانند زايمان هاي مادري مستقيم مرگ با ساير علل همراه مشكلاغلب زايمان 

آن را به نحو  ،ورت وقوعدر ص ،جلوگيري كنند و اگر ممكن باشد خونريزي پس از زايمانبراي ماماها بسيار مهم است كه بتوانند از  

  .مناسبي كنترل كنند

  .كندخوب كمك ميدرك خوب فيزيولوژي و اداره مرحله سوم زايمان به ارتقاي عملكرد 

  فيزيولوژي و آناتومي كاربردي 

  رحم                نسبيوضعيت 

  .جهت نشان دادن موقعيت رحم  نسبت به مثانه و ركتوم و واژن استفاده كنيد 1-1شكل از  

رحم توضيح  اثانه بم مجاورت .بست داگلاس واقع استپشت رحم ركتوم و بندر . بست يوترووزيكال قرار دارددر جلو رحم مثانه و بن

  .داشته باشد تداخل تواند در توانايي رحم جهت انقباض پس از زايماني پر ميدهد كه چرا يك مثانهمي

                           آناتومي رحم

  .هاي مختلف رحم استفاده كنيدجهت نشان دادن قسمت 1-2شكل از 

       )ي رحمدهانه تنه و(رحم متشكل از دو قسمت اصلي است 

   .دهدفوقاني رحم را تشكيل ميدوسوم  :تنه

      است  رحمهاي قسمت فوقاني گرد تنه در بالاي محل ورود لوله :يا قله رحم فوندوس

شود و تر ميتر و كشيدهنازكدر طي حاملگي و زايمان  ايسم .است ي رحمدهانه ترين قسمت رحم در محل اتصال تنه بهباريك :ايسم

   كندايجاد مي سگمان تحتاني را
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  ها است ارتباط آناتوميكي آن ركتوم و ،رحمي مثانه، برش مياني از لگن زنانه كه نشان دهنده: 1.1شكل 

  

  رحم :1.2شكل 

 ساكروم

 بست داگلاسبن

 فورنيكس خلفي واژن

 ركتوم

 جسم پرينه

 لوله رحمي

 تخمدان

 رحم

 بست يوترووزيكالبن

 فورنيكس قدامي واژن

 مثانه

 سمفيز پوبيس

 واژن

 فوندوس

 مترپري

 ميومتر

 آندومتر

 ايسم

 داخلي سوراخ

 سوراخ خارجي

 

 ي رحمدهانه

 تنه
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  سگمان فوقاني و تحتاني رحم: 1.3شكل 
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  :سگمان فوقاني رحم

كانال سرويكس شامل يك پلاك موكوسي است  .شودتر ميدر زمان زايمان نازك و تهشي رحم است و قابليت انقباض دامتشكل از تنه

از آن به بسياري از زنان  .شوددرست قبل يا حين ليبر خارج مي اين پلاك موكوسي .كندها كمك ميكه به محافظت در برابر عفونت

اين تغييرات در اثر . فرد حامله نرم و بنفش است درو  بودهسفت  زنان زايمان نكرده صورتي و ي رحمدهانه .كنندياد مي ١"نشانه"عنوان 

  .شودافزايش واسكولاريته و تأثيرات هورموني ايجاد مي

                                   

   :سوراخ داخلي

  ي رحمدهانه سوراخي است باريك بين ايسم و

  :سوراخ خارجي

-عرضي در مييك شكاف  و گرد بوده و پس از زايمان به شكلبل از حاملگي كوچك قي رحم، دهانهي انتهايي سوراخي است در ناحيه

  .آيد

  متر يپر و ميومتر، آندومتر: تنه رحم سه لايه دارد

  

   :اندومتر

تي از قسم .شودمي ناميدهدسيدوا  ،آندومتر زايماندر طي حاملگي و  .شودكاشته ميبوده و جايي است كه تخم لقاح يافته  ترين لايهداخلي

جفت بطور طبيعي فقط در  .ل نام داردريتاورا يا پا يقسمت باقيمانده رحم دسيدوا .دسيدوا بازاليس نام دارد دسيدوا كه زير جفت قرار دارد

هاي جفتي در اين موارد جفت و تكه .شوددر ميومتر كاشته مي از آن ييهاي جفت يا تكهاگرچه برخي اوقات همه .شوددسيدوا كاشته مي

    .چون به روش معمول قادر به جداشدن نيستند ،ماننددر رحم باقي مي زايمانس از پ

    :ميومتر

-مايل به شكل شطرنجي قرار مي عضلانيفيبرهاي  .بسيار قابل انعطاف است و بودهمايل و گرد و طولي  عضلانيبر فيبرهاي  مشتمل

ي سوم ليبر در طي مرحله )1.4شكل( دهند تحت فشار قرار مي ،شودهاي خوني را زماني كه رحم به خوبي منقبض ميگيرند و رگ

بيشتر در سگمان فوقاني اين عضلات  .فشاردهاي خوني را براي كنترل خونريزي ميعملكرد فيبرهاي مايل به شدت قوي بوده و رگ

ي سوم در زمان نترل خونريزي مرحلهدهد كه چرا كاين مورد توضيح مي .شودجايي كه جفت بطور طبيعي كاشته مي ،شوندرحم يافت مي

  .تر استمشكل ،گيردجفت سر راهي جايي كه جفت در سگمان تحتاني رحم قرار مي

  :مترپري

   .دهدل مييشكتگرد را  رباطكه  پوشاننده رحم بجز آن قسمت از اطراف رحمصفاقي ي لايه

                                                             
١
 show 
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  يزي بعد از زايمان عملكرد فيبرهاي عضلاني رحم محل جفت در كنترل خونر: 1.4شكل 

  

  فيزيولوژي مرحله سوم زايمان

  جهت توضيح مرحله سوم زايمان استفاده كنيد 1.8شكل تا  1.5شكل  از  

  مكانيسم جداشدن جفت

-مي فتيجكاهش اندازه ناحيه ي رحمي سبب ن ديوارهضخيم شداست كه در اثر  جدا شدن جفت حاصل انقباض و كشيده شدن ميومتر

اين ناحيه الاستيك نبوده و  ،رحم برخلافزيرا . شودي رحمي گسيخته ميجفت از ديوارهوچك شدن ناحيه جفتي، همزمان با ك. شود

بين  ،شودپشت جفتي خوانده مي ياين لخته كه به نام لخته .شودشدن يك لخته تشكيل مي در ناحيه جدا .قدرت انقباض و كشش ندارد

جدا به طور كامل از ديواره رحمي  انقباضات بعدي ميومتر جفت را .گرددن بيشتر جفت ميشود و منجر به جداشددسيدوا و جفت جمع مي

      .شودكشيده مي ،شودو جفت به ناحيه سگمان تحتاني رحم و سپس به طرف واژن جايي كه از آن خارج ميكرده 

  ي سوم زايمان استفاده كنيد ر طي مرحلههاي مختلف دجهت نشان دادن ارتفاع رحم در رابطه با بند ناف در زمان 1.9شكل از  

ها تحت كنترل اين مكانيسم )1.10شكل (توصيف شده است  1و متيوس دانكن 1دو روش جدا شدن جفت وجود دارد كه توسط شولتز

   .كننده زايمان نيستندكمكعامل 

                                                             
١
 Schultze 

رحمي در حال  عضلاني فيبرهاي) الف(

 اندفشرده نشدهخوني  هايرگ، تاستراح

-رگعضلاني منقبض شده، فيبرهاي ) ب(

 ا+*هاي خوني فشرده شده

فيبر 

 عضلاني

 رگ خوني
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  جفت جدا نشده : 1.5شكل 

  

  

   فتججداسازي  شروع -ي پشت جفتيتشكيل لخته  :1.6شكل 

                                                                                                                                                                                                          
١
 Matthews Duncan  

 تشكيل لخته پشت جفتي
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  رحم جفت در سگمان تحتاني :1.7شكل 

  

  

  جفت خارج شده و رحم منقبض شده  -ي سوم پايان مرحله  :1.8شكل 

 رحم به خوبي منقبض شده

 لخته پشت جفتي
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  ارتفاع رحم در رابطه با ناف  : 1.9شكل 
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  خروج جفت  هايروش :1.10شكل 

 .شودخ كيسه آمنيون وارد واژن مياز طريق سورا وه شدي مركزي كنده جفت از يك نقطه .تر استشايع ،شودگفته ميشولتز كه  روشي

سطح  .ي رحم كنده شودتازماني كه از ديواره ،شوددر ولو ظاهر مي ،كشدهايي همانند چتر وارونه كه بدنبال خود ميسطح جنيني با پرده

  . هاي خوني در داخل ساك وارونه قرار دارندشود و لختهمادري در اين روش ديده نمي

-دگمه ميجا درست مانند يك دگمه كه از  .شودها كنده شده و ابتدا از سمت طرفي وارد ولو ميجفت از كناره دانكن ستيوم روش در

-قسمتدانكن  ساين احتمال وجود دارد كه در روش متيو .ريزدشود و به داخل ساك نميخون خارج مي و شدهسطح مادري ديده  .گذرد

  .گونه كه ممكن است در روش شولتز بطور كامل كنده نشونداقي بمانند هماندر پشت بهاي جفتي هايي از پرده

و از  بوده ترروند جداشدن طولاني .است دانكن ممكن است همراه با جفتي باشد كه در قسمت تحتاني رحم كشيده شده متيوسروش 

  .)وجود دارد رحم تحتاني ي سگمانمايل كمتري در ناحيه عضلاني فيبرهاي زيرا(بيشتر است  نيز دست دادن خون

  علائم جدا شدن جفت 

  .شودكشيده مي سطح ناف به بالا تاو از سطح شكمي  شدهرحم سفت و كروي حس  -1

  .شودتر ميي ولو طويلناف در ناحيهبند -2

   .شوددر زمان جداشدن جفت ظاهر مي قطرهريزي بصورت قطرهخون -3

  

 روش متيوس دانكن روش شولتز
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  كنترل خونريزي 

اگر هيچ مكانيسمي جهت كنترل خونريزي بعد از زايمان وجود  .يابديتر خون در محل جفت جريان ميلميلي 800 تا 500در هر دقيقه 

  .رديممي خونريزيدر اثر داد و در طي چند دقيقه دست مي زن به سرعت خون از ،نداشت

هاي خوني ه فشرده شدن رگمنجر ب قوياً ،شوديرحمي كه باعث جدا شدن جفت م فيبرهاي عضلانيانقباض و بازگشت به وضعيت قبلي 

سپس  .)1-4شكل ( استاين امر بدليل وجود فيبرهاي عضلاني مايل در سگمان فوقاني رحم  .گرددنيز مي جهت كنترل خونريزي

  .سبب توقف خونريزي خواهد شد ن طريقو بدي شدهي جفتي تشكيل ي ناحيههاي كنده شدههاي خوني در رگلخته

هاي خون در توانايي رحم جهت ها يا لختهپرده، مانند بافت جفتي ،ه پشت رحم پس از زايمان قرار گيردچيزي ك ي پر يا هريك مثانه

  .خونريزي شديد زن خواهد شدبه  منجر و كردهانقباض دخالت 

  

  امتحان

ان توسط پرسش ي سوم زايمشما ممكن است بخواهيد دانشجويان را از نظر سطح دانش و درك آناتومي كاربردي و فيزيولوژي مرحله

  . كنيد هاي پايان فصل يا هر تدبير شخصي ديگر آزمايش

 استفاده از امتحان در كلاس  -1

ها ارائه كنيد و يا ليستي از سوالات براي هر دانشجو داده و اجازه ندانشجويان را به چهار گروه تقسيم كرده و به نوبت سوالاتي را به آ

 هايشان پيدا كنند يا يادداشتهاي درسي و ها را از كتابدهيد پاسخ آن

  

  جلسهقبل از  امتحاناستفاده از  -2

اما  .كندخودشان سوال نماييد اين كار در وقت صرفه جويي مي وقتهايي در رساني معلوماتشان با يافتن جوابروزدانشجويان جهت به از

   .اندرسيده ،خواهندمطمئن شويد كه دانشجويان به  اطلاعات مورد نيازي كه مي

  

  .در پايان جلسه از دانشجويان بخواهيد هر سوالي دارند بپرسند و مطالب را خلاصه كنيد

  ها معاينه جفت و پرده

  ظاهر جفت در زمان ترم 

از طريق  .اندجفتي تشكيل شدهپرزهاي كه از  هايي استبوده و متشكل از لوبول ارغواني يسطح مادر. اي گرد و صاف استجفت توده
طبيعي اين انتقال مواد بدون مخلوط شدن خون مادري و  شرايطدر  .گيردصورت مي يو جنين يمادرسطح قال مواد بين انت پرزهااين 

  .استجنيني 

 .شوندهاي نافي از وراي سطح آن تا محل ورود بند ناف ديده ميهايي از وريد و شريانسطح جنيني صاف سفيد و براق است و شاخه

 دهد كهساك جنيني را تشكيل مي ،ابد و همراه با كوريونيي خارجي جفت ادامه ميشود كه تا لبهمي سطح جنيني با آمنيون پوشيده

   ).1.12شكل و  1.11شكل ( محتوي جنين و مايع آمنيوتيك است
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  شماتيك بخشي از جفت در زمان ترم  شكل: 1.11شكل

  

  

  

  

 كوريون

  دواي پاريتالدسي

  ميومتر 

  دسيدواي بازاليس 

 

 آمنيون
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  ها جفت و پرده :1.12شكل 

  بند ناف 

دو شريان كه خون كم ، شامل سه رگ و متر استسانتي 56ي متوسط آن اندازه .در سطح جنيني جفت است ناف جنيني دامهبند ناف ا
  . گرددبه جنين باز ميي است كه دارخون اكسيژنحاوي  كهو يك وريد  رساننداكسيژن را از جنين به جفت مي

-هاي جنيني ميي جفت وارد پردهگاهي بندناف با فاصله از لبه )1.13كل ش(شود به قسمت مياني سطح جفتي وارد مي بندناف معمولاً

اين شكل  .)1.14شكل ( )ورود ولامنتوس(يابند ها، ميان جفت و بند ناف امتداد ميدر اين موارد عروق خوني ناف از بين پرده. شود

مه ببينند و هاي خوني ممكن است صدرگ ،دهدتومي رخ آمنيو يا شوند وهاي ساك جنيني پاره پرده زماني كهزيرا  ،ورود خطرناك است

   .خونريزي اتفاق بيافتد

  

  

  

  

 دسيدواي ورا

 كوريون

 آمنيون

 دسيواي بازاليس

 آمنيون

 كوريون
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  )شودبند ناف به مركز جفت وارد مي(ورود طبيعي بند ناف : 1-13شكل 

  

  ورود بند ناف 

  ورود بند ناف 
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  )      شودها ميبندناف وارد پرده(بند ناف  ولامنتوسورود   :1.14شكل 

  هاي جفتي مالفورماسيون

د نابيهاي خوني از جفت اصلي بدان ادامه مياي كه رگبه گونه وجود دارد، جنيني  هايز بافت جفتي در پردها اضافي لوبگاهي يك 
خونريزي  منجر بهاغلب  ماند،ميدر رحم باقي  ،پس از زايمان جفت اصليبه احتمال زياد كه  لوباين  ).1.15شكل (  )جفت فرعي(

نه  ماما خواهد دانست كه لوب فرعي و ،هاي خوني ادامه يافته بر آن وجود داشته باشدرگ اگر سوراخي در پرده جنيني با .گرددمي شديد
  .يك قطعه از جفت در رحم  قرار گرفته است

  

  )از بافت جفتي فرعييك لوب (فرعي  جفت: 1.15شكل 

ها در محل پيوستن به بندناف نهاي خوني آرگ .)1-16شكل ( )جفت دو لوبي(كامل وجود دارد  گاهي دو لوب جفتي كامل يا تقريباً

  .شونديكي مي

  

  ).دو لوب در بافت جفتي وجود دارد(جفت دولوبي : 1.16شكل 

 لوب فرعي
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  )معاينه جفت(شرح دادن 

مراجعه  1.17شكل  تر تهيه كنيد يا بهيك يا دو جفت تازه زايمان شده جهت توضيات واضح. ظاهر جفت را در زمان ترم نشان دهيد

 .نماييد

لزومي ندارد كه . عاينه جفت، دستكش بپوشيد و مطمئن باشيد براي دانشجويان دستكش ديگري وجود داشته باشدهمواره زمان م

  .ها استريل باشنددستكش

  

  معاينه جفت چگونگي: 1.17شكل 

  :بر موارد ذيل تاكيد نماييد

  سطح مادري �

  سطح جنيني �

ها بوسيله نسج متفاوتشان تشخيص شوند و آنون ازهم جدا مينشان دهيدكه چگونه كوريون و آمني(هاي جفتي يا ساك جنيني پرده �

  ) شوند و اين حقيقت كه ممكن است آمنيون در نزديك ورود بند ناف چاك بخورد و به عقب برگرددداده مي

  بند ناف، طول متوسط و سه رگ خوني  �

ثال خطر احتباس لوب فرعي كه منجر به خونريزي پس به عنوان م(هاي آناتوميكي، تمركز بر موارد مهم باليني تفاوت: هاي توضيحراه �

  )يافته است اتصال شود، خطر جداشدن بندناف زماني كه بصورت ولامنتوساز زايمان مي

هاي طرف كف دست بايد صاف نگه داشته شود، تمام لوب(هايتان نگه داريد جفت را در كف دست: هاچگونگي معاينه جفت و پرده �

- بايستي وجود داشته و مرتب باشند و هيچگونه نامنظمي در حاشيه جفت هايحاشيه. مي بايست نشان داده شودها ي آنمادري وحاشيه
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شود اگر طرف مادري به دقت با آب شست و شو داده شود و در مقابل نور قرار گيرد، ناحيه براقي ديده مي. هاي آن وجود نداشته باشد

ها بايد كامل در طرف جنيني پرده .اندرحم باقي مانده هاي جفت دردهد كه برخي از قسمتمياگر اين ناحيه سالم نباشد نشان  ).دسيدوا(

بايد يك سوراخ كه بچه از . ها كامل باشندكنترل كنيد كه پرده :بند ناف را در يك دست نگه داريد و جفت را آويزان كنيد. بنظر برسند

 ).ها ممكن است در بيش از يك ناحيه پاره  شوندپرده ،دانكن خارج شود متيوسروش اگر جفت با (طريق آن بدنيا آمده، وجود داشته باشد 

جفت (هاي جنيني را ببينيد كه ممكن است نشان دهنده وجود لوب فرعي آزاد پرده يهاي انتهادهد كه رگمياين مسئله به شما فرصت 

  اندباشد كه در رحم باقي مانده) فرعي يا جفت دوتايي

  :و بپرسيد هدايك سطح جفت را نشان د مثال،به عنوان  .تيابي به آموزش باليني پرسش و پاسخ استيك روش جهت دس

  اين سطح مادري يا جنيني است؟ �

  )به تشخيص رنگ و ساختار و غيره تشويق كنيد(دانيد؟ از كجا مي �

مان حتي با احتباس تكه بر خطر خونريزي پس از زاي(چرا اين مسئله مهم است كه مطمئن شويم سطح مادري كامل است؟  �

  )خيلي كوچكي از جفت  تأكيد كنيد

   .انجام دهيد ،به هر صورتي كه مي دانيد را كارعملي .براي هر قسمت از ساختمان جفت بدين روش كار كنيد

  .پاسخ دهيد هاآن تبه سوالا ه ودرايد خلاصه كرا ترك كنيد آنچه را توضيح داده بالينكه قبل از اين

  له سوم زايمان مرحي اداره

 يحقيقات نشان داده است كه ادارهت. باشد حياتتواند تهديد كننده مي، خطر خونريزي زيرا ،ي سوم زايمان خطرناكترين زمان استمرحله

بلكه منجر به كاهش ميزان  ،دهدرا كاهش مي مدت آننه فقط طول  ،فعال مرحله سوم زايمان كه در ذيل توضيح داده شده است

 ،در بسياري از كشورهاي در حال توسعه. باشدميي سوم زايمان اداره كردن مرحلهروش توصيه شده جهت بنابراين  .شودنيز ميخونريزي 

  .ي سوم بسيار حائز اهمييت استكاهش خونريزي مرحله ،باشندخون ميجايي كه زنان كم

صورت عوارض وخيمي مانند خونريزي و يا وارونه شدن رحم ندر غير اي .ي سوم زايمان بايد با دقت انجام شودي فعال مرحلهاداره 

  .ممكن است اتفاق بيافتد

  ي فعالاداره

  :به معني
پس از زايمان و بلافاصله ) گرم عضلانيميلي 0.2واحد عضلاني يا ارگومترين  10توسين مانند اكسي(توسيك داروي اكسي -1

  .شودي چند قلويي نبوده است، تجويز ميينكه حاملگپس از لمس رحم توسط ماما و بعد از كنترل ا
   .شودبندناف بلافاصله پس از دادن دارو كلامپ شده و بريده مي -2

- دقيقه پس از تزريق اكسي 1-2اين امر بايستي در عرض . شود، خيلي سفت احساس خواهد شدزماني كه رحم خوب منقبض  -3

سطح طرفي يك دست بطور محكم ): 1.18شكل (ود شي بندناف انجام ميسپس كشش كنترل شده. توسين اتفاق بيافتد

گردد تا زماني كه وارد ميناف در جهت مخالف بر بند ملايمكشش  گيرد وبالاي سگمان تحتاني رحم منقبض شده قرار مي

 يعنبدين م. افتدبندناف در مسير انحناي كانال زايماني اتفاق ميمداوم و محكم بر كشش  .ها انجام شودزايمان جفت و پرده
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كشش  ،شودزماني كه جفت در واژن ديده ميو در نهايت  افقي بصورت و سپس وارد شدهرو به پايين  جهتكشش در  ابتدا كه

   .خواهد شد واردبه بالا  رو

و رده ماما بايد كشش را متوقف ك شكست خورد،اگر كشش كنترل شده بند ناف پس از يك  تا دو دقيقه در اولين تلاش در خروج جفت 

  . ظر انقباض دوباره رحم قبل از تلاش دوم باشدمنت

  هاآن نباقي ماندها و بايست جفت توسط دو دست نزديك ولو گرفته شود تا از پارگي پردهمي ،زماني كه زايمان جفت انجام شد

  .گرددجلوگيري 

  

هرگز بدون كشش مخالف انجام بايستي جهت اجتناب از وارونگي رحم كشش كنترل شده بندناف ن - كشش كنترل شده بند ناف :1.18شكل 

  .پذيرد

  :تعاريف) شودي انتظاري اطلاق ميگاهي به عنوان اداره(ي فيزيولوژيك اداره

 . توسيك استفاده نشودقبل از زايمان جفت از مواد اكسي -1

  .بماندعلايم جدا شدن جفت منتظر  -2

  .صورت گيردي زمين و تلاش مادر زايمان جفت به كمك نيروي جاذبه  -3

كه به دلايل نوزادي نياز به كلامپ و ، مگر اين)گاهي تا زمان توقف ضربان بندنافيا (بند ناف بعد از زايمان جفت كلامپ شود  -4

  .بريدن بندناف باشد

  . باشندتوسيك در دسترس نميكه داروهاي اكسياستفاده شود اين روش تنها بايد در مواقعي 

  :علايم جداشدن جفت عبارتند از
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  شودار سفت، گرد و متحرك شده و در سطح شكم به بالا كشيده ميرحم بسي �
  شود بندناف طولاني مي �
  .مقدار كمي خونريزي وجود دارد �

خوب منقبض شدن بررسي كرده و از بيمار بخواهيد با زور زدن به پايين به خروج جفت كمك  رحم را از نظر شد،زماني كه علايم ديده 

پذير نشد، خالي بودن مثانه را بررسي كرده و در اگر زايمان جفت امكان. آن را با دو دست بگيريد به محض خروج جفت از واژن،. كند

  .صورت خالي نبودن، از بيمار بخواهيد ادرار كند و دوباره جهت زايمان جفت همزمان با انقباض بعدي رحم اقدام كنيد

  . ان ببريدمرحله سوم زايمان دانشجويان را به بخش زايم يجهت آموزش اداره

اگر تعداد زيادي دانشجو وجود دارد و شما تنها مدرس هستيد از ماماهاي . يا نظارت كنيد/ هر دانشجو را در انجام كار عملي آموزش دهيد

-سازي اين مسئله مطمئن شويد كه با جزييات مربوط به چكجهت آماده. با تجربه جهت آموزش يا نظارت در كار عملي كمك بگيريد

ي سوم زايمان و نيز اداره فيزيولوژيك زايمان ي فعال مرحلهبايست در ادارهها ريز وظايفي كه ميآن. اني اين بخش آشنا هستيدليست پاي

- مرور اين چك ليست. همچنين دانش، مهارت و نگرش مورد نياز جهت  انجام ريز وظايف ليست شده است. اندانجام شود را ليست كرده

  . تواند بسيار مفيد باشدكنند، ميتوسط ماماهاي شاغل و كساني كه به آموزش و نظارت دانشجويان كمك ميها قبل از دوره تحصيلي 

  : انددرستي درك نمودهه مطمئن شويد كه موارد زير را ب ،زمان آموزش دانشجويان در محيط باليني

 )ارد؟آيا نكات خاصي در باره توجه تكنيك ها وجود د. (شودچگونه هر عملي انجام مي �

كند كه مطمئن شويم مانعي براي انقباض رحمي وجود بعنوان مثال اطمينان از خالي بودن مثانه، كمك مي(وظيفه  زيردليل انجام هر  �

 ) ندارد

ها به سرعت كشيده شوند، ممكن است بعنوان مثال اگر پرده(توان دچار اشتباه شد وظيفه بدرستي انجام نشود، چگونه مي زيراگر يك  �

  ).شده و در رحم باقي بمانند كه با افزايش خطر خونريزي و عفونت همراه استپاره 

  توسيك انتخاب داروهاي اكسي

. شوندها به خروج جفت سرعت بخشيده و سبب كاهش از دست دادن خون ميآن .شوندتوسيك منجر به انقباض رحمي ميمواد اكسي

  : مواد منتخب عبارتند از

  توسين اكسي) الف

  مترين وسينت) ب

  ارگومترين ) ج

  توسيناكسي) الف

  :تواند بطور صناعي نيز تهيه شودشود كه ميترشح مي) لوب خلفي( اكسي توسين از هيپوفيز

  . باعث انقباض عضلات صاف شده و بنابراين عملكردي قوي بر عضله رحم دارد �

  .كنددقيقه اثر مي 2.5زماني كه از راه عضلاني تجويز شود، طي  �

  :سي توسينمزاياي اك

  .همچنين در آب و هواي گرم پايدار است. باشد و در بيشتر موارد اثرات جانبي نداردسريع الاثر مي
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  :توسينمضرات اكسي

 . ندارد مداوميعملكرد 

  

  سينتومترين )ب

  .شودمي تجويزداخل عضلاني  صورت كه به است توسينارگومترين و اكسي ازي تركيبي سينتومترين يك فراورده
 

  :مزاياي سينتومترين

 . اثر مداوم و پيوسته ارگومترين را دارد توسين وثر بودن اكسيدو اثر توام سريع الا هر
  

  :مضرات سينتومترين

 . خطر بيشتر ايجاد فشار خون موقتي و تهوع وجود دارد

  

  :اي از ارگوت است كهارگومترين فراورده: ارگومترين) ج

ي سوم در اداره فعال مرحلهي خوراكي گرچه فرآورده. ني يا داخل وريدي داده شودممكن است بصورت خوراكي، داخل عضلا �

  .تشخيص داده شده است و نبايد بدين منظور استفاده شود زايمان غير موثر

  .كندمي اثرثانيه  45و از راه داخل وريدي طي  كردهدقيقه اثر  7الي  6شود در عرض زماني كه از راه داخل عضلاني داده مي �

   .شودهاي واضح رحمي توسط يك سري از انقباضا ت سريع ميباعث اسپاسم �

   .كشدساعت طول مي 4-2اثر آن درحدود  �

  : مزاياي ارگومترين

  . توسيك بوده و اثر پايدارتري داردتر از داروهاي اكسيارزان
  

  :مضرات ارگومترين

  .سردرد، تهوع و استفراغ و فشار خون
  

  . گومترين قطعاً كنترانديكه بوده و هرگز نبايد در زنان با فشار خون بالا و يا بيماري قلبي داده شودبراين در اين موارد اربنا

   .گيرد ممكن است مقدار زيادي از قدرت اثرش را از دست بدهد اق يا در معرض نور قرارتاگر ارگومترين در دماي ا 

  :هاي عمليتوصيه

 .شوداستفاده بايستي ايي كه قابل دسترس نباشد سينتومترين يا ارگومترين ج شود وتوسين پيشنهاد مياستفاده از اكسي -1

 .هاي مشتق ارگومترين نبايد براي زناني كه فشارخون بالا يا بيماري قلبي دارند بكار رودفراورده  -2

 .گراد و دور از نور قرار گيردي سانتيدرجه 2-8در دماي  توسين در يخچال وشود كه اكسيتوصيه مي -3
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  توسيك ان تجويز داروهاي اكسيزم

  :موارد انتخابي

  با تاجي شدن سر جنين ) الف

  با زايمان شانه قدامي ) ب

  .پس از زايمان بچه، زماني كه نبودن قل دوم تاييد شود) ج

ده، قلوي تشخيص داده نشعلت خطر آسفيكسي داخل رحمي در دوگرچه به . باشدتحقيقات زيادي درباره اين موضوع در دسترس نمي

  . توسيك تا زايمان بچه و تاييد اينكه قل دوم وجود ندارد، بايد منتظر ماندشود كه قبل از استعمال داروي اكسياين حس القا مي

  هاي عملي توصيه

 . توسيك را بعد از زايمان بچه زماني تجويز كنيد كه با لمس شكمي عدم وجود قل دوم تاييد شدداروهاي اكسي -1

ي توسيك بعد از زايمان بچه فرصت بدهيد و اطمينان حاصل كنيد كه قبل از كار برد كشش كنترل شدهسيجهت تاثير داروي اك -2

 .بندناف رحم به خوبي منقبض شده است

  

  تحريك نوك پستان 

 انقباض رحمي .كندتوسين به انقباض رحمي كمك مياكسي. كندتوسين را تحريك ميتوليد طبيعي اكسيمكيدن پستان توسط نوزاد 

در  ،بر پستان مادرتولد نوزاد  گرچه نشان داده نشده است كه گذاردن بلافاصله بعد از .است ضروريكنترل خونريزي پس از زايمان  جهت

موفق همراه  اين امر با شيردهي طولاني مدت و :اما مكيدن زودتر فوايد زيادي دارد ،كاهش ميزان خونريزي بعد از زايمان موثر باشد

  .است

  .توسين شده و به انقباض رحمي كمك نمايدي نوك پستان ممكن است منجر به تحريك توليد اكسيتحريك دست

  هاي عملي توصيه

. ي سوم زايمان وجود نداردي روتين مرحلهدر قسمتي از اداره توسيكداروهاي اكسي جهت استعمال پيشگيرانه يهيچ جايگزين موثر

-ميچه توسط مكيدن آن توسط نوزاد و يا توسط تحريك دستي تحريك نوك پستان  ،توسينگرچه در صورت عدم دسترسي به اكسي

  .صورت گيردتواند 

   .تسهيل گردد ،دهيد تا شيردهي موفق را بلافاصله پس از تولد بر پستان مادر قرار نوزاد

  تخمين خون از دست رفته 

ها و يا ريزش و ملحفهپدها ها، جذب توسط حوله علت همكن است بمقدار واقعي م .تخمين دقيق ميزان خون از دست رفته آسان نيست

  . به كف اتاق زايمان و يا مخلوط شدن با مايع آمنيوتيك پنهان بماند

  .شوددهد در بسياري موارد مقدار خون از دست داده، كمتر از حد تخمين زده ميتحقيقات نشان مي



 
 

  خونريزي پس از زايمان        �٠

-كمتر از حد، تخمين زده مي زياد،ولي مقادير بيشتر به احتمال . شودده ميليتر نسبتاً بدرستي تخمين زميلي 300از دست دادن خون تا 

  .شود

  :اين بدين معنا است كه. تخمين كمتر از حد خونريزي مي تواند يك خطاي جدي باشد

صورت مديريت موثر  بطورممكن است تشخيص داده نشود و بنابر اين خونريزي پس از زايمان، وخامت از دست دادن خون در   �

  گيردن

   .ناكافي خواهند بود ،خون و مايعات جايگزين �

    .عوارضي مانند آنمي و خطر بالاي عفونت شوندسبب يا  اين اشتباهات ممكن است منجر به مرگ مادر شود و

  

  توصيه هاي كاربردي 

اگر از دست دادن خون . اهرتر كندتر ميزان از دست دادن خون، متواند يك ماما را در ارزيابي دقيقگيري مايعات ميتمرين مكرر اندازه

  . شودليتر مورد شك باشد، به احتمال زياد منجر به تخمين دقيق ميميلي 500بيش از 

  

   گيريخلاصه و نتيجه

   .ي خطرات هر روش بحث كنيددرباره .هاي عملي را ملاحظه كنيدروششواهد تحقيقي در دسترس  از 

مثلاً  استفاده از طب سنتي، سنن (گيري براي كار عملي مداخله كند را در نظر بگيريد تصميم ر  كار سنتي مرتبط يا هر انتظاري كه دره
  )هاي مرتبط با مكيدن زودهنگام شير خواريا منع

  عملي توافق كنيد رددر مورد بهترين رويك

  .هر سوالي دارند، بپرسند

  را خلاصه كنيد  مطالب جلسه تمام
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  لوژي مرحله سوم زايمانامتحان آناتومي كاربردي و فيزيو 

  . ي سوم زايمان استفاده كنيداز اين امتحان جهت ارزيابي درك و معلومات دانشجويان در مورد مرحله

پاسخ سوالات آناتومي بوضوح مستقيم . تها بصورت متن معمولي نوشته شده اسپاسخ. اندنوشته شدهسوالات بصورت ايتاليك 
و يادآوري  داشتهدرك بيشتر  نياز بهسوالات فيزيولوژي . غلط به روشني جواب خواهد دادصحيح يا بوده و معمولاً دانشجو با 

ها ضرورتاً مشابه مطالب پاسخ. كندها را منعكس ميمطمئن باشيد كه پاسخ دانشجويان درك آن. دقيق نام يا يك واقعييت است
به جاي  ؛در نظر بگيريد امتيازيدانشجويان، يا توضيح  و/ هر كجا كه ممكن باشد براي درك. نوشته شده در اينجا نخواهند بود

  .ها را ارزيابي نماييدكه تنها يادگيري سطحي آناين

 آناتومي رحم

  عضوهايي كه در قسمت جلو و عقب رحم قرار گرفته است را نام ببريد؟ 1سوال 
  

  بست يوترووزيكال  مثانه و بن) يا قدام(در جلو   جواب
  بست داگلاسركتوم و بن) لفيا خ(در پشت          

  

  ؟ها را نام ببريدرحم غير حامله از دو قسمت عمده تشكيل شده است، آن 2سوال 
  

  )ي رحمدهانهيا (و گردن ) رپوسيا كو(تنه    جواب 
  

   ي رحمي را نام ببريد؟سه لايه  3سوال 
  متر ميومتر و پري ،آندومتر    جواب

  

  ي سوم مهم هستند؟ترل خونريزي مرحلهكدام فيبرهاي ميومتر در كن  4سوال 
  .)شونديده مينامنيز  1شطرنجي بعنوان همچنين( دهندي مياني را تشكيل ميفيبرهاي مايل كه لايه    جواب 

  

   فوندوس كجاست؟  5سوال 
  قسمت فوفاني رحم بين محل ورود دو لوله رحمي   جواب   
  

   ايسم كجاست؟   6سوال 
  ي رحم ي رحم و دهانهي تنهين حفرهماب يباريك يفضا  جواب  

  

   ؟سوراخ داخلي چيست  7سوال 
  ي رحمدهانهمابين ايسم و  يسوراخ باريك  جواب 

  

  

.  

                                                             
١
 Criss-cross 
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  سوراخ خارجي چيست؟    8سوال 
خط به قبل از حاملگي كوچك و گرد است و پس از حاملگي  .به طرف واژن ي رحمدهانهقسمت تحتاني  ي بينسوراخجواب    
  .شودميل تبديعرضي 

   

  ي رحم غير حامله و حامله را توضيح دهيد؟تفاوت دهانه   9سوال 
ي دهانهدر طي حاملگي كانال  .حامله نرم و بنفش رنگ است در زنت و صورتي است و فغير حامله س ي رحمدهانه   جواب  

  .كنداست كه به محافظت در برابر عفونت كمك مي يشامل پلاك موكوسرحم 
   

  شوند؟ي رحم ميچه عواملي سبب ايجاد اين تغييرات در دهانه  10سوال 
  .شودميايجاد هورموني در اثر افزايش واسكولاريته و تأثيرات اين تغييرت    جواب 

  

  فضاهاي بالا و پايين ايسم چه نام دارند؟ . شودي عملكردي تقسيم ميدر طي حاملگي رحم به دو نقطه 11سوال 
  رحم  تانيفوقاني و تحجواب سگمان 

  

   ؟كنندعمل مي تي زايمان متفاودر طي مرحله چگونه اين دو ناحيه 12سوال 
   .شودر ميتشده و نازك تسعشود و سگمان تحتاني متر ميجواب سگمان فوقاني منقبض شده و كلفت

  

   در كدام يك از دو سگمان رحمي فيبرهاي ميومتري بيشتري جاي دارند؟  13سوال 
  فوقاني جواب  در سگمان

  

   ؟شودآيا جفت بطور طبيعي در ميومتر كاشته مي  14سوال 
  .رودفراتر نميدسيدوا  از  جفت بطور طبيعي .خير      جواب

  

   ؟افتدچه اتفاق مي ،اگر جفت در ميومتر كاشته شود  15سوال 
   ؟ابدياحتباس مي ،شود طبيعي از دسيدوا جدا بطوراگر جفت نتواند    جواب 
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   ؟شودمادري در جفت مخلوط مي آيا خون جنيني و 16ل سوا

  كوريوني جفت از هم جدا هستند  پرزهايهاي سلول طريقبطور طبيعي خون جنيني و مادر از  .خير   جواب 
  

  فيزيولوژي مرحله سوم

  
  كند؟ ي سوم زايمان تغيير ميي محل جفت در طي مرحلهچگونه اندازه  17سوال 
   .شودتر ميكوچك محل جفت رحم عضلانيهاي قبلي سلول يتقباضات و برگشت به وضعي اندر نتيجه جواب 

  
   افتد و چرا؟شود، چه اتفاقي براي جفت ميتر ميوقتي محل جفت كوچك  18سوال 

تواند و نمي شتهندا يرحم خاصيت الاستيكبر خلاف چون  .كندي رحم ميجفت شروع به جدا شدن از ديوارهجواب     
   .شده و به وضع قبلي برگردد منقبض

  
  كند؟ ي پشت جفتي به جداشدن بيشتر جفت كمك ميچگونه لخته 19سوال 
   .كندشود و به جدا شدن جفت از دسيدوا كمك ميدسيدوا جمع ميكوريو خون در فضاي   جواب 

  
  علائم جدا شدن جفت و اتفاق افتادن نزول چيست؟   20سوال 

  شكم بر روي فوندوس بالا رفتن روج خون و انقباض رحمي با خ، جواب  طولاني شدن بندناف
  

   .روش شولتز براي جدا شدن جفت را توضيح دهيد 21سوال 
 به ،زايمان جفتدر زمان  شود كه معمولاًشود و لخته پشت جفتي تشكيل ميي مركزي جدا ميجفت از نقطه جواب 

   .متصل استها پرده
   دانكن چيست؟ متيوسفت با روش خطر مربوط به جدا شدن ج  22سوال 

 كرده واين امر روند كنده شدن را طولاني  .همراه باشد ١كشيده شده در قسمت تحتاني رحم جواب    ممكن است با جفت
چون فيبرهاي مايل ( ها ممكن است پاره شوند و خون زيادي از دست برودپرده باشد، Low-lyingاگر جفت از نوع 

   ).وجود داردي در سگمان تحتاني تركم
   

  

                                                             
١
 Low-lying 
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  )يابد ؟يا در هر دقيقه چه مقدار خون در محل جفت جريان مي(جريان خون طبيعي از طريق محل جفت چيست ؟ 23سوال 
  ميلي ليتر در دقيقه  500-800 جواب 

  
يك زن به چه  ،خوبي كنترل نشوده كه به دانشجويان يادآور شويم اگر خونريزي ب مفيد خواهد بوددر اينجا  

   .تي خون از دست خواهد دادسرع

   شود؟توضيح دهيد كه چگونه خونريزي بعد از زايمان جفت كنترل مي  24سوال 
 .هاي خوني موجود در رحم را بفشارندشوند تا رگمنقبض مي مايل ميومتر قوياًعضلاني بدنبال زايمان جفت فيبرهاي     جواب
  .وندشهاي خوني پاره شده تشكيل ميهاي خون در رگلخته

  
   افتد؟هاي خون در داخل حفره رحمي بعد از زايمان باقي بمانند، چه اتفاقي مياگر لخته   25سوال 

   .شوندو منجر به خونريزي بعد از زايمان مي كردهجواب  از انقباض محكم رحم بعد از زايمان جلوگيري 
  

  . بعد از زايمان دخالت كنندتوانند در كنترل  خونريزي دو فاكتور را نام ببريد كه مي  26سوال 
   ري پيك مثانه .هاهايي از آنمانده يا قسمتهاي باقيجفت يا پرده  جواب 

  

كنند مانند ليبر طول در اينجا ممكن است به ساير فاكتورها اشاره شود كه در انقباض رحم دخالت مي(

  )هر جواب صحيح ديگري را بپذيريد. بيحسي و بيهوشيكشيده، 

  اند؟ي سوم زايمان بسيار مهمدر طول مرحله هاي آسپتيكرعايت تكنيكرا چ  27سوال 

 .هاي وريدي بزرگ با دسترسي مستقيم به سيستم گردش خون عمومي بدن استي جفتي حاوي سينوسناحيه جواب   زيرا 

اند به سرعت منجر به توشود كه ميها در رحم بدليل  بهداشت ضعيف ايجاد ميميكروارگانيسم از حاصل براين عفونتبنا

  .كندها فراهم ميمسبراي كشت ميكروارگاني ي راالايده هبوده كه ناحي ي جفتي گرم و تاريكهمچنين ناحيه .سمي شودسپتي
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  چك ليست ريز وظايف اداره مرحله ي سوم زايمان 
   .دها استفاده كنياز اين چك ليست جهت آموزش دانشجويان و ارزيابي عملكرد باليني آن

چك . ي سوم زايمان مورد استفاده قرار گيرددهند كه بايستي جهت اداره كردن فعال مرحلهمي ئهچك ليست الف ريز وظايفي را ارا
هاي مورد نياز جهت به انجام رساندن اين ريز وظايف ها و نگرشمهارتها، همچنين آگاهي. براي اداره فيزيولوژيك است ،ليست ب

    .ليست شده است

  يست الف چك ل
  ي سوم زايمان اداره فعال مرحله: وظيفه

  عملكردها  ) ع( 
  تصميمات ) ت(
  ارتباطات ) ا(

 ريز وظايف ها دانش مهارت نگرش 

  يقدق

 كامل 

  گرفتن  تاريخچه و مرور

 شناخت علائم باليني

عواملي كه خطر خونريزي بعد از زايمان 
 دهندرا افزايش مي

 كنيدهر گونه  عامل خطري را تعيين  - 1

 )ت(خوني و پاريته بالا مانند كم

  دوستانه 

 واضح

توانايي توضيح واضح چرايي و چگونگي، 
تواند آن را درك استفاده از زباني كه زن مي

 كند

- ي سوم و ادارهي مرحلهفيزيولوژي پايه

   ي آن 

 )ا(به زن توضيح دهيد  - 2

  دقيق

  

  هاي حقوقيخط مشي توانايي توضيح چرايي مسئله
 هاي بالين ستسيا 

 )ع(نامه از زن بگيريد رضايت - 3

  احتياط با
  دقيق

 ملايم

هاي نگهداري دارو در يخچال  روش
 تزريق عضلاني و وريدي 

- عملكرد، مقدار دارو، كاربرد اكسي

  ها، نگهداري و موارد احتياط توسيك

نواحي تزريق عضلاني و وريدي و 
 هاي تجويز وريديانديكاسيون

توسيك را پس از اكسي تجويز داروي - 4
زايمان بچه و پس از اطمينان از عدم وجود  

 )ع(قل دوم  

  يعسر
  دقيق

 )ع(قطع وكلامپ بندناف  - 5 زمان كلامپ كردن بند ناف  روش بريدن بند ناف

  احتياطبا
  ملايم

ارزيابي زن براي سازگاري با وضعيت 
  مطلوب

  فيزيولوژي
  زن) سلايق(ترجيحات 

  )ع(وضعيت زن - 6

 )ع(هاي آسپتيك استفاده از تكنيك - 7 خطرات عفونت هاي قوياستفاده از ضدعفوني كننده كامل

  مراقبت از مثانه در طول ليبر  كامل 

 

  آناتومي مرتبط با فيزيولوژي 
 ي سوم زايمانمرحله

 )ع(اطمينان از خالي بودن مثانه  - 8

 

  بردبارانه 
  با احتياط 

 دقيق 

  CCTزمان تجويز و 

   

  توسيك اروهاي اكسيعملكرد د

 

اختصاص زمان جهت تأثير داروي  - 9
 )ت(توسيك اكسي

  دقيق 

 ملايم  

  توسيك عملكرد داروهاي اكسي   لمس رحم 

 تداوم انقباض رحم 

 )ع(اطمينان از انقباض خوب رحم  -10



 
 

  خونريزي پس از زايمان        ��

  هاريز وظايف
 

 نگرش مهارت دانش

كشش مخالف با دست چپ  -11
 )ع(بكار ببريد 

  ي سوم زايمانفيزيولوژي مرحله
 

  بررسي رحم و جفت
 

  با احتياط
 ملايم

ي بندناف كشش كنترل شده 12
 )ع(را با دست راست بكار ببريد 

 

  ي سوم زايمانفيزيولوژي مرحله
 

  بررسي رحم و جفت
 

  با احتياط
  ملايم

  

در صورت مشاهده، جفت را  -13
 )ع(در دستانتان بگيريد 

اگر جفت سريع خارج شده و پاره 
ها را بررسي طر احتباس پردهشود، خ

 كنيد

  بررسي جفت
 

  احتياط
  ملايم

 

ها، آنها را جهت خروج پرده -14
با ملايمت به بالا و پايين حركت 

 )ع(دهيد 

ها را تشخيص پار ه پاره شدن پرده
  دهيد

 

  بررسي جفت و پرده ها
 

  احتياط
  ملايم

  
مطمئن شويد كه رحم  -15

  )ت(بخوبي منقبض مانده است 
 

رحم از نظر منقبض بودن يا ثبات 
  شل بودن

 

لمس رحم  و ماساژ آن در صورت 
  خوب منقبض نشدن 

 

  دقيق
 ملايم

مطمئن شويد كه خون  -16
 )ت(زيادي ازدست نرفته است 

  گيريمشاهده و اندازه از دست دادن خون به ميزان طبيعي
 

 كامل

معاينه جهت تعيين هر گونه  -17
 )ع(تروما 

  ژنيتال خارجي ساختار طبيعي دستگاه
 

  معاينه دقيق
  
 

  كامل
 ملايم

 )ع(ها معاينه جفت و پرده -18

 

  هاآناتومي كامل جفت و پرده
  مشكلات محصولات احتباس يافته

 

  مشاهده و معاينه كامل جزئيات
 

  كامل
 دقيق

ميزان خونريزي را اندازه  -19
 )ع(بگيريد 

  از دست دادن طبيعي خون
 تعريف خونريزي پس از زايمان

  گيريشاهده و اندازهم
 

  دقيق
 

شناسايي نياز به ارجاع هر  -20
  مورد غير طبيعي

شناسايي نياز و توانايي جهت  يا تعيين وضعيت/ ارزيابي تروما و
 دهي ارجاعسازمان

  دقيق
 سريع

  ايارتباط بين حرفه   1)ع(گزارش به پزشك  -21
 

  دقيق
 سريع

هاي اوليه جهت احيا و گام – 22
  )ع(ا ثبات را برداريد ابقا وضعيت ب

علايم حياتي نرمال و علايم بدتر 
 شدن وضعيت

توانايي برقرار كردن راه وريدي و 
  كنترل وضعيت

 

  دقيق
  سريع

 

جزييات را يادداشت كنيد  -23
 )ع(

  

  اهميت نگهداري مستندات
  

  ارتباط نوشتاري
  

  كامل
  دقيق

  
هاي داده شده را مراقبت -24

  )ت(ارزيابي كنيد 
  ن فرايند و نتيجهارتباط بي

  
  عملكرد انعكاسي

  
  كامل

  هدفمند

  

  

  

                                                             
  .فقط زماني كه مشكل اتفاق بيافتد، نياز است 1



 
 

  خونريزي پس از زايمان        �٧

  چك ليست ب 

  ي سوم زايمان ي فيزيولوژيك مرحلهاداره: وظيفه

  عملكردها  ) ع(

  تصميمات ) ت(

  ارتباطات ) ا(

  ها نگرش

 

  هامهارت

 

  ها ريز وظايف دانش
 

   دقيق
  كامل 

 

  گرفتن تاريخچه و مرور
 شناخت علائم باليني

ر خونريزي بعد از زايمان را عواملي كه خط
 دهندافزايش مي

 هر گونه  عامل خطري را تعيين كنيد- 1

 )ت(خوني و پاريته بالا مانند كم

  دوستانه 
  واضح 

 

توانايي توضيح واضح چرايي و 
چگونگي، استفاده از زباني كه زن 

 تواند آن را درك كندمي

ي آن ي سوم و ادارهي مرحلهفيزيولوژي پايه
   

 )ا(زن توضيح دهيد  به - 2

  احتياط
  ملايم

ارزيابي زن براي سازگاري با وضعيت 
  مطلوب

  فيزيولوژي
  زن) سلايق(ترجيحات 

  )ع(وضعيت زن - 3

  كامل
 

  هاي قوي استفاده از ضدعفوني كننده
 

  خطرات عفونت 
 

  )ع(هاي آسپتيك استفاده از تكنيك - 4
 

  مراقبت از مثانه در طول ليبر  كامل 
صورت ناتواني در دفع  سوندگذاري در

 ادرار

  آناتومي مرتبط با فيزيولوژي 
 ي سوم زايمانمرحله

 )ع(اطمينان از خالي بودن مثانه  - 5

 

  صبورانه
  احتياط با 

  دقيق

  مشاهده
  
 

  ي سوم زايمان فيزيولوژي مرحله
 

علائم جدا شدن و پايين آمدن جفت را - 6
  ) ت(مشاهده كنيد 

 

   دقيق
  ملايم

 

اژ آن براي بهبود لمس رحم و ماس
   انقباض 

  توسيك عملكرد داروهاي اكسي
 تداوم انقباض رحم 

 )ع(اطمينان از انقباض خوب رحم  - 7

  صبورانه 
 مشوقانه 

  فيزيولوژي مرحله ي سوم زايمان  مشاهده 
 

 )1(مادر را به زور زدن تشويق كنيد  - 8

  كامل 
  دقيق
 دقيق

  مشاهده 
  لمس نبض و تفسير 

  سنجاستفاده از فشار
   

  
  ميزان طبيعي نبض و ريتم و حجم آن 

  فشارخون طبيعي 
 

  كنترل وضعيت عمومي - 9
  نبض 

 )ت) (ا(فشار خون 

  احتياط
  ملايم

 

  بررسي جفت
 

اگر جفت سريع خارج شده و پاره شود، خطر 
 ها را بررسي كنيداحتباس پرده

در صورت مشاهده، جفت را در دستانتان  -10
 )ع(بگيريد 

  احتياط
 ملايم

  هابررسي جفت و پرده
 

ها، آنها را با ملايمت به جهت خروج پرده -11 ها را تشخيص دهيدپار ه پاره شدن پرده
  )ع(بالا و پايين حركت دهيد 

  دقيق
 ملايم

لمس رحم  و ماساژ آن در صورت 
  خوب منقبض نشدن 

 

  ثبات رحم از نظر منقبض بودن يا شل بودن
 

ض مطمئن شويد كه رحم بخوبي منقب -12
  )ت(مانده است 

 

مشاهده و آمادگي جهت عملكرد  كامل
مناسب در صورت هرگونه افزايش 

 خونريزي

مطمئن شويد كه خون زيادي ازدست  -13 از دست دادن خون به ميزان طبيعي
 )ت(نرفته است 

  كامل
 ملايم

  معاينه دقيق
 

  ساختار طبيعي دستگاه ژنيتال خارجي
 

 )ع(ما معاينه جهت تعيين هر گونه ترو -14

 



 
 

  خونريزي پس از زايمان        �٨

 هانگرش هامهارت دانش ها ريز وظايف

  هاآناتومي كامل جفت و پرده )ع(ها معاينه جفت و پرده- 15
  مشكلات محصولات احتباس يافته

  مشاهده 

     دقيق

  كامل

  ) ع(قطع و كلامپ بندناف - 16

 

  روش قطع بندناف  زمان كلامپ كردن  بندناف

 

  سريع

 دقيق

ون از گيري ميزان خاندازه - 17

 )ع(دست رفته 

  از دست دادن طبيعي خون 

 تعريف خوريزي پس از زايمان

 دقيق گيريمشاهده و اندازه

شناسايي نياز به ارجاع هرگونه  - 18

موارد غيرطبيعي شامل تاخير در 

 )ت(زايمان جفت 

  يا بدتر شدن وضعيت / ارزيابي تروما و

  ي سوم زايمان طول مرحله

 

 تشخيص نياز و توانايي در

  دهي ارجاعسازمان

 

  دقيق

 سريع

1)ع(گزارش به پزشك  - 19
  اي ارتباط بين حرفه  

 

  دقيق

 سريع

هاي اوليه جهت احيا و ابقا گام - 20

 )ع(وضعيت با ثبات را برداريد 

علايم حياتي نرمال و علايم بدتر شدن 

  وضعيت

 

توانايي برقرار كردن راه وريدي 

  و كنترل وضعيت

 

  دقيق

 سريع

  اهميت نگهداري مستندات  )ع(زييات ثبت ج - 21

 

  ارتباط نوشتاري 

 

  كامل 

 دقيق

  )ت(ارزيابي مراقبت داده شده  - 22

  

  ارتباط بين فرايند و نتيجه 

 

  كامل  عملكرد انعكاسي   

  هدفمند

 

  

 

  

  

                                                             
١
  .فقط زماني كه مشكل اتفاق بيافتد، نياز است 



 
 

  خونريزي پس از زايمان        �٩

  

  

  

  

  

  

  

  پس از زايمان شناخت خونريزي                       

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

2 



 
 

  خونريزي پس از زايمان        �٠

  2جلسه 

  يزي پس از زايمانشناخت خونر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ف اين جلسهاهدا

 دانشجويان به شناخت اهميت درمان فوري و مناسب خونريزي پس از زايمان در نجات زندگي  توانمند كردن �

 دانشجويان به شناخت تعاريف و توصيفات مورد استفاده در ارتباط با خونريزي پس از زايمان كردنتوانمند  �

  اهداف درسي

  :در پايان جلسه دوم، دانشجويان قادر خواهند بود كه

، خونريزي اوليه پس از زايمان، خونريزي )PPH= Postpartum Hemorrhage(خونريزي پس از زايمان  �

 .جفت احتباس يافته را تعريف نمايند ثانويه پس از زايمان و

 .خونريزي آتونيك و تروماتيك را تعريف نمايند �

را فهرست نموده و عللي كه با ميزان بروز بالايي از مرگ مادر همراه هستند را  پس از زايماناوليه خونريزي علل  �

 .مشخص نمايند

 .و سلامتي را در اثر آن توضيح دهنداثرات خونريزي شديد را بر بدن و چگونگي به مخاطره افتادن زندگي  �

  طرح درسي

  كار گروهي

  بحث

  سخنراني تعديل شده

  ساعت  2: زمان كلي

  منابع

 وسايل و تجهيزات براي نمايش عملي



 
 

  خونريزي پس از زايمان        �١

  مقدمه

از دانشجويان بخواهيد كه براي تعريف خونريزي پس از زايمان، خونريزي اوليه پس از زايمان، خونريزي ثانويه پس از زايمان، جفت  

به نوبت گزارش داده و يكي از هر گروه بايستي . هايي را تشكيل دهنداحتباس يافته، خونريزي آتونيك و خونريزي تروماتيك گروه

. ها بايد اظهار نظر نمايند در اين مورد كه آيا با تعريف ارائه شده موافقند يا يك تعريف متفاوت دارندتعاريف فوق را ارائه بدهد و ساير گروه

  .دانشجويان بايستي با تعاريف زير آشنا باشند

  تعاريف

   :خونريزي پس از زايمان

  .شودليتر يا بيشتر خون از دستگاه تناسلي در دوران بعد از زايمان اطلاق ميليمي 500به از دست دادن 

شود كه وضعيت زن رو به وخامت مهم است به خاطر داشته باشيم كه حتي در برخي شرايط ميزان كمتر خونريزي نيز باعث مي :نكته

  .باشدقلبي مياين شرايط شامل وجود كم خوني يا ساير عوارض طبي مانند بيماري . بگذارد

   :خونريزي اوليه پس از زايمان

  .دهدساعت اول پس از زايمان رخ مي 24خونريزي بيش از حد كه در طي 
  

  :خونريزي ثانويه پس از زايمان

  .دهدهفته پس از زايمان رخ مي 6ساعت پس از تولد كودك تا  24خونريزي بيش از حد كه بين  
  

   :جفت احتباس يافته

  .نگيرددقيقه بعد از تولد نوزاد انجام  30كند كه زايمان جفت در عرض ميوضعيتي را توصيف 
 

   :خونريزي آتونيك

تحت منقبض شود و در نتيجه عروق خوني  اين خونريزي از محل جفت اتفاق مي افتد به ان علت كه رحم قادر نيست كه به حد كافي
ه با انقباض رحم تداخل كند مانند جفت احتباس يافته، بقاياي بافت هرگونه شرايطي ك. شودفشار قرار نگرفته و خونريزي كنترل نمي

  .هاي خوني زمينه را براي بروز خونريزي آتونيك مستعد خواهند كردجفتي، غشاها و لخته

  :خونريزي تروماتيك

  .  افتددر نتيجه صدمه به دستگاه تناسلي اتفاق مي 

  

 



 
 

  خونريزي پس از زايمان        �٢

  خونريزي اوليه پس از زايمانعلل 

  :باشدوارد زير ميم اين علل شامل

 )هاي جنيني احتباس يافتهبراي مثال به علت جفت يا پرده(رحم آتونيك  �

شوند براي مثال زايمان كه در اثر مداخله يا درمان ايجاد مي شامل هم صدمات خودبخودي و هم صدماتي(ستگاه تناسلي دصدمه به  �

1"زياتومي، برش ابزاري شامل سزارين،  اپي
gishiri" 

*)نادر(نارسايي در تشكيل لخته / عقادياختلال ان �
 

*) نادر(وارونگي رحم  �
 

 .شوند، امتحان خواهيم كردما در جلسه بعد، عواملي را كه با احتمال بيشتر سبب خونريزي اوليه پس از زايمان مي

 

  خونريزي ثانويه پس از زايمانعلل 

 هاي جنينيهاي باقي مانده از جفت يا پردهتكه �

 )، واژن، مثانه و ركتوم باشدي رحمدهانهاين ممكن است شامل (عاقب زايمان متوقف شده ريزش بافت مرده مت �

 ) بعد از زايمان سزارين يا رحم پاره شده(باز شدن زخم رحم  �

 

  اثرات خونريزي شديد بر بدن 

  .    از زايمان از دست دهد تواند خيلي سريع جان خود را بر اثر خونريزي پسبه دانشجويان كمك كنيد تا درك نمايند كه يك زن مي

  تواند از دست دهد؟يك زن در يك دقيقه چه مقدار خون را به علت خونريزي پس از زايمان مي: سوال

  ليتر در دقيقهميلي 500حداكثر تا  :جواب
  

  به طور متوسط چند ليتر خون در بدن يك زن در گردش است؟: سوال

  ليتر 5 : جواب
  

  يا تمام خونش را از دست دهد؟ –خون شود يك زن بيكشد كه چه مدت طول مي: سوال

  دقيقه 10 :جواب

  

آسان است كه ماما بايد به سرعت و به طور موثر عمل نمايد تا زندگي را در موارد خونريزي پس از زايمان  اين مطلببنابراين درك 

  .نجات دهد

  خواهد شد؟در صورت بروز شوك شديد در زن، عملكرد كدام ارگان حياتي متوقف : سوال

  هاكليه :جواب
                                                             

نند زايمان برخلاف ختنه زنانه، اين برش براي درمان مواردي ما. شودنوعي تخريب دستگاه تناسلي زنانه كه در آن ديواره قدامي يا خلفي واژن برش داده مي -1

 . رودبه كار مي... انسدادي، آمنوره و 
 .با ميزان بروز بالايي از مرگ همراه هستند *



 
 

  خونريزي پس از زايمان        �٣

  

  افتد؟ها در خونريزي پس از زايمان به خطر ميچرا كليه: سوال

شود و اين امر نخست باعث نكروز يا مرگ در مي) يعني كاهش در حجم خون در گردش(زيرا خونريزي شديد باعث هيپوولمي :  جواب

  .ناپذير است و منجر به مرگ زن خواهد شدتنكروز قشر كليه برگش. هاي كليوي و سپس قشر كليه خواهد شدتوبول
  

براي مثال (فكر نمايند  ،برخوردار نيست يدر زني كه از سلامتي خوب خونريزي پس از زايماناز دانشجويان بخواهيد كه درباره اثرات 

). شوندكم نيز دچار شوك ميهاي قرمز خوني كمتري براي حمل اكسيژن دارند و حتي با خونريزي لآنها گلبو: خون هستندزناني كه كم

 HIVبراي مثال (خوني همراه هستند ها اغلب با كمافرادي نيز ممكن است به خاطر بيماري مزمن ضعيف شده باشند، اين بيماري

/AIDSها، توبركلوزيس، اسهال خوني، مالاريا، كرم قلابدار، هموگلوبينوپاتي(.  

ت تأثير طور نامطلوبي تحند بهتوانميرد، سلامتي او ميخونريزي پس از زايمان تيجه بر اين حقيقت تأكيد شود كه حتي اگر خانمي در ن

  .قرار گيرد

  .هايي را تشكيل دهند و عواقب ايجاد شده در اثر خونريزي پس از زايمان را مورد بررسي قرار دهنداز دانشجويان بخواهيد كه گروه

  :باشد كه خوني باعث خواهد شد كه زن خسته شود و كمتر قادركم

 .از خودش مراقبت كند �

 .به كودكش شير و غذا بدهد �

 .اش مراقبت كنداز خانواده �

 .شودها باعث خواهد شد كه خانم مستعد عفونت و ساير بيماريو  اين امر بر سلامتي و امنيت كل خانواده تأثير خواهد گذاشت

  :در حاملگي بعدي او ممكن است از

 سقط خودبخودي �

 هيپوكسي داخل رحمي �

 عقب ماندگي رشد داخل رحمي �

 .رنج ببرد خونريزي پس از زايمان و مرگ ناشي از آن �

در اثر غده هيپوفيز ه بعلت نكروزه شدن تواند سندرم شيهان باشد كمدت خونريزي شديد پس از زايمان و شوك ميپيامد طولاني 

  . ي در شيردهي و پيري زودرس وجود خواهد داشتدر اين سندرم عملكرد آندوكرين مختل شده و نارساي. شودايجاد مي هيپوولمي

 

  :اندكرده مطمئن شويد كه دانشجويان درك

  خونريزي پس از زايمان ادارهاهميت  �

 .ها را نجات دهدكه بتواند زندگي خونريزي پس از زايمان صحيح و فوري اداره �

 معني و مفهوم تمامي تعاريف در اين فصل  �
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  1نمايش عملي

خون از دست . ي قادر باشند كه تفاوت بين خونريزي طبيعي بعد از زايمان و از دست دادن خطرناك خون را بيان نمايدكادر مامايي بايست
  ). را مشاهده نماييد "تخمين ميزان خونريزي" 1در فصل (رفته معمولاً كمتر از حد تخمين زده مي شود 

ليتر از آب قرمز رنگ را در ميلي 500. خطرناك خون را ببينند كند كه عملاً ميزان از دست دادنبه دانشجويان كمك مي 2.1شكل 

آب براي اين كار . غلظت آب قرمز رنگ را بيشتر كنيد كه شبيه خون به نظر برسد. يك بطري بريزيد و آن را به دانشجويان نشان دهيد

 اگزالات سديم اضافه كنيد تا(ه شده استفاده كنيد را با پودر ژلاتين قرمز رنگ مخلوط كنيد يا از آب گوجه فرنگي يا خون حيوان تازه كشت

متوسط (ليتر از مايع ميلي 150بطري ديگر محتوي . هاي كهنه بريزيدها يا لباسمايع را بر روي پارچه). ندازدبي لخته را به تأخير تشكيل

  . ه شودهاي كهنه ديگر براي مقايسه ريختتواند بر روي لباسمي) خونريزي در طي مرحله سوم طبيعي

ها كمك خواهد كرد كه تخمين نادرست از دست دادن اين تمرين به آن. را تخمين بزنند رفتهاز دانشجويان بخواهيد كه خون از دست 

  .خون را درك كنند

  .از دانشجويان بخواهيد كه اگر سوالي دارند، بپرسند

 .   خلاصه كنيد

 

                                                             

 :اقتباس از -1

Werner D, Bower B. Helping health workers learn. 1st ed. The Hesperian Foundation, Berkeley, CA, 1982. 
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 آموزش درباره تخمين خونريزي : 2.1شكل 
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  3جلسه 

  اجتنابعوامل قابل
  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  هدف اين جلسه

توانمند كردن دانشجويان به شناخت عواملي كه در مرگ مادر به علت خونريزي پس از زايمان نقش دارند و درك  �

 .ها قابل پيشگيري هستندري از اين مرگاينكه بسيا

  اهداف درسي

  :در پايان جلسه سوم، دانشجويان قادر خواهند بود كه

 .عوامل قابل اجتناب، عوامل خطر، مرگ مستقيم مادري و مرگ غيرمستقيم مادري را تعريف نمايند �

 .ا مشخص نماينداجتناب رعلل و عوامل خطر خونريزي پس از زايمان را فهرست نموده و عوامل قابل �

اجتناب شناخته شده هايي بحث نمايند كه بايستي اتخاذ گردد تا بتوان از مرگ ناشي از عوامل قابلدر مورد گام �

 .پيشگيري نمود

  طرح درسي

  )نيم ساعت(سخنراني تعديل شده 

  )ساعت 1(كار گروهي 

  )يك و نيم ساعت(بازخورد و بحث 

  منابع

  ها براي كار گروهيآموزش

 اهكاربرگ
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 مقدمه

-مادري در يكي از بخشاجتناب، عوامل خطر، مرگ مستقيم مادري و مرگ غيرمستقيم اگر شما قبلاً دانشجويان را با تعاريف عوامل قابل

  .حالا شما بايد اين تعاريف را مرور كنيد و سپس به بقيه مطالب اين فصل بپردازيد. ايدهاي اختصاصي ديگر آشنا نموده

 تعاريف   

  .انددرك كردهمطمئن شويد كه دانشجويان تعاريف زير را 

      اجتنابعوامل قابل

  .ا احتمال بيشتر اتفاق بيفتد يا بيشتر خطرناك شودشوند كه يك عارضه بعواملي هستند كه باعث مي 

  :مهم است كه دانشجويان مطالب زير را بفهمند

كه قبلاً در انتخاب زنان براي  "رويكرد خطر"بندي خطر يا سيستم طبقه. بيني عوارض استفاده شوندنبايد براي پيش "عوامل خطر"

-بندي ميطبقه "پرخطر"دهد كه اكثر زناني كه در گروه شواهد نشان مي شد مفيد نيست به اين علت كهدرمان تخصصي استفاده مي

. كنندشوند، عوارض را تجربه ميبندي ميطبقه "كم خطر"كه اكثر زنان كه به عنوان كنند، در حالياي را تجربه نميشوند، عملاً عارضه

  . ه شوندبنابراين تمامي زنان باردار بايد در معرض خطر ايجاد عوارض درنظر گرفت

    :   مرگ مستقيم مادري

ها، مديريت نادرست يا انگاريبه علت مداخلات، سهل) حاملگي، زايمان و دوران نفاس(مرگ ناشي از عوارض مامايي مرتبط با حاملگي 
  .اي از حوادث ناشي از هر يك از موارد فوق استزنجيره

  

  : مرگ غيرمستقيم مامايي

ست، اما به علت تغييرات ييا بيماري كه در طي حاملگي ايجاد شده و به خاطر علل مستقيم مامايي ن مرگ ناشي از بيماري موجود از قبل
  .فيزيولوژيك ناشي از حاملگي تشديد يا بدتر شده است

  :البراي مث. اجتناب هستندها واقعاً قابلها بحث كنيد و تأييد كنيد كه آناجتناب را پرسيده و در مورد آنهاي عوامل قابلمثال

كم (تواند كشنده باشد خون ميزيرا خونريزي بسيار كم نيز براي زنان كم. خوني در مرگ ناشي از خونريزي پس از زايمان نقش داردكم �

 ).خوني بايد قبل از زايمان اصلاح گردد

  :نظر قرار گيردتنها به علل مرگ توجه شود، بلكه عوامل خطر  نيز مدبه منظور پيشگيري از مرگ مادر ضروري است كه نه 

در ميزان خطر نقش دارد و  خطر را خوني كم(خوني يك عامل خطر است تواند علت مرگ باشد و كمخونريزي پس از زايمان مي �

 )دهدافزايش مي
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  كار گروهي
توضيح . ها ارائه نماييدآماده شده در انتهاي جلسه را به آن هايي تقسيم كنيد و دستورالعمل كارگروهي و كاربرگدانشجويان را به گروه

  .ها در مواجهه با مثال ارائه شده چه كاري بايد انجام دهنددهيد كه آن
  

رحم آتونيك و تروماي دستگاه تناسلي و سپس علل يا عوامل خطر براي : ها بايد به دو علل اصلي خونريزي پس از زايمان تمركز كنندآن

  .ماينداين دو نوع از خونريزي پس از زايمان را ليست ن

  بازخورد

ليست ارائه شده به عنوان از چك. بعد از كارگروهي، از گروهها بازخورد بگيريد و به آنها اجازه دهيد كه گزارش خود را مفصل بيان نمايند

  .يك راهنما براي عواملي كه بايستي ذكر شوند، استفاده كنيد
  

  :ر شده به وسيله دانشجويان را تحت عناوين ذيل سازماندهي كنيددر موارد خونريزي پس از زايمان به علت رحم آتونيك، عوامل ذك

 انقباض جهتتداخل با توانايي رحم  �

 رحم بيش از حد اتساع يافته �

 رحم خسته �

 عملكرد اشتباه �

 عوامل طبي �

 نشده در بالا ذكرعوامل مامايي  �

 

ليست به عنوان از اين چك. تخته سياه نوشته باشيد ليست وجود دارد، درجلسه ليستي از تمامي عواملي كه در چك انتهاي در ستيشما باي

  .يك راهنما براي عواملي كه بايستي ذكر گردد، استفاده كنيد
  

تواند واقع شود را تعيين كنيد و ها ميهاي مختلفي كه تروما در آندستگاه تناسلي، محل ايدر مورد خونريزي پس از زايمان ناشي از تروم

  ).ليست آخر فصل را مشاهده نماييدچك(ن بحث كنيد درباره علل يا عوامل خطر آ
  

ليست را چك(ند نكسپس عوامل خطر اجتماعي يا بهداشتي را ليست كنيد كه احتمال مرگ ناشي از خونريزي پس از زايمان را بيشتر مي

كشورها ماماهاي سنتي و خانواده،  در بيشتر. درباره اعتقادات سنتي درباره خونريزي در مرحله سوم زايمان بحث كنيد). مشاهده نمائيد

را در دوره پس از زايمان با دادن داروها  "خون بد"كنند و بعضي جريان خونريزي پس از زايمان را طبيعي و يك چيز خوب تلقي مي

 اطلاع نخواهند كنند، بنابراين اگر خانمي خونريزي پس از زايمان داشته باشد، اعضاي خانواده او از جديت عارضه تا ديروقتتحريك مي

  .داشت
  

مرگ ناشي از . كنيد تĤكيد در پيشگيري از مرگ ناشي از خونريزي پس از زايمان تسهيلات بهداشتي و انتقال بيمار اهميت دسترسي بهبر 

ول ذكر همانطور كه در جلسه ا. تر اتفاق بيفتدسريع ،تواند در مقايسه با مرگ ناشي از ساير عوامل اصليخونريزي پس از زايمان مي

-مي در كشورهاي در حال توسعه هاي مادريمرگ نسبت بزرگي ازو  ترين علت مرگ مادرانكرديد، خونريزي پس از زايمان اغلب شايع

بنابراين، در صورتي كه دسترسي آسان به كاركنان بهداشتي . كنندكه در نواحي روستايي زندگي كرده و در منزل زايمان مي باشد

  . مرد پذير نباشد، اكثر زنان به علت خونريزي پس از زايمان خواهندبهداشتي مناسب امكان و تسهيلات كارآزموده
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شود كه خونريزي پس از زايمان با شود و يا باعث ميدانند كه چرا هر عامل منجر به خونريزي ميمطمئن شويد كه دانشجويان مي

ها رست مرحله سوم و عملكردهاي سنتي مضر بحث كنيد، چون اينهاي خاص و ناددر مورد درمان. تر شوداحتمال بيشتري خطرناك

اي پر يك مثال از اداره نادرست زايمان اين است كه به زن اجازه دهيم كه با مثانه. علل مهم قابل كنترل خونريزي پس از زايمان هستند

ماساژ ثابت . دهدز زايمان با احتمال بيشتري رخ ميو در نتيجه خونريزي پس ا زيرا مانع انقباض رحمي شده .وارد مرحله سوم زايمان شود

تواند منجر به جداشدگي نسبي جفت شود و اين مثالي ديگر از مي ،كه زايمان جفت هنوز انجام نگرفته استيو فشار دادن رحم در حال

  .اداره نادرست مرحله سوم زايمان است

خونريزي پس از زايمان قابل پيشگيري است و براي  ،ند كه در بيشتر مواردبالاخره به دانشجويان كمك كنيد كه از اين مسئله آگاه باش

پيشگيري از هاي گام " و در مورد نموده اجتناب را تعيينعوامل قابل. اجتناب پرداخته شودها لازم است كه به عوامل قابلنجات زندگي

  .ها در بازخورد گرفته شده، اظهار نمودندبحث كنيد كه گروه" وقوع

  :در طياجتناب پيشگيري از عوامل قابل شامل ستيبايموارد  اين

 حاملگي �

 )اداره مرحله اول، دوم و سوم زايمان(ليبر  �

 .باشد )دو ساعت اول پس از زايمان جفت(مراقبت بلافاصله پس از زايمان  �

 

اند تحت تأثير آموزش جامعه قرار توبه دانشجويان كمك كنيد تا درك نمايند كه عوامل خطر عمومي براي خونريزي پس از زايمان مي

او بايد اعضاي جامعه را در مورد خطر خونريزي پس از زايمان، عوامل خطر، و اهميت . گيرد، بنابراين ماما نقش مهمي در اين زمينه دارد

تسهيلات در صورت نياز با  هاي اورژانس بويژه براي انتقال بهتواند در تنظيم برنامههمچنين ماما مي. مراقبت دوران بارداري آموزش دهد

ها قادر باشند كه ارجاعات مناسب در موارد خونريزي پس از زايمان انجام كه آنمشاركت نمايد، بطوري روستا ماماهاي تجربي /امدادگران

  .دهند

  .از دانشجويان بخواهيد كه اگر سوالي دارند، بپرسند

  .و بر اهميت پيشگيري تأكيد كنيد خلاصه كرده
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  ليست براي خونريزي پس از زايمانچك

  .ليست به عنوان يك راهنما براي عواملي استفاده نمائيد كه بايد در طي بحث اشاره شوداز اين چك

  اجتنابعوامل قابل *
 .موارد پرخطر بايستي قبل از زايمان شناسايي شده و به موقع ارجاع داده شوند ‡

  .مطمئن شويد كه اداره نامناسب وجود ندارد+ 

 

  رحم آتونيك. 1

                   عوامل خطر

  انقباضجهت تداخل با توانايي رحم 
  + جفت باقيمانده

  +پرده ها يا بافت جفتي باقيمانده 

  + جداشدگي ناكامل جفت

  +*مثانه پر 

  ‡خونريزي قبل از زايمان 

 ، يا)هاي عضلاني مورب كمتر در سگمان تحتاني رحمرشته(جفت سرراهي  �

 )اندهاي عضلاني به علت خونريزي مخفي رحمي مختل شدهرشته(دكولمان جفت  �

  

  رحم بيش از حد اتساع يافته

  *‡) رحم هالاستيسيتدادن خاصيت از دست (تعداد زايمان هاي زياد  
  ‡حاملگي چندقلويي 

  ‡ پلي هيدرآمنيوس

  ‡جنين بزرگ 

  )م خانواده در زنان مسن ترها، درمان در صورت تشخيص و تنظيبررسي سلامتي بين حاملگي( *فيبروئيد
  

  رحم خسته

با استفاده صحيح از پارتوگراف و ارجاع به موقع براي ارزيابي، از آن اجتناب كنيد و در صورت عدم وجود ( *ليبر طول كشيده
  ).كنترانديكاسيون، ليبر را تقويت نمائيد و يا در صورت انديكاسيون از زايمان جراحي استفاده كنيد

  

  عملكرد اشتباه
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    *عملكردهاي سنتي مضر
  *درمان هاي سنتي مضر

  +*اداره نامناسب مرحله سوم زايمان

  

  عوامل طبي

  *م خونيك
  ‡اختلال انعقادي

  

  عوامل مامايي كه در بالا ليست نشده است

  )سابقه جفت باقيمانده، خونريزي پس از زايمان( ‡مرحله سوم مشكلات قبليسابقه 

  ‡هفته يا بيشتر 3-4در رحم به مدت مرگ داخل رحمي با جنين باقيمانده 

   ‡پره اكلامپسي شديد و اكلامپسي
  +ليبر القا شده يا تقويت شده

  ليبر تسريع شده 
  +زايمان سزارين

  ) اجتناب استبه طور بالقوه قابل(كوريوآمنيونيت يا آندومتريت 
  استفاده از داروهاي توكوليتيك براي پيشگيري از زايمان زودرس

  +بيهوشي عمومي
  

  آسيب به دستگاه تناسلي. 2

    هاي آسيب        محل

زياتومي در صورت نياز قابل پيشگيري آسيب از طريق زايمان توسط افراد ماهر و متخصص و زمان و استفاده صحيح اپي( *پرينه �

تواند منجر به ومي ميزياتهمچنين اپي. زياتومي روتين ضروري نيست و بايستي اجتناب شوداست، اما به خاطر داشته باشيم كه اپي

  .)خونريزي شود

  ) تواند ايجاد شودمي ،فورسپس نهاستفاده غيرماهرا از طريق( +ديواره هاي واژن �
اگر با پارگي . شوداستفاده نادرست از فورسپس ايجاد ميي رحم و دهانهقبل از اتساع كامل  ،زنزدن زور  در صورت( +ي رحمدهانه �

  *)اجتناب باشداين بايد قابل –رحم توأم شود 

 )متوقف شدهاجتناب از ليبر طول كشيده و ( *رحم �

  

  عوامل خطر

+زياتومي در زمان نامناسباپي �
 

+ليبر القا شده �
 

+ليبر تسريع شده �
 

+زايمان سزارين �
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+زايمان با فورسپس �
 

+متوقف شده/ زايمان طول كشيده �
 

+جراحي قبلي رحم �
 

 متوقف شده/ تاريچه قبلي از ليبر طول كشيده �

* .خونيكم �
 

 

  عوامل خطر عمومي. 3
*اعتقادات سنتي درباره مرحله سوم ليبر �

 

*عدم  آگاهي درباره اهميت خونريزي زياد �
 

 فاصله زياد از منزل زن تا تسهيلات بهداشتي �

 مشكلات حمل و نقل �

 وضعيت اجتماعي اقتصادي پايين �

*جهل و ناداني  �
 

 ) اب استاجتنبه طور بالقوه قابل(عدم اعتماد به خدمات بهداشتي رسمي  �

 

  )بحث شده است 7 جلسههمچنين در (عوامل خطر سرويس سلامت  . 4
*تأخير در بيرون آوردن دستي جفت در موارد احتباس جفت �

 

*هاي مناسب احيا به علت برخي از عوامل از قبيل نبود منابعتأخير در شروع روش �
 

*هاي واژينال ابزاريتكنيك معيوب در زايمان سزارين يا در طي زايمان �
 

*و تأخير در درخواست كمك يا ارجاع زن ريزيتخمين كمتر از حد خون �
 

*توسيكعدم دسترسي به داروهاي اكسي �
 

*كاركنان خوب آموزش ديده ناكافي �
 

*هاي مناسبفقدان دستورالعمل �
 

*بخش زندگيموانع محدود كننده براي ماماها و ساير كاركنان غيرپزشكي، انجام پروسيجرهاي اورژانسي نجات �
 

  

  ورالعمل كار گروهيدست

  )ها را بخوانيدلطفاً قبل از اينكه كارتان را شروع كنيد، تمامي آموزش(

  

 .خونريزي پس از زايمان را تعريف كنيد .1

 .ترين علت عارضه را نام ببريددو تا از شايع .2

 . عوامل خطر خونريزي پس از زايمان آتونيك و تروماتيك را فهرست نمائيد .3

 .تر شودشوند كه خونريزي با احتمال بيشتر اتفاق بيفتد يا خطرناكاز عوامل باعث مي توضيح دهيد كه چرا هر يك .4

 . را علامت بزنيد) يا قابل پيشگيري هستند(اجتناب هستند عوامل خطري كه قابل .5

 .اجتناب انجام بگيرد را به طور خلاصه بيان نمائيدپيشگيري از عوامل قابل ستي جهتكه باي هاييگام .6
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 .ها را به كار ببريدهاي گزارش كار ذيل استفاده كنيد و به همان شيوه آناز برگه. ها در زير آورده شده استبرخي مثال

  .تان فرصت داريدشما يك ساعت در گروه

  .يك رهبر گروه و يك فردي كه گزارش دهد را تعيين كنيد

  :هامثال

  پيشگيري از خونريزي پس از زايمان به علت رحم آتونيك

طر عوامل خ

براي رحم 

  آتونيك

شود كه خونريزي با چرا اين عامل باعث مي

  تر شوداحتمال بيشتر اتفاق بيفتد يا خطرناك

 اجتنابقابلآيا 

  ؟است

  ها براي اجتناب از وقوعگام

تواند نيز مي از دست دادن خون بسيار كمتر  خونيكم

  كشنده باشد

فولات در / توصيه غذايي و مكمل آهن  بلي

درمان عوارض ايجاد كننده . طي حاملگي

خوني مانند آلودگي انگلي، مالاريا و كم

  غيره

 

  پيشگيري از خونريزي پس از زايمان به علت تروما

محل 

  تروما

عوامل خطر براي 

  تروماي دستگاه تناسلي

-آيا قابل  چرا

اجتناب 

  است؟ 

  ها براي اجتناب از وقوعگام

كشيده شدن بيش از حد   زايمان متوقف شده  رحم

گمان تحتاني رحم و س

  مستعد پارگي

استفاده از پارتوگراف و در صورت   بلي

غيرعادي بودن پارتوگراف زايمان از 

ارجاع ممكن است نياز (طريق جراحي 

  )باشد
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   1كاربرگ 

  پيشگيري از خونريزي پس از زايمان به علت رحم آتونيك

عوامل خطر 

براي رحم 

  آتونيك

چرا اين عامل باعث مي شود كه 

نريزي با احتمال بيشتر اتفاق بيفتد يا خو

  تر شودخطرناك

اجتناب آيا قابل

  است؟

  ها براي اجتناب از وقوعگام
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  2كاربرگ 

  پيشگيري از خونريزي پس از زايمان به علت تروما

محل 

  تروما

عوامل خطر براي تروماي 

  دستگاه تناسلي

اجتناب آيا قابل  چرا؟

  است؟ 

  ي اجتناب از وقوعها براگام
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  شناسايي مشكل 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

4 
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  4جلسه 

  شناسايي مشكل
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  هدف اين جلسه

مديريت  ارائه به منظور بعد از زايمان دانشجويان به درك اهميت شناسايي و تعريف مشكل خونريزي توانمند كردن �

 .مناسب

 . دانشجويان به كسب هنر تشخيص و تشخيص افتراقي در رابطه با خونريزي پس از زايمان توانمند كردن �

  اهداف درسي

  :يان قادر خواهند بود كهدر پايان جلسه چهارم، دانشجو

  .را ليست نمايند هاي ارائه درمان موثرگام �

توضيح دهند كه چگونه يك تشخيص و تشخيص افتراقي در ارتباط با خونريزي اوليه پس از زايمان و ثانويه انجام  �

  .گيردمي

  .علائم شوك را توضيح دهند �

  طرح درسي

  )ساعت 2(سخنراني تعديل يافته، بحث 

  منابع

  شناسايي مشكل: خونريزي اوليه پس از زايمان: 1نمودار 
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  مقدمه 
  .موثر وجود دارد مديريت ارائه جهت توضيح دهيد كه شش گام

 شكلشناسايي م .1

 تصميم گيري در مورد كمك به مديريت .2

 انتخاب بهترين مديريت .3

 هايين اولويتارائه مديريت، تع .4

 ارزيابي پيامد .5

 . ارائه مديريت بيشتر در صورت ضرورت كه ممكن است شامل ارجاع باشد .6

-لازمه شناسائي مشكل، دادن تشخيص دقيق است كه به نوبه خود اغلب شامل مطرح كردن تشخيص. است 1گام اين جلسه در مورد 

 ). ها شده باشدوضعيت كه ممكن است سبب ايجاد علائم و نشانه 2از گيري از بين دو يا بيشتر يعني تصميم(باشد هاي افتراقي مي

   .كمك كننده باشد "كار تشخيصي"ممكن است فكر كردن در مورد تشخيص بعنوان نوعي 

  .شودهاي بحث را تشكيل دهند تا تصميم بگيرند كه چگونه خونريزي تشخيص داده مياز دانشجويان بخواهيد كه گروه

  :پرسيدن مي تواند شامل موارد زير باشد سوالات مناسب براي

  اشتباه شود؟ تواند منجر به يك تصميميك تشخيص چگونه مي �

 يك تشخيص چه نتايجي دارد؟ �

 :ها بايد مطرح كننده اين موارد باشند، كه براي يك تشخيصپاسخ

  .ها را جستجو كنندراه حل �

 .به دقت مشاهده كنند �

 . استفاده كند) نوائي، بويائي و لامسهبعنوان مثال بينائي، ش(از تمام حواس  �

 .سوال بپرسند   �

 .را در نظر بگيرند شريط تمام �

  .هاي تشخيصي ارتباط دهيداين را به بحث در مورد مهارت

  .گيرند خيلي مهم استبه دانشجويان يادآوري كنيد كه به روش تشخيصي فوق بايد مشكلات را حل كنند و تصميمي كه مي

 :مام حواس و توان خود در جهتدانشجويان بايد از ت

  ديدن �

 شنيدن �

 لمس كردن �

 مشكل چيست؟: درست فكر كردن و پرسيدن اين سوال كه �

 .در نظر گرفتن تمام اطلاعات موجود استفاده كنند �

به همين  دانشجويان بايد ياد بگيرند كه. گيردآيد، اما تمام جوانب آن را در نظر ميگيري از يك راه حل بدست نمييك تشخيص از نتيجه

 .طريق عمل كنند
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  .ما نخست بايد تصميم بگيريم كه خونريزي اوليه است يا ثانويه -خونريزي پس از زايمان –در شناسايي مشكل 

  "كي خونريزي اتفاق افتاد؟"شود اين است كه سوال اساسي كه پرسيده مي

  .يادآوري كنند از دانشجويان بخواهيد كه تعاريف خونريزي اوليه و ثانويه پس از زايمان را

  :نوع خونريزي پس از زايمان به اين بستگي دارد كه چه زماني اتفاق افتاده است

 خونريزي اوليه پس از زايمان - ساعت اول پس از زايمان 24در طول  �

 خونريزي ثانويه پس از زايمان -هفته پس از زايمان 6ساعت و در طي  24بعد از  �

  

  تشخيص و تشخيص افتراقي
  

    ه پس از زايمانخونريزي اولي

  .دهداي از علل خونريزي را نشان مي، در آخر جلسه خلاصه1نمودار 

  .به دانشجويان اين اطلاعات را بدهيد

  .خيلي مهم است كه علل خونريزي را درست تشخيص دهيم، چون تشخيص ما نوع مديريت را تعيين خواهد كرد

  كند؟ص نماييم كه چرا زن خونريزي ميآيا خونريزي آتونيك است يا تروماتيك؟ لازم است كه مشخ

  

  خونريزي آتونيك

  .از دانشجويان معني خونريزي آتونيك را بپرسيد

. دهداز محل جفت است كه به علت عدم توانايي رحم براي انقباض كافي روي مي ،دانشجويان بايد بدانند كه خونريزي آتونيك

  ).براي كنترل خونريزي لازم است ،انقباض ميومتر. وري كنيدفيزيولوژي مرحله سوم زايمان را براي دانشجويان يادآ(

  :از دانشجويان بپرسيد

 چه مقدار خونريزي طبيعي است؟ �

 چه مقدار خونريزي شديد است؟ �

 خونريزي پس از زايمان چه مقدار است؟ �

  :آنها بايد قادر باشند كه بيان نمايند كه چه زماني خونريزي واژينال وجود دارد

 .ليتر خونريزي طبيعي استيليم 150تا حداكثر  �

 .ليتر خونريزي شديد استميلي 300 �

 .ليتر استميلي 500خونريزي پس از زايمان  �

خون باشد، كه زن كمبويژه هنگامي(، خونريزي پس از زايمان است اگر وضعيت زن رو به وخامت گذارد از دست دادن خون هر مقدار �

 ).اين امر ممكن است اتفاق بيفتد

شود و بنابراين توجه و اند كه ميزان خونريزي غالباً كمتر از حد تخمين زده ميان يادآوري كنيد كه تحقيقات نشان دادهبه دانشجوي

  ).سنجش دقيق خونريزي مهم است

  دهد كه خونريزي آتونيك است؟كدام علائم نشان مي
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كه مرحله سوم زايمان به شكل هنگامي. است يا نه اگر خونريزي آتونيك باشد، مهم است كه مشخص نمائيم كه زايمان جفت انجام شده

شود و در طي اداره فيزيولوژيك جفت ديرتر جدا مي. شوددقيقه بعد از تولد نوزاد خارج مي 5-10فعال اداره شده باشد، جفت در عرض 

  .دقيقه طول بكشد 20-30ممكن است 

ساعت پس از تولد نوزاد صورت نگيرد، احتباس جفت روي داده  1 دانشجويان بايد به خاطر داشته باشند كه اگر زايمان جفت در عرض

  .است

  اگر زايمان جفت هنوز صورت نگرفته است، آيا خونريزي وجود دارد؟

تواند هر مهم است كه بدانيم كه خونريزي مي. اگر جفت از ديواره رحم كنده نشده باشد، ممكن است هيچ خونريزي وجود نداشته باشد

به دانشجويان يادآوري كنيد كه . داشت اگر جفت به طور نسبي جدا شده باشد، خونريزي وجود خواهد. شديد باشد و هزماني شروع شد

  .شودگاهي اوقات خون در رحم جمع مي

  .رسداگر زايمان جفت انجام شده باشد، از دانشجويان بپرسيد كه آيا آن كامل به نظر مي

به دانشجويان يادآوري كنيد كه باقي ماندن تكه كوچكي . است يا نه فت كامل خارج شدهكند كه جمعاينه سريع جفت از نزديك ثابت مي

  .تواند منجر به خونريزي شوداز بافت جفت در رحم مي

  آيا خونريزي آتونيك علائم مهم ديگري هم دارد؟

  ز دانشجويان بپرسيد؟ا

 شوند؟چه عواملي باعث شل شدن رحم مي �

 د كننده خونريزي پس از زايمان آتونيك باشد؟چه عوامل ديگري ممكن است مستع �

كه در مورد علل و عوامل خطر خونريزي پس از  3ليست فصل از چك. مفيد خواهد بود كه در مورد ايده هاي مطرح شده بحث كنيد

  .زايمان است، به عنوان راهنما استفاده كنيد

  ايمان آتونيك دارند؟از دانشجويان بپرسيد كه آيا سوالي در رابطه با خونريزي پس از ز

در مورد علل و عوامل خطر خونريزي پس از  3ليست موجود در جلسه از چك. ها در اين قسمت مفيد باشدممكن است بحث در مورد ايده

  .زايمان، بعنوان راهنما استفاده كنيد

  .از دانشجويان بخواهيد هر سوالي در مورد خونريزي پس از زايمان دارند، بپرسند

  .اكنون بحث شده بود را خلاصه نماييدبط با خونريزي پس از زايمان كه همحقايق مرت

  

  خونريزي تروماتيك

  .دانشجويان بايد قادر باشند كه خونريزي تروماتيك را تشخيص دهند

  .دهدخونريزي تروماتيك به علت آسيب يا صدمه به مجراي تناسلي روي مي

  :از دانشجويان بخواهيد

 .را بگويند علائم خونريزي تروماتيك �

  :ها بايد قادر باشند اظهار نمايند كه خونريزي زماني تروماتيك است كهآن

 باشد، و خونريزي واژينال وجود داشته �

 .رحم كاملاً منقبض باشد �

  .مهم است كه منشأ خونريزي را مشخص كنيم

  :د كه موارد ذيل را بيان نمايندها بايد قادر باشناز دانشجويان بپرسيد كه منشأ خونريزي از كجا ممكن است باشد، آن
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 زياتوميپارگي يا زخم اپي -پرينه �

تواند هماتوم ممكن است بلافاصله بعد از زايمان مشهود نباشد، اما مي(تواند واقع شود هاي پاره شده، پارگي يا هماتوم ميواريس -ولو �

 ).ايجاد درد شديد و شوك نمايد

 هاهاي واژن يا واريسپارگي ديواره -واژن �

 .تواند واقع شودپارگي مي -ي رحمدهانه �

 .با درد مشخص و شوك همراه شود و اتفاق بيافتدتواند پارگي يا وارونگي رحم مي -رحم �

  .محل خونريزي ممكن است قابل رويت باشد يا نباشد

  .اگر خونريزي از پرينه، ولو يا قسمت تحتاني واژن باشد ممكن است محل خونريزي سريعاً پيدا شود

  :محل خونريزي به آساني قبل رويت نيست، لازم خواهد بود كه اگر

 .اسپكولوم گذاشته شود ي رحمدهانه براي مشاهده قسمت فوقاني واژن و �

 .علائم رحم پاره شده را جستجو كنيم �

  رحم پاره شده

  .كنداز دانشجويان بپرسيد كه كدام علائم ما را نسبت به رحم پاره شده مشكوك مي

  .يخچه قبلي را بيان نمايندها بايد تارآن

 اسكار رحمي به علت زايمان سزارين �

CPD(عدم تناسب سر جنين و لگن مادر  �
 )سر بچه نسبت به لگن مادر بزرگ است) (1

 پرزانتاسيون غيرطبيعي، براي مثال ابرو، شانه يا صورت خلفي �

 متوقف شده زايمان �

  :شواهد

پريدگي، تعريق، تنفس سريع، اضطراب، گيجي يا عدم هوشياري، برون نبض سريع و ضعيف، فشار خون پايين، رنگ (شوك شديد  �

 )ادراري كم

 كلاپس �

 تندرنس مشخص شكمي �

 )در طي ليبر يا زايمان(شكل غيرطبيعي رحم  �

 )در طي ليبر يا زايمان(لمس آسان اعضاي جنين  �

 )در طي ليبر يا زايمان(فقدان صداي قلب جنين  و حركات جنين  �

 كادري مادرتاكي �

  .ي رحم ممكن است در طي زايمان به سگمان تحتاني رحم گسترش يابددهانهپارگي 

  .و سگمان تحتاني رحم گسترش يابد ي رحمدهانهپارگي واژن ممكن است در طي زايمان به 

  .از دانشجويان بخواهيد كه سوالات خود را بپرسند

 .خونريزي تروماتيك را به شكل خلاصه بيان نمائيد

  

                                                             
1- Cephalo-pelvic disproportion  



 
 

  خونريزي پس از زايمان        ٧٣

  و عفونت) يي در تشكيل لختهنارسا(كواگولوپاتي 

  :شامل ،كه ممكن است اتفاق بيفتد چه خونريزي آتونيك باشد و چه تروماتيك يدو عامل ديگر

 )نارسايي در تشكيل لخته(كواگولوپاتي  �

 )سپسيس نفاسي(عفونت  �

  .كنندشتر مياين دو عامل را جستجو كنيم، چرا كه خطر خونريزي پس از زايمان را بي ي از مهم است كه هميشه شواهد

  .به دانشجويان چگونگي تشخيص نقص در تشكيل لخته را يادآوري كنيد

نارسايي . دقيقه لخته نشد، نقص در تشكيل لخته وجود دارد 7اگر در عرض . شوددقيقه لخته مي 5خون به طور طبيعي تقريباً در عرض 

تواند به وسيله نقص در تشكيل لخته مي. شديد مامايي باشد تواند علت خونريزي باشد و هم ناشي از خونريزيدر تشكيل لخته هم مي

. اكلامپسي شديد و اكلامپسي، آمبولي مايع آمنيوتيك و علل ديگر ايجاد شوددكولمان جفت، مرگ داخل رحمي جنين، شوك سپتيك، پره

در خانمي با يكي از عوارض فوق الذكر، در صورتي كه تأخير در زمان تشكيل لخته وجود داشته باشد بايد به كواگولوپاتي مشكوك شد و 

  .شودشروع مي) ها، پوستبراي مثال واژن، بيني، لثه(هاي متعدد خونريزي به طور ناگهاني از محل

اصلاح شود، در بسياري از بيماران با خونريزي ) يا رينگر لاكتات سالين نرمال(اگر كاهش حجم خون سريعاً با انفوزيون مايعات وريدي 

   .ز ايجاد كوآگولوپاتي پيشگيري كردتوان اشديد مي

. هاي قرمز استدرمان نارسايي در تشكيل لخته شامل درمان علل كواگولوپاتي و انفوزيون خون براي جايگزيني عوامل انعقادي و گلبول

  .اگر خون سالم در دسترس نباشد، يك فرآورده خوني مناسب بايد استفاده شود

اين خونريزي . كند ممكن است خونريزي پس از زايمان را دچار عارضه) ن متريت شناخته شده استهمچنين به عنوا(سپسيس نفاسي 

ساعت اول يا حتي در حين زايمان  24افتد، اما ممكن است در عرض ساعت اول پس از زايمان اتفاق مي 24معمولاً بعد از 

ي شكم، ترشح چركي، لوشيا با بوي بد و تندرنس رحمي داشت به در صورتي كه خانمي تب، درد قسمت تحتان. واقع شود) كوريوآمنيونيت(

  . سپسيس نفاسي مشكوك مي شويد و در اين خانم احتمال ايجاد شوك سپتيك هم وجود دارد
  

  .موثر است مديريتتشخيص صحيح پايه . براي دانشجويان مهم است كه بفهمند كه چگونه مشكل را تشخيص دهند
  

  .پس از زايمان را خلاصه نمائيدنحوه تشخيص خونريزي اوليه 
  

  .را نشان دهيد 1، نمودار شماره با اين كار  همزمان

  

  پس از زايمان  "تأخيري"خونريزي ثانويه يا 

  :از  دانشجويان بپرسيد

  چه چيزي ممكن است  سبب خونريزي ثانويه پس از زايمان شود؟

  :دانشجويان بايد قادر باشند كه موارد ذيل را بيان نمايند

 )هاي جنيني يا بافت جفتيپرده(صولات باقي مانده مح �

 )ي رحم، واژن، مثانه يا ركتوم باشداين ممكن است شامل دهان(ريزش بافت مرده متعاقب زايمان متوقف شده  �

 عفونت �

 جداشدگي زخم رحم بعد از زايمان سزارين يا رحم پاره شده �

  :از دانشجويان بپرسيد
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  دهيد؟ا تشخيص ميچگونه شما خونريزي پس از زايمان ر

  :آنها بايستي نكات زير را توضيح دهند

 .هفته اول پس از زايمان زياد شود 6ساعت و در طي  24خونريزي از مجراي تناسلي زماني وجود دارد كه لوشياي نرمال بعد از  �

  براي مثال عدم بازگشت رحم .رود، بزرگتر و نرمتر باشدرحم در مقايسه با آنچه كه براي آن مدت زمان پس از زايمان انتظار مي �

  :شودمي مورد توجه واقعوجود داشته باشد، موارد ذيل اغلب ) سپسيس نفاسي(اگر عفونت 

 شياي عفونيلو �

 تب �

 نبض سريع �

 كم خوني �

  .كندسپيسيس نفاسي خطر خونريزي ثانويه پس از زايمان را بيشتر مي

  :ت زيراتأكيد كنيد كه خونريزي ثانويه پس از زايمان خيلي خطرناك اس

 ..شود هاي تكراري از خونريزي شديددورهتواند سبب مي �

 .اغلب با سپسيس نفاسي همراه است �

 .مي تواند منجر به مرگ مادر شود �

 

  شوك

دانشجويان . تواند خيلي سريع خونريزي كرده و به علت هيپوولمي وارد شوك شودهنگامي كه خانمي خونريزي پس از زايمان دارد، مي

  . ك را بشناسند و نحوه ارزيابي شدت آن را هم بدانندبايد علائم شو

  .علائم شوك چيست؟ از جدول زير به عنوان راهنما استفاده كنيد: از دانشجويان بپرسيد

  علائم شوك: 1جدول 

  شوك ديررس  شوك زودرس

  گيج يا عدم هوشياري  بيدار، آگاه، مضطرب

  نبض خيلي سريع و ضعيف  نبض سريع

  )عدد در دقيقه يا بيشتر 30تعداد (فس سريع و كم عمق تن  تنفس مختصر سريع

رنگ پريدگي واضح، بويژه داخل پلك چشم، كف دستها يا   رنگ پريده
  اطرف دهان

  پوست سرد و مرطوب  تعريق

  فشارخون خيلي پايين  فشارخون پايين

ليتر در ساعت يا ميلي 30برون ادراري 
  بيشتر

  در دقيقه ليترميلي 30برون ده ادراري كمتر از 
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  .از دانشجويان بخواهيد كه سوالات خود را بپرسند

  .را ياد بگيرند 1به دانشجويان توصيه كنيد كه اطلاعات ارائه شده در نمودار . تمامي فصل را خلاصه كنيد

تا  2ه در جلسات مطالب يادگرفته شد. شما ممكن است بخواهيد كه آگاهي و درك دانشجويان را از جلسه با گرفتن يك امتحان بسنجيد

مثالي از يك . همچنين ممكن است مروري بر فيزيولوژي و اداره مرحله سوم داشته باشيد. اين بخش را در امتحان خود بگنجانيد 4

  .ارائه شده است 1امتحان در آخر جلسه 
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  5 جلسه

  پس از زايمان  اوليه خونريزي ياداره
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   اين جلسه اهداف

  .پس از زايماناوليه دانشجويان براي اداره موثر خونريزي  توانمند كردن �

گيرد و فهميدن ي كه جهت قطع خونريزي و احياء زن انجام ميهاي فوردانشجويان براي درك گام توانمند كردن �

  . من در موارد ضرورييزمان و چگونگي دادن ترتيب ارجاع و نحوه انتقال ا

  اهداف درسي

  :دانشجويان بايد قادر باشند 5 جلسهدر پايان   

  .، توضيح دهدمتوقف كردن خونريزي اوليه پس از زايمان، اتخاذ نمايد ستي جهتراكه ماما باي اقدامي �

  .شرح دهد شده را كه جفت خارجناشي از آتوني زماني ABCD:@? <= از زا:89ناداره  �

  . شرح دهد راكه جفت خارج نشده ناشي از آتوني زماني ABCD:@? <= از زا:89ناداره  �

  .پس از زايمان را شرح دهد هاي تروماتيكياداره خونريز �

  .توضيح دهد ،طي انتقال ثبت گردند ها و گزارشات ضروري را كه بايد درمراقبت �

  درسيطرح 

  )  ساعت2(سخنراني تعديل يافته 

  منابع 

  راهنمايي براي ماماها و پزشكان، ژنو، سازمان بهداشت جهاني،: در بارداري و زايمانمشكلات  اداره 

 ٢٠٠٣ )WHO/RHR/00.7.(  
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  مقدمه  

  .را يادآوري كنيد 69شش مرحله اداره موثر در صفحه به دانشجويان 

  .گيردميمورد بحث قرار تروما يا  آتونيناشي از يمان توضيح دهيد كه در اين بخش چگونگي اداره خونريزي اوليه پس از زا
  

  :عبارتند از خونريزي پس از زايماناداره  اصول
  سرعت  �
  مهارت  �
 مقدمات  �

  

  :عبارتند از خونريزي پس از زايمان يمقدمات در اداره 

 )براي كمك به كنترل خونريزي(درخواست كمك  �

 زن ارزيابي سريع شرايط �

 يافتن علت خونريزي �

 متوقف كردن خونريزي �

 تثبيت وضعيت يا احياء زن �

 يشتراز خونريزي ب جلوگيري �
  

  . قبل از هر كار ديگري انجام گيرندو اين بدان معناست كه موارد فوق بايد در ابتدا . ها مقدمات هستنداين

  :اغلب نياز است كه ،باشندبراي عملي ساختن موارد فوق كه بسيار مهم مي

اكنون كه اگر هم .شود معاينه مي تا پا براي مثال بطور معمول زن از سر(يابد  تغيير ،گيردكه بطور معمول انجام ميآنچه  �

، سطح هوشياري خونت شما سريعاً رنگ، نبض، فشارلازم اس ،وي در حال خونريزي است ،ايدشما بر بالين بيمار فراخوانده شده

آتوني رحم است يا  ناشي ازكنيد كه خونريزي و حجم خون از دست داده را بررسي كرده و فوراً رحم او را لمس كرده و مشخص 

خير أبخاطر داشته باشيد ت. )تواند ديرتر انجام گيردساير اجزاء معاينه مي. تواند انجام گيرداين كارها در چند ثانيه مي. خير

 .به معناي مرگ است

 .تعيين كنيدكه براي حفظ زندگي او چه بايد كرد �

  :كهاين مگر ،زن خواهد مرد

 .قطع گرددخونريزي  �

 .باشداين مستلزم حفظ حجم خون در گردش و اداره شوك مي. زن احياء گشته يا شرايط وي تثبيت گردد �
  

  .شناسايي مشكل را يادآوري كنيددانشجويان اهميت  به

  خونريزي پس از زايمان چيست؟: سوال
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  نوزاد ي بعد از تولدلليتر يا بيشتر خون از دستگاه تناسميلي 500از دست دادن: پاسخ 
  

پس از خونريزي  را ليترميلي 500كمتر از  ريزيما چه زماني خون) شامل تعاريف ارائه شده نباشد كه پاسخدر صورتي( :سوال

  گيريم؟در نظر مي زايمان

  خونيكممانند موارد  تر شودوخيماگر شرايط زن : پاسخ

  كنيم؟تعريف ميپس از زايمان را اوليه ما چگونه خونريزي : سوال

  .از زايمان اتفاق افتد اول پس ساعت 24خونريزي كه در طي : پاسخ

  

  اداره خونريزي پس از زايمان ناشي از آتوني رحم 

  خونريزي ناشي از آتوني چيست؟: سوال

  بعلت فقدان تونيسيته رحمخونريزي از محل جفت  :پاسخ
  

  گويد كه خونريزي ناشي از آتوني است؟به شما ميچه علائمي : سوال

  .رحم خوب منقبض نشده، نرم و مستع بوده و قوام ضعيفي دارد: پاسخ

  

  .اين خونريزي بستگي به خارج شدن يا باقي ماندن جفت دارد ياداره توضيح دهيد

    جفت خارج شده -خونريزي پس از زايمان

 هنگي براي جامعه وفري كه از نظر ديگر از فرد .را فرا بخوانيد ياي ديگرمراقب سلامت حرفه ،در صورت در دسترس بودن

  .نفر سوم بايد از نوزاد مراقبت كند. جهت متوقف نمودن خونريزي كمك بخواهيد ،خانواده قابل قبول است
  

  .جهت قطع خونريزي ايجاد انقباض رحم و خالي كردن آن بسيار اساسي است

از انقباض  ،به تله افتاده در داخل رحمهاي خون زيرا لخته. ها، ماساژ دهيدرحم را جهت ايجاد انقباض و خارج ساختن لخته .1

  .موثر رحم جلوگيري خواهند كرد

  .ديكنتوسين به شكل عضلاني تجويز اكسيواحد  ده .2

 رود راكه در حال حاضر از دست مي يو حجم خون) نبض، فشارخون، رنگ، هوشياري، قوام رحم(كنيد  ارزيابيشرايط زن را  .3

 .تخمين بزنيد

سپس گرفته و س مچ و تعيين هموگلوبين اجهت كر ونخ، نمونه كانولاقع جاگذاري مو. نماييدانفوزيون داخل وريدي شروع  .4

ليتر  1(انجام دهيد  تركه زن در شوك باشد انفوزيون را سريعدر صورتي. رينگر لاكتات انفوزيون را انجام دهيديا  سالين نرمالبا 

 ).ليتر مايع باشد 3به انفوزيون  نياز است جهت اصلاح شوكممكن ( 19تا زماني كه شرايط بيمار تثبيت شود) دقيقه 15در 

 .در مثانه جاگذاري نماييد اتتراگر زن قادر به دفع ادرار نيست ك. را خالي نگه داريدمثانه را خالي نموده و آن .5

                                                             
منظور تعداد (ميلي مترجيوه و تثبيت ضربان قلب  100منظور فشارخون سيستوليك حداقل (ضعيت زن شامل افزايش فشارخون علائم تثبيت و ١٩

 .است) 90نبض زير 
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 .ها كامل باشندبررسي كنيد كه جفت و پرده .6

 .معاينه كنيد پارگي، واژن و پرينه را از نظر ي رحمدهانه .7

 :رخونريزي ادامه يابداگ

قطره در دقيقه  60 سرعت با و ردهليتر مايع وريدي اضافه ك 1توسين به واحد اكسي 20براي اينكه رحم خوب منقبض شود،  .8

سعي كنيد نوزاد را . تر مايع مورد نياز باشدسريع يونبراي درمان شوك ممكن است راه وريدي دومي براي انفوز. نماييد يونانفوز

  .تواند آن را بمكد، از تحريك نوك پستان استفاده كنيدكه نوزاد نمين مادر بگذاريد و در صورتيبه به پستا

در  7.8و شكل  7.7، شكل 7.6شكل . با ماساژ دو دستي رحم يا فشردن آئورت سعي كنيد خونريزي را كنترل نماييد .9

 .را ببينيد 7جلسه 

 شكند، ميلخته بعد از هفت دقيقه با لخته نرمي كه به راحتي  گيرينقص در شكل. وضع لخته بستن خون را بررسي كنيد .10

 . ا محصولات خوني مورد نياز خواهد بوديخون  ترانسفوزيون. مطرح كننده اختلال انعقادي است

تسهيلات سطح  ارجاع اورژانسي بيمار را به مركزترتيب  ،امكان ترانسفوزيون خون وجود نداشته باشد ،اگر در آن محل .11

 .فراهم سازيدبالاتر، 

 .گزارشات را به دقت ثبت كنيد .12

كسي را كه قابليت  /در ضمن ترتيبي اتخاذ كنيد تا از وابستگان وي .بالاتر همراهي كنيد سطح يزن را تا مركز تسهيلات .13

 .با او همراه شود ،خون را دارداهداء 

 :اگر خونريزي ادامه يابد

 .اشدبستن عروق رحمي و رحمي ـ تخمداني ممكن است نياز ب .14

 .لازم خواهد شد توتالساب گر با اين كار هم خونريزي كنترل نشده هيستركتوميا .15

     

  ادامه مديريت

  .دقت كنترل كنيدساعت به  24ـ   48يط زن را در طي شرا

  20: اين موارد شامل 

 .كنترل كنيد كه رحم سفت و بخوبي منقبض باشد �

بيمار قرار داده و سن ون، پوشك بهداشتي يا پارچه تميزي را زير بابراي تخمين دقيق خ(از دست رفتن خون را كنترل كنيد  �

در اين  .دقيقه در اين حالت بماند 20ـ  30در مدت  .ها را روي هم بياندازدآن ،از او بخواهيد پاهايش را دراز نموده و از مچ پا

 .)صورت خون خارج شده در سطح مثلث پوبيس جمع خواهد شد

 دما �

 نبض �

 تنفس �

 فشارخون �

 )مثل رنگ، سطح هوشياري(ايط عمومي شر �

 ).ساعت بايد داده شود 6تا  4ليتر در  1بعد از تثبيت وضعيت زن، مايع وريدي به ميزان (مايع دريافت  �
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 .ترانسفوزيون خون بايستي مونيتور شده و حجم خون ترانسفوزيون شده بعنوان بخشي از مايعات دريافتي، ثبت گردد �

 ده ادراريبرون �

 رشاتثبت صحيح گزا �

زيرا از دست (مكمل آهن داده شود ، انديكاسيون وجود قبل از رفتن زن به خانه، هموگلوبين وي بايد چك شده و در صورت

  ).گرددآهن بدن مي ذخاير به تخليه ردادن خون منج

  :موارد زير را تجويز نماييد هاي قلابدار آندميك باشد يكي ازهايي كه وجود كرمدر محل

  يا  خوراكي،يك عدد  mg400دازول لبنآ �

  روز  3دوبار در روز بمدت  mg 100و يا  خوراكييك عدد  mg500مبندازول  �

  ها اجتناب شودكارهايي كه بايد از آن

   :كهزن را هرگز تنها نگذاريد تا زماني

  خونريزي كنترل شده و  �

  .وضعيت عمومي وي خوب گردد �

  .واژينال استفاده نكنيد پكهرگز از  ،در خونريزي پس از زايمان ناشي از آتوني

   ارجاع و انتقال

بايد در صورت وجود شرايط زير ترتيب ارجاع به  ،تسهيلات لازم هستيديا / واگر شما در منزل يا مركزي بدون مهارت 

  :بيمارستان را فراهم سازيد

  .زن در شوك باشد �

  نباشدخونريزي تحت كنترل  �

  .عقادي داشته باشيدنبه اختلال ا شك �

  باشد در داخل رحمحاملگي براي خارج سازي محصولات احتباس يافته و و تخليه نياز به جستج �
  

  .ترين نحوه انتقال در دسترس استفاده كنيدسريع زا  

جدول ( به خاطر سپرددر زمان انتقال چند مورد اساسي است كه بايد . خير به معناي مرگ استأبخاطر داشته باشيد ت

2(  

  .بپرسند ،دارند از دانشجويان بخواهيد هر سوالي

  .كنيد خلاصه را  مطالب تاكنون تدريس شده
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  در زمان انتقال زن مبتلا به خونريزي پس از زايمان، با جفت خارج شده: 2جدول 

 آنچه كه بايد استفاده شود  بايد حفظ و نگهداري شود كه نچهآ

  ئورتآبر دستي رحم يا فشار  ، فشار دوماساژ فوندوس  انقباض رحم

  واحد عضلاني در صورت نياز 10توسين  تكرار اكسي 

  ثابتسوند   مثانه خالي

  مايعات وريدي  حجم خون

رنگ، نبض، فشارخون، از دست دادن خون، سطح هوشياري و   شرايطارزيابي 

  دنيزمان لخته بستن خون را چك ك

  پتوها  بيمار گرم كردن

  هايادداشتها، چارت  گزارش صحيح و دقيق 

  .وي را همراهي كنند ستيباي ،خون به بيماراهداء  وابستگان آماده براي

  

  احتباس يافتهجفت  -خونريزي پس از زايمان 

 ،بايد جهت قادر ساختن رحم براي انقباض موثر ،اما در اينجا .جفت خارج شده استذكر شده در مورد رد امو مشابه ،اصول اداره

  .هر چه زودتر جفت خارج شود

  .و حجم خون از دست رفته را تخمين بزنيد )، فشارخون، رنگ، هوشياري، قوام رحمنبض(د نيشرايط زن را بررسي ك .1

  .توسين بطور عضلاني تجويز كنيدواحد اكسي ده .2

- در ابتدا سالين .انفوزيون مايعات وريدي باز كنيد گيري نموده و يك راه وريدي برايس مچ و هموگلوبين خوناجهت كر .3

) دقيقه 15يك ليتر در . (دنيكه زن در شوك باشد سرعت انفوزيون را بيشتر كدر صورتيلاكتات شروع كنيد و نرمال يا رينگر

  ) ليتر مايع باشد 3ممكن است براي اصلاح شوك نياز به ( *.تا شرايط زن تثبيت شود

  .دنيمثانه را خالي ك .4

   .خارج سازيد بند ناف جفت را با كشش كنترل شده ،منقبض استبه خوبي كه رحم در حالي .5

  .ها، ماساژ  دهيدرا براي ايجاد انقباض و خارج ساختن لخته رحم .6
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21ها را جهت اطمينان از كامل بودن معاينه كنيدجفت و پرده .7
 

. زيون كنيدانفو قهيدق در قطره 40 سرعت با و كرده اضافهن يتوسياكس واحد 20 لاكتات نگرير اي نرمالسالين تريل كي به .8

  .باشد لازم است ممكن عيما كردن يونانفوز ترعيرس يبرا يديور دوم راه شوك موارد در

 اگر. ديده انجام ناليواژ نهيمعا يآرام به دينشد جفت كردن خارج به موفق بندناف هدش كنترل كشش با كهيصورت در .9

 زا وستهيپ و كنواختي بطور و شده گرفته ديبا انگشتان با است، ي رحمدهانه از آمدن رونيب حال در جفت كه شود احساس

 .دينما تيحما را آن و گرفته را رحم شكم يرو ازگريد دست ديبا نكاريا انجام همزمان با. شود دهيكش رونيب رحم

 .)را ببينيد 9فصل (. اگر جفت با اين روش خارج نگرديد بايد از روش دو دستي خارج كردن جفت استفاده شود .10

 .در بالا ذكر شد ادامه دهيد 8ين را همانطور كه در شماره توساكسي يبعد از خارج كردن دستي جفت، انفوزيون داخل وريد .11

 .معاينه كنيدپارگي را از نظر  ي رحمدهانهواژن و ولو،  .12

  .عمل كنيد) زايمان جفت(قسمت  8 -12اگر خونريزي ادامه داشت مانند شماره 

  ادامه مديريت

  .ربرد داردبراي ادامه اداره خونريزي در اينجا كا 82و  81صفحات نكات ذكر شده در 
  از دانشجويان بپرسيد هر سوالي دارند بپرسند

   .پس از زايمان ناشي از آتوني را خلاصه كنيدمطالب تدريس شده در خونريزي 
  

  ز زايمانتروماتيك بعد ا هاياداره خونريزي

  ؟چيست تروماتيك خونريزي: سوال
  .باشدخونريزي از دستگاه تناسلي وجود داشته اما رحم بخوبي منقبض : پاسخ

  

  منشاء بگيرد؟ممكن است از كجا  اين خونريزي : سوال

  : پاسخ

  زياتومييا زخم اپيپارگي  -پرينه �

بلافاصله پس از زايمان مشخص  ممكن استهماتوم (ممكن است اتفاق بيافتد ها هماتوم يا هاپارگيها، پارگي واريس -ولو �

  ).دتواند موجب درد شديد و شوك شود ولي مينشو

  هاهاي واژن يا پاره شدن واريسيوارهگي دپار -واژن �

  ها ممكن است اتفاق بيافتدپارگي -ي رحمدهانه �

 .پارگي رحم يا وارونه شدن رحم نيز ممكن است رخ داده و با درد واضح و شوك همراه شود -رحم �

 

 .گيري نماييدين خونوبس مچ و تخمين هموگلاجهت كر .1

 .نماييدبرقرار كتات لال يا رينگرنرمانييك راه وريدي را جهت انفوريون سال .2

 .قرار داده و نوركافي را فراهم كنيد يزن را در وضعيت ليتاتوم .3

بخيه  ،در صورت در دسترس بودنپارگي را . مپ نماييدرا كلا و در صورت مشاهده آن ردهكخونريزي دهنده را پيدا  اطنق .4

 .ماييدنسطح بالاتر ت تسهيلازن را آماده ارجاع به مركز با  ،در غير اينصورت. بزنيد

                                                             
 .است )90 ريز نبض تعداد منظور( قلب ضربان تيتثب و وهيمترج يليم 100 حداقل كيستوليس فشارخون منظور( فشارخون شيافزا شامل زن تيوضع تيتثب علائم *
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 .تخمين زده و گزارش نماييد را حجم خون از دست رفته .5

 .نماييد و ثبت فشار خون را چك نموده و علائم عمومي را مشاهده ،نبض .6

  :يابداگر خونريزي ادامه 

نقص در لخته بستن  احتمال لخته خيلي شكننده بود، دقيقه يا بيشتر بود، يا 7خير تا أاگر ت. زمان لخته بستن را آزمايش كنيد .7
 .را به مركز با تسهيلات سطح بالاتر براي ترانسفوزيون خون انتقال دهيد بيمار .خون وجود دارد

 .)را مشاهده كنيد 7 در جلسه  7.8شكل (بر آئورت فشار وارد كنيد  .8

 .گزارشات را صحيح و دقيق ثبت نماييد .9
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   مانيزا از پس ثانويه يزيخونر ياداره                            
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  6 جلسه

  پس از زايمان ثانويه خونريزي  ياداره
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  اين جلسهاهداف 

  پس از زايمان ثانويه  ريزيي موثر خونتوانمند كردن دانشجويان براي اداره �

 عوارض شاملدر جهت حفظ زندگي و جلوگيري از  كه هاي فوريمگا دانشجويان براي درك وانمند كردنت �

 پيشگيري از عفونت 

   اهداف درسي

  :قادر خواهند بوددانشجويان  6 جلسهدر پايان   

 . تغييرات لوشياي طبيعي را شرح دهند �

 ..ثانويه پس از زايمان انجام دهد را شرح دهد وقف كردن خونريزياقدامي را كه ماما بايستي جهت مت �

 .اداره خونريزي ثانويه پس از زايمان را شرح دهد �

 .هاي كاربردي پيشگيري از عفونت در اداره خونريزي اوليه و ثانويه پس از زايمان را شرح دهدتمرين �

  درسيطرح 

  )  عتسا(سخنراني تعديل يافته 

  منابع 

  ،، ژنو، سازمان بهداشت جهانيراهنمايي براي ماماها و پزشكان: ه مشكلات در بارداري و زايمانادار    

 ٢٠٠٣ )WHO/RHR/00.7(.  
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  مقدمه
ساعت پس از زايمان  24، شامل تمامي موارد خونريزي پس از زايمان است كه بين پس از زايمان "تاخيري "ثانويه يا  خونريزي

  .افتدهفته پس از زايمان، اتفاق مي 6نوزاد تا 

  :هايي مانند موارد زير درك دانشجويان از مطالب را چك خواهد كردپرسش

  دهيد؟پس از زايمان را چگونه تشخيص مي ثانويه شما خونريزي :سوال

  .از مقدار لوشياي طبيعي استبيشتر  دانشجويان بايد بفهمند كه مقدار خون از دست رفته: پاسخ
  

  گي است؟لوشيا در روز اول پس از زايمان چه رن: سوال

  قرمز: پاسخ
  

  ؟ماندچه مدت لوشيا بطور طبيعي قرمز باقي مي: سوال

  روز 4تا  3: پاسخ
  

  شود؟كي و چگونه رنگ لوشيا عوض مي: سوال

  .شودهفته بعدي زرد يا سفيد رنگ مي 2ـ  3لوشيا صورتي شده و در  9تا  5در روزهاي :پاسخ
  

- يا بيدانشجويان كم تجربه و اگر زنان در روز اول پس از زايمان مرخص شوند (بدانند را غييرات طبيعي لوشيا ت دانشجويان بايد

با تغييرات طبيعي و فيزيولوژيك لوشيا  در اين صورت در خانه را برعهده داشته باشند، ها راآن هاي پس از زايمانمراقبتتجربه 

شته باشند تشخيص موارد غيرطبيعي برايشان بسيار ها درباره آنچه طبيعي است اطمينان نداكه آندر صورتي. آشنا نخواهند شد

  ).سخت خواهد بود

  

  تغييرات در لوشياي طبيعي

تواند دلالت بدهد ميتعفن اگر لوشيا بوي . شرح داده شده است متعفناما نه بوي " ظغلي"بوي لوشياي طبيعي بعنوان يك بوي 

منجر به مرگ ها هر دوي آن كهشده پس از زايمان ثانويه ي خونريز سمي ياسپتي تواند منجر بهعفونت مي وبر عفونت داشته 

  .شوندمادر مي

امادر زنان مختلف ممكن است  ،تعريف شوددر روزهاي اول مقدار طبيعي لوشيا ممكن است مانند خونريزي قاعدگي شديد 

  .سوال مهم پرسيده شود بايد دو بود، شديدكه لوشيا  در صورتي .باشد شديدبا اين وجود لوشيا نبايد . متفاوت باشد

 خون بطور ناگهاني اتفاق افتاده است؟شديد آيا از دست دادن  .1

 ؟)شده است دفعهاي خوني لخته داومبطور ماوقات بعضي (بوده است بطور مداوم  خونشديد آيا از دست دادن  .2

 .اي كاهش يابدمقدار لوشيا بايد با پيشرفت روزهاي پرپريوم بطور پيشرونده
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تا زمان مواجهه با لوشياي غيرطبيعي  دي را با ديدن زناني كه لوشياي طبيعي دارند، كسب نماينداشجويان تجارب زينياز است دان

 .را تشخيص دهندبتوانند بلاقاصله آن

 :از دانشجويان بپرسيد

 )اندبا اين موضوع آشنا شده 2 جلسهدانشجويان در (پس از زايمان چيست؟ ثانويه  يعلل خونريز �

 .داشته باشند به خاطرعلل زير را  ها بايدآن

 ها هايي از جفت يا پردهباقي ماندن تكه �

 عفونت  �

 )، ركتوم، واژن، مثانهي رحمدهانهدر ( متوقف شدهريزش بافت مرده بدنبال زايمان  �

 )بعد از سزارين يا رحم پاره شده(تجزيه شدن زخم رحم  �
  

 پس از زايمانثانويه خونريزي  ياداره

 ؟هدف چيست: سوال

 حفظ زندگي و سلامت زن: پاسخ 
  

 .يم را بايستي بكار گيريمفرا گرفتپس از زايمان اوليه  خونريزيدر اداره  كهاصول كلي را ،براي انجام اين هدف

 :از دانشجويان بخواهيد

 سرعت عمل  �

 مهارت  �

 .را فراهم كنند مقدمات �
  

 پس از زايمانثانويه خونريزي مقدمات اداره 

 .ورژانسي در مركز تسهيلات سلامت سطح بالاتر پذيرش كنيدزن را مثل يك مورد ا .1

 .اگر هنوز رحم قابل لمس است با ماساژ دادن آن انقباض بوجود آوريد .2

 .خونريزي را قبل از انتقال شروع كنيد اداره در صورت امكان ،باشد ايافتادهشرايط زن را بررسي كرده و اگر در جاي دور .3

 .تجويز كنيدوريدي به شكل توسين را واحد اكسي ده .4

 .گيري نماييدو كراس مچ خون يگروه خونهموگلوبين، براي تعيين  .5

اگر زن در حالت شوك باشد تا تثبيت شدن . سالين يا رينگر لاكتات شروع نماييدنرمال. راه وريدي براي انفوزيون باز نماييد .6

ليتر  3 به انفوزيون مكن است براي اصلاح شوك نيازممراقب سلامتي ( .)دقيقه15ليتر در  يك(نماييد  يونشرايط، سريع انفوز

 .)داشته باشدمايع 

يون قطره در دقيقه انفوز 40با سرعت  وريديبه شكل  سرم توسين به ازاي هر ليترواحد اكسي 20اگر خونريزي شديد است،  .7

 ).نمايدبرقرار  نيز را راه دوم وريدي  ،سلامتي تا مراقب ممكن است نياز باشد(نماييد 
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 .ترانسفوزيون خون آماده شويد براي شديد، خونيكم در .8

  .به ترتيب زير آنتي بيوتيك تجويز كنيد) تب، بوي بد ترشحات واژن(اگر علائم عفونت وجود داشته باشد  .9

   و ،ساعت 6هر  وريديگرم  2سيلين آمپي

   و ،ساعت 24ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن هر  5جنتامايسين 

 ساعت 8هر  IVگرم ميلي 500مترونيدازول 

  .ساعت پس از قطع تب ادامه دهيد 48درمان را تا 

اگر . هاي باقي مانده را تخليه كنيدكرده و محصولات و لخته با دست داخل رحم را جستجو ،شدباباز  ي رحمدهانهاگر .10

به مركز  ،امكانات در دسترس نباشد كهدر صورتي .باشيد براي تخليه رحم باز نباشد آماده اسپيراسيون مكشي ي رحمدهانه

  .مناسب ارجاع دهيد

 .كزاز را انجام دهيدضد يدر صورت نياز پروفيلاكس.11

جراحي نياز  و احتمال انجام عملممكن است به ارجاع اورژانسي، جهت ارزيابي  ،اگر با اقدامات فوق بهبودي حاصل نشد.12

  .باشد
  

كه رحم در صورتي. داد خواهد پزشك براي تخليه چرك، لاپاراتومي انجام، باشد تهوجود داشاگر علائمي از پرتيونيت عمومي  

 .انجام خواهد گرفتتوتال سابنكروزه و عفوني شده باشد، هيستركتومي 

  

 امتحان 

 :موارد شامل .دقت كنترل كنيد شرايط زن را به

 دماي بدن  �

 نبض  �

 تنفس �

 فشار خون �

 ، بو، غلظت، وجود چرك)بافت بوده است يا ا لخته، پردهآي( مقدار ملشا لوشيا/ خون از دست رفته �

 )رنگ، سطح هوشياري، تهوع، استفراغ (شرايط عمومي شامل  �

 ادراري دهبرونجذب مايع و  �

 آنمحل و شدت توجه به درد،  �

 .ثبت كنيد ه دقتگزارشات را ب �
  

  

  

 :مراقبت مامايي خوبي را فراهم سازيد كه شامل

 راحتي فيزيكي و بهداشتي �

 ت روحيحماي �

 پزشكي العملانجام دستور �

 گزارش هرگونه تغيير به پزشك �

  

  هر سوالي دارند بپرسند

 خلاصه كنيد
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  اطلاعاتي درباره پيشگيري از عفونت

 با اين وجود، اگر. وندشدر بارداري و زايمان امري مهم تلقي ميمشكل پروسيجرهاي پيشگيري از عفونت براي اداره هر گونه 

لذا فقط مرور اطلاعات در اينجا مورد نياز  ،آورده شده بود قبلي اخيراً در مدل تكنيكيذكر شده است كه شامل مطالب  اين بخش

  .خواهد بود

ها مداخلات زيرا نه تنها برروي آن ،س از زايمان، در معرض خطر زيادي قرار دارنداوليه و چه از نوع ثانويه پزنان چه با خونريزي 

از دانشجويان بخواهيد علل . گرددها، اضافه ميدست دادن خون و آنمي نيز به عوامل خطر آنگيرد بلكه از زيادي انجام مي

شامل  ستيباي، كه بنويسيد چارتسياه يا فليپها را در تختههاي آنپاسخ. هاي پيشگيري از عفونت را ليست نماينداهميت تمرين

  : باشد ذيل موارد

 HIVو )  Bويروس هپاتيت ( HBVه از راه خون مثل براي كاهش انتقال عوامل بيماريزاي منتقل �

 براي محافظت بيماران �

 براي محافظت كاركنان �

 براي محافظت جامعه �

هاي آنها را روي تخته سياه    پاسخ. را نام ببرند "كليهاي احتياط "در روش استاندارد موجود  5حال از دانشجويان بخواهيد   

  :اشدبنويسيد كه  بايستي شامل موارد زير ب

 هاشستشوي دست �

بند پلاستيكي و عينك محافظ براي جلوگيري از تماس مستقيم با خون و استفاده از وسايل محافظ مثل دستكش، گان، پيش �

 ساير مايعات بدن

 ضدعفوني كردن كامل وسايل و تجهيزات  �

 احتياط در به كارگيري و دور ريختن وسايل تيز  �

 به خون و ساير مايعات بدنهاي آلوده احتياط در دور ريختن زباله �

ها صرف نظر از اين كه خون بر اين فرض استوار است كه تمامي خون "هاي كلياحتياط "ويان يادآوري نماييد كهبه دانشج

ها به حداقل رساندن آلودگي تصادفي بيماران و كادر بهداشتي با خون هدف از اين احتياط. بيمار يا كادر بهداشتي باشد آلوده است

  .ه استآلود

هاي دانشجويان ممكن است شما بخواهيد بر اساس نيازها و توانايي. به مرور تمرينات پيشگيري از عفونت در كلاس ادامه دهيد

  .ها را خلاصه كنيدناگر اطلاعات زير در مدل قبلي وجود دارد جهت يادآوري آ. بعضي از اين تمرينات را نشان دهيد
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  شستشوي دست

شستشو با آب و صابون ناشي از ا براي جلوگيري از انتشار عفونت اهميت دارد چون اصطكاك مكانيكي هشست و شوي دست
كشي در اگر آب لوله(آب جاري بايد به جاي آب راكد استفاده شود . بردبسياري از عوامل موثر در انتقال بيماري را از بين مي

از صابون ساده يا ). شي وصل است، بايستي مورد استفاده قرار گيردكاختيار نبود، يك مخزن تميز قابل پر كردن كه به لوله
  .توان استفاده كردها ميي تميز براي خشك كردن دستضدعفوني كننده براي شستشو و از يك حوله

  :ي زير شستهاي ذكر شدهها را بايد در زماندست

  پروسيجرهاي فيزيكي يا لگني يا ساير از معاينه قبل

  هادستكش از پوشيدن قبل

  از دست زدن به وسايل استفاده شده بعد

  از دست زدن به غشاهاي مخاطي، بافت، خون يا ساير مايعات بدن بعد

  هااز درآوردن دستكش بعد

  تماس با بيماران مختلف يدر فاصله

  

  استفاده از دستكش

پروسيجرها توسط كاركنان ساير  هاي ضدعفوني شده بايستي هنگام انجام معاينات لگني ياهاي نو و يا دستكشدستكش
ها بايد از هر دستكش. بهداشتي پوشيده شوند، بخصوص در مواردي كه احتمال تماس با خون يا ساير مايعات بدن وجود دارد

  .ض شونديعوتبيمار به بيمار ديگر و از هر پروسيجر به پروسيجر ديگر 

ستند بايد هنگام تميز كردن دارند و در معرض تماس با خون ه بر عهده ي تميز نمودن وسايل راكاركنان بهداشتي كه وظيفه

هاي كاري ضخيم براي چنين مواردي مناسب دستكش. ، دستكش بپوشندآلوده هايها و تماس با ملافه، دور ريختن زبالهوسايل

  .است

بررسي كرده و در صورت  ها راآنقبل از استفاده بايد ). ، پارگي و كندگي باشنديعني فاقد سوراخ(ايد سالم باشند ها بدستكش

  .دور انداختوجود سوراخ، پارگي و يا كندگي 

  بند، گان و عينك محافظاستفاده از پيش

، ون يا ساير مايعات بدن وجود دارداحتمال پاشيده شدن خ انجام پروسيجري كهطول  بندهاي نايلوني يا پلاستيكي بايد درپيش  
بند اي استريل با پيشتمال پاشيده شدن خون زياد است بايد گان ضد آب يا گان پارچهدر اعمال جراحي كه اح. پوشيده شوند

  . پلاستيكي از زير آن پوشيده شود

  ضد عفوني كردن وسايل 

هاي توانند عفونتمانند ميها كه در اثر تماس با خون يا مايعات بدن بر روي سطوح يا روي وسايل به جا ميميكروارگانيسم
وسايل و سطوح بايد به  ،براي كاهش خطر انتقال عفونت. خون را به بيماران و كاركنان منتقل نمايندطريق از  منتقل شونده

  .خوبي ضدعفوني شوند
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ها با چه چيزي گيرند بستگي به اين دارد كه آني مجدد قرار ميفرآيندي كه براي تميز نمودن سطوح و وسايلي كه مورد استفاده

وسايل آلوده به خون يا ساير مايعات بدن بايد هميشه بلافاصله پس از . ه چيزي در تماس خواهند بوددر تماس بودند، يا با چ

وسايل و سطوح را  ،هاضدعفوني كردن با از بين بردن بسياري از پاتوژن. درصد ضدعفوني شوند 0.5استفاده با محلول كلرين 

  .كندآسان مي كند و تميز نمودن وسايل راخطر ميقبل از شستشوي اصلي بي

. درصد قرار داده شوند 0.5دقيقه در محلول كلرين  10هاي استفاده شده بلافاصله پس از استفاده بايد به مدت وسايل و دستكش

تميز . ها را با آب جاري و صابون بشوييدها، سطوح آنقبل از قرار دادن وسايل در محلول كلرين براي پاك كردن تمام آلودگي

هاي ضدعفوني كننده با سطوح وسايل را چون تماس محلول ،ها ضروري استكردن آن ل قبل از ضدعفونيكردن سطوح وساي

  .دقيقه بايد وسايل از داخل آن برداشته شوند 10بنابراين پس از  .تواند موجب آسيب فلزات شودكلرين مي. سازدممكن مي

 .ها را بايد بعد از ضدعفوني كردن شستوسايل و دستكش �

 .ها وجود دارد بايد با محلول كلرين تميز شوندمعاينه و سطوحي كه احتمال آلودگي آن هايتخت �

هاي مكش الكتريكي، بايستي بلافاصله پس از استفاده براي خارج نمودن خون هاي ساكشن مورد استفاده در پمپلوله �

 .ها با آب پرفشار آبكشي شوندو ساير مواد ارگانيك از داخل آن

نوع فرآيند تميز . نياز به تميز كردن كامل دارند ،گيرندمورد استفاده قرار مي كردن، تمام وسايلي كه مجدداًپس از ضدعفوني 

  .چه كه هنگام استفاده با آن در تماس خواهند بودكردن بستگي دارد به آن

  تميز كردن 

سطح بالا انجام  ضدعفونيزماني كه . شست مايع پاك كنندهو ) نه داغ(بعد از ضدعفوني كردن، تمام وسايل را بايد با آب گرم 
  .روندبين نمي سطح بالا از ضدعفونيباشد كه با ها ميي از بين بردن اسپور باكتريخواهد شد، شستشو با آب آخرين شانس برا

را  چون آب داغ باعث انعقاد پروتئين شده و پاك كردن آن .آب گرم و مايع پاك كننده براي تميز كردن پيشنهاد شده است

تواند پروتئين و چربي را پاك كند و بر صابون ارجحيت دارد چون آب به تنهايي نمي ،مايع پاك كننده لازم است. كندمشكل مي

  .ماندپاك نشده و اثرش به جا مي چون صابون كاملاً

ل اسپكلوم، هاي كوچك براي شستشوي وسايلي مثها يا پارچهتوان از برسمي. شستن تمامي سطوح وسايل ضروري است

توانند منبع انتقال عفونت باشند، بايد پس از استفاده شسته با اين حال چون اين وسايل مي. گيرها استفاده نمودفورسپس و سوزن

كه محل  ، زيرااي شوداتصالات توجه ويژه تمامي سطوح وسايل بايد تميز شوند و به درزها و .شده و بطور مرتب تعويض شوند

  .باشندميتجمع خون و بافت 

ي تميز و يا در معرض هوا خشك ها بايد آبكشي شده و سپس با استفاده از حولهپس از تميز نمودن وسايل، داخل و خارج آن

  .باشدها نمينيازي به خشك كردن آن ،دوشقرار است وسايل جوشانده اگر . شوند

. رودهاي نايلوني به كار مي، ديوارها و ملافههاييها، دستشوآب گرم و مايع پاك كننده براي شستشوي معمولي كف، تختخواب

هاي كتاني آلوده با خون و پارچه. كتاني الوده تا حد امكان بايد در محل مراقبت از بيمار كمتر جا به جا شوند هايتمامي پارچه

ها را طوري تا د، بايد آنسترس نباشهاي ضد نشت در داگر كيسه. هاي ضدنشت جا به جا شونددر كيسهساير مايعات بدن بايد 

  . ي آن به سمت داخل قرار گرفته و به دقت با دستكش حمل شودكرد كه قسمت آلوده
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  سطح بالا و ضد عفونياستريليزاسيون 

سطح  ضدعفوني ،در صورت ممكن نبودن اين كار. باشند بايد استريل شوندوسايلي كه در تماس با خون، مايعات بدن يا بافت مي
ها و ها، سرنگها، ديلاتورها، سرسوزن، كورتكانولاوسايل موجود در اين گروه شامل . باشدايگزين مورد قبول ميبالا تنها ج

  .باشندها ميفورسپس

  :سطح بالا شامل موارد ذيل است ضدعفونيهاي استريليزه كردن و روش

 )بخار تحت فشار(اتوكلاو  �

 )استفاده از اكسيد اتيلن(استريل كردن با گاز  �

 شاندنجو �

 سطح بالاشيميايي  هايضدعفوني كنندهغوطه ور كردن در  �

  .سطح بالا بستگي به نوع وسايل و منابع در دسترس در مركز دارد ضدعفونيروش مناسب استريل كردن و 

رين ترين و قابل اعتمادتدر صورتي كه استريل نمودن با استفاده از بخار يا حرارت خشك امكان پذير نباشد، جوشاندن، ساده

  .باشدمي HIVو  Bزا  مثل ويروس هپاتيت هاي بيماريروش براي غيرفعال نمودن اكثر ميكروب

ي درجه  20-25دقيقه تماس در دماي  5[ي هيپوكلريت سطح بالا با غوطه ور كردن وسايل در محلول سفيد كننده ضدعفوني

ساعت تماس در  5[يا گلوتارآلدئيد تازه  ،]دسترس كلرين در 500ppmدر غلظت)  pH=7-8(گراد با بافر هيپوكلريت سانتي

ها مانند سطح بالا تمامي ميكروارگانيسم ضدعفوني. ])-9pH=7.5% (2گراد با آلكالين فعال ي سانتيدرجه  20-25دماي 

ها سپتيكيا آنتي استفاده از فنل. بردها را بطور كامل از بين نمياما اسپور باكتري ،بردرا از بين مي HIVو  Bويروس هپاتيت 

  . در آب استريل آبكشي شوند ضدعفونيوسايل بايد بعد از . كندسطح بالا ايجاد نمي ضدعفوني

  ضد عفوني حد واسط

سپس كنند، شستشو با آب و تماس پيدا نمي يبراي وسايلي كه با خون يا بافت زير جلد ،سطح بالا ممكن نباشد ضدعفونياگر 

محلول (يا يدوفورها %) 70-95محلول (توان با قرار دادن در الكل ها را ميبراي مثال سرنگ. ضد عفوني حد واسط كافي است

شوند، بنابر اين در صورت كدر شدن ي مواد ارگانيك غيرفعال ميها به وسيلههر دو اين محلول. ضد عفوني حد واسط كرد%) 10

ر صورت مصرف زياد بايد بطور هفتگي يا روزانه و يدوفورها باشد، محلول الكل دحتي اگر محلول كدر نشده . بايد تعويض شوند

  . بطور روزانه عوض شوند

  نگهداري وسايل 

كه در ) كانولامثل (وسايلي . ها را بطور مناسب نگهداري نمودسطح بالاي وسايل بايد آن ضدعفوني/ براي حفظ استريليتي

، در با آب استريل يا سالين آبكشي شدهوسايل بايد . برداشته شوندبايد با فورسپس استريل  ،اندمحلول شيميايي استريليزه شده

. ي استريل بسته بندي شوندي استريل، در كاغذ يا پارچهمعرض هوا خشك شوند و بدون لمس وسايل يا قسمت داخلي بسته

اگر در عرض . ده شونددار بوده، در جاي خشك و تميز نگهداري شده و در عرض يك هفته استفاهاي استريل بايد تاريخبسته

  .يك هفته استفاده نشدند وسايل بايد دوباره شسته شده و استريل شوند
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شرايط استريل بايد هنگام برداشتن يا . توان وسايل استريل را در يك ظرف استريل و در بسته نگهداري نموددر روش ديگر مي 

  .ه و هر هفته استريل شودظرف استريل بايد تاريخ دار بود. جا به جا نمودن وسايل حفظ شود

  جا به جا نمودن و دور ريختن وسايل تيز

اده در يك ظرف محكم قرار داده و ترجيحاً ها يا وسايل تيز و برنده را بايد با احتياط استفاده نمود و بلافاصله پس از استفسوزن
  .سوزاند

اكثر . ت با سوزن يا وسايل نوك تيز آلوده استدر مراكز بهداشتي از طريق سوراخ شدن پوس HIVبيشترين خطر انتقال ويروس 

توخالي  هاي عميق ايجاد شده با سرسوزنهايهستند، زخم HIVهاي ايجاد شده با وسايل نوك تيز كه حاوي ويروس زخم

ها تميز شده و يا به طور شود، سرسوزنشوند كه درپوش سرسوزنها گذاشته ميهايي اغلب زماني ايجاد ميچنين زخم. هستند

  .شوندنامناسب دور انداخته مي

يعني در محل استفاده از (ي محكم براي دور ريختن وسايل تيز بايد موجود بوده و به آساني در دسترس باشند ظروف زباله

ي موجود مثل ظروف فلزي با درپوش، بطري پلاستيكي ضخيم با درپوش يا يك بيشتر ظروف زباله). وسايل تيز، موجود باشند

توانند به عنوان ظروف جمع آوري وسايل نوك تيز استفاده ستيكي يا مقوايي ضخيم با يك درب كوچك بالاي آن ميي پلاجعبه

هاي كار ضخيم  شوند و هنگام انتقال اين ظروف به زباله سوز بايد دستكشوقتي سه چهارم ظروف پر شد دور ريخته مي. شوند

  . پوشيد

  هادور ريختن زباله

 هاي پلاستيكيدر ظروف ضد نشت يا كيسه پاتولوژي بايدهاي آزمايشگاهي و مثل گاز و پنبه، زبالهبار مصرف يكهاي جامد زباله
  . فيت دور از منبع آب سوزانده يا دفن شوند 30فوت و حداقل  7اي به عمق گذاشته شده و سپس در چاله مشخص شده

كانالي كه به سيستم فاضلاب مرتبط است يا به چاه دستشويي  و ترشحات بدن بايد با دقت به ، بافتمواد زايد مايع مثل خون

  .  ريخته شوند

  .هاي باليني استفاده خواهند شدبه دانشجويان خاطر نشان كنيد كه اين تمرينات پيشگيري از عفونت در جلسات آينده در مهارت 

  .هر سوالي دارند بپرسند

    .خلاصه نماييد
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  7جلسه 

  هاي بالينييادگيري مهارت

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

 

 

 

 

  هدف اين جلسه

اداره خونريزي هاي باليني كه جهت توانمندسازي دانشجويان جهت كسب صلاحيت و قابليت اعتماد در استفاده از مهارت �
 .پس از زايمان ضروري هستند

 

  اهداف درسي

 :دانشجويان قادر خواهند بود 7در پايان جلسه 

كه عامل خطر شرح اين. دهندشناسايي عواملي كه در تمرين، زن را در معرض افزايش خطر خونريزي پس از زايمان قرار مي �
 .چيست و چگونه بايد آن را كاهش داد

 هاسوم زايمان، شناسايي علايم مشكلات و واكنش نسبت به آن اداره خونريزي مرحله �

تخمين ميزان خون از دست رفته و ثبت دقيق مواردي كه در طول مرحله . هاها، شناسايي ناهنجاريانجام معاينه جفت و پرده �
 .سوم زايمان انجام شده است

تواند سبب پيشگيري و اداره گونه اين عمل ميدلايل سوندگذاري داخل مثانه در ليبر را بيان كرده و شرح دهند كه چ �
 .گردد خونريزي پس از زايمان

تكنيك سوندگذاري را با تأكيد بر اهميت رعايت تكنيك آسپتيك با رعايت آرام بودن در  عمل و حساس بودن در رويكرد  �
 . نشان دهند

ثبت شوند و نيز تفسير اهميت اين  ايمانخونريزي پس از زمشاهداتي را كه بايستي به منظور بررسي شرايط زن در اداره  �
 .مطالب را اجرا نمايند

 .ها و دلايل انجام اين عمل را شرح دهندتواند سبب بهبود انقباض رحم شود، را نشان داده و انديكاسيونماساژ رحمي كه مي �

 .ت لازم را تكميل نمايندهاي درخواسنحوه خونگيري جهت دستيابي به خون براي آناليز آزمايشگاهي را نشان داده و فرم �

 .هايي را شرح دهند كه براي حفاظت از كاركنان و بيماران در پيشگيري از عفونت و مخصوصاً مايعات بدن لازم استگام �

احتياطاتي را كه بايستي در نظر گرفته شده و . هاي انجام آن را شرح دهنديك مسير وريدي برقرار كرده و انديكاسيون �
 .گهداري شوند را نيز شرح دهندمستنداتي كه بايد ن

 خونريزي پس از زايمانتوانند به منظور جايگزيني مايعات از دست رفته در گردش خون بدنبال مايعات داخل وريدي كه مي �
 .شوند را شناسايي كرده و در مورد هركدام بحث كنند

ايند كه در حين تزريق بايستي به دقت پايش هايي را ذكر نمهاي ترانسفوزيون خون بحث كرده و مراقبتدر مورد انديكاسيون �
 .شوند

آتونيك بحث كرده و تكنيك استفاده از آن را با استفاده  خونريزي پس از زايماندر مورد استفاده از فشار دودستي در كنترل  �
 .از يك كمك آموزشي و درصورت مناسب بودن در يك تمرين باليني نشان دهند

 .ان دهندتكنيك فشار دستي بر آئورت را نش �

 .اصول عمومي تمرين ايمن در رابطه با ترميم پرينه بدنبال زايمان را نشان دهند �

 .توانايي ترميم پارگي پرينه بدنبال تروما را نشان دهد �
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 .زياتومي و ترميم آن را نمايش دهندپروسيجرهاي اپي �

 .وهاي مورد نياز را نشان دهندنسخه، دستورات، نگاهداري و تجويز داروها را توضيح داده و توانايي تجويز دار �

 .توانايي نگهداري مستندات را نشان دهند �

  طرح درسي

  ) ساعت2(سخنراني 

كه زمان كاملاً مناسبي براي ارزيابي هاي كوچك دانشجويان بسته به مهارت، بطوريساعت براي گروه 2(تدريس باليني 
  ). شايستگي فراگير در هر مهارت، فراهم شود

  منابع 

  راهنمايي براي ماماها و پزشكان، ژنو، سازمان بهداشت جهاني، :لات در بارداري و زايماناداره مشك

 2003 )WHO/RHR/00.7.(  

  نشان دادن وسايل در صورت نياز

  هاچك ليست مهارت
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  مقدمه

ها ممكن است شما در تدريس اين مهارت. دهدرا تشكيل مي مدلهاي باليني ذكر شده در اين بخش جزء مهم و حياتي مهارت

ها، دانشجويان در موقع يادگيري اين مهارت. را بطلبيدپزشكي اندكار يا دست كاران مامايي يا ماماهاي بالينير مربيهمكاري سا

  .آماده شوند بايستي تحت نظارت

- در صورتي .هاو ارزيابي صلاحيت ؛محتواي آموزشي ؛روش آموزشي: هر مهارت در سه عنوان سازماندهي شده است

هاي هر مهارت لدستورالعم به جزءباشد، دنبال كردن جزء حائز اهميتاز اطلاعات موجود در هر عنوان براي مدرس استفاده  كه

-نليستي از آها و درست كردن چكبنابراين ممكن است استخراج دستورالعمل .ها بسيار مهم و حياتي استدر ارزيابي صلاحيت

ها براي هر دانشجويي كه فرم. كار مفيدي باشد ،هر مهارتها و گذاشتن محلي براي نظرات هم مدرس و هم دانشجو براي 

، اما ممكن است شما بخواهيد وجود دارد 1ها در انتهاي فصل ليست مهارتمثالي از چك. بايد كپي گردد ،شودارزيابي مي

  .به روز نماييد /ليست را با محل مورد استفاده تطبيق داده وليست طراحي كرده يا چكخودتان چك

تدريس  1و  2كه در فصل  "هامعاينه جفت و پرده"و  "مرحله سوم زايمان ياداره"، "عوامل خطر شناسايي"ها، هارتاين م

  .بايد مرور شوند خونريزي پس از زايمان يدر اينجا در قسمت اداره ،اندشده

و ثانويه پس از زايمان كه قبلاً  خونريزي اوليه ياداره در مورداز عفونت  تمرين پيشگيريدانشجويان يادآوري كنيد كه  به

  . هاي اين فصل نيز قابل تعميم هستندبه مهارت) 6فصل (توضيح داده شده است 

  دهدمي قرارخطر خونريزي پس از زايمان در معرض افزايش  زن را تشخيص عواملي كه: مهارت

را با  3 جلسهقبل از رفتن به بالين، . معاينات باليني زني در مرحله پس از زايمان براي يك گروه كوچك :روش آموزشي

  .دانشجويان مرور كنيد

  :محتواي آموزشي

 .نفره تقسيم كنيد 3تا  2دانشجويان را به گروه هاي  .1

 :موارد زير باشد شامل تواندها را به بالين ببريد كه مينآ .2

 قبل از زايمان درمانگاه −

 قبل از زايمان بخش −

  بخش زايمان −
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 :ها قرار دهيدر اختيار آند زير راهاي دستورالعمل  .3

  .دنماينزني را كه هنوز زايمان نكرده انتخاب . الف

  كسب اجازه نمايند از .ب

  ماماي مسئول مراقبت/ نرس −

  از خود زن و  −

 )در صورت امكان(اقوام زن  −

  .دنشده زن را در پرونده مطالعه كن ثبتتاريخچه پزشكي . ج 

  .دنصحبت كن پروندهر با زن درباره به روز كردن جزئيات موجود د. د

  .دنبر روي زن يك معاينه باليني كامل انجام ده. هـ 

  .دهندقرار مي خونريزي پس از زايمانبراي  يكه زن را در معرض خطر بيشترشناسايي كنند  را عواملي.و 

 .كنيد كنترل را هاي دانشجوياندر كنار تخت، يافته .4

و عواملي را در حاملگي فعلي خطر خونريزي پس از زايمان شگويي كننده پيعوامل  تا كنداين تمرين به دانشجويان كمك مي

  )4جدول( را شناسايي كنند كه در حاملگي فعلي در حال افزايش هستند
  

كه  اين عوامل از اين نظر مهم هستند. ها علائم خطر با اخذ تاريخچه دقيق و معاينه فيزيكي قابل تشخيص هستندبعضي وقت

اتخاذ  يقرار دارد و به اين ترتيب عملكرد مناسب خونريزي پس از زايمانن در معرض خطر بيشتري براي دهند كدام زنشان مي

خونريزي پس از  يدر يك مركز تسهيلات با قابليت اداره ايمانز ،در صورت بروز خونريزيحاصل گردد كه  اطمينان تاگردد مي

  .صورت گيرد زايمان

بخصوص عواملي كه خيلي رايج  ،مل پيش از بارداري، كم استسفانه، ارزش پيشگويي بعضي از عواأمت

دارند، در زمان بارداري  خونريزي پس از زايماني از زناني كه كم فقط تعداد .بالا ههستند مانند پاريت

در اكثر موارد عامل خطر قابل تشخيص وجود ندارد و زن ممكن . اندعوامل خطر قابل تشخيص داشته

  .داشته باشداست خونريزي زياد نيز 

داشتن سابقه جفت  ،رسد بطور ويژه در تشخيص زني كه احتمال خونريزي پس از زايمان دارند، مفيد باشدعاملي كه بنظر مي

  .باشددر زايمان قبلي  خونريزي پس از زايمانيافته يا سابقه  احتباس

سازند، حائز را بسيار خطرناك ميند ولي آنكرا زياد نمي خونريزي پس از زايمانهمچنين شناسايي عوامل خطري كه احتمال 

  .باشندمي خونيو كم) كوريوآمنيونيت( چنين عواملي شامل شرايطي مثل عفونت رحمي. اهميت است

 را دهند يا عوامليقرار مي خونريزي پس از زايمانخطر افزايش كه زن را در معرض تشخيص دهند دانشجويان بايد عواملي را 

  .كنندمي تررا بيشتر خطرناك ايمانخونريزي پس از ز كه
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  دهندقرار مي خونريزي پس از زايمانخطر  افزايش عواملي كه زن را معرض: 4جدول 

قبل از شروع بارداري فعلي وجود داشته 

  است

در طي بارداري فعلي رخ داده 

 است
  رخ داده است زايماندر طي 

  زايمان القا شده  جفت سرراهي  ) 5(+پاريتي بالا 

  متوقف شده/ زايمان طول كشيده  جفت لماندكو  

  زايمان سريع  پلي هيدرآمنيوس  فيبروئيد

  جفت احتباس يافته،سابقه 

 خونريزي پس از زايمانسابقه 

  زايمان با فورسپس  حاملگي چند قلويي
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را افزايش  خونريزي پس از زايمانها سوال كنيد كه چرا هر عاملي شانس بروز اند از آنبراي كنترل آنچه دانشجويان ياد گرفته

  .دهدمي

  ارزيابي صلاحيت

  .باشد ثبتماين سوالات بايد  به پاسخ ،براي تعيين اينكه دانشجو صلاحيت كافي را داراست 

  ؟باشدمي عوامل خطرشناسايي دانشجو قادر به آيا  .1

   ؟شده مستندات ثبتاز  −

  است ش از بيمار گرفتهاي كه خوداز تاريخچه −

  از معاينات باليني  −

  ؟ وجود داردخطر توضيح دهد كه چرا تواند دانشجو ميآيا  .2
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  ، چه بايد بكند؟نآيا كاهش  خطر واجتناب از  به منظور اطمينان ازداند آيا دانشجو مي .3

  اداره مرحله سوم زايمان: مهارت

   :روش آموزشي
فرض بر اين است كه  دانشجو . گيردمياز زن در مرحله سوم زايمان انجام  واقعي مهارت در طي مراقبتاين بديهي است كه 

 از اين روش بعلت زيراباشد،  فعالاداره مرحله سوم ت دارد كه ضرور .مراقبت از زن را در مرحله اول و دوم انجام داده است قبلاً

  .شودميترجيح داده  تركوتاه مرحله سومو كمتر  خون دادن دست
  

  : محتواي آموزشي

  .كنيدجويان استفاده دانش ارزيابي و تدريس براي راهنمايي عنوانب 1 جلسهدر  مرحله سوم ادارهدرمعرفي شده  چك ليست از
  

  :ارزيابي صلاحيت
  .باشد مثبتبايد اين سوالات  به پاسخجو، دانش كمنظورتاييد صلاحيت يبه 

  ؟دهدمي نشان را1 جلسه انتهاي در چك ليست الف و ب در ليست شده اش را براي تكميل وظايفتوانايي دانشجو آيا. 1

  ؟دهدرا بطور كامل انجام مي دانشجو اين وظايف آيا. 2

  ؟با مهارت  -

  ؟به آرامي -

  ؟مناسب با سرعت -

  ؟داردبرميها كاهش دادن آنبراي هايي گامو  كرده بينيپيش را مشكلات دانشجو آيا. 3

  

  رفتهخون از دست  تخمين  و هاجفت و پرده معاينه: مهارت

  

   اي آموزشيو محتو روش آموزشي

 سبكتجربه در اداره ليبر  به طورمنظمجويان دانش در صورتي كه. شده است داده نشان )1.17شكل ( 1 در جلسه جفت معاينه

   .شندبا پايه بسيارآشنامهارت با اين  بايداكنون هم كنند

  .مورد بحث قرار گرفته است 2 درجلسه رفتهاز دست خون تخمين 

   .است "مرحله سوم  ليبر اداره"بلافاصله پس از ارزيابياين زمان مناسب 

  ارزيابي صلاحيت

  .باشد بتمثبايد اين سوالات  به پاسخجو، دانش منظورتاييد صلاحيت يكبه 

  دهد ؟سيستماتيك انجام مي وبطور صحيح  را معاينه دانشجو آيا. 1

  دهد؟تشخيص ها را ناهنجاري چگونه داند كهمي دانشجو آيا. 2

  ؟ هاي معاينه چه هستندترين قسمتداند مهممي دانشجو آيا. 3

  ؟مهم است معاينه تواند توضيح دهد كه چرامي دانشجو آيا. 4

  ؟ زنديدرستي تخمين مه را ب ه شدهقدار خون از دست داددانشجو م آيا. 5

  كند؟ميمنعكس  مشاهداتش را ،بدرستي گزارشات دانشجو0/. .�
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 ادراري گذاريسوند: مهارت

  

  :روش آموزشي

كه  لازم نيست ،وجود دارد ديگري مناسب فرصت اگرلذا  .شودانجام زن  اصليمراقبت طي  بايستي درواضح  كار بطوراين 

  .بيافتد اتفاق ليبرمرحله سوم   و ارزيابي در طول شآموز

  

 گذاريسوند. بگيرد گذاري قرارسوند تحت ارزيابي هرگز به منظور آموزش يا نبايد زن بايد تاكيد شود كه

  .دانجام شو هاي باليني مورد نياز بيماروجود انديكاسيون تنها در صورت ستيباي

  

  :محتواي آموزشي

 تناسلي خارجي اندام هايلندمارك بايي آشنا دوباره به دانشجويان نيازكنيد  مي احساس اگر شما :آناتوميكي هايلندمارك

  .كنيد استفاده 7.1شكل  ازدارند  زن

  

  زن تناسلي خارجي اندام.  7.1شكل 

  

 لابيا مينور

 كليتوريس

 واژن

 مقعد

 لابيا ماژور

 سوراخ خارجي پيشابراه

 پرينه

  

 فورشت
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  :مراحل انجام كار

لابيا را با انگشتان دست  .بپوشيد استريل دستكش .نماييداسكراب  و شستهدست ها را  .دهيدرا با آب تميز شستشو ناحيه تناسلي

اگر هنگام وارد كردن كاتتر با مشكل . )7.2شكل ( وارد كنيد ادراري سوراخ به داخلبا دست راست را  كاتتر .چپ جدا كنيد

 قرار واژن قدامي ديواره امتداد در و داده قراردر داخل واژن  بايدرا  دست چپ استريل دستكشداراي  انگشت اشاره ،مواجه شديد

كاتتر . نيدهدايت ك آن راايد، قرار داده واژن درانگشت  و اگر به موازات شود احساس تواندمينوك كاتتر به اين ترتيب  .دهيد

  . خواهد شد وارد مثانه ،مجراي ادراريآسيب به  وارد كردن بدون

  
  .وارد كنيد مجراي ادراري سوراخ اخلكاتتررا به د .لابيا را جدا كنيد.ادراري گذاريسوند . 7.2شكل 

 :به نيازهاي زير تاكيد كنيد

 براي جلوگيري ازعفونت آسپتيك تكنيك �

 اجرا روش در مهارت دقت و �

 به مجراي ادرار براي جلوگيري ازآسيب ت در انجام روشملايم �

 حساس رويكرد �

 يمانخونريزي پس از زا ادارهپيشگيري و  در رابطه با بخصوص ،رليب خالي درمثانه  �

  .بدهيد ،تدر حال انجام اس از آنچه به زن توضيح روشني  �

  

  :عوارض

را  هاباكتري ممكن استكاتتريزاسيون  ،شوندمي مثانه يافت خروجمجراي  بيروني قسمت در به طور معمول هاباكتري ازآنجا كه 

 مثانه( دوره نفاسدرطول  ويژه، بكنندپيدا ميرا  تكثير براي آلموجودات زنده شرايط ايدهجايي كه در آن  .وارد كند به داخل مثانه

 سوراخ پيشابراه

 واژن

 مقعد
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 ادراري دستگاه عفونتسبب  تواندميگذاري سوند بنابراين) بيندصدمه مي ا باقي ماندن ادراريو  ادرار ناقص تخليهزايمان و  در اثر

  .باقي بمانددر مثانه هاي زيادي براي ساعت كاتتر در صورتي كهبخصوص  ،شود پيلونفريت جمله از

  :هاي سوندگذارينديكاسيونا

به  .وجود دارد ،همراه ابتلا به عفونت خطرزيرا  .ضروري است كاملاً كهانجام شود  ستيبايتنها زماني  ادراري گذاريسوندموارد 

  .محض اينكه ديگر نيازي نباشد، سوند بايد درآورده شود

  :نيست كاراين انجام  خودش قادر به زن وبوده هم ممثانه  شتنخالي نگه دا شود كهانجام ميهنگامي  ادراري گذاريسوند 

 آسيب به در نتيجهو  ،انقباضات ضعيف رحمي  سر، نزول درتاخيرباعث  ممكن است مثانه پر ،ليبر اول و دوم مراحل در طي �

 شود ليبر مرحله سومدر مجاري ادراري 

انقباضات رحمي  توانايي با، ردهوگيري كجلممكن است از جدا شدن مناسب جفت   يك مثانه پردر طي مرحله سوم ليبر،  �

 شود خونريزي پس از زايمان منجر به ومداخله كند 

ممكن  كاتتر اين مورد در. نگه داشته شودخالي   و هخالي شد بايد مثانه ،آتوني ناشي از خونريزي پس از زايماندر طي اداره  �

 باقي گذاشته شوددر جاي خود  است 

 خطر مثانه به منظور كاهش ،)و سمفيزوتومي واكيومكشش با  فورسپس،بعنوان مثال ( واژن جراحي دستكاريانجام قبل از   �

 شودبايد تخليه  آسيب

  .فولي بايد تعبيه شود سوند يك كه در اين صورت مهم است ادرار دفعنظارت بر  اكلامپسي اداره در  �

  صلاحيت بررسي

  .باشدمثبت يد بااين سوالات  به پاسخجو، دانش منظورتاييد صلاحيت يكبه 

   ؟لازم است اين زن براي گذاريتوجيه است كه چراسوند قادر بهجو دانش آيا. 1

  :با توجه به دهدمي انجام ماهرانهرا  گذاريسوند روش دانشجو آيا. 2

  ؟روش آسپتيك -

  ؟پيشابراه دهانه محل دقت در -

  ؟ملايمت -

  ؟زن نيازهاي حساسيت به -

 يا در جاي و كاتتر را بردارددارد كه  تصميم او دهد كه چراميتوضيح  و دادهانجام  ه اندازه كافيبرا  مثانه تخليه دانشجو آيا .3

  ؟ باقي بگذارد خود

  دهد؟مي هاي خود را توضيحيافتهاهميت  وكند مي آزمايش و گيريرا اندازه دانشجو ادرار آيا. 4

  

  و ثبت مشاهدات گرفتن :مهارت

  روش آموزشي

  .بالين در كوچك هايگروه
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  :اي آموزشيمحتو

  .كنيد تقسيم نفره دو يا سه هايگروه به را دانشجويان .1

  :تواندمي محيطاين . بفرستيد به بالين ها راآن. 2

  درمانگاه قبل از زايمان  -

  يا از زايمان، قبل بخش -

  .باشد پس از زايمان بخش -

  .نشان دهد را صفحه بعدي ذكر شده در مشاهدات. 3

  .تمرين كنند مددجويان بر رويانجام اين كار  از قبل همديگر بر رويمشاهدات را  از برخي توانندان ميدانشجوي. 4

  .چك كنيد صحت آن ايشآزم برايرا  مشاهدات .5

  :كه به شما بپرسيد از دانشجويان. 6

  مورد انتظار مشاهده يا خواندن در محدوده نرمال -

  .را بيان كنند خونريزي پس از زايمان وط بهمتن مربدر غيرطبيعي هاييخواندن اهميت -

نياز به  اما  .خواهند بود از مشاهداتانجام برخي  قادربه ها آن، اندديده آموزش انپرستاردر حال حاضر،  ،دانشجويان اگر: توجه
  .د بودخواه مراقبت مامايي در طول مرحله سوم ليبرها درآناهميت  مورد در يادگيري

   .مصنوعي وضعيت ايجادنه با  ،ورت گيردصهي دمراقبت طبيعي بافرايند يارزياب آموزش وكه   هميشه خوب استاين 

  .اختصاص دهيد ،شوندمي نگهداريها ماما توسط ايي كهنموداره نگاه كردن بهمدتي را صرف 

 اهميت ها همچنين بايدآن .ها را چك كنيدو آن كنند ثبت مناسبهاي برروي نمودار مشاهدات خود رااز دانشجويان بخواهيد  

  :شامل موارد زير باشد ها بايداين. كنند بيان چه مسايلي هستند راكه به دنبال و اينهاي خود يافته

 .نشان دهد را عفونت وجود است ممكندما  افزايش :دما �

 .است دست دادن خون شوك ناشي ازه نشان سريعو  ضعيف است نبض خونريزي هاينشانه يكي از نبض افزايش :نبض �

 .شودمي و نامنظمعميق  و بعد از آن است سريع كم عمق و شوك در ابتدا تنفس در :تنفس �

غير قابل  بسيار شديد و در شوكاست متر جيوه ميلي 90از كمتر سيستوليك فشار مراحل اوليه شوكدر  :فشار خون �

 .شودگزارش مي

  :عموميوضعيت  �

   خاكستري يا و رنگ پريده شوك موارد در: رنگ -

 سريع نشانهيك  اين .)كرد ارزيابيهاي او پاسخ به دادن گوشزن و  با صحبت كردن را مي توان با كاراين (: هوشياري سطح -

 .هوشيار است است كه اواين واقعيت  از

كرده تازه زايمان  مادرهمكاري  با تواندبه راحتي مي است، منقبض شده به خوبي ، و يا سفت ومتسع نرم و، كه آيا رحمقوام  �

 شته باشد، دا نياز اين عمل زن به وضعيت، اگر "هالخته  براي خروج رحمماساژ " بعدي مهارتدر اين زمان  .تشخيص داده شود

  .و ارزيابي كرد داد نشانتوان ميرا 
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  ارزيابي صلاحيت

  .باشد مثبتبايد اين سوالات  به پاسخجو، دانش منظورتاييد صلاحيت يكبه 

  ؟انجام دهد را مشاهدات با دقت اندتومي جوآيا دانش. 1

  ؟را ثبت كند مشاهدات با دقت تواندمي جوآيا دانش. 2

  ؟است كامل دانشجو مستندات آيا. 3

  داند؟مشاهده را مي براي هر محدوده نرمال /است داند كه چه چيزي نرمالمي دانشجو آيا. 4

  د؟ده توضيح مشاهدات انجام شده را اهميتتواند مي جودانشآيا .5

-نشان مي ليبر  در مرحله سوم را يمشكلات چه هاكه آناين و غيرطبيعي است آنچه تواند توضيح روشني ازمي جودانشآيا . 6

  ؟ارايه دهد را ،دهند

مشاهداتي چه و  به طور منظمطور چ، خونريزي بعد از زايمان است در حال يزن كهزماني  بيان كند كه تواندجو ميدانشآيا . 7

   ؟قرارگيرد استفاده دمور بايد

  

    هالخته خروج و رحم ماساژ: مهارت

  روش آموزشي

  محتواي آموزشيو 

  .شودشكل ياد گرفته ميبهترين به مراقبت طول اين  روش در
  
  .تقسيم كنيد نفره دو يا سه هايگروه به رادانشجويان  .1
  .دارند ببريد اقبتمرمشاهده و  كه نياز به تازه زايمان كرده زنان بالين آنها را به. 2
  .داده شودماساژبراي خروج لخته ها  محكم به آرامي اما بايد رحم د كه چگونهينشان ده. 3
   .به خوبي منقبض شده شبيه چيست س يك رحمكه حدانند مي ازروي تجربهجويان دانش كه اطمينان حاصل كنيد. 4

  .ترغيب كنيد و با توجه به موقعيت و سفتي آن فتج پس از زايمان بلافاصله رحم زن آرام لمس به دانشجويان را. 5

 بلافاصله ضعيف نرم با انقباض بزرگ،رحم با  وهمچنين نرمال خوب منقبض شدهرحم  حس با ييآشنا درموردجويان دانش به. 6

  .كمك كنيد بعد از زايمان

 كه زماني بعد از آن دوباره و پر است اشهزماني كه مثان ،يدعليم دهت از زايمان بعد زن آرام رحم لمس درمورد را دانشجويان. 7

  .ارتفاع رحم توجه داشته باشند در تغيير نيز ورحم  وقعيتم ها بايد به هرگونه تغيير درآن .خالي است اشمثانه

  

  ارزيابي صلاحيت

  .باشد مثبتبايد اين سوالات  به پاسخجو، دانش منظورتاييد صلاحيت يك به

  هاهست؟لختهكردن ج ارخ و رحم قادر به ماساژرامي به آ با مهارت و جودانش آيا. 1

  دهد؟ رحم را توضيح ماساژ اهميت تواندمي جوآيا دانش. 2
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  دلايل و در مورد داده تشخيص منقبض نشده را كه به خوبي يرحم منقبض شده و كه به خوبيرا يرحم تواند يم جوآيا دانش. 3

  احتمالي آن به درستي بحث كند؟  

  تحليل و تجزيه خون براي مونهن گرفتن: مهارت

                                   

                                                                                                                                          :روش آموزشي

 اغلب بهكه كوبيتال  حفره وريدهاي به شناسايي قادر ها بايدآن. آشنا باشند بازو وريدهايآناتوميكي  محل بابايد  دانشجويان

  .باشند )7.3شكل (سفاليك  وريديا كوبيتال مياني  وريد يعني - هستند قابل دسترس رگ گيري براي آساني

بر  فشار كه بودخواهد  ترآسان زمانيكار  اين خودشان كمك كنيدبازوي  روي بر هارگ براي تشخيص اينجويان دانش به

   .)7.4شكل ( استفاده گردد تبازو به كار برده شود يا از يك تورنيك قسمت بالاي

جويان دانشبه  است كه بهتر در اورژانس در ابتدا )IVI(داخل وريدي  جهت انفوزيون گيريرگتلاش براي انجام كار و يا  قبل از

 .گرفته شود سالم از زنان نمونه خونشود تا كمك 

  . در كلاس تدريس شود بايد ،يبالين تمرين در قبل ازكاربرد آن تورنيكتاز  استفاده

  .گروه خون و كراس مچ باشدتعيين  هموگلوبين،شامل  بايد حداقل، دهيدشما آموزش ميكه  يآزمايشات خون

چگونگي پر  و رخواستدهاي فرم خون به آزمايشگاه وانتقال  براي ضروريهاي آزمايش لوله مورد در بايد دانشجويان همچنين

   .كنيد تاكيد لولهبرچسب  خوانا بودن دقيق و اهميت بر. ها آموزش ببينندنكردن آ

تا از امكان وجود دارد  اين گاهي اوقات. گرفتن نمونه براي كشت خون را بدانند  صحيح روش بايدجويان دانشعلاوه بر اين، 

 حيط كشتداخل م به خون كه بهتر استخيلي  اماد، اسب تهيه شويك كشت خون من ،نمونه لخته گرفته شده در آزمايشگاه

   .شود تزريق

توسط  مشاهداتو  عملي هايآموزش از برخيدوباره  وشود ب مشورت اين روش مورد در عاقلانه است كه با كاركنان آزمايشگاه

  .ها  توضيح داده شودآن

  .بگيريد به عنوان مرجع در نظررا  موجود هايسياست ياهمچنين شما بايستي روش روتين بخش  

ايجاد شده  تصادفيعفوني  هاييربيما برابر در حفاظت از خودشان و دستياران ضرورتدر مورد  بايد دانشجوياندر نهايت، 

  .تذكر داده شوند نمونه خون كار با يا هنگام نمونه گرفتن در ،HIV بخصوص خونسط تو
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   )ازوي راستب(كوبيتال حفره مهم وريدهاي: 7.3شكل 

  

 وريد سفاليك

 وريد كوبيتال مياني
ناحيه حفره 

 كوبيتال
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  وريد كردن پيدا براي تورنيكت از استفاده :7.4شكل

  :محتواي آموزشي

  :دهد پوشش را نكات زير بايد تدريس

  .خاصي آزمايشات خون براي دلايل درك. 1

  زمان برقراري مسير انفوزيون وريدي ،كراس مچ /خونيهاي گروه تعيينبراي  نمونه خون گرفتن اهميت. 2

  :جمله از تمام تجهيزات،ن آماده كرد  .3

  ها نمونهانتقال  براي هاي آزمايشلوله و وزنس سرنگ، -

  دقيقو  درست آزمايشگاهي به شكلهاي درخواست فرم تكميل -

  .فشردن بالاي بازو براي يا دستيار تورنيكت -

  .حمايت شده وشده با بازوي باز  زن راحت موقعيت. 4

  .ضيح دهيدزن تو دهيد بهانجام ميرا  آنچه. 5

  :تاكيد به ،تورنيكت يك در استفاده از. 6

 تورنيكتاستفاده ار 

كه فشار بر قسمت فوقاني بازو زماني

-ت ميگردد، وريد قابل رويوارد مي

 شود

 مشت گره شده
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  )نشان داده شده است 7.4 شكلدر  كههمانطور (آرنج  بالاتر از در سطح عضله دوسربازو وسط در تورنيكت قرار دادن -

  .پوستآزار  بيش از حد و فشار بدون ايجادكردن گردش خون محدود عروق خوني و براي فشردن فشار درست -

  گيرييح رگمحل صح .7

  .استريلسوزن  استفاده از، تميز سوابيك  محل با كردن تميز: استريل روش به كار بردن.  8

تضعيف كننده  ويروس آلوده با مثلاً، است خطرپرگروه  زن در كهدر صورتي دستكش استفاده از: برابر صدمات در احتياطات. 9

  .، هپاتيت)HIV( سيستم ايمني

  

  ارزيابي صلاحيت

  .باشد مثبتبايد اين سوالات  به پاسخجو، دانش رتاييد صلاحيت يكمنظوبه 

  به دست آورد؟ غيرضروري بآسي بدون ايجادرا  خون يك نمونه است قادر دانشجو آيا. 1

  است؟هاولويت با مطابق و به درستي دانشجوتوسط  تكنيك انجام شده  آيا. 2

  ؟كندمي ت حفاظتعفون را ازي دستيار هر و را خودش زن وجو دانش آيا. 3

هاي فرم با تاخير ها را بدونآنكرده و  به آزمايشگاه انتخابنمونه ها  براي انتقال را مناسب لوله آزمايش دانشجو آيا. 4

  ؟كندمي ارسالصحيح  درخواست

  ؟كندرا ثبت مي شدهگرفته  آزمايشات دانشجو آيا. 5

  كند ؟درخواست مي كمك ،زمان نياز در و ادهدمهارتش را تشخيص ي هادانشجو محدوديت آيا. 6

 ؟ اندازددور مي ايمن هاي استفاده شده را بصورتسوزنسرو ها سرنگ دانشجوآيا .7 
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  پشت دست و ساعد وريدهاي مهم :7.5 شكل

 شبكه وريدي پشتي

 وريد سفاليك
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  نظارت بر انفوزيون داخل وريديو  برقراري: ارتمه

   روش آموزشي

 وريدهايگرفتن از  .باشدآشنا  داخل وريدي انفوزيوناستفاده براي  ابلق هاي ساعدوريد دانشجويان بايد با محل آناتوميك

  ).نگاه كنيد 7.5شكل به ( ها هستندساعد و پشت دست، بهترين .پرهيز كنيد فصلم نزديك

شار بازو في بالابه دست اكستانسيون دارد اگر درحالي كه  . از دانشجويان بخواهيد تا شبكه وريدي بازوي خود را ارزيابي كنند

  ).نگاه كنيد7.4 شكل به (شود ميتر راحت كار اين ،گردش خون جمع شدنشود با  عمالا

قسمت در  برقراري مسير داخل وريدي، با فشار دادن بازو هنگاميان بخواهيد در جودانش از .نشان دادن تكنيك الزامي است

 مهارت دانشجويان اين بهاست  بهتر .توضيح دهيد هيددانجام مي كهرا  چه آن با دقت. دنكنياري فوقاني محل تزريق، شما را 

  .نيست ياورژانس وضعيت كه ياد بدهيد وضعيت باليني در در وهله اول را

             محتواي آموزشي

  :انتخاب مايع مناسب

وهمچنين اده شوند دد به سرعت نتوانيا رينگر لاكتات بايد قبل از انتقال خون داده شود، چرا كه اين مايعات مي نرمالسالين 

بدون  راها آن توانمي استكراس مچ شدن در حالي كه خون در حال  .هستند حجم خون و فشار خون مفيدسريع براي اصلاح 

  .داد خيرأت

، براي جراحي از طريق زايمان طير از دست دادن حجم زيادي از خون ددنبال خونريزي، به  به دنبالشديد شوك خون در موارد 

داده  نارسايي قلبيهمراهي با ايي لخته شدن خون و براي درمان كم خوني شديد در اواخر حاملگي يا در صورت اصلاح نارس

  .شوندانفوزه  به سرعت ندتوانچسبنده هستند و نمي يخونهاي فرآورده و خون، .شودمي

  :آموزش بايد نكات زير را پوشش دهد

از دست  شوكيع بدن به دليل خونريزي، عفونت، كم آبي بدن يا وقتي ما ،به تزريق داخل وريدينياز  كردن شناسايي .١

  .است رفته

 :شاملتجهيزات،  كردنآماده .٢

 لوله داخل وريدي استريل –

 اكانولايا ) 18شماره (سوزن بزرگ سريك انتخاب  –

 انتخاب مايع مناسب –

 داردنوايي در لوله وجود كه هيچ ه براي اطمينان از ايناز طريق لوله  مسير داخل وريدي مايعبه جريان انداختن  –

 .نوار چسب، قبلا به صورت نوارهايي بريده شده باشند –

 در ديوار گيرهيا  پايه سرم –

 يلاستيكپ تورنيكت –
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 بيهوش استقرار يا اگر زن بي بانداژآتل همراه با  –

 داخل وريدي تزريق سواب تميز براي تميز كردن محل –

  .دستكش –

را  طرز كار، و جاگذاري مسير داخل وريدي نياز داردبه چرا  كه داندمي) رحضودر صورت ش و بستگان(مطمئن شويد كه زن  .٣

  .يافته است اكستانسيونراحت با بازوي  پوزيشناطمينان حاصل كنيد كه او در يك  .ديتوضيح ده

M. ند كيعبور ممفصل روي از كه ي وريد از .شوندتر ديده ميراحتدر پشت دست و ساعد  ها معمولاًرگ: محل صحيح تزريق

  .يدبياو ممكن است بيرون  هحركت كرد ،مفصل حركتهربار  ، بابگيردقرار  سوزني كه آنجا ، زيرااستفاده نكنيد

N. كه در صورتي(تميز كنيد  را، با استفاده از سواب تميز محل تزريق بشوييد هاي خود را با آب و صابوندست: روش استريل

  ).كنيدبراي محافظت خودتان استفاده از دستكش  ؛، هپاتيتHIV: استخطرپرزن در گروه 

O.  را  تريكي از همكاران با تجربه بايد ،بودموفق ن مسير داخل وريدي ماما در قرار دادنبعد از دو يا حداكثر سه تا تلاش اگر

  .صدا كند

مفصل به حركت نزديكترين براي جلوگيري از . ثابت كنيد با نوار چسب محكمرا  ، آنداخل وريديبرقراري راه  در پايان .٧

  .استفاده كنيد آتلرگ از 

تا كنيد دقيقه تكرار  15ليتر در هر  1 .تزريق كنيد در اسرع وقترا ليتر از سالين يا رينگر لاكتات  1اگر زن در شوك است،  .٨

 رليتر ه 1، سپس )كند ، فشار خون شروع به بالا رفتنآهسته شدن كندنبض شروع به يعني ( شود ههدامش يهايي از بهبودنشانه

  .بدهيدساعت  4-6

 .ادرارده بروننظارت بر تعادل مايعات، از دست دادن خون، نبض، فشار خون، تنفس و  .٩

 :با هدف .١٠

 متر جيوهميلي 100فشار خون حداقل  –

 ضربه در دقيقه 90زير  نبضتعداد  –

  .ساعت 4ليتر در ميلي 100حداقل  يادرار دهبرون –

 : داخل وريدي انفوزيونعوارض  .١١

 :مشكلات موضعي –
اگر اين مشكلات رخ دهد، سوزن بايد  ).هابه علت نشت مايع به داخل بافت(محل تزريق  و تورم در) عفونت وريد(رومبوفلبيت ت

  .شود رگ ديگري دوباره شروعاز شود و انفوزيون داخل وريدي  خارج
  

 :عمومي مشكلات –

  .جلوگيري كرداز اين مشكل خل وريدي استريل ها، لوله و مايعات داتوان با استفاده از سوزنمي): عفونت خون(سپتي سمي 

  

  : اضافه بار گردش خون

ها ممكن است توسط مايع و ريهشود تواند باعث نارسايي قلب مي ،دادن بيش از حد مايعات داخل وريدي با سرعتي بيش از حد

 .شوندمي شوك تزريق براي اصلاحد، اما در موارد شوك، مايعات به سرعت وشميليتر داده  1 ،ساعت 6-4هر  معمولاً .پر شود
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ها اين .مراقبت شود هامشكلات تنفسي و تورم صورت، به ويژه در اطراف چشمگسترش  از نظردر اين موارد زن بايد به دقت 

  .دقيقه بررسي شود 15هر فشار خون و نبض بايد  .باشداي مايع بيش از حد هممكن است نشانه

 :ات زير بايد در نظر گرفته شودمناسب، نك با سرعتمايع  تزريقبراي  .١٢

 .شودداده ميمقدار مايعي كه  –

 .شودمايع داده مي طي آندوره زماني كه  –

قطره در هر  20 هابه عنوان مثال، برخي از لوله .داردكمي تفاوت اي اندازه قطرات هر نوع لوله .اندازه قطره آنو  نوع لوله –

 .داشته باشدليتر قطره در هر ميلي 10قط ليتر، در حالي كه نوع ديگري ممكن است فميلي

يك دوره زماني ثابت  طيهر دقيقه بايد به منظور دادن مقدار معيني از مايع  در اتقطر چه ميزان ازدهد كه نشان مي 5جدول 

 .اده بستگي داردنوع لوله مورد استف به، كه را بدانيد ليترميليدر هر  اتبراي استفاده از جدول، شما بايد تعداد قطر. داده شود

 مايع داخل وريدي سرعت: 5جدول 

  قطرات در هر دقيقه  )گذارينوع لوله(سي قطرات هر سي  دوره زماني  مقدار مايع

  غير قابل شمارش بدليل سرعت بالا  10  دقيقه 20  ليتر 1
  غير قابل شمارش بدليل سرعت بالا  20  دقيقه 20  ليتر 1
  40  10  ساعت 4  ليتر 1
  80  20  ساعت 4  ليتر 1

  28  10  ساعت 6  ليتر 1
  56  20  ساعت 6  ليتر 1

  20  10  ساعت 8  ليتر 1
  40  20  ساعت 8  ليتر 1

  :به شرح زير است داخل وريدي تزريق سرعتمحاسبه  برايبه طور كلي، فرمول 

   
آن مايع داخل وريدي داده تعداد دقايقي را كه طي . ضرب كنيد 60براي تبديل مدت زمان از ساعت به دقيقه، تعداد ساعات را در 

  .مشخص خواهد شد ،شودمي

 

  

  ارزيابي صلاحيت

  .باشد مثبت اين سوالات بايد به تاييد صلاحيت يك دانشجو، پاسخ منظوربه 

آسيب بدون ايجاد  كانولا/ سوزن وارد كردنو  دقيق محل ، انتخابمسير داخل وريدي آيا دانشجو قادر به راه اندازي يك .١

  غيرضروري است؟

  ؟گيردميانجام  هاو با توجه به اولويت يدرستبه دانشجو تكنيك يا آ  .٢

  كند؟عفونت محافظت مي ش در برابرو دستيارش زن، خوداز آيا دانشجو   .٣

  )cc(ميزان مايع داده شده 

 )دقيقه(زمان صرف شده براي تزريق 

 تعداد قطرات هر دقيقه سيتعداد قطرات هر سي
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M.  ؟دهدميصحيح سرعت و با كند و به مقدار كافي ميرا انتخاب  يمناسب داخل وريدي آيا دانشجو مايع  

N.   تفسير  دقيقو  را شناخته دندهنشان مي وخامت اوضاع راكه بهبود و  يي راهاانهنش دارد،آيا دانشجو بر وضعيت زن نظارت

  ؟كندمي

O.  ؟دهدميبه زن توضيح  كار را يقه انجامطر آيا دانشجو  

  ؟كندنگهداري مي ار مناسبمستندات  شجوآيا دان  .٧

 ؟دكنمي كمك نياز درخواست هنگام درو داده  تشخيصش را يخو مهارت محدوديت دانشجوآيا   .٨

  

  خون ترانسفوزيوننظارت بر : مهارت

                         روش آموزشي

 آموزش باليني ه، و در ادامه بآشنا كنيددانش نظري با در كلاس را ها ن، آاندنديده اگر دانشجويان تا به حال هيچ آموزش قبلي 

 ماماييكنندگان مراجعه هازم نيست اينلا .كنيد ستفادها مراقبت ، جهتخون ترانسفوزيون دريافت كنندهراجعهم هر از. بپردازيد

  .دهيد آموزش هاي ماماييمراقبت رايها را بآن كاربرد، اما اصول انتقال خون و باشند

  

                  محتواي آموزشي

  :دانشجويان بايد با موارد زير آشنا باشند    

 :خون ترانسفوزيون هايانديكاسيون  .١

 خونريزي پس از زايمان شوك شديد ناشي از –

 جراحي از طريق زايماناز دست دادن حجم زيادي از خون در  –

 .نارسايي در تشكيل لختهدرمان  –

 .باشد، يا اگر همراه نارسايي قلبي اخير كم خوني شديد در حاملگي –

 :خطرات همراه با انتقال خون  .٢

، مالاريا و سيفليس، C و B ، هپاتيت(HIV)به عنوان مثال ويروس نقص ايمني انساني(امكان انتقال عوامل عفوني  –

 )اگاسش يماريب

 خون ترانسفوزيونجدي هموليتيك هاي ناسازگاري و واكنش –

 .بسيار خطرناك است ،شودتوليد يا ذخيره  بطور نادرستو اگر شود  باكتري آلوده باتواند هر محصول خون مي –

آن  ترانسفوزيوني براي تركم واضح هايانديكاسيون بنابراين ،ردرا دا خطرات انتقال خوناز  همان مقدارپلاسما  ترانسفوزيون

 .وجود دارد

 :كاهش يابد با دتوانخون ميبه ترانسفوزيون خطرات مرتبط  .نخو ايمني .٣

 انتخاب موثر اهدا كننده خون، از جمله كنارگذاشتن و خروج كساني كه نامناسب هستند –

 دنشويت اهدا كننده خون منتقل جمعميان د در نتواني كه مييهاعفونت غربالگري –
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، به عنوان مثال انتخاب خون انتقالمحصولات خوني براي هاي مرتبط با خون و هاي تضمين كيفيت در تمام زمينهبرنامه –

خون و  نگهداريسازي، حمل و نقل و هاي ديگر، ذخيرهخوني و تستگروهتعيين  ،خون، غربالگري آوريجمعاهدا كننده، 

 يمحصولات خون

 هاي خونسازي و حمل و نقل خون و فرآوردهه، تفكيك جزء و ذخيرت سازگاريگروه خوني با كيفيت بالا، تسعيين ت –

  .ياستفاده باليني مناسب از خون و محصولات خون –

M. تواند با انتقال كه مي ،غربالگري شوندهاي زير اهدا شده بايد براي عفونت هايهمه خون .يغربالگري براي عوامل عفون

 :منتقل شودن خو

– HIV-1  و  HIV-2 

 B  هپاتيت –

 ).سيفليس(پونما پاليدوم يترآنتي بادي  –

 :صورت گيرد  غربالگري موارد زير در صورت امكان نيز بايد براي

  C  هپاتيت  –

در مدفوع است كه  يين انگلا. (است، به عنوان مثال آمريكاي مركزي و جنوبي شايع، در كشورهايي كه اگاسش بيماري –

و منجر به يك  بوده ورود اغلب از طريق ملتحمه. شوديافت مي و در حيوانات اهلي هاي قديميخانهدر  بيشترخانه، ات حشر

 ممكن است منجر به مرگ شود و ).شودمي و لنفادنوپاتي، اسپلنومگالي و درگيري سيستم اعصاب مركزيعمومي حالت تب 

  باشد پيشگيري از مالاريا همراه باخون بايد در مناطق با شيوع بالاي مالاريا، انتقال  .مالاريا –

  .توزيع شود ترانسفوزيون بايد براين ،هندنشان د بودن را منفي آزمايشاتهمه  كهزماني تا هيچ خون يا محصولات خوني

 بعد ازها اجزاي خون انجام شود، حتي در شرايط اضطراري تهديد كننده حيات، آن همه نيز بايد بر رويخون سازگاري  آزمايشات

  .دنشوانجام مي تحويل،

N.   فاكتورگروه هاي خوني اصلي وRH. 

 .AB و  A،  B،Oچهار گروه خوني اصلي بايد مطرح شود، يعني  –

  .شود شناساييبايد  RHفاكتورعلاوه بر اين 

O.  تكلي كه مرورروتين بخش زايمان يا پرودر اينجا  .ضروري است نامتناسب خون اقدامات احتياطي براي جلوگيري از انتقال

  .باشد مي تواند عاقلانه كندرا مشخص ميخون و اجتناب از حوادث  مديريت نينقوا

-اين. هاي زود هنگام و علائم عوارض جانبي ضروري استخون براي تشخيص نشانه ترانسفوزيون نظارت دقيق در طول  .٧

 :دودر مراحل زير انجام ش ستيبايكار 

 خون ترانسفوزيونقبل از شروع  –

 خون انسفوزيونتردر شروع  –

 خون ترانسفوزيوندقيقه بعد از شروع  15 –

 خون ترانسفوزيونطي اعت در سحداقل هر  –

  .خون ترانسفوزيونپس از اتمام ساعته  4در فواصل  –
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 :د به شرح زير استونشده و با دقت ثبت ش انجامبايد  ترانسفوزيونكه در طي  يمشاهدات  .٨

 ظاهر كلي –

 درجه حرارت –

 نبض –

 فشار خون –

 تنفس –

 ادرار دهبرون –

 )رخوراكي و مايعات تزريقي و دفع ادرامصرف (تعادل مايعات در بدن  –

د، وشانجام مي خون ترانسفوزيونكه در آن  وريديها و علائم سوء، به عنوان مثال احساس سوزش در امتداد نشانه –

 .گرگرفتگي صورت، لرز و تب، سردرد، كمر درد، راش، ادرار قرمز، خس خس سينه و شوك

  .رت بروز شوك آنافيلاكتيك احياي فوري نياز استدر صو  

 :خون ترانسفوزيوندر پاسخ به واكنش  .٩

 خون را متوقف كنيد ترانسفوزيونبلافاصله  –

 باز نگه داريدسالين يا رينگرلاكتات با نرمالوريدي را  مسير داخل –

 فرد ماهري باشيدبا به دنبال مشاوره  –

 .كنيد مشاهدهاز نزديك به دقت و درمان كنيد ميلي گرم  10ي ، با پرومتازين خوراكاست خفيف واكنشاگر   

 :در مورد شوك آنافيلاكتيك، درمان به شرح زير است  

 مديريت مشابه با هر نوع شوك ديگر –

 سالين داخل وريدي آهسته بدهيدليتر نرمالميلي 10را در  1:1000ليتر محلول آدرنالين ميلي 0.1 –

 يدي بدهيدداخل ور ميلي گرم 10پرومتازين  –

 ساعت بدهيد 2گرم هيدروكورتيزون داخل وريدي هر1در صورت نياز –

 سالين داخل وريدي آهسته درمان كنيدليتر نرمالميلي10 درگرم ميلي 250آمينوفيلين  برونكواسپاسم را با –

 علاوه بر اين، در صورت نياز اقدامات احيا انجام داده خواهد شد –

 كنيدبررسي ب و عروق را هاي كليه، ريه و قلسيستمعملكرد  –

  .، هنگامي كه فرد وضعيت ثباتي دارد به مركز بهداشتي سطح بالاتري انتقال دهيدنباشيداگر در چنين تسهيلاتي  –

 هايمفربا و گرفته  را هاي زيربلافاصله پس از واكنش، نمونه .كنيد ثبترا خون  ترانسفوزيون ناشي از واكنش  .١٠

 :كنيد اهي به بانك خون ارسالآزمايشگ هايدرخواست براي بررسي

ز وريد مقابل محل ا/  EDTA :ضدانعقادنمونه لخته و يك  نمونه خون، يكترانسفوزيون خون بلافاصله بعد از هاي نمونه –

 تهيه گردد تزريق

 كشت خون –

 )شده ترانسفوزيون يياهدااز خون مانده ي باقيشامل گلبول قرمز و پلاسما(شده  واحد خون و مجموعه ارائه –
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 .اولين نمونه ادرار زن پس از واكنش –

  .خون بايد تكميل شود ترانسفوزيونفرم واكنش 

هاي آزمايشگاهي به بانك تسترا براي  درخواست شده بيشتر يهانمونه ،خون ترانسفوزيوناوليه واكنش  هايبررسيپس از 

هرگونه واكنش حاد به  بروز از بايد فوراً ،هكرد تامينرا بانك خون كه خون  هم و مسئول مركز بهداشتي هم. كنيدخون ارسال 

 .مطلع شوندخون  ترانسفوزيون

  :اطلاعات زير را در چارت زن ثبت كنيد

  خون ترانسفوزيوننوع واكنش  –

  خون واكنش رخ داده است ترانسفوزيونكه پس از شروع  يمدت زمان –

  شدهمنتقل يحجم و نوع محصولات خون –

  .يلات خونشماره اهداي منحصر به فرد تمام محصو –

  صلاحيت ارزيابي

  .باشد مثبتاين سوالات بايد به منظورتاييد صلاحيت يك دانشجو، پاسخ به 

  ؟ددانميرا خون  ترانسفوزيون هايانديكاسيون آيا دانشجو .١

  ؟ددانميرا  خون ترانسفوزيونبا  همراهخطرات  آيا دانشجو .٢

توجه زيادي  براي زن صحيح است، شدهمنتقل خونينكه از ااطمينان  خون براي ترانسفوزيونقبل از شروع  آيا دانشجو .٣

  ؟دارد

M. با مراقبت شديد بر وضعيت زنان، همان طور كه قبلا اشاره شد، نظارت  خون ترانسفوزيوناز  آيا دانشجو درطول و بعد

  ؟دارد

N. كه ممكن  يدر زن ضيح دهدتوبه دقت  راخون  ترانسفوزيونبه  منفيواكنش ي يك هاتواند علائم و نشانهمي آيا دانشجو

  ؟ رخ دهد اين واكنش است

O. ؟العمل نشان دهدعكس ،خون ترانسفوزيون واكنش جانبي به مناسببه نحو  طوركه چ ددانآيا دانشجو مي  

  ؟منفي را ثبت كندخون  ترانسفوزيونواكنش  چطور يكداند كه آيا دانشجو مي .٧

  ؟داردلازم را نگه مي مستندات آيا دانشجو .٨

  ؟گرداندبرمي به آزمايشگاه ها راو اينه ها نگه داشتبدون شستن آنرا ي خالي هابطري/اهآيا دانشجو كيسه .٩

  ؟كندميو در صورت لزوم درخواست كمك داده تشخيص ش را يهاي خومهارت آيا دانشجو محدوديت .١٠
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  رحمبر دودستي  ارشاستفاده از ف: مهارت

                        روش آموزشي

هاي از روش بعداگر  .منقبض شودخواهد شد مگر اينكه رحم كنترل نآوري كنيد كه خونريزي از محل جفت به دانشجويان ياد

 .باشدتواند بسيار مفيد سازي با دو دست ميفشرده آنگاهد، افتياتفاق ن اين توسيكاكسي داروهايمعمول تخليه رحم و دادن 

   .دتواند خارجي يا داخلي باشسازي با دو دست ميفشرده

 اين. كنيد نشان دادن رحم استفاده براي دانهاز  كيسه كوچك پريك از . ددر كلاس درس آموزش داده شو دتواناين جزئيات مي

   .بگيرندبين دو دست را توانند رحم مي طورچ كننددرك  تادانشجويان را قادر خواهد ساخت  كار

 يدستسازي دوفشردهتا در وضعيت باليني، ممكن است  .هيددنشان  "يآموزش مدل"با استفاده از را آن .دهيد شرحرا  تكنيك

  .به اين تكنيك نياز دارد خونريزي پس از زايمان كه به دليل نشان دهيد يروي زنرا خارجي 

در اين مورد بايد فقط براي  نمايش تجربي .تر استآسان ي شلشكم هاي، در زنان چندزا با ديوارهزايمان كردهيك زن تازه روي 

ناراحتي تحمل به ي مجبور تنها براي اهداف آموزشرا  يهرگز زن .و جهت فشار انجام شود هادادن وضعيت دست نشان

  .نكنيد غيرضروري

  محتواي آموزشي

  خارجي دودستيار فش 

  .ببريد پشت رحم پايين بهو آن را تا آنجا كه ممكن است قرار داده فوندوس  را رويدست چپ  .١

  .قرار دهيد ناف و سمفيز پوبيس روي شكم بينرا دست راست  كف .٢

شكل ( فشار دهيدبه سمت يكديگر  ها رادست، هاي خوني در محل جفتبه منظور فشرده سازي رحم و در نتيجه رگ .٣

7.6.( 
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  رحم خارجي سازيبراي فشرده دست هايموقعيت :7.6شكل 

  

     داخلي دودستيسازي فشرده

 ).7.7شكل (است موثرتر از فشرده سازي خارجي خيلي اين  

  .ها را شسته واسكراب كنيددست  .١

  .آرنجبلند تا دستكش استريل بپوشيد، ترجيحا دستكش   .٢

ديواره بر روي . جاي دهيد قدامي واژن فورنيكس و به شكل مشت درداخل كرده در واژن پوشيده را يك دست دستكش  .٣

  .فشار وارد كنيد قدامي رحم

M.  ،شوداعمال فشار ميديواره خلفي رحم بر روي و قرار گرفته ندوس رحم پشت فو ،شكم روي عميقاً دست ديگرهمزمان.  

N. شودداشته مينگه رحم انقباضسازي تا كنترل خونريزي و فشرده. 

  :)توصيه مي شود( فشرده سازي دودستي داخلي بهتر است
  .نباشدسازي خارجي موثر فشرده اگر در خونريزي شديد -
  است يبيهوشزير زماني كه زن  -
  .ادامه داردپس از خارج سازي دستي جفت ر خونريزي همچنان اگ -
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  مثانه خاليبا  داخلي رحمدودستي سازي فشرده :7.7شكل 

  ارزيابي صلاحيت

  .باشد مثبت اين سوالات بايد به منظورتاييد صلاحيت يك دانشجو، پاسخبه 

  :مي داند جوآيا دانش. 1

  ؟استفاده كند يسازي خارجي دودستاز فشرده هنگامچه  -

  ؟استفاده كند سازي خارجي دودستياز فشرده چگونه -

  تواند موثر باشد؟ميخارجي دستي  سازي دوفشرده چرا -

  

  :داندمي جوآيا دانش. 2

  ؟داخلي استفاده كند سازي دودستياز فشرده هنگامچه  -

  ؟داخلي استفاده كند سازي دودستياز فشرده چگونه -

 تواند موثر باشد؟دستي داخلي ميسازي دوفشرده چرا -

  ؟ دهدفشار ميرحم را  ،جهت كنترل خونريزي در ، آيا دانش آموز به طور موثرعمل داده شود اگر فرصت .3

  

  

  

 رحم بين دو دست فشرده شده

 دست چپ بر روي شكم قرار گرفته

 مثانه خالي

 رار گرفتهدست راست در داخل واژن ق
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  آئورت دستي برروياعمال فشار  :مهارت

   روش آموزشي

 در اين ولي .ه شودنشان دادواند تمي اي،زايمان كردهزن تازه  بر روي هريا  نمايش بر روي ماكت. تكنيك را توصيف كنيد

  .ه شودنشان داد، فشار مسيرو  هاموقعيت دست فقط بايستي صورت،
  

   محتواي آموزشي

نسبت به اي روش  .موارد خونريزي شديد به جاي فشار دو دستي رحم استفاده كرد توان درميآئورت سازي دستي از فشرده

آن در نظر  اياقدامات آسپتيك بركه به دليل اينهمچنين . موثرتر است فشرده سازي دو دستي داخلي كمتر تهاجمي بوده و

 ).7.8كل ش(شود تر به كار برده ميبسيار سريع ،گرفته نمي شود
  

 :شودميروش به شرح زير انجام 

بالاي ناف  شود، نقطه فشار دقيقاًبه كار برده مي آئورت شكميفشار رو به پايين از طريق ديواره شكم با مشت بسته بر روي  �

توان به راحتي از طريق ديواره شكمي بلافاصله در دوره پس از را اغلب مي آئورتهاي ضربان. و كمي به سمت چپ است

  .كرد) لمس(زايمان احساس 

سازي لمس شود، در حين فشرده اگر نبض فمورال. كنيدلمس  ،سازيكفايت فشرده نبض فمورال براي بررسي با دست ديگر �

 .و فشار بيشتري اعمال كنيد تا زماني كه ضربان فمورال قابل لمس نباشد ردهموقعيت مشت را بررسي ك. ثر استغير موفشار، 

 .شودسازي تا خونريزي كنترل حفظ فشرده �

  

  ارزيابي صلاحيت

  .باشد مثبتاين سوالات بايد  به منظورتاييد صلاحيت يك دانشجو، پاسخبه 

 مورد استفاده قرار گيرد؟ دتوانآئورت ميدستي  سازيچگونه فشردهكند چه وقت و ميآموز درك آيا دانش. 1

  ؟داندرا مي تقابل لمس اس نبض فمورال كهزماني و واكنش مناسب آموز دليل لمس نبض فمورالآيا دانش. 2

  ؟تواند نشان دهدرا مي يشكم آئورتروي  آموز موقعيت صحيح مشت برآيا دانش. 3

 را به درستي بر روي مدل نشان دهد؟ پروسيجر تواندمي آموزدانش آيا.  4
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  فشار دستي بر آئورت: 7.8شكل 

  هاي پرينهترميم پارگي: مهارت

  چگونه؟  كجا؟  عنوان

1    
  كلاس

  فضاي باليني
  شدهتعديل سخنراني 

  نمايش عملي
  شدهسخنراني تعديل   كلاس  بندي تروماي پرينهطبقه.2
  اننخاب نوع مواد بخيه. 3
  

  كلاس
  اي بالينيفض

  شدهسخنراني تعديل 
  نمايش عملي

  فضاي باليني  زدن) بخيه(اصول گره . 4
  

  شدهسخنراني تعديل 
  نمايش عملي

  نمايش عملي  فضاي باليني  تجهيزات مورد نياز . 5

  حسي موضعيبي تزريق. 6
  

  كلاس
  فضاي باليني

  شدهسخنراني تعديل 
  نمايش عملي

  تكنيك ترميم. 7
  

  كلاس
  فضاي باليني

  

  شدهسخنراني تعديل 
   نمايش عملي

  فضاي باليني  بعد از پروسيجرمراقبت . 8
  

   نمايش عملي

  

 رحم

 با دست نبض شريان فمورال را بررسي كنيد

 شريان رحمي

 ستون فقرات

 آئورت
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      محتواي آموزشي

  .شتخواهد داتوجه فوري به  نياز كه و كسي استخونريزي است ر حال است كه د يزن اينداشته باشيد،  خاطربه 

  :اصول كلي. 1

  ليتوتوميزن در موقعيت  -

  استفاده از نور خوب -

  )7.9شكل (تروما  دقيق واژن، پرينه و دهانه رحم براي ارزيابي ميزانانجام معاينه  آناتومي وخوب ارائه  -

  .كه خونريزي وجود دارد سرعت وقتيبه اهميت  -

با  تميز كردن زخم از بالا به پايينصحيح ، روش دستكش ن ازدرشستشو و مالش دادن دست ها، استفاده ك(تكنيك آسپتيك  -

  )ده از هر سواب فقط يك بار و غيرهاستفا

  با ملايمت كاركردن -

  نشود  "گم" )واژن(استفاده دقيق از سواب به طوري كه هيچ يك در مهبل  -

  زودتر جهت تأثير بهتر دقيقه 2يعني حداقل قبل از شروع بخيه زدن  موضعي يحسبي تزريق -

  پروسيجرم به خانم در هنگام انجا دادنتوضيح رويكرد حساس داشتن و  -

  اهميت پيگيري به منظور ارزيابي روش و انتخاب نوع مواد براي بخيه زدن -

  

  پارگي پرينهنشان دادن : ارائه آناتومي زن :7.9شكل 

 واژن

 پارگي پرينه

 كليتوريس

 لابيا

 مقعد
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  :پرينه يبندي تروماطبقه. 2

  )شوندمي بسته بخيه نياز به بدون بيشتر آنها خودبخود(هاي درجه اول پارگي -

  هاي درجه دوم پارگي -

  هاي درجه سومپارگي -

  .هاي درجه چهارمپارگي -

  ).7.12و   7.11 ، 7.10شكالا استفاده از(

  

  .زدن بخيهلازم جهت مواد . 3

  
  )هستند سالم ، عضلاتپاره شده پرينه پوستواژن و  ،ل تنها فورشتشام(درجه اول  پارگي: 7.10شكل  

 سوراخ پيشابراه

 مقعد

 كليتوريس

 لب كوچك

 مدخل واژن

 پارگي واژن

 هفورشت و پوست پرينه پاره شد
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همراه  هر دو طرفبه گسترش با  اغلب نواژپارگي  پرينه، سطحي و عضلات تفورششامل (درجه دوم  پارگي: 7.11شكل 

  )است

 سوراخ پيشابراه

سمت  پارگي واژن به هر دو

 گسترش يافته

 مقعد

 كليتوريس

 لب كوچك

 مدخل واژن

 هفورشت و پوست پرينه پاره شد
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وقتي آسيب به مخاط ركتوم گسترش يابد، : )پرينه و اسفنكتر مقعد سطحيشامل فورشت وعضلات (پارگي درجه سوم  :7.12شكل
  .شودپارگي درجه چهار گفته ميگاهي اوقات 

  

 به خاطر ،كروميككاتگوت  نخنسبت به  يكگليكولپلي بخيههاي نخ .استفاده شود نبستبراي يد باهاي قابل جذب بخيه

مقاربت  شيوع پايين و دوره نفاس در پرينهدرد كمتر  ،عفوني عوارض كمتر، احتمال بودن آلرژيكغير ،خود استحكام كششي

 .ايده آل نيست است، اما قبول لقاب يك جايگزين كروميك كاتگوت نخ .شودمي داده ترجيحدر مراحل بعد،  دردناك

- ناميده ميساده كاتگوت  هاي قابل جذب كه اغلب به نامبخيه .موجود هستندقابل جذب و غيرقابل جذب  ها در دو نوعبخيه -

با اين حال،  .شودجذب مي در عرض يك هفتهها نخ اين .شوندساخته مي از بافت همبند روده كوچك گوسفند معمولاً ،شود

اين نخ اغلب . دارد حفظ توانايي روز 40-10و براي  بوده مقاوم در برابر جذب ،انده شدهخيسك كه در اكسيد كرومي يكاتگوت

 سوراخ پيشابراه

پارگي واژن به هر دو سمت 

 گسترش يافته

 

 پارگي اسفنكتر مقعد

 كليتوريس

 لب كوچك

 مدخل واژن

 پارگي فورشت و عضلات سطحي پرينه
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 بيشتر ميزان جذب تدريجيو بالاتر  استحكامكاتگوت، به دليل  نخ در صورت استفاده از. شودكاتگوت كروميك ناميده مي

  .است يجحساده، انتخاب ار نسبت به كاتكوت ككروميكاتگوت 

 مثل يكگليكولپلياسيد  هايشامل بخيه هستند، جذب قابل كهمصنوعي يا نخ بخيه  انسانشده توسط  ساخته مواد بخيه

 هايبخيه د، اما گاهي اوقات لازم استنروز جذب مي شو 90تا  60 طي به طور كامل در هاآن. هستند 23دكسونيا  22ويكريل

  .روز است 10در حدود  معمولاًرا بريد يا برداشت كه  شونددر ابتدا ميبيش از حد  ناراحتي تحريك و يا كه باعث را يمحكم

ساخته شده  تهيه شده توسط انسانالياف  ازفلز، يا  ،يبافت گياه از ساخته شده ،غيرقابل جذب ممكن است از پنبه، ابريشمبخيه 

قابل بخيه  گونهاگر هيچ. دارند )تورم يا قرمزي ه همراهب مثل التهاب(ي بافت هايها تمايل به ايجاد برخي از واكنشآن. باشد

  . استفاده شودهاي غير قابل جذب از بخيه ،جذب موجود نباشد

  .شود منجر خوني و حتي مرگكم، تواند به خونريزيمي پارگي ترميم نشدهبه ياد داشته باشيد، يك 

  .است) نخ(نشان دهنده كوچكتر بودن پهناي رشته  بيشتر صفر. بندي شده استدرجه 000به معني  0/3 - اندازه بابخيه  نخ

خوب  براي ترميم زخم روي صورت 0/6، است مناسب و براي ترميم پارگي دستگاه تناسليبوده  محكم 0/3 و يا 0/2بنابراين، 

  .بسيار خوب است براي عمل جراحي چشم  0/9است و 

 ازدر مواقع اورژانسي د، ندسترس نباش مواد بخيه ديگر در و كاتگوت ،يكگليكولپلي باشيد كه نخ يبا اين حال، اگر در وضعيت

تواند مي داشته باشيد، زن خاطربه  .استفاده كنيد يك سوزن دوخت معمولي با به عنوان مثال نخ پنبه قويرس داريد آنچه در دست

  .بميرند ،يك پارگي ساده تشخيص داده نشده يا ترميم نشده ازخونريزي سنگين بخاطر 

M. 24 زدنصول گره ا  

  .شودترين نوع گره ترجيح داده ميبنابراين ساده. كه نتواند بلغزد بايد بصورتي محكم زده شود شد،كه گره كامل زماني 

 درگره بايد انتهاي  طول .كوچك باشد) به عنوان مثال التهاب(تا جايي كه امكان دارد براي جلوگيري از واكنش بافتي بايد گره 

  .كوتاه شوداينچ  نيمحدود 

سبب تضعيف و شكست  تواندمي كار اين. بايد اجتناب شود) به نام اره گاهي اوقات(مالش بين دو رشته  از هنگام بستن هر گره،

  .در بخيه زدن شود

 كلامپ كنيد، روي آن يا فورسپس گيرسوزن با اگر شما. آسيب نرسدآن ، به كنيدبخيه را لمس ميهنگامي كه  مراقب باشيد

  .را پاره يا ضعيف كنيدنخ انيد تومي

گردش خون را به ميزان تواند ميكار اين  .نكشيد مراقب باشيد بيش از حد محكم ،رسانيدبهم مي با بخيه را بافت هنگامي كه

  .شودميبخيه  )پارگي( شكست سبب همچنين كشيدن بيش از حد محكم .ها كاهش دهدبافت

                                                             
٢٢
 Vicryl 
٢٣
 Dexon 
پارگي، اصول  ميمو تر اپي زياتومي :استخراج شده است 4 مدلزندگي براي ماماها، كتابچه راهنماي مهارت نجات دادن از اجازه با طالب برخي از م ٢٤

  .DC ،1991ماماها، واشنگتن، -پرستار كالج آمريكايي. دوم ويرايش. زدنگره 
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گاه از هيچ. چسبندخوب به هم ميحداقل فضا و در ، گيرندمسطح قرار ميها آن. ستبهترين نوع گره ا يگره مربع و گره جراح

  .تومي استفاده نكنيدازيبراي ترميم پارگي يا اپي 25گرانيگره 

  تجهيزات مورد نياز. 5

  محلول ضدعفوني كننده -

  هادستكش -

  دندانه داركلامپ يا گير سوزن  -

  ژپونفورسپس اسعدد  2 -

  )به صفحه قبل مراجعه كنيد(بخيه با سوزن  -

  )يفورسپس بافت( يفورسپس انگشت شست -

   ٪1 وكائيندلي كننده موضعي مانندبي حس -

  سيسي 20سرنگ -

  .شما از آنچه داريد استفاده كنيدآل است، اما ايده 22 با شماره ) مترسانتي 3(اينچ  ½ سوزن -

  گاز -

  :حسي موضعيبيتزريق . 6

  )كائيندوليمعمولا ( حسيبي دارويانتخاب  -

  )ليترميلي 30-20(حسي بي دارويمقدار  -

   )تجويز نام، قدرت و دوز قبل از(حسي بي دارويچك كردن  -

                                                             
٢٥
 Granny 
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 رميم پارگيكننده موضعي قبل از تبيحس تزريقروش  :7.13شكل 

  تميز كنيد ضدعفونيپوست اطراف ناحيه پارگي را با محلول  -

  قرار دهيد  سيسي 20سرنگ را روي  22قطر  با )سانتي متر 3(اينچ  ½سوزن -

  پر كنيد%  0.1يا % 0.5 كائيندوسرنگ را با لي -

 داروبا  پارگيمحل اسر تدر سر عضلات پرينه داخلعميق ببطور و  پرينهپوست  در زير مخاط واژن، در زير را موضعيي حسبي -

- قبل از تزريق بي ).7.13شكل ( تزريق كنيد ن سرنگ،به همراه آسپيره كرد تزريق بĤراميانجام و  دن تمام طول سوزنكر

و از نظر خون چك  كشيدهدرهر حال، هر زمان كه سوزن را در ناحيه جديد فرو برديد پيستون سرنگ را به عقب حسي موضعي، 

 تقريباً ).تواند سبب آريتمي قلبي، تشنج و مرگ شودحسي موضعي مستقيم به داخل يك رگ خوني تزريق شود مياگر بي(كنيد 

  .حسي موضعي مورد نياز استليتر از بيميلي 30-10حدود  بطور معمول

   است مورد نياز ،پارگي عميق به عضلات پرينه در هر دو طرفبطور پوست و  داخل مخاط واژن، زير به اتتزريق ي ازامجموعه -

ناحيه  حسي موضعي،بي تاثير براي ارزيابي .يدصبر كن حسي موضعيدو دقيقه براي تاثير بي قلتزريق، به مدت حدا جهت تأثير -

  .دو دقيقه ديگر صبر كنيد، سپس دوباره امتحان كنيد فورسپس نيشگون بگيريد، اگر خانم نيشگون را احساس كند، مجدداً را با

  :تكنيك ترميم. 7

  .كنيد كنترل ،بستن نقاط خونريزي دهنده توسط كلامپ و را خونريزي -
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  .كنيد استفاده پارگي فوقاني قسمتمعرض ديد قرار گرفتن وسعت آسيب  جهت در ييهااز سواپ -

يا  3هاي درجه بعنوان مثال پارگي( كنيد شناسايي را اي كه ممكن است نياز به جراحي پيشرفته داشته باشدهر آسيب گسترده -

  )نكروزه شده ينال يا وجود بافتژ، فيستول وزيكووا4

  .هاي ناهموار بايستي در كنار يكديگر قرار داده شوندقسمت. يدها را به همديگر فشار دهبافت -

متر بالاتر از نوك زخم شروع سانتي 1، از )7.14شكل (مداوم بخيه بزنيد ه روش ب 2-0ن را با استفاده از نخ بخيه ژابتدا وا -

  .كرده و بخيه زدن را به روش مداوم به سمت مدخل واژن ادامه دهيد

  .هاي آن را به همديگر نزديك كنيدهلب در قسمت مدخل واژن، -

  .سوزن را زير مدخل واژن آورده و از پارگي پرينه بيرون آورده و گره بزنيد -

ها براي منقطع ترميم كنيد؛ اگر پارگي عميق باشد، از لايه دوم بخيهه روش ب 2-0لايه عضلاني پرينه را با استفاده از نخ بخيه  -

  ).7.15 شكل( بستن فضا استفاده كنيد 

شود، كه از مدخل واژن شروع مي) يا زير جلد(گليكوليك به روش منقطع در نهايت پوست پرينه توسط نخ بخيه از جنس پلي -

  ).7.16شكل (شود بخيه زده مي

قطع ن ها در ركتوم باشند، بايستي بخيه زديك معاينه مقعد براي اطمينان از عدم وجود بخيه در ركتوم انجام دهيد، اگر بخيه -

  .مراقب باشيد كه به ركتوم بخيه زده نشود. زدن مجدداً  انجام شود و بخيهشده 

  

  

  )بخيه زدن پارگي واژن(ترميم پارگي پرينه : 7.14شكل 

  

 كليتوريس

 لب كوچك سوراخ پيشابراه

 نبخيه زد در حال پارگي وازن

 مدخل واژن

 مقعد
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  بخيه زدن عضلات پرينه :7.15شكل 

  

  

 كليتوريس

 چكلب كو

 مدخل واژن

 سوراخ پيشابراه

 پارگي واژن بخيه زده شده

 عضلات پرينه بخيه زده شده

 مقعد
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  بخيه زدن پوست: 7.16شكل 

  

  :مراقبت بعد از ترميم. 8

 از هر بار اجابت مزاجباشد را با آب تميز دو بار در روز و نيز بعد نيد كه ناحيه ژنيتال كه شامل خط بخيه نيز ميبه زن توصيه ك

  .تميز كند

  .، تورم بيش از حد، چرك معاينه كنيدوجود التهاب هاي پرينه را از نظر بهبودي و هر نوع علامتي از عفونت بعنوان مثالبخيه

  : اگر زخم عفوني شود

  .بيوتيك نيستعفونت خفيف باشد، نيازي به آنتياگر 

  .بيوتيك تركيبي تجويز نماييدهاي عمقي گسترش نيافته باشد، آنتياگر عفونت شديد باشد امابه بافت

  : شامل بيوتيك تركيبييك آنتي

 كليتوريس

 لب كوجك

 مدخل واژن

 سوراخ پيشابراه

 پارگي واژن بخيه زده شده

 عضلات پرينه بخيه زده شده

 پوست پرينه در حال بخيه زدن

 مقعد
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بار در روز به مدت  3وراكي گرم خميلي 400روز بعلاوه مترونيدازول  5گرم خوراكي سه بار در روز به مدت ميلي 500سيلين آمپي

  .باشدمي روز 5

هاي نكروزه خارج كه بافتبيوتيك تركيبي را تا زمانياگر عفونت عميق بوده و عضلات را درگير كرده و سبب نكروز شود، آنتي

  :ساعت قطع شود، ادامه دهيد 48شده و تب زن به مدت 

  ساعت؛ 6وريدي هر  ميليون واحد G ،2سيلين پني

  وريدي؛ ساعت 24هر كيلوگرم وزن بدن هر  گرم به ازايميلي 5تامايسين بعلاوه جن

  ت؛عسا 8گرم وريدي هر ميلي 500بعلاوه مترونيدازول 

  :ساعت قطع شد 48كه تب زن به مدت زماني

در روز به  بار 3گرم خوراكي ميلي 400روز بعلاوه مترونيدازول  5گرم خوراكي چهار بار در روز به مدت ميلي 500سيلين آمپي

  .روز بدهيد 5مدت 

 خيلي مهم است كه دانشجويان در زمان بخيه زدن، توسط شخصي كه در اين زمينه مهارت و صلاحيت كافي دارد،: نكته

  . هاي مامايي باشدپزشك با مهارتيك اين شخص ممكن است يك ماماي باتجربه يا . ه باشنددشآموزش ديده و ارزيابي 

  ارزيابي صلاحيت

  .كه يك دانشجو صلاحيت كافي را دارد، پاسخ به سوالات زير بايستي مثبت باشدييد اينبراي تأ

 ).را ببينيد 129اصول عمومي در صفحه (داند؟ را مي ترميم آيا دانشجو اصول تكنيك -1

 كند؟ تجهيزات لازم را بطور صحيح آماده تواندمي آيا دانشجو -2

كه سبب ايجاد ل بيحسي موضعي انفيلتره كند، بطوريموثر توسط محلوبطور  آيا دانشجو قادر است اطراف محل پارگي را -3

 كمترين درد ممكن شود؟

كند و علت انجام اين اقدامات محافظتي را ون قبل از تزريق بيحسي موضعي آسپيره ميخآيا دانشجو سرنگ را براي كنترل  -4

 داند؟مي

 كند؟ي را كنترل ميآيا دانشجو نقاط خونريزي دهنده را به سرعت شناسايي و خونريز -5

 كند؟آيا دانشجو تكنيك آسپتيك را حفظ مي -6

گيري كند كه چه زماني بايد ترميم كامل را انجام تواند تصميمآيا دانشجو شدت آسيب را شناسايي كرده و بطور مناسب مي -7

 هاي بيشتر را بدهد؟داده و يا ترتيب ارجاع جهت جراحي

 كند؟ميآيا دانشجو مواد بخيه مناسب را انتخاب  -8

 بوده و در رويكرد نيز حساس است؟  ملايم با زن برخوردآيا دانشجو در هنگام  -9

 كند؟هاي بخيه زدن ويژه هر لايه ترميم ميهاي مختلف با استفاده از روشآيا دانشجو پارگي را بطور صحيح در لايه-10

 كند؟ارزيابي مي/ دهدعفوني شده باشد را شرح مي الطيف زماني كه بخيه ناحيه پرينهبيوتيك وسيعآيا دانشجو تجويز آنتي-11

  



 
 

 خونريزي پس از زايمان        �١٣

  26زيوتومي و ترميماپي: مهارت

  روش آموزشي

  :اكنون بايد خوانده شودضروري است، به استثناي نكته دوم كه هم "بخيه زدن پارگي پرينه"ها و عناوين همانند آموزش روش

  .زيوتوميبندي اپيطبقه

  :انواع برش

  )7.17شكل (مديولترال 

  )7.18شكل ( ينمد

  

  

  

  

  

  زيوتومي مديولترالاپي :7.17شكل 

                                                             
٢٦

-دلايل انجام برش اپي ،ها؛ روش دادن بيحسي موضعيزيوتومي و ترميم پارگياپي: 4هاي حفظ حيات براي ماماها، مدل رگرفته از مهارتهاي اين جلسه بقسمت 

  .باشدمي DC ،1991  :5-3واشنگتن،. مامايي آمريكا -چاپ دوم، كالج پرستاري. زيوتوميزيوتومي، چگونگي انجام اپي
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  تومي مدينزيواپي: 7.18شكل 

  .داشته باشند ترميم آن صلاحيت كافيبايستي مزايا و معايب هر دو روش را دانسته و در دادن برش همانند  دانشجويان

  محتواي آموزشي

  زيوتوميدلايل انجام اپي

  :هاي زير انجام گيرداين پروسيجر تنها بايستي براي انديكاسيون. استفاده شودزيوتومي نبايستي بطور روتين اپي

 براي تسريع بخشيدن به زايمان كودك ،ديسترس جنيني در مرحله دوم ليبر -1

 قبلي) ترميم شده( 4يا  3پارگي درجه  -2

 كيومزايمان واژينال مشكل دار بعنوان مثال ديستوشي شانه، بريچ و زايمان به كمك فورسپس يا وا -3

 يلباسترس مادر بعلت خستگي يا نارسايي ق -4

 .شودفت كه مانع زايمان سيك پرينه خيلي  -5

  برش مديولترال

  : مزايا

 خطر كمتر گسترش به سمت اسفنكتر مقعد �

 پيشگيري از آسيب غدد بارتولن �

 سهولت انجام �

 سهولت ترميم �
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  معايب

 تر جهت ترميمنياز به مدت زمان طولاني �

 تربهبود آهسته �

 دادن خون بيشتراز دست  �

 درد بعد از عمل بيشتر �

  ش مدينبر

  مزايا

 ترمراحل بهبود سريع �

 سهولت انجام �

 سهولت ترميم �

 .ناحيه پرينه عروق خوني خيلي كمتر داشته و خونريزي كمتر خواهد بود مدينخط  �

 كوفتگي كمتر �

 .ارندزيوتومي از نوع مديولترال دتر از زناني خواهد بود كه اپياز سرگيري مقاربت سريع �

    معايب

 .سفتكتر مقعد را درگير كندگسترش برش مدين ممكن است ا �

  زيوتوميزمان انجام اپي

اگر خيلي زود انجام گيرد، خونريزي از محل برش خيلي زياد بوده و اگر . زيوتومي نبايد خيلي زود يا خيلي دير انجام شوداپي

. خواهد بود، زيرا سر بچه پرينه را به مقدار زيادي متسع كرده است انجام پروسيجر بطور ايمن خيلي مشكل ،گيردخيلي دير انجام 

متر قابل رويت سانتي 3-4نمايش حدود  پرينه نازك و برآمده شده و عضو زيوتومي وقتي است كهبهترين زمان براي انجام اپي

  .است

  دادن برش 

  )زيوتومي مديولترالاپي(

  :بيحسي موضعي بدهيد

  .سي قرار دهيدسي 20بر روي سرنگ ) مترسانتي 3(اينچ  1.5 بطول 22يك سرسوزن شماره  �

 .ليدوكايين پر كنيد اسرنگ را ب �

تواند منجر به مرگ تزريق بيحسي به سر بچه مي(انگشت بين سر بچه و پرينه محافظت كنيد  2سر بچه را با قرار دادن  �

 ).شود

پيستون  ).7.19شكل (درجه وارد كنيد  45زاويه  تمام طول سرسوزن را از طريق فورشت درست در زير پوست پرينه با �

- تواند منجر به بياگر بيحسي موضعي بطور مستقيم به خون تزريق شود مي(سرنگ را به عقب كشيده و از نظر خون چك كنيد 

 .تزريق در هر بار بايستي پس از آسپيره كردن سرنگ انجام گردد). ي، تشنج و مرگ شودلبهاي قنظمي
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اين عمل را در سمت ديگر نيز تكرار . زن را از مركز به يك سمت تغيير داده و اين عمل را تكرار كنيدسپس زاويه سرسو �

بايد به خاطر داشته باشيد كه سر بچه را بوسيله . رده باشيدسي از بيحسي را تزريق كسي 10شما بايستي تا اين زمان حدود . كنيد

  .دو انگشت در هنگام تزريق محافظت كنيد

را داخل واژن و بين قيچي و سر بچه قرار ديگر دست  انگشت 2. ه تيز و انتهاي كند استفاده نماييدلبچي داراي دو از يك قي �

درجه  45را  آنزاويه سپس در مركز پرينه قرار داده و قيچي را ابتدا . كنداز آسيب تصادفي بچه جلوگيري مي عملاين . دهيد

هستيد به سمت باسن راست مادر برش دهيد و اگر چپ دست بوديد به سمت چپ اگر شما راست دست ). كج كنيد(تغيير دهيد 

 ).7.20شكل (باسن مادر برش بزنيد 

  

  

  هاتزريق بيحسي موضعي به بافت: 7.19شكل 
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  كندانجام برش در حالي كه دو انگشت سر بچه را محافظت مي: 7.20شكل 

تر شدن هاي ناهموار شده و سبب مشكلهلبكوچك متعدد سبب ايجاد هاي برش. زيوتومي را با يك برش بزرگ انجام دهيداپي

  .شوندترميم و بهبودي زخم مي

  .تر خارج شودبلافاصله بعد از انجام برش، عضو نمايش را كنترل كنيد، زيرا ممكن است بدليل فضاي قابل دسترس بيشتر، سريع

  .اندزيوتومي، به سمت خط وسط چرخش پيدا كردهترش اپيها قبل از زايمان، جهت پيشگيري از گسمطمئن باشيد كه شانه

زيوتومي خارج نشد، با استفاده از گاز استريل جهت كاهش مقدار خونريزي انقباض بعد از انجام اپي 2يا  1اگر بچه در عرض 

  .بطور محكم بر روي محل برش فشار دهيد

  

  تكنيك ترميم

  )زيوتومي مديولترالاپي(

  .استفاده كنيد 2-0گليكوليك و در غير اينصورت از كاتگوت ن از نخ بخيه پليدر صورت در دسترس بود

  .محل زخم را با محلول ضدعفوني تميز كنيد

  

ن و انجام آسپيراسيون تزريق سمت برش واژايد، ليدوكايين را با وارد كردن سرسوزن در  هر دو اگر تاكنون بيحسي انجام نداده

  .ه نيز تكرار كنيدپرين ناحيهاين عمل را در . كنيد

  ).7.21شكل (به روش مداوم بخيه بزنيد  2-0مخاط واژن را با استفاده از نخ بخيه 

 .متر بالاتر از نوك زخم شروع كرده و به سمت مدخل واژن ادامه دهيدسانتي 1ترميم را از  �
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 .هر دو سمت را به يكديگر نزديك كنيددر زخم  هايهلبن، در مدخل واژ �

  .ل واژن آورده و از محل برش بيرون آورده و گره بزنيدسوزن را زير مدخ  �

  منقطع ببنديد ه روشب 2-0لايه عضلاني پرينه را با استفاده از نخ بخيه  �

  ).7.23شكل  و 7.22شكل (ببنديد ) يا زير جلد(به روش منقطع   2-0پوست پرينه را توسط نخ بخيه   �

  ارزيابي صلاحيت

  .كافي را دارد، پاسخ به سوالات زير بايستي مثبت باشد كه يك دانشجو صلاحيتبراي تأييد اين

 كند؟زيوتومي را بيان ميهاي انجام اپيآيا دانشجو انديكاسيون -1

 داند؟آيا دانشجو مزايا و معايب هر نوع برش را مي -2

 دهد؟زيوتومي را در زمان صحيح انجام ميآيا دانشجو اپي -3

  كند؟مي انفيلترهوضعي، آيا دانشجو  پرينه را بطور موثر توسط بيحسي م -4

كند و علت انجام اين اقدامات آيا دانشجو سرنگ را براي كنترل خون قبل از تزريق بيحسي موضعي آسپيره مي -5

 داند؟محافظتي را مي

 دهد؟آيا دانشجو برش را به مقدار كافي انجام مي -6

 كند؟زيوتومي را بطور صحيح ترميم ميآيا دانشجو اپي -7

 كند؟تيك را حفظ ميآيا دانشجو تكنيك آسپ -8

 دهد؟هاي بعد از عمل را بطور صحيح به زن توضيح ميتواند مراقبتآيا دانشجو مي -9

  : توجه

  .زيوتومي نبايد هيچوقت جهت اهداف آموزشي مورد استفاده قرار گيرداپي) الف(
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 )بخيه زدن واژن(زيوتومي مديولترال ترميم اپي :7.21شكل 

 

 وريستكلي

 سوراخ پيشابراه

 ه زدن واژنبخي

 لب كوچك

 مدخل وازن

 عضلات پرينه

 مقعد
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 )بخيه زدن عضلات پرينه(زيومي مديولترال ترميم اپي :7.22شكل 

 

 كليتوريس

 سوراخ پيشابراه

 واژن بخيه زده شده

 لب كوچك

 مدخل واژن

 مقعد

 بخيه زدن عضلات پرينه 
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 )بخيه زدن پوست(زيومي مديولترال ترميم اپي: 7.23شكل 

قبل از زدن بخيه محل پارگي آموزش داده و ارزيابي  را دانشجوتوسط زيوتومي مدرس بايستي نحوه زدن بخيه در برش اپي) ب(

  .از ترميم پارگي استتر حترا لباغزيوتومي ترميم اپي. نمايد

  تجويز داروهاي مورد نياز: مهارت

   روش آموزشي

  :موضوع را در كلاس عنوان كرده و توسط آموزش باليني كه بايستي شامل موارد زير باشد بحث را ادامه دهيد

 تجويز و ذخيره داروها �

 ل وريديداخ يكانولانشان دادن و نظارت بر وارد كردن  �

 وها از طريق وريدينشان دادن تجويز دار �

  )مورد نياز در تمرين بالينيهاي ويا ساير دار(بيوتيك از طريق وريدي ادن آنتينظارت بر دانشجويان در مورد د �

 

 كليتوريس

 سوراخ پيشابراه

 واژن بخيه زده شده

 عضلات پرينه بخيه زده شده

 لب كوچك

 مدخل واژن

 بخيه زدن پوست پرينه

 مقعد
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  محتواي آموزشي

  بيوتيكدادن آنتي

  .مورد توجه قرار گيردهاي كلي واقعيتمهم است كه برخي 

 .هاي متعدد صورت گيردوسيله ارگانيسمعفونت در طي بارداري و دوران بعد از زايمان ممكن است ب -1

 .هاي هوازي و بيهوازي بدهيدها و باسيلها را براي پوشش كوكسيبيوتيكتركيبي از آنتي -2

هاي تر دارو بر بافتيرا به نفوذ سريعشود، زهاي جدي ترجيح داده ميهاي وريدي براي بسياري از عفونتبيوتيكآنتي -3

 .كندتحت تأثير كمك مي

را  هازن تأكيد شود كه دوره درماني قرص به مهم استز خوراكي دارو براي زنان در منزل مدنظر قرار گيرد، اگر تجوي -4

 .ها داشته باشد،آنكه او احساس بهتري قبل از اتمام حتي زماني نمايد،تكميل 

 تجويز داروها

  .باشدنكات زير مربوط به استفاده از تمام داروها توسط ماما مي

ها بايستي مورد توافق ر حال كار كردن بدون نظارت ثابت يك پزشك باشند، داروهاي خاص و دوز آناگر ماماها د -1

 .متصديان پزشكي مسئول باشد

وجود داشته شود، پرستاري كه مانع تجويز داروها توسط ماما در غياب يك پزشك / مامايي/پزشكي/ اگر مقررات قانوني

 .شرايط نياز به اصلاح دارنداين باشد، 

 .ها در دسترس استطمئن شويد كه ذخاير كافي از داروهاي ضروري در تمام زمانم -2

 .ماي مناسب هستندذخيره شده و در دايمن ها بطور روها نگذشته باشد و آنمطمئن شويد كه تاريخ انقضاي دا -3

 :بطور واضح در برگه تجويز دارها بنويسيد -4

 :نام دارو -

 :دوز -

 :روش تجويز -

 :وز داروتاريخ و زمان تجويز هر د -

 كار و  دوز تجويز شده توسط ويتجويز توسط بالين: امضا -

  :بخاطر داشته باشيد

 دوز صحيح -

 داروي صحيح -

 در زمان صحيح -

 به روش صحيح -

 به بيمار صحيح -
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  .كار دوم جهت بررسي يك دارو قبل از تجويز استاين يك تمرين خوب براي پرسش از بالين

 داروهاي داخل وريدي

  .هاي داخل وريدي را ياد بگيرندبيوتيكتي تعدادي از قوانين مربوط به تجويز آنتيماماها همچنين بايس

 .داخل وريدي مهارت يابند اتدر تزريق ماماها بايستي -1

 .داخل وريدي تزريق شود كانولابيوتيك ممكن است از طريق قرار دادن يك يك آنتي -2

 :خيلي مهم است كه مطمئن باشيم -3

 .استريل است كانولا/ هاها و سرسوزنسرنگ -

 .هيچ هوايي در داخل سرنگ نيست -

 ).يعني بسته نيست(باز است  كانولا -

 .بطور صحيح در داخل وريد وارد شده است كانولا -

اگر اين مورد اتفاق افتاد، دوزهاي بيشتر . جانبي ناشي از تزريق بررسي كنيد زن را بطور دقيق از نظر هر نوع واكنش -4

 .راً به نزد پزشك ارجاع شودنبايد تجويز شود و زن بايستي فو

  ارزيابي صلاحيت

  .پاسخ به سوالات زير بايستي مثبت باشد ،صلاحيت كافي را دارد وبه منظور تأييد اينكه دانشج

 الطيف را جهت استفاده مهيا كند؟هاي وسيعبيوتيكآيا دانشجو قادر است آنتي -1

و خوراكي را  داخل وريدي، داخل عضلانيه از نوع آيا دانشجو دوز صحيح تمام داروهاي مورد نياز جهت استفاده چ -2

 داند؟مي

هاي كاهش ها به همراه ساير روشاسايي كند؟ آيا او از اينها را شنضد درد ها وبآيا دانشجو قادر است نياز به ضد ت -3

 كند؟تب و تسكين درد استفاده مي

 فهمد؟از تاريخ مذكور را ميآيا دانشجو اهميت توجه به تاريخ انقضاي داروها و عدم استفاده بعد  -4

 فهمد؟كافي را مي نگهداري استوك داروييآيا دانشجو اهميت ذخيره داروها بطور صحيح و   -5

 :تواند نشان دهدآيا دانشجو اهميت فهم موارد زير را مي -6

 دوز صحيح -

 داروي صحيح -

 در زمان صحيح -

 به روش صحيح -

 صحيح بيماربه  -

 كند؟يح و سالم تجويز ميآيا دانشجو داروها را به شكل دقيق، صح -7

 كند؟طور دقيق و كامل نگهداري ميام مستندات را بآيا دانشجو تم -8
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  نگهداري مستندات: مهارت

  روش آموزشي

از . هاي باليني را انجام دهيدهاي كوچك برخي آموزشاين عنوان را در كلاس معرفي كرده و يا مرور كنيد و سپس در گروه

  . هاي كوچك به اشتراك بگذارندگروه ات خود را درمستند دانشجويان بخواهيد كه

  . هاي موجود در نگهداري مستندات را شناسايي كنندها كمك كنيد كه مشكلات و ضعفبه آن

ها يادآوري كنيد كه به آن. اندهاي موجود در مستندات خود را قبل از انتقاد سايرين ياد گرفتهمطمئن شويد كه دانشجويان ضعف

  .احساس تهديد كنند، به سايرين در بهبود نگهداري مستندات كمكي نخواهند كردها اگر  آن

  محتواي آموزشي

ها نياز به شناسايي تجهيزات نآ. شنا باشندشان آت از دوران پرستاري عموميدانشجويان ممكن است با اصول نگهداري مستندا

  .ان كرده دارندخاص نگهداري مستندات در مامايي و نيز نيازهاي خاص به زن زايم

  :ها بايدتأكيد كنيد كه آن. به دانشجويان در مورد اهميت نگهداري مستندات يادآوري كنيد

 واضح -

 قانونمند -

 :دقيق بوده و بايستي شامل -

 تاريخ -

 زمان -

 .و امضا باشند -

  :يك ماما بايستي بنويسد. در مورد اهميت تعادل در نگهداري مستندات بحث كنيد

 بودن به مقدار كافي جهت واضح �

  .و نه خيلي طولاني كه وقت ارزشمندي كه ماما براي مراقبت از زن نياز دارد را بگيرد �

  .اين نكته خيلي مهم است

هدف از نگهداري مستندات  "هايي جهت بحث ترتيب داده و اين سوال را در نظر بگيرنداز دانشجويان بخواهيد گروه

  "چيست؟

  

  اهداف نگهداري مستندات

  .هدف را بر روي تخته سياه بنويسيد ،دهندان اطلاعات را ميكه دانشجويزماني

 .براي مرور پيشرفت يا عدم پيشرفت -1

 .هاي مناسب در زمان صحيحبراي توانمند كردن ارائه مراقبت -2

 .در بين كاركنان مختلف براي ارزيابي تداوم صحيح مراقبت -3

 سازي يك پرونده در مراجعات آيندهبراي آماده -4

پرستاري مربوط به نگهداري مستندات ارجاع / در اينجا به قوانين مامايي( هاي قانونيازمنديبراي مواجه با ني -5

را با پرسش كردن از  لباين مط. اندفصل مربوط را خوانده و مطمئن باشيد كه دانشجويان آن را درك كرده. دهيد

  ).كه با آن آشنا هستند، بخواهيد ايها براي ترجمه به زبان سادهآن

  



 
 

 خونريزي پس از زايمان        ١�٨

  

 ابي صلاحيتارزي

  .صلاحيت كافي را دارد پاسخ به سوالات زير بايستي مثبت باشد انشجوبه منظور تأييد اينكه د

 داند؟نگهداري مستندات را ميآيا دانشجو اصول و هدف از  -1

 اند؟ها واضح، قانونمند و صحيح نوشته شدهآيا مستندات دانشجويان جهت فهم و استفاده، آسان است؟ آيا آن -2

  تواند شرح دهد؟كند را ميي ماماها اشاره ميو الزامات قانوني كه به نگهداري مستندات به وسيلهآيا دانشج -3
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ي رحم و هاي دهانهيگترميم پار 

 8  ناژهاي فوقاني وقسمت
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  8جلسه 

  هاي فوقاني واژني رحم و قسمتهاي دهانهترميم پارگي
 

  :هدف اين جلسه

 هاي فوقاني واژني رحم و قسمتهاي دهانههاي مورد نياز جهت ترميم پارگياي كسب مهارترتوانمند كردن دانشجويان ب �

  .انداين مدل دستيابي پيدا كرده 7تا  1، به اهداف جلسات 8فرض بر اين است كه دانشجويان با مطالعه جلسه  �

  :ف درسياهدا

  : دانشجويان قادر خواهند شد  8در پايان  جلسه  

 .هاي فوقاني واژن را شرح دهدي رحم و قسمتهاي دهانهماهيت و علل پارگي �

  .ي رحم و واژن را نشان دهدپروسيجر مشاهده دهانه �

 .هاي فوقاني واژن و تجهيزات و وسايل مورد نياز را شرح دهدي رحم و قسمتهاي دهانهسازي زن جهت ترميم پارگيآماده �

 .وقاني واژن را نشان دهدهاي في رحم و قسمتهاي دهانهپروسيجر ترميم پارگي �

 .هاي فوقاني واژن را شرح دهدي رحم و قسمتهاي دهانههاي بعد از ترميم پارگيمديريت و مراقبت �

  طرح درسي

  ).ساعت 1(سخنراني تعديل شده، بحث، نشان دادن  

  ).متغير، بستگي به توانايي و نياز دانشجو دارد(آموزش باليني و نظارت 

  بنديزمان

كشند و بايستي بر اساس نياز هر دانشجو تر هستند، بيشتر طول ميبه وجود اين، اجزاء باليني كه مهم. ساعت زمان نياز دارد 1حداقل به جلسه تئوري 

  .به آموزش باليني و نظارت، ارزيابي شود

  :همچنين زمان بر اساس موارد زير متغير خواهد بود

هايي كه از نظر باليني فقط نمونه. ي بايد از دستيابي به اهداف آموزشي مطمئن بودبا كنترل جد - مربوطه هاي بالينيدسترسي به نمونه �

 .هاي فوقاني واژن را دارند، بايستي مورد استفاده قرار گيرندي رحم و قسمتانديكاسيون ترميم پارگي دهانه

ك متخصص زنان در زمان آموزش ترميم مدرسين مامايي ممكن است تمايل به همكاري با ي -دسترسي به مدرسين مجرب در اين زمينه �

  .هاي فوقاني واژن را داشته باشندي رحم و قسمتپارگي دهانه

  منابع 

  . راهنمايي براي ماماها و پزشكان: مشكلات مديريت در بارداري و زايمان

  )WHO/RHR/00.7( 2003ژنو، سازمان بهداشت جهاني، 
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  مقدمه

يا / كنيد، مدرسين مامايي ممكن است تمايل به همكاري با ساير مدرسين وتدريس ميها را در اين جلسه كه مهارتمانيز

  )كار، متخصصين زنانيعني ماماهاي بالين(كاراني را داشته باشند كه در اين زمينه مهارت كافي را دارند بالين

سپس بايستي يك . ار نشان داده شونددكار ماهر صلاحيتي يك باليني مدرس يا به وسيلهها بايستي ابتدا به وسيلههارتم

سازي دانشجويان با دادن يك فرصت براي آماده كردن تجهيزات و آشنا شدن باتوالي سازي شده جهت آمادهتمرين شبيه

 تواند در كلاس با استفاده از مدل لگن و يك مدل مناسب براي تمرينها در اين پروسيجر، صورت گيرد؛ اين عمل ميگام

  .ي رحم و واژن انجام شودهاي دهانهرگيبخيه زدن پا

ها ممكن است خيلي محدود هايي براي دانشجويان براي مواجهه با اين مهارتيعني فرصت(بالاخره در صورت امكان 

، تمرين باليني بايستي تحت نظارت مستقيم اتفاق افتاده و بازخورد در مورد توانايي دانشجويان جهت گسترش )باشد

ي گيري از عفونت كه به ترتيب در ادارهبه دانشجويان يادآوري كنيد تمرين پيش. زمينه صورت گيردصلاحيت در اين 

  .ها در اين فصل بكار گيرند، براي مهارتح داده شده استشر) 6جلسه (خونريزي بعد از زايمان اوليه و ثانويه 

، اسكار، عفونت، مقاربت دردناك و مرگ يا واژن ممكن است سبب خونريزي شديدي رحم دهانه هايترميم پارگيعدم 

ي رحم معمولاً در قسمت هاي دهانهپارگي. ايي بدانند چگونه آن را ترميم كنندبنابراين مهم است كه پرسنل مام. شود

ي رحم بالا، ممكن است به سمت سگمان تحتاني رحم يك پارگي دهانه. افتدجانبي در يك يا هر دو سمت اتفاق مي

ي هاي شريان رحمي كه به دهانهي رحم ممكن است شاخهيك پارگي دهانه. بب پارگي ناكامل رحم شودكشيده شده و س

  .رسد را درگير كرده و سبب خونريزي وسيع شودرحم مي

پارگي يك سوم فوقاني واژن . شودكه پارگي در دو سوم فوقاني واژن اتفاق افتاد، پارگي قسمت فوقاني واژن ناميده ميزماني

 )تجمع خون(ي سطحي واژن سالم است اما هماتوم بزرگ برخي مواقع لايه. همراه است ي رحمدهانههاي  با پارگيمعمولاً

ناشي از هاي فوقاني واژن ممكن است و قسمت ي رحمدهانهپارگي . در واژن به علت پارگي وريدهاي واژن وجود دارد

  :موارد زير باشد

ي رحم بين سر بچه و سمفيز پوبيس گير كند، لب قدامي ممكن ه دهانهزماني ك: متوقف شده/ ليبر طول كشيده �

 ت متورم شده و به خوبي كشيده نشود و احتمال پارگي بيشتر باشداس

 ي رحمدهانهزايمان توسط كشش با فورسپس يا واكيوم يا كشش بريچ قبل از اتساع كامل  �

 )خودبخودي يا القا شده توسط اكسي توسين(ليبر تسريع شده  �

  هاي مادرزادي يا اسكار بوسيله آسيب قبليدر اتساع بعلت ناهنجاري ي رحمدهانهارسايي ن �
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  ي رحم و واژني دهانهمشاهده

هاي ابزاري، و واژن بايد به طور روتين معاينه شوند، حتي اگر خونريزي وجود نداشته باشد مخصوصاً بعد از زايمان ي رحمدهانه

ي دقيق واژن زير نور كافي ي معاينهو واژن به وسيله ي رحمدهانههاي پارگي .شده سريعته و ليبر متوقف شد/ ليبر طول كشيده

  .شودميتشخيص داده 

 را بوسيله يك دست جدا كنيد) هاي واژنلب(بياهاي زن لا ها و پوشيدن دستكش استريلبعد از شستن دست �

 ر خونريزي و هماتوم بررسي كنيدبه كمك يك چراغ با نور كافي داخل واژن را به دقت از نظ �

خونريزي . و واژن را عميقاً مشاهده كنيد ي خلفي واژن فشار دهيدي انگشتان دست به ديوارهبه طور محكم به وسيله �

 ممكن است كم يا مداوم باشد و يا از يك شريان فوران يابد ي رحمدهانههاي واژن يا از پارگي

 ي رحمدهانه تا ي واژنهاي ديوارهانگشتان دست را در تمام مسير. فشار دهيد ي واژنبه آرامي در جهت خلاف ديواره �

 تكرار كنيد واژن اين حركت را در سمت مقابل. جهت بررسي نقاط خونريزي دهنده يا يك هماتوم حركت دهيد

ي رحم به اين عمل سبب پايين آمدن دهانه. سپس از يك دستيار براي فشار محكم بر رحم زن حامله كمك بخواهيد �

 .تر خواهد بودسمت واژن شده و در نتيجه بررسي آن راحت

اگر . (ها را نگه داردوارد كرده و از دستيار بخواهيد كه آن يكي بطور خلفي و ديگري در قسمت قداميدو اسپاكولا،  �

ديواره خلفي  سمت خلفتواند براي فشار به مي 8.1شكل  همانند داراي وزنهخلفي  ك اسپاكولايشما تنها بوديد ي

در  جهتيك دست بطور محكم به ديواره خلفي واژن  با ،كولايي در دسترس نبودااگر هيچ اسپ. واژن استفاده شود

به عبارت ديگر از يك فورسپس اسپونژ استفاده كرده و بر  .كنيد فشار وارد ي رحممعرض ديد قرار دادن بهتر دهانه

 3ي رحم در ساعت فورسپس اسپونژ ديگر را بر روي دهانه. 1227ساعت  در) لبه فوقاني(روي لبه قدامي كلامپ كنيد 

از نظر خونريزي ). 8.2شكل (ي رحم بين اين دو فورسپس را امتحان كنيد هايي از  دهانهكلامپ كرده و قسمت

. نيدكلامپ ك 6جدا كرده و مجدداً بر روي ساعت  12كلامپ را از ساعت  .بررسي كنيدآهسته و مداوم يا جهش خون 

 3دوباره كلامپ را از ساعت  ).8.3شكل (را بررسي و امتحان كنيد  6و  3هاي موجود بين ساعت اكنون قسمتهم

ي تا زماني كه تمام دهانه ،را ادامه دهيد پروسيجر شبيه ساعتاين . كلامپ كنيد 9باز كرده و مجدداً بر روي ساعت 

 .افتداتفاق مي 9تا  3ي رحم بر روي ساعت دهانه )هاي جانبيسمتق(اطراف ها بيشتر در پارگي .رحم را معاينه كنيد

شود مشكل بود، از يك گاز استريل يا اي كه خون از آن خارج مياگر خوني در اين مسير وجود داشت و ديدن ناحيه

  .حوله براي پاك كردن خون استفاده كنيد

ها خارج هاي كوچكي كه خون از آنپارگي. ميم شودخون از آن بايستي ترمداوم در صورت بزرگ بودن پارگي و خروج 

ها خودشان به اين پارگي. افتندليبرها اتفاق مي لبي رحم در اغهايي جزيي دهانهپارگي. شود نيازي به ترميم ندارندنمي

غيير ي رحم از يك سوراخ گرد منظم به يك شكاف عرضي تدر زمان بهبود، نماي ظاهري دهانه. يابندسرعت بهبود مي

ترميم پارگي نياز به لاپاراتومي خواهد  جهت ،ي رحم به سمت رحم گسترش يابداگر پارگي دهانه). 8.4شكل (خواهد كرد 

  .بود

                                                             
٢٧

  . ي رحم را بصورت يك ساعت تصور كنندمنظور سهولت درك اين مطلب بايد دهانه به دانشجويان شرح دهيد كه به 
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  داراي وزنهاسپاكولاي خلفي  :8.1شكل 
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 3و  12ها بين ساعت ي رحم از نظر پارگيمشاهده دهانه :8.2شكل 

 

 

 6و  3ها بين ساعت ظر پارگيي رحم از نمشاهده دهانه :8.3شكل 

 ليتوريسك

 پيشابراه سوراخ

 ر78 يدهانه

 كليتوريس

 سوراخ پيشابراه

 ي رحمدهانه
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  )ب(و يك زن مولتي پار ) الف(ي رحم در يك زن نولي پار نماي دهانه :8.4شكل  

  ي رحمهاي فوقاني واژن و دهانههاي قسمتترميم پارگي

  سازي بيمارآماده

رحم را . رفته را تخمين بزنيدمقدار خون از دست . علايم حياتي او را كنترل كنيد. وضعيت عمومي بيمار را ارزيابي كنيد �
 .از زن بخواهيد در صورت توانايي ادرار كند. كنترل كنيد مناسب،از نظر سفت شدن و انقباض 

 .مداخلات را براي زن توضيح داده و به او اطمينان خاطر دهيد �

 .آن را انجام دهيد ،ايدگيري نكردهاگر تاكنون نوع خون، كراس مچ و سطح هموگلوبين را اندازه �

را پوولمي هنوز اصلاح نشده، سرعت آنوريدي شروع كرده و اگر هيمسير يا رينگرلاكتات را از طريق  سالين نرمالسرم  �

 .كه خون زيادي از دست رفته باشد، ترانسفوزيون خون ممكن است نياز باشدمانيز. افزايش دهيد

 تجهيزات و ذخاير مورد نياز

 يك منبع نور خوب �

 محلول ضدعفوني �

 ستريلدستكش ا �

 و سوزن 2-0نخ بخيه  �

 گيرسوزن �

 دو فورسپس اسپونژ �

 ، سرنگ و سوزن)درصد 1يا  0.5مثل ليدوكايين (بيحسي موضعي  �

 گاز استريل �

 ) قدامي و خلفي(اسپاكولا  �

 )ب( )الف(



 
 

 خونريزي پس از زايمان        ��١

. اند از پتيدين و  ديازپام وريدي آهسته استفاده كنيدگسترش يافته هاي فوقاني بوده و يادر قسمتهايي كه براي پارگي

  .)دو را در يك سرنگ مخلوط نكنيد هر(
  

  رحم يترميم پارگي دهانه پروسيجر

 . به زن كمك كنيد به پشت دراز كشيده و زانوهايش را خم كند -1

 .پرينه، ولو و واژن را با محلول ضدعفوني كننده تميز كنيد -2

ش استريل در و اگر دستك. ها را شسته و در صورت در دسترس بودن از دستكش استريل استفاده كنيددست -3

 .دسترس نبود از دستكش تميز استفاده كنيد

 .سوند داخل مثانه بگذاريد ،كه زن خودش قادر به دفع ادرار نبودزماني -4

 .م و ايجاد فشار بر فوندوس كمك بخواهيدحاز يك دستيار براي ماساژ ر -5

را بر روي هر دو سمت فورسپس . ي رحم را بوسيله اسپونژ فورسپس يا رينگ فورسپس بگيريدبه آرامي دهانه -6

ممكن است چندين پارگي  .ي رحم بكشيدتمام دهانهجهت بررسي  پارگي گرفته و به آرامي مسيرهاي مختلف را

ي دار يا كلامپ استفاده كنيد، ممكن است سبب بريدگي دهانهاگر از فورسپس دندانه :اخطار(. وجود داشته باشد

ي رحم كن است بطور تصادفي سبب كندگي قسمتي از دهانهرحم شده و باعث خونريزي بيشتري شود، يا مم

  ).شود

مداوم و در صورت در به روش از بخيه پلي گليكوليك . محل پارگي شروع كنيد) بالاي(را از رأس  بخيه زدن -7

 )8.6 شكل و 8.5شكل (دسترس نبودن از كاتگوت كروميك استفاده كنيد 

 .ي شده باشد، بخيه زدن به روش مداوم را انجام دهيدي رحم دچار پارگاز لبه دهانه زيادياگر قسمت  -8

توانيد از رينگ فورسپس يا فورسپس جهت دستيابي به آن مي ،اگر به سختي به رأس پارگي دسترسي داشتيد -9

بر بستن نقاط خونريزي دهنده اصرار . ساعت رها كنيد 4فورسپس را در محل به مدت  .شرياني استفاده كنيد

  .شودسبب افزايش خونريزي مي تلاش اين نكنيد زيرا

ساعت فورسپس را بطور  4بعد از . خارج نكنيدكامل ساعت فورسپس را بطور نسبي باز كنيد اما آن را  4بعد از  -10

 .كنيد بازكامل 
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 براي ترميم پارگيفورسپس  ي رحم بطور محكم توسطگرفتن دهانه:8.5شكل  

  

 

  ي رحمبخيه غير منقطع دهانه: 8.6شكل 

  

 كليتوريس

 اولين بخيه در محل رأس

 سوراخ پيشابراه

 ي رحمپارگي دهانه

 سوراخ پيشابراه

 كليتوريس

 ي رحمپارگي دهانه
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  فوقاني واژن هايقسمت پروسيجر ترميم پارگي

هاي فوقاني واژن ايجاد شده نياز باشد كه در نتيجه گسترش قسمت يي رحملاپاراتومي ممكن است جهت ترميم پارگي دهانه

  .است

 )3و  2و  1(ي رحم شروع كنيد مشابه پارگي دهانه -1

 .پارگي محل واژن را در معرض ديد قرار دهيد -2

هاي عمقي را نيز ترميم هاي قسمتپارگي. هاي مداوم بخيه بزنيدبخيهه روش حلول بيحسي، پارگي را ببعد از تزريق م -3

اگر پارگي در يك سوم . هاي زيرين همراه هستندهاي واژن با آسيب بافتپارگي لبزيرا اغ. كنيد و نه فقط خط واژن

 وارد كردناز . )8.7شكل (است طرفي  فورنيكسمتر بالاتر از سانتي 1.5 لبحاد كه يفوقاني واژن باشد آگاه باش

 .عميق سوزن در اين محل خودداري كنيد

 .نماييداز پد استريل در ناحيه پرينه استفاده  -4

بنابراين اقدام سريع . رحم و واژن ممكن است شديد بوده و سبب مرگ زن شودي هاي دهانهخونريزي از پارگي

 .ضروري است

 

  

  مراقبت بعد از عمل

 .لايم حياتي زن را بطور مرتب كنترل كنيدع �

 .يا گسترش هماتوم بررسي كنيد/ از نظر خونريزي و �

 .يا خون بر اساس شرايط زن استفاده كنيد/ مايعات داخل وريدي و �

 واژن

 ي رحمدهانه

 ي رحمتنه

 شريان رحمي

 حالب

 ميي سرويكال شريان رحشاخه
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بار، هميشه بعد از دفع مدفوع شستشو داده و پد پرينه را بطور  2به زن آموزش دهيد كه ژنيتالياي خود را حداقل روزي  �

 .تعويض نمايد مرتب

 .زخم كنترل كنيدمناسب هفته از نظر بهبود  6روز و مجدداً بعد از  10زن را بعد از  �

 

  هامديريت آنمشكلات و نحوه 

  مشكلات زودهنگام

 خونريزي  -1

با بستن دقيق نقاط خونريزي دهنده در هنگام . اندممكن است زماني اتفاق بيفتد كه عروق خون بطور صحيح بسته نشده

  .شودمطمئن شويد كه خون از رحم آتونيك خارج نمي. از اين مشكل پيشگيري كنيدترميم 

 هماتوم -2

. شوداطلاق مي ،افتدتجمع خون در ديواره واژن كه بطور شايع بعنوان يك مشكل مرتبط با آسيب واژن اتفاق ميبه 

قيق نقاط خونريزي دهنده در دبا بستن  .بدياظاهر تيا تشديد درد و احتباس ادرار  يا ولو و واژن با تورمممكن است هماتوم 

اگر هماتوم بزرگ و دردناك بود بايستي با ايجاد برش تحت بيهوشي عمومي . حين ترميم از ايجاد هماتوم پيشگيري كنيد

  .هاي منقطع عميق براي بستن حفره استفاده شودبخيهاز نقاط خونريزي دهنده بايستي بسته شده و . تخليه شود

 احتباس ادرار -3

اگر خودش قادر به دفع ادرار نباشد يك سوند ممكن است براي . زن بايستي بطور مكرر براي دفع ادرار تشويق شود

  .پيشگيري از احتباس ادرار در داخل مثانه كار گذاشته شود

 عفونت -4

ها خيهاگر زخم عفوني شود ب. قابل پيشگيري است ،مشكل شايعي بوده و با رعايت تكنيك آسپتيك جهت ترميم پارگي

  .يه زدن مجدد باشدخممكن است نياز به خارج شدن داشته و بعد از تميز كردن عفونت نياز به ب

  مشكلات ديرهنگام

 دردناكمقاربت هاي فراموش شده واژن اتفاق افتاده و سبب ممكن است در پارگي) باريك شدگي(اسكار و تنگي واژن  -1

 .هاي بعدي شودليبر متوقف شده در زايمان و

هاي بعدي ممكن است منجر به ليبر طول كشيده در حاملگي هاي آني رحم بعلت عدم ترميم پارگيدهانه اسكار -2

 .ي رحم شوداتساع نامناسب دهانهسبب 

وزيكوسرويكال يا /فيستول وزيكوواژينال ،ي رحم يا واژن به سمت مثانه يا ركتوم گسترش يابداگر پارگي دهانه -3

 .تدركتوواژينال ممكن است اتفاق اف

 

  ارزيابي صلاحيت

دانشجوي در حال ترميم  عملكرد مستقيمطي مشاهده  زير بايستي ليست پروسيجر، چك صلاحيت در انجام كسب جهت ارزيابي

  .هاي فوقاني واژن استفاده شودي رحم يا پارگي قسمتپارگي دهانه

براي هر گام كه به طور صحيح  .كنديتكميل م مدرس بايستي بررسي كند كه دانشجو هر گام موجود در اين چك ليست را

در ستون . را تيك بزنيد "خير"اگر گامي فراموش شود يا به طور صحيح تكميل نشود، . را تيك بزنيد "بله"شود، تكميل مي

  .دار بايد شناسايي شود، مشاهدات مثبت و موارد مشكل"ملاحظات"
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براي دانشجوياني . در پروسيجر بايستي به طور صحيح تكميل شوددار ارزيابي شود، هر گامي كه يك دانشجو صلاحيتبراي اين

، ترتيب دستورالعمل اضافي داده شده و مدرس بايستي از چك ليست كنندتكميل نميكه هر گام را بطور صحيح در اين روش 

  .صلاحيت دانشجو استفاده كند و ارزيابي شاهدهدوباره براي م
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  هاي فوقاني واژنهاي قسمتيم پارگيهاي باليني براي ترمچك ليست مهارت

  ملاحظات  خير  بله  گام

  ابزارها و تجهيزات

  وسايل، اتاق و تجهيزات آماده كردن  �

      

  سازي بيمارآماده

 دادن اطمينان خاطر به زن و حمايت عاطفي �

 گيري هموگلوبين، گروه خوني و كراس مچگرفتن خون جهت اندازه �

 سالين نرمالسديم يا شروع مايعات داخل وريدي لاكتات  �

در صورت در (هاي پلاسما يا خون در صورت شديد بودن شوك افزايش دهندهدادن  �
 )دسترس بودن خون سالم

 كنترل رحم را از نظر سفت بودن و منقبض بودن �

 اشمثانهكردن خالي خواستن از زن جهت  �

 توضيح پروسيجر به زن �

  نندهتميز كردن اطراف پرينه و وازن با محلول ضدعفوني ك �

      

  هاي پروسيجرگام

 ها و پوشيدن دستكش استريلشستن دست �

 در معرض ديد قرار دادن پارگي واژن �

 تزريق بيحسي موضعي در محل پارگي �

 هاي منقطع و مداومترميم پارگي با بخيه �

 استفاده از پد استريل پرينه �

 هاي ارتباطي بين فردي مناسب جهت ايجاد حمايت عاطفيبكار بردن مهارت �

 ت كردن زنراح �

  مستنداتتكميل تمام  �

      

  پروسيجرهاي بلافاصله بعد از مراقبت

  ساعت 4تا  2كنترل علايم حياتي زن بلافاصله بعد از پروسيجر و سپس هر  �
  تشكيل هماتوم/ كنترل خونريزي واژينال �
  جايگزني مايعات داخل وريدي و شروع ترانسفوزيون خون در صورت لزوم �
گرم بلافاصله و سپس  1سيلين يعني آمپي(طيف براي زن بيوتيك وسيع الشروع آنتي �

  )روز 5ساعت به مدت  6ميلي گرم هر  500
 درد در صورت نيازرفع براي ) مثلاً پاراستامول(دادن يك ضد درد  �

گيري از يك دستيار در اطمينان از راحتي زن و تحت نظارت مستمر بودن و كمك �
 كند خونريزي داردمي صورت شديد بودن درد و يا زماني كه زن فكر

 ترتيب ارجاع به سطح مراقبتي بالاتر در صورت نياز �

  مستندات تكميل تمام �
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 نظرات مدرس

 نظرات دانشجو
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  ي رحمهاي دهانههاي باليني براي ترميم پارگيچك ليست مهارت

  ملاحظات  خير  بله  گام

  ابزارها و تجهيزات

  وسايل، اتاق و تجهيزاتآماده كردن  �

      

  سازي بيمارآماده

 دادن اطمينان خاطر به زن و توضيح علت خونريزي �

 گيري هموگلوبين، گروه خوني و كراس مچگرفتن خون جهت اندازه �

 سالين نرمالشروع مايعات داخل وريدي لاكتات سديم يا  �

در صورت در دسترس (هاي پلاسما يا خون در صورت شديد بودن شوك تجويز افزايش دهنده �
 )المبودن خون س

 كنترل رحم را از نظر سفت بودن و منقبض بودن �

 اشمثانهكردن خالي خواستن از زن جهت  �

 توضيح پروسيجر به زن �

  تميز كردن اطراف پرينه و واژن با محلول ضدعفوني كننده �

      

  هاي پروسيجرگام

 ها و پوشيدن دستكش استريلشستن دست �

 سونداژ كردن در صورت عدم توانايي دفع ادرار �

 رحمي رض ديد قرار دادن دهانهدر مع �

 قرار دادن اسپونز فورسپس در هر طرف پارگي  �

 شروع بخيه زدن از رأس پارگي �

متر از اطراف آن و در تمام ضخامت سانتي 1هاي غيرمنقطع در طول زخم و به فاصله زدن بخيه �
 ي رحمهر لبه دهانه

 استفاده از پد استريل پرينه �

  بين فردي مناسب جهت ايجاد حمايت عاطفيهاي ارتباطي بكار بردن مهارت �

      

  پروسيجرمراقبتهاي بلافاصله بعد از 

  ساعت 4تا  2كنترل علايم حياتي زن بلافاصله بعد از پروسيجر و سپس هر  �
  تشكيل هماتوم/ كنترل خونريزي واژينال �
  جايگزني مايعات داخل وريدي و شروع ترانسفوزيون خون در صورت لزوم �
ميلي  500گرم بلافاصله و سپس  1سيلين يعني آمپي(الطيف براي زن وسيعبيوتيك شروع آنتي �

  )روز 5ساعت به مدت  6گرم هر 
 درد در صورت نياز رفع براي) مثلاً پاراستامول( دادن يك ضد درد �

گيري از يك دستيار در صورت شديد اطمينان از راحتي زن و تحت نظارت مستمر بودن و كمك �
 كند خونريزي داردزن فكر مي بودن درد و يا زماني كه

 ترتيب ارجاع به سطح مراقبتي بالاتر در صورت نياز �

  مستنداتتكميل تمام  �
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 نظرات مدرس

 نظرات دانشجو
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خارج كردن دستي جفت       
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  9جلسه 

  خارج كردن دستي جفت

  :اهداف اين جلسه

فرض بر اين است كه دانشجوياني كه در حال . هاي لازم جهت خارج كردن دستي جفتتوانمند كردن دانشجويان به كسب مهارت

  :اين مدل دست خواهند يافت و قادر خواهند بود 3و  1مطالعه در اين جلسه هستند، به اهداف جلسه 

 . توضيح دهند) 1جلسه (مربوطه آناتومي زايمان را با مراجعه به  ي مرحله سومژفيزيولو �

 . تواند بر پيامد تاثيرگذار باشداين مرحله چگونه مي يتوصيف كنند كه درك ماما از فيزيولوِي مرحله سوم و اداره �

 ).1جلسه (فعال و فيزيولويِك مرحله سوم زايمان را تحت نظارت انجام دهند  ياداره �

 ).3جلسه (خطر خونريزي پس از زايمان را عنوان كرده و عوامل قابل اجتناب را شناسايي كنند  علل و عوامل �

 ).3جلسه (هايي بحث كنند كه جهت پيشگيري از مرگ ناشي از عوامل قابل اجتناب شناسايي شده بايد برداشته شود در مورد گام �

  .دست خواهند يافت علاوه بر اين دانشجويان به اهداف همه جلسات ديگر در اين مدل

  اهداف درسي

  :، دانشجويان قادر خواهند بود9در پايان جلسه 

 .آماده نمودن زنان براي خارج كردن دستي جفت و لوازم و تجهيزات مورد نياز را توصيف كنند �

 .پروسيجر خارج كردن دستي جفت را نشان دهند �

 .كننداداره و مراقبت از زن را به دنبال خارج كردن دستي جفت توصيف  �

 .خطرات همراه با جفت احتباس يافته و خروج دستي را توضيح دهند �

  طرح درسي

  ).ساعت 3(سخنراني تعديل يافته، بحث و نمايش، آموزش باليني و نظارت 

  زمان بندي

ي نياز ترترين قسمت است، مدت طولانيبا اين وجود صلاحيت باليني كه مهم. ساعت زمان لازم خواهد داشت 1جلسه تئوري حداقل 

  .خواهد داشت و بايد بر اساس نياز هر دانشجو براي آموزش باليني، نظارت و همينطور ارزيابي باشد

  :زمان همچنين فرق خواهد كرد مطابق با

كنترل دقيق بايد تضمين كند كه جهت مقاصد باليني تنها بايد از مواردي استفاده شود كه  -دسترسي به موارد باليني مرتبط �

 .اليني براي خارج كردن دستي وجود داردانديكاسيون ب

مدرسين مامايي ممكن است موقع تدريس خارج كردن دستي جفت بخواهند با  -دسترسي به مدرسين باتجربه در اين مهارت �
 . همكاري يك متخصص مامايي يا ماماي ارشد كار كنند

  منابع

  .نپزشكايك راهنما براي ماماها و : اداره عوارض در بارداري و زايمان

  ). WHO/RHR/00.7(، 2003سازمان جهاني بهداشت، ژنو،  
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دار در كاران صلاحيتيا بالين/ ين مامايي ممكن است بخواهند با مدرسين ديگر وها در اين جلسه، مدرسهنگام تدريس مهارت

  . همكاري كنند) مانند ماماهاي باليني و متخصصين مامايي(ها مهارت

سازي شده جهت فراهم سپس بايد تمرين شبيه. نشان داده شود دارصلاحيت يك بالينها نخست بايد توسط مدرس يا مهارت

توان در كلاس درس با استفاده اين كار را مي. هاي پروسيجر اجرا گرددراي دانشجويان جهت آشنايي با توالي گامكردن فرصتي ب

هايي براي تمرين دستي اين يعني داشتن فرصت(نهايتا، در صورت امكان . از مدل لگن و يك مدل مناسب جفت انجام داد

تمرين باليني بايد تحت نظارت مستقيم و بازخورد انجام شود تا ، )مهارت توسط دانشجويان ممكن است خيلي محدود باشد

  . دانشجويان بتوانند صلاحيت در انجام مهارت را به دست آورند

به دانشجويان يادآوري كنيد كه اقدامات پيشگيري از عفونت توصيف شده در رابطه با اداره خونريزي پس از زايمان اوليه و ثانويه 

  .اي مورد نياز در اين جلسه به كار گيرندهرا در مهارت) 6جلسه (

براي ماماها و ساير شاغلين سلامتي ماهر كه فراهم كننده مراقبت در حين زايمان هستند، الزامي است كه در خارج كردن دستي 

  .جفت مهارت كسب كنند

  چرا اين حايز اهميت است؟: از دانشجويان سوال كنيد

  :ها بايد درك كنند كهآن

 :ت بيشتر احتباس يابد، خطرات بيشتر خواهند بود به خاطرقدر جفهر چه �

 شوك -

 خونريزي -

 .عفونت -

 

  :به اين دليل

 .اگر خونريزي ناشي از جفت احتباس يافته وجود دارد، خروج دستي جفت بايد بدون تاخير انجام شود �

 :دانشجويان بايد موارد ذيل را در رابطه با خروج دستي جفت بدانند

  .پيشگيري از خونريزي پس از زايمان توقف يا: انديكاسيون

  :قبل از يادگيري انجام خروج دستي، بالين كار بايد قادر باشد

 ، شامل)مراحل اول، دوم و سوم(زايمان را اداره كند  �

 معاينه لگن، و �

 .برقراري انفوزيون داخل وريدي �
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به دانشجويان اهميت . س خواهيد كردتوضيح دهيد كه شما اكنون مهارت خروج دستي جفت را به صورت تئوري و عملي تدري

  ).يه عبارت ديگر انجام مهمترين چيزها در اول(يادآوري كنيد  ها را حين انجام اين كارت اولويتتوانايي شناخ

    خارج كردن دستي جفت 

  آماده كردن بيمار

 .و به او اطمينان خاطر دهيداده مداخله را به خانم توضيح د �

 .كه قبلا انجام نشده استدر صورتي ،چ و سطح هموگلوبين بگيريدمراسنمونه خون جهت گروه خوني و ك �

اگر . نماييد انفوزيون داخل وريدي را اگر قبلا برقرارنشده است،  شروع كنيد و رينگر لاكتات يا سالين نرمال انفوزيون �

 .تزريق خون باشد به مكن است نيازاگر خونريري شديد باشد، م. عت انفوزيون را زياد كنيدرهيپوولمي هنوز اصلاح نشده است، س

 :بيوتيك پروفيلاكتيك بدهيديك دوز آنتي �

 ووريدي،  2gسيلين آمپي -

 ياوريدي،  500mgمترونيدازول  -

 .وريدي 500mgوريدي به اضافه مترونيدازول  1gسفازولين  -
  

  :لوازم و تجهيزات مورد نياز

 محلول ضدعفوني كننده �

 دستكش استريل �

 يك دستكش استريل بلند �

 استريل) سوآپ(هاي نبهپ �

 پد استريل ولو  �

 .ژنگهدارنده اسپون فورسپسكلامپ مثل  �

 رسيور براي جفت �

 :داروها �

 ضددرد -

 ارگومترين -

 توسيناكسي -

 هابيوتيكآنتي -

 هاها و سرسوزنسرنگ �
  

  ضددرد

  .وريدي استفاده كنيدmg10وريدي و يك مسكن از قبيل ديازپام  mg25از يك ضددرد مثل پتيدين 

ين و ديازپام در دسترس نيستند، از ضدرد مناسب ديگر در صورت دسترسي استفاده كنيد و به آرامي با خارج كردن دستي اگر پتيد

  .كه اين پروسيجر نجات بخش زندگي استجفت ادامه دهيد چون
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  پروسيجر

 .در سرتاسر پروسيجر حمايت عاطفي براي خانم فراهم كنيد -1

اگر او قادر نيست كه ادرار كند، سوندگذاري كرده و مثانه را خالي . ه به پشت بخوابدبه خانم كمك كنيد كه با زانوهاي خميد -2

 .تواند از زايمان جفت جلوگيري كندمثانه پر مي. كنيد

 .ضددرد بدهيد -3

 .ها و بازوهاي خود را به خوبي شسته و اسكراپ نماييددست -4

 .و دهيداطراف واژن و ناحيه پرينه را با يك محلول ضدعفوني كننده شستش -5

سپس در . هاي كوچك را تميز كنيدها را جدا كرده و وستيبول يا ناحيه داخل لبلب. نخست دستكش استريل كوتاه بپوشيد -6

اين كار از انتقال باكتري از بازو . دستكش كوتاه بپوشيد رويدستي كه وارد واژن خواهد شد، يك دستكش استريل بلند 

در دسترس نباشد، از دستكش كوتاه دوم استفاده كنيد، قسمت انگشتان را ببريد و از اگر دستكش بلند . (جلوگيري خواهد كرد

 ).بقيه آن براي بلند كردن دستكش اول استفاده كنيد

 .داشته و به آرامي بكشيد تا كشيده شده و موازي با كف زمين باشدبند ناف را با يك پنس نگه  -7

ژن كنيد كه همه انگشتان همراه با شست به صورت راست و چسبيده به گير را كه دستكش بلند دارد طوري وارد واردست د -8

به حفره رحم  ي رحمسوراخ دهانههم بوده و در امتداد بند ناف حركت كنند، با استفاده از حركت چرخشي ملايم از ميان 

ايد، آن داخل رحم قرار دادهزماني كه شما دست خود را در . (ناف را ادامه دهيد تا جفت را پيدا كنيدبند .)9.1شكل (ببريد 

چون اين كار  نكنيد،داخل و خارج رحم دستانتان را . را خارج نكنيد تا اينكه جفت را جدا كرده و سپس از رحم خارج نماييد

 ).  دهدخطر عفونت را افزايش مي

كند و كشش ايت ميم حماين كار از رح. دست خارجي خود را از بند ناف رها كرده و فوندوس رحم را از طريق شكم بگيريد -9

 .)9.2شكل ( .كندمتقابلي را حين خارج كردن دستي جفت جهت پيشگيري از برگشتن رحم فراهم مي

كه كف دست در حالي. انگشتان دست خود را بين لبه جفت و ديواره رحم بلغزانيد. وقتي به جفت رسيديد لبه آن را پيدا كنيد -10

اي استفاده كنيد تا به آرامي طرفه به صورت تكهر محكم به هم بچسبند، از حركت يكشما رو به جفت بوده و انگشتان به طو

 . همه اطراف محل جفت برويد تا همه جفت از ديواره رحم كنده شود. جفت را جدا كنيد

فقط . ، به آرامي جفت را از رحم خارج كنيد)9.3شكل (گيرد زماني كه همه جفت كنده شده و در كف دست شما قرار مي -11

. خواهند شد ، خارجها به دنبال جفت زايمان شدهپرده. يك تكه از جفت را نكشيد براي اينكه ممكن است از بقيه جفت پاره شود

 .    و در داخل رحم مانده و باعث خونريزي يا عفونت شوند دهآنها را به آرامي و به دقت خارج كنيد چون ممكن است پاره ش

 .رحم با دست ديگر كشش متقابل به رحم را ادامه دهيد جهت جلوگيري از برگشتن-12

 .دوباره وارد كنيد، ماندهدست خود را جهت لمس حفره رحم از نظر هرگونه بافت جفتي باقي-13

افزوده و به صورت ) سالين نرمالرينگر لاكتات و يا (ليتر مايع داخل وريدي  1داخل واحد  20 توسين را به ميزاناكسي-14

 . سرعت آن را زياد كنيددر صورت خونريزي . كنيد يونانفوز داخل وريدي

 .جهت كمك به انقباض رحم از ماساژ كمكي استفاده كنيد-15

رت عضلاني جهت كمك به انقباض رحم به صو گرمميلي 2/0 در صورت تداوم خونريزي سنگين، ارگومترين به ميزان-16

ها نبايد به صورت داخل وريدي داده شوند، چون پروستاگلاندين(استفاده كنيد ها بسته به سياست ملي بدهيد يا از پروستاگلاندين

 ).  ممكن است كشنده باشند

 ).9.4شكل (جفت خارج شده را معاينه كرده و از لحاظ كامل بودن چك نماييد -17
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 . ها بررسي نموده و در صورت نياز ترميم كنيدمجراي زايماني را از نظر پارگي-18

  

  .ارج كردن جفتمشكلات در خ

جفت آكرتا وجود داشته و زن  احتمال دد،اگر جفت از ديواره رحم با حركت جانبي ملايم نوك انگشتان در خط كليواژ جدا نگر �

هيچگونه خونريزي از  .دهيدرا به يك تسهيلات سلامتي سطح بالاتر جهت لاپاراتومي و هسيتركتومي ساب توتال احتمالي ارجاع 

  .واهد افتاد اگر جفت چسبيده باشد، مگر از محلي كه جفت كنده شده باشدديواره رحم اتفاق نخ

ها و روزها از تولد بچه گذشته باشد، امكان وارد كردن كل اگر جفت به دليل حلقه انقباضي احتباس يافته باشد، يا اگر ساعت �

. پنس اووم يا كورت كند و پهن خارج كنيداي يا جفت را با استفاده از دو انگشت به صورت تكه .دست به داخل رحم وجود ندارد

  . به علت خطر احتباس بافت جفتي، ارجاع جهت بررسي رحم زير بيهوشي ممكن است نياز باشد

توضيح داده شده،  5طور كه در فصل اگر قبل، حين و بعد از خارج كردن جفت خونريزي پس از زايمان اتفاق افتد، همان �

 .مديريت كنيد

  :نكات مهم     

 .حد امكان طي پروسيجر از احتياط آسپتيك استفاده كنيدتا -

 .هاي داخل رحمي بايد به آرامي، يكنواخت و به ملايمت انجام شودهمه دستكاري -

 .شود اگر دست از طريق اوس فشار وارد كندسگمان تحتاني رحم خيلي آسان سوراخ مي -

  .و كندن قوي با انگشتان انجام شودشود اگر حركات خراشيدن همچنين ديواره رحم به آساني سوراخ مي -
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  وارد كردن يك دست داخل واژن در طول بندناف: خارج كردن دستي جفت 9.1شكل 

  

  

  طرفه انگشتاناي يكگرفتن فوندوس با دست ديگر، و جدا كردن جفت با حركات تكه: خارج كردن دستي جفت 9.2شكل 
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  خارج كردن دستي جفت در كف دست 9.3شكل 

  

  

 بررسي جفت از نظر كامل بودن : خارج كردن دستي جفت 9.4كل ش
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  مراقبت پس از خارج كردن دستي جفت

 .ساغت بعدي يا تا زمان ثابت شدن كنترل كنيد 6دقيقه به مدت  30علايم حياتي زن اعم از نبض، فشارخون و تنفس را هر  �

 .شود وي را به دقت تحت نظر بگيريد تا اينكه اثرات مسكن وريدي برطرف �

 .كه به خوبي منقبض نباشد آن را ماساژ دهيدفوندوس رحم را لمس كنيد و در صورتي �

 .جهت بررسي مقدار خونريزي، پد ولو را چك كنيد �

 .توسين را ادامه دهيدانفوزيون وريدي حاوي اكسي �

كه ماده كنيد، يا در صورتينموده و براي انتقال خون آتثبيت يا شوك باشد، وضعيت وي را /اگر وي در حال خونريزي شديد و �

 .امكان انتقال خون در محل وجود ندارد، ترتيب ارجاع دهيد

  

  هاعوارض و اداره آن

  :سه عارضه عمده به دنبال خارج كردن دستي جفت عبارتند از

 .خونريزي و  شوك  .1

 .عفونت و شوك سپتيك .2

 .صدمه به، يا پارگي، رحم  .3

 

 اداره خونريزي .1

  ).هاي جفتي، پارگي رحمماندن تكه ، باقيي رحمدهانه/ پارگي واژن(علت خونريزي را پيدا كنيد 

در موارد . اگر خونريزي ناشي از رگ پاره شده است، رگ را كلامپ كرده و آن را ببنديد. در صورت وجود پارگي، آن را ترميم كنيد

واحد به صورت عضلاني يا ارگومترين  10  توسين به ميزانشي از آتوني، رحم را ماساژ دهيد تا منقبض شود و اكسياخونريزي ن

mg 2/0 ليتر مايع وريدي ادامه داده و جهت كنترل خونريزي  1واحد در  20توسين داده، باا اكسي 28درجا وريدي به صورت دوز

  .به سرعت انفوزيون نماييد

اگر خونريزي سنگين . ماده كنيديهوشي عمومي آهاي جفت، جهت معاينه، رحم را با مسكن يا تحت بدر موارد باقي ماندن تكه

به توضيح داده شده است  طور كه قبلاًهمان، بافت جفتي احتباس يافته را در دسترس نيستدر آن محل تسهيلات است و 

ها را خارج كه آنپس از اين). ها و پوشيدن دستكششستن دست: تكنيك آسپتيك را به خاطر آوريد(صورت دستي خارج كنيد 

واحد به صورت عضلاني  10توسين به ميزان  اكسي. دستي يا آئورتيك به رحم وارد نماييد تا خونريزي قطع شود كرديد، فشار دو

توسين ادامه واحد اكسي 20وريدي داده، با انفوزيون داخل وريدي سالن نرمال يا رينگر لاكتات محتوي  mg 2/0يا ارگومترين 

  .دهيد

اگر امكان جراحي در . ميم رحم لازم است يا ممكن است نياز به هيستركتومي باشددر موارد پارگي رحم، لاپاراتومي جهت تر

  .دهيدرا بمحل نباشد، ترتيب ارجاع اورژانسي 

                                                             
٢٨
  stat 
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در صورت لزوم تزريق خون انجام دهيد، اگر امكان آن در محل وجود ندارد، ترتيب ارجاع به يك تسهيلات سلامتي سطح بالاتر 

  .جهت تزريق خون مهيا كنيد

  . ه موارد نبض، فشارخون، تنفس، فوندوس و خونريزي واژينال را به طور مكرر كنترل كنيددر هم

  

 مديريت عفونت .2

بريد، از قسمت فوقاني اگر به عفونت گمان مي. هرگونه افزايش درجه حرارت يا لرز هشداري براي شما جهت احتمال عفونت باشد

  .به آزمايشگاه ارسال كنيد حساسيتبررسي كشت و  انجام واژن سوآپ برداشته و جهت

  :بيوتيكي زير را بدهيدبه زن يكي از تركيبهاي آنتي

  وساعت،  6وريدي هر  g2سيلين آمپي �

  و ساعت، 24هر  mg/kg5 جنتامايسين  �
 .ساعت 8وريدي هر  mg 500مترونيدازول  �

ت وجود دارد، براي ارزيابي مجدد و ساع 72اگر تب هنوز پس از . ساعت پس از قطع تب ادامه دهيد 48ها را تا بيوتيكآنتي
  . دهيددرمان مناسب ارجاع 

  پارگي رحم .3

ناموفق ) ها(كند، احتمال زيادي جهت آسيب رحم به دنبال تلاش زني كه بعد از زايمان در منزل با جفت احتباس يافته مراجعه مي

رحمي داشته است، ممكن است مناطق ضعيفي اگر زن سابقه كورتاژ، سابقه عمل سزارين يا جراحي . براي خارج كردن جفت دارد

  . در ديواره رحم وجود داشته باشد كه آن را به طور خاص مستعد پارگي كند

شوك را درمان نموده و به طور اورژانسي ارجاع . پارگي رحم نياز به لاپاراتومي فوري با هيستركتومي احنمالي يا ترميم پارگي دارد

  .دهيد
  

  ارزيابي صلاحيت

بي كسب صلاحيت در انجام پروسيجر، چك ليست زير بايد طي مشاهده مستقيم عملكرد دانشجو درخارج كردن دستي جهت ارزيا

  .جفت استفاده شود

براي هر گام كه به طور . كندليست را تكميل ميهاي موجود در چكمدرس بايد مشاهده كند كه آيا دانشجو هر يك از گام

در . را تيك بزنيد "خير"اگر گامي فراموش شود يا به طور صحيح تكميل نشود، . نيدرا تيك بز "بله"شود، صحيح تكميل مي

  .دار بايد شناسايي شود، مشاهدات مثبت و موارد مشكل"ملاحظات"ستون 

  . دار ارزيابي شود، هر گامي در پروسيجر بايستي به طور صحيح تكميل شودكه يك دانشجو صلاحيتبراي اين

كنند، ترتيباتي جهت آموزش و تمرين تحت نظارت بيشتر گام را در پروسيجر به طور صحيح تكميل نمي براي دانشجوياني كه هر

  .ليست استفاده كندسپس مدرس جهت مشاهده و ارزيابي صلاحيت دانشجو بايد دوباره از چك. بايد اتخاذ شود
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   هاي باليني براي خارج كردن دستي جفتليست مهارتچك

  حظاتملا  خير  بله   گام

  :وسايل و تجهيزات
  وسايل، اتاق و تجهيزات آماده كردن  �

      

  :بيمار سازيآماده 

 دادن اطمينان خاطر به زن و حمايت عاطفي �

 گيري هموگلوبين، گروه خوني و كراس مچگرفتن خون جهت اندازه �

 سالين نرمالشروع مايعات داخل وريدي لاكتات سديم يا  �

 گيرانه بيوتيك پيشآنتيدادن  �

در صورت (هاي پلاسما يا خون در صورت شديد بودن شوك فزايش دهندهاويز تج �
 )در دسترس بودن خون سالم

 كنترل رحم را از نظر سفت بودن و منقبض بودن �

 اشمثانهكردن خالي خواستن از زن جهت  �

 توضيح پروسيجر به زن �

  تميز كردن اطراف پرينه و وازن با محلول ضدعفوني كننده �

  ضد درددادن  �

      

  :هاي پروسيجرگام

 ها و پوشيدن دستكش استريلشستن دست �

 لابيا  كردنتميز  �

 دستكش استريل بلند پوشيدن  �

كه دست ديگر بند ناف ، در حاليه آرامي داخل واژندستكش بلند بداراي  دستوارد كردن  �
 .گيردرا مي

 كشش متقابل به فوندوس رحمكردن وارد جفت در كف دست و گرفتن ، رها كردن دست �
 دست خارجي توسط 

اگر از كامل بودن آن مطمئن نيست، جهت (جفت از لحاظ كامل بودن بررسي كردن  �
 ).كنددست را دوباره وارد مي، بررسي خالي بودن حفره رحم

 را از نظر پارگي ي رحمدهانهواژن و بررسي  �

 استفاده از پد استريل پرينه �

 ض خوب انقبا از نظر بررسي رحمتوسين  و داروي اكسيدادن  �

  هاي ارتباطي بين فردي مناسب جهت ايجاد حمايت عاطفيكار بردن مهارتب �

      

  :مراقبت بلافاصله پس از پروسيجر
علايم حياتي زن را كنترل نموده، خونريزي واژينال و سفتي و انفباض رحم را بلافاصله  �

يت زن ساعت بعد يا تا زمان ثابت شدن وضع 6دقيقه براي  30پس از پروسيجر، سپس هر 
  .كندبررسي مي

  جايگزني مايعات داخل وريدي و شروع ترانسفوزيون خون در صورت لزوم �
 در صورت نياز جهت رفع درد ) مثل پاراستامول(يك ضددرد دادن  �

گيري از يك دستيار در اطمينان از راحتي زن و تحت نظارت مستمر بودن و كمك �
 خونريزي داردكند صورت شديد بودن درد و يا زماني كه زن فكر مي

 ترتيب ارجاع به سطح مراقبتي بالاتر در صورت نياز �

  همه مستندات تكميل  �
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  :نظرات مدرس

  

  

  

  

  

  

  

  

  :نظرات دانشجو
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  مطالعات موردي       
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  10جلسه 

  مطالعات موردي
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 اهداف اين جلسه

توانمند كردن دانشجويان جهت بازتاب در عمل و درك ارتباط مهم بين فرآيند و نتيجه در رابطه با پيشگيري و اداره  �
 .زايمان خونريزي پس از زايمان

 .نريزي پس از زايمان بهبود خواهد بخشيدهاي عملي كه پيامد را حين اداره خوانجام توصيه �

  

  اهداف درسي

  :، دانشجويان قادر خواهند بود10در پايان جلسه      

 .يك مطالعه موردي ارايه نموده و سوالات مهمي در رابطه با آن به بحث بگذارند �

عملي در پيشگيري و اداره  شده، با تاكيد بر نكات مهممطالعه موردي  فرآيندي را شناسايي نمايند كه منجر به نتيجه �

 ).خونريزي پس از زايمان(خونريزي پس از زايمان 

هاي هاي مراقبتي منجر شده به يك پيامد سالم يا از درسبحث كنند كه چگونه ممكن است ساير زنان نيز از جنبه �

 .آموخته شده از يك پيامد ضعيف، سود ببرند

تاثير  خونريزي پس از زايمانند به نتيجه مرحله سوم زايمان و اداره تواتوصيف كنند كه چگونه ارتقا مراقبت مادري مي �

 .كند، با ارايه مثالهايي از تجربه خود

 .اهميت بازتاب در عمل به منظور ارزيابي و بهبود مراقبت را توضيح دهند �
  

 طرح درسي

  ).ساعت 3(مطالعات موردي، بحث، كارگروهي، بازخورد 

  )ت به هر دانشجو يا گروه كوچكي از دانشجويانساع 1(هاي خصوصي اختياري تدريس

  

  منابع 

  .راهنماها براي مطالعه موردي: ها براي دانشجوياندستورالعمل

  .ها براي كار گروهيدستورالعمل
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  دمهمق

  

هاي كوچك جهت توضيح نحوه انجام يك مطالعه تجربه هستند، ترتيب دادن آموزش خصوصي فردي يا گروهاگر دانشجويان بي

انجام شود و  10ها نياز خواهد بود كه قبل از جلسه اين آموزش. هاي محل باليني استفاده نماييداز پرونده. موردي عاقلانه است

  .بايد شامل آموزش باليني باشد

به دانشجويان . هر گروه يك مطالعه موردي را آماده و ارايه خواهد نمود: هاي كوچك تقسيم كنيددانشجويان را به گروه

هاي موردي استفاده كنند جهت اخذ اطلاعات مورد نياز، دانشجويان بايد از پرونده. هايي براي مطالعه موردي ارايه كنيدراهنمايي

  .ب كرده استكه مربي از محل باليني انتخا

مطالعه به عنوان قسمتي از  2فقط از مربي ممكن است تصميم بگيرد كه . سه مطالعه موردي براي اين جلسه پيشنهاد شده است

  .در جلسه بعدي تكرار نمايد تر استفاده نموده وجلسه كوتاه

 پيامدهايدلايل اين .  مناسب استوب، خچندان  نه پيامد باخوب و مورد ديگر  پيامداستفاده از يك مورد با  ،در صورت امكان

  .متفاوت را بحث كنيد

  :رئوس مطالب جلسه

  :به دانشجويان يادآوري كنيد. مقدمه جلسه -

 .اندآنچه را كه قبلا طي مطالعات موردي ياد گرفته -

 .اينكه بازتاب در عمل و يادگيري از تجربه مهم است -

 .توانيم به منظور ارتقاي مادري ايمن بر اينها تاثير داشته باشيمنكه ما مياينكه ارتباطي بين فرآيند و پيامد وجود دارد و اي -

  .حالا دانشجوياني را معرفي كنيد كه مطالعات موردي را ارايه خواهند كرد

  .1ارايه مطالعه موردي  -2

  .1فرصتي براي پرسش و پاسخ درباره مطالعه موردي  -3

  .2ارايه مطالعه موردي  -4

  .2ش و پاسخ درباره مطالعه موردي فرصتي براي پرس -5

  .3ارايه مطالعه موردي  -6

  : اينجا خيلي مهم است. هاي مورديخلاصه ارايه -8

 پيامدفرآيند با  ارتباط دادن -

 .توانند به اين رابطه اثرگذار باشندبراي دانشجويان كه درك كنند كه آنها مي -

  .د، اعتبار دهيدانبه دانشجوياني كه مطالعات موردي را ارايه نموده -9

  :باشند اين مخصوصا مهم است اگر آنها توانايي زير را نشان داده
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 بازتاب در عملكرد شخصي خودشان -

  .انجام انتقاد سازنده براي ديگران -

  .كاران ايمن پرورش يابندها كمك خواهد كه به عنوان باليناين كار به آن

  :بحث -10

 .سالم سود ببرند پيامدجر به يك چگونه زنان بيشتري ممكن است از مراقبت من -

 .اگر خانم مرد، عوامل قابل اجتناب چه بودند -
  

بحث مثبتي از آن ايجاد . مثال براي دانشجويان شما باشد تواند يك روش عالي براي آوردنانتقاد از عملكرد شخصي خودتان مي

  .كنيد تا هر كسي بتواند از آن سود ببرد

رنج برده است، سوالاتي را در مورد كيفيت مراقبت فراهم  خونريزي پس از زايمانكه از مرور يك مورد راجع به خانمي  -11

. هايي تقسيم كنيددانشجويان را جهت كار گروهي به گروه. اينها نياز است كه بيشتر بحث شوند. ايجاد خواهد كرد ،شده

را به هر گروه جهت بحث تعيين  "ج"افه قسمت به اض "ب" يا "الف" هيد و قسمتهايي براي كارگروهي به آنها بددستورالعمل

  .نماييد
  

  بازخورد

تاكيد كنيد كه  .با كل كلاس بحث خواهد شدكه  داشته باشيدعملكرد خوب نكاتي درباره در پايان جلسه شما بايد يك ليستي از 

توانند بيشتر هاي خوب چگونه ميبحث كنيد كه عملكرد. ها و بنابراين در ارتقاي مادري ايمن مهم هستندها در نجات زندگياين

  . كه خوب نيست اجتناب نمودي توان از عملكردتشويق شوند و چگونه مي/ توسعه يابند
  

  :  بايد به سوالات زير اشاره كندها اين توصيه. نمايدارايه  ، هاي درباره عملكردهاي نيازمند به بهبودكلاس همچنين بايد توصيه

  ؟لازم است اتفاق افتد چه چيزي �
  ؟تواند اتفاق افتدمي چگونه �
  ؟پذيرفتمسئوليت را خواهد  چه كسي �
  ؟كمك خواهد كرد چه كسي �
  ؟طرح انجام خواهد شد كجا �
  ؟طرح انجام خواهد شد چه زماني �
  .آن مورد ارزيابي قرار خواهد گرفت چه زماني �
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  براي دانشجويان  ييهادستورالعمل      

 پيشگيري از خونريزي پس از زايمان: ديهايي براي مطالعه مورراهنمايي      

  :زير باشد اطلاعاتشامل گزارشي بنويسيد كه . باشد پيشگيري از خونريزي پس از زايمانهاي مطالعه موردي شما بايد در رابطه با برخي جنبه

  :موردشماره 

  ).بودن اطلاعات زن حفاظت خواهد نموداما از محرمانه  .در صورت نياز رجوع شود ،پرونده موردبه اين كار كمك خواهد نمود كه (

    :سن

    :تعداد زايمان

    ).LMP(تاريخ اولين روز آخرين دوره قاعدگي 

    ).EDD(تاريخ تخميني زايمان 

    :پيشينه اجتماعي

    :تاريخچه مامايي قبلي

    : تاريخچه پزشكي و جراحي مربوطه

    فعلي ينفاسو بارداري، زايمان  دوره و سابقه

  از مراقبت و اداره تا به اين تاريخ ايخلاصه

  .كه شما راجع به موضوعات مهم زير بحث كنيد بودخواهد  لازم

  است پيامداين   .حداقل خون از دست داده پس از زايمان خواهد بودچه اتفاقي روي داد؟ اين شامل - 1

خونريزي پس از گيري از و چگونه به منظور پيشوجود داشتند  خونريزي پس از زايمانخطري جهت چه عوامل - 2
  شدند؟اداره  زايمان

  اين فرآيند است

  اداره شد؟مرحله سوم زايمان چگونه  - 3

 پيامداين ارتباط بين فرآيند و   .تاكيد كنيدبه نكاتي در مراقبت پيشگيري كننده مامايي را خلاصه كنيد،  عملكردنكات اصلي  - 4
  داردنظر مدرا 

ي وجود داشت؟ عواملي ممكن است چشم پوشي شده كه، در خانم ديگر، منجر به اهاي از دست رفتهآيا فرصت- 5
  . شدمي خونريزي پس از زايمان

  

دهد چه چيزي اين نشان مي
تواند از طريق تجربه ياد مي

  .گرفته شود
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  براي دانشجويان  ييهادستورالعمل      

 پس از زايمان اداره خونريزي: هايي براي مطالعه مورديراهنمايي      

  :زير باشد اطلاعاتشامل گزارشي بنويسيد كه . باشد ادراه خونريزي پس از زايمان هايمطالعه موردي شما بايد در رابطه با برخي جنبه

  :موردشماره 

  ).نمود اما از محرمانه بودن اطلاعات زن حفاظت خواهد .در صورت نياز رجوع شود ،پرونده موردبه اين كار كمك خواهد نمود كه (

    :سن

    :تعداد زايمان

    ).LMP(تاريخ اولين روز آخرين دوره قاعدگي 

    ).EDD(تاريخ تخميني زايمان 

    :پيشينه اجتماعي

    :تاريخچه مامايي قبلي

    : تاريخچه پزشكي و جراحي مربوطه

    فعلي ينفاسو بارداري، زايمان  دوره و سابقه

  ن تاريخاي از مراقبت و اداره تا به ايخلاصه

  .كه شما راجع به موضوعات مهم زير بحث كنيد بودخواهد  لازم

  است پيامداين   .و موقعيتي از زن در پايان ليبر است خونريزي پس از زايمانجزئيات چه اتفاقي روي داد؟ اين شامل - 1

، س از زايمانخونريزي پمثلاً تاريخچه قبلي ( وجود داشتند  خونريزي پس از زايمانخطري جهت چه عوامل - 2
  )آنمي يا ساير عوامل خطر

  اين فرآيند است

  چگونه اداره شد؟ دوران بارداري و مراحل اول، دوم و سوم زايمان - 3

 پيامداين ارتباط بين فرآيند و   .تاكيد كنيدبه نكاتي در مراقبت نحوه مديريت موارد مامايي را خلاصه كنيد،  عملكردنكات اصلي  - 4
  داردنظر مدرا 

اي وجود داشت؟ عواملي ممكن است چشم پوشي شده كه، در خانم ديگر، منجر به هاي از دست رفتهآيا فرصت- 5
  . شدمرگ مادري مي

  آيا قابل پيشگيري بود؟: بپرسيد :در موارد مرگ

  

دهد چه چيزي اين نشان مي
تواند از طريق تجربه ياد مي

  .گرفته شود
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  كار گروهيبراي  ييهادستورالعمل

         

  .را به بحث اختصاص دهيد C قسمت، به اضافه )را انتخاب كنيد قسمتمدرس شما توصيه خواهد كرد كه كدام ( Bيا  A قسمت

  .خونريزي پس از زايمانبحث مطالعات موردي در اداره 

A. زنده ماند زنكه  در مواردي: 

 چه اقداماتي زندگي مادر را نجات داد؟ - 1

 ن پذير كرد؟چه چيزي اين اقدامات را امكا - 2

 يابد؟ ارتقاء ستتوانآيا نكاتي در اداره يا شرايط باليني وجود داشت كه به منظور كاهش خطر براي خانم ديگر مي - 3

B. مرد زنكه  در مواردي: 

 علت مرگ چه بود، و چه عواملي مستعد كننده مرگ بودند؟ - 1

 بخش زندگي چه مشكلاتي وجود داشت؟در ارايه مديريت نجات - 2

 ب از اين مشكلات در آينده، لازم است چه چيزي انجام شود؟به منطور اجتنا - 3

C. بازتاب در عمل: 

 .ايداين مطالعات موردي آموخته طيليست كنيد كه شما  را در مورد عملكرد يهرگونه حقايق - 1

 .خواهد بود در محل باليني شما كمك كننده خونريزي پس از زايمانتر كنيد در اداره سالمهايي را ارايه كنيد كه فكر ميتوصيه - 2

  

  دهي منصوب كنيدفردي را جهت گزارش
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  دانيد؟آيا شما مي      
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  11جلسه 

  دانيد؟آيا شما مي
  

  

  

 

 

  

  

  

 اهداف اين جلسه

 .توانمند كردن دانشجويان جهت يادگيري حقايق اصلي مورد نياز در پيشگيري و اداره خونريزي پس از زايمان �

توانمند كردن دانشجويان جهت ارزيابي عوامل مثبت و منفي تاثيرگذار در فرآيند و پيامد، و درك اينكه آنها خود  �

 .توانند بر اين عوامل تاثيرگذار باشنديم

  

  اهداف درسي

  :، دانشجويان قادر خواهند بود11در پايان جلسه      

 .اساسي در رابطه با اداره مرحله سوم و پيشگيري و اداره خونريزي پس از زايمان را ذكر كنند حقايق �

 .كنداز زايمان كمك مي نكات عملي را بحث كنند كه به حفظ زندگي و سلامت زني با خونريزي پس �

 .توانند خطرناك باشندنكات عملي را بحث كنند كه به هنگام اداره زني با خونريزي پس از زايمان مي �

 :توانند كسب شوندهاي خصوصي نيز مورد نياز باشند، اهداف درسي زير نيز مياگر آموزش

 .كار گيرندخودشان به توانند نكات عملي خوب را در عملكرد بالينيبحث كنند كه چگونه مي �

 .توانند از نكات عملي بد در عملكرد باليني خودشان اجتناب كنندبحث كنند كه چگونه مي �

ها هاي دستيابي به اينخوب تداخل داشته باشد و در مورد راهعواملي را شناسايي كنند كه امكان دارد با عملكرد  �

 .تصميم بگيرند

  

 طرح درسي

  ).ساعت 5/1 -ساعت 1(بازي آموزشي 

  )ساعت به هر دانشجو يا گروه كوچكي از دانشجويان 1(هاي خصوصي اختياري تدريس

  منابع 

  دانيد؟آيا شما مي: بازي آموزشي
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  مقدمه

  

 پيشگيري و اداره خونريزي پس ازدر مورد هدايت مرحله سوم زايمان و ها واقعيتاين جلسه فرصتي به دانشجويان جهت مرور 

  .كندفراهم مي زايمان

-اميد است كه اين نكات براي آن. شودريزي ميهاي عملكردي خوب و ضعيف به دانشجويان طرحهمچنين جهت تدريس جنبه

  :خيلي مهم است كه دانشجويان درك كنند چگونه. كه عملكردشان را تحت تاثير قرار دهدها خيلي آشنا شود طوري

 وكند، فرآيند بر پيامد تاثير مي �

 .توانند بر اين تاثيرگذار باشندها ميآن �
  

 .اكنون آن بايد تقويت شود. اين عقيده بايد آشنا باشند

  بازي آموزشي

هاي كوچك آموزشي  اي براي گروههاي جداگانهاگر شما چندين كپي از بازي را نداشته باشيد، نياز خواهيد داشت كه زمان

  .دانشجويان جهت اجراي اين بازي ترتيب دهيد

از دانشجويان نبايد انتظار داشت كه كلمه پاسخ همانند . ها در دسترس هستيداطمينان حاصل كنيد كه در مورد عدم توافق جواب

اين جايي است كه شما لازم . كلمه نوشتاري موجود در كارت ارايه كنند، اما مهم است كه مفهوم پاسخ داده شده درست باشد

  . كنندانشجويان بازي را براي بار اول اجرا ميخواهيد بود، مخصوصاً زماني كه د

توانند از بازي جهت يادگيري ها ميآن. ارايه فرصتي براي دانشجويان جهت اجراي بازي اغلب طي اين مدل سودمند خواهد بود

ها را در اهد بود و آنتاثيرگذار خو هادر آن با استفاده مكرر، نكات عملي خوب و بد به طور عميق. و بازبيني حقايق استفاده كنند

  . كندكارگيري بهتر نكات خوب در عملكردشان توانمند ميبه

ها توضيح بيشتري به منظور يادگيري و معمولا جاهايي خواهد بود كه آن. در پايان بازي، تجربه را با دانشجويان به بحث بگذاريد

  .انده جهت يادگيري برانگيخته شدهاين فرصت خوبي براي تدريس خواهد بود، زماني ك. فهم خواهند خواست

  هاي خصوصي اختياريتدريس

  هاي كوچكهاي خصوصي گروهتدريس

 اند،از دانشجوياني كه بازي را با همديگر اجرا كرده گروهي با وصيصخ تدريسشما ممكن است در نطر بگيريد كه ترتيب دادن 

  . يان كنيدهاي خصوصي را بابتدا به دانشجويان اهداف آموزش. مناسب است

  

  :آموزش خصوصي به دانشجويان كمك خواهد كرد كه
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 مطالب ايجاد شده طي بازي را بحث كنند �

  در صورت لزوم توضيح بيشتري دريافت كنند �
 .هاي آموخته شده را در عمل به كار گيرنددرس �

 

  :يدرا به نوبت گرفته و سوالاتي را مانند زير بپرس "عملكرد خوب"هاي شانس با هر يك از كارت

  چرا اين عملكرد خوب بود؟ �
  شد، امكان داشت چه اتفاقي بيفتد؟اگر اين انجام نمي �
  آيا مشكلاتي در انجام اين در محل باليني خودمان وجود دارد؟ �
  توانيم به منظور ارتقاء عملكرد ايمن بر مشكلات غلبه كنيم؟اگر چنين است، ما چگونه مي �

  

  :را به نوبت گرفته و بپرسيد "عملكرد بد"هاي شانس با هر يك از كارت

  چرا اين عملكرد بد بود؟ چه مسايلي آن را به وجود آورد؟ �
  ماما در اين شرايط چه بايد انجام دهد؟ �
  بريد عملكرد خوب است، وجود دارد؟مشكلاتي در انجام چيزي كه گمان مي �
 . شودبريد، انجام ميمي توانيم بر مشكلات غلبه كنيم؟ سپس اطمينان حاصل كنيد آنچه كه گمانما چگونه مي �

  تدريس خصوص فردي

. كه دانشجويي در پاسخ به سوالات بازي مشكل داشته باشد، ارايه كمك از طريق آموزش خصوصي فردي خوب استدر صورتي

ترتيب در . نهايت ارزشمند باشدكنند بيتواند در كمك به دانشجوياني كه مشكل يادگيري پيدا ميبر است، اما مياين كار زمان

خواهند يادگيري را ادامه دهند، حفظ احترام به خود و احترام به ديگران مهم شجويان مياگر دان. دادن امور مهارت داشته باشيد

  .است

و ممكن است در  ،داشته باشند يمشكل زبان موضوع فرديبرخي از دانشجويان كه در اول آهسته هستند، امكان دارد به جاي 

  .شوند كار عاليآينده بالين

ها با جزئيات بيشتر ها را كلمه به كلمه حفط نكنند، ولي درباره آنبرانگيز دارند، ممكن است پاسخلهاي سوادانشجوياني كه ذهن

كه احتمالاً نفهميده باشند، نكاتي را نيز  بنابراين شما بايد به دانشجويان تاكيد كنيد كه به جاي پاسخ كلمه به كلمه. فكر كنند

  . م درست ارايه دهندجهت مفهو
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  : هدف از اين بازي آموزشي عبارت است از     

 .پيشگيري و اداره خونريزي پس از زايمانكمك به دانشجويان جهت مرور حقايق اصلي در مورد  �
 .هاي مثبت و منفي تاثيرگذار بر فرآيند و پيامدها جهت ارزيابي واقعيتكمك به آن �
  .توانند بر اين عوامل تاثيرگذار باشندها خودشان ميآن ها جهت درك اينكهكمك به آن �

  قوانين بازي 

  شويد باشما تجهيز مي 

 .يك تخته �

 .هايك سري از كارت �

  شما همچنين نياز خواهيد داشت

  .اشندكه بتوانند به راحتي ببينند و به تخته دسترسي داشته بيك ميز كوچك براي بازي كنندگان جهت نشستن در اطراف آن، تا اين �

  يك تاس �

  .يك تكمه رنگي متفاوت براي هر دانشجو �

  .بازيكن مناسب است 6تا  2بازي براي 

  آماده سازي جهت بازي

 .تخته را در وسط ميز قرار دهيد  - 1

اي مثل امتيازه(هاي متفاوت هايي با ارزشكه كارتها را قاطي كند  تا اينكند، درخواست كنيد كه كارتاز فردي كه در بازي شركت نمي - 2

2 ،3 ،M  همگي با هم مخلوط شوند "شانس"هاي همچنين كارت) 5و . 

ها دسترسي داشته هاي كارتها را در دو گروه در دو سمت مخالف تخته قرار دهيد تا اينكه همه بازيكنان بتوانند به يكي از گروهكارت - 3

 .  ها بايد رو به پايين گذاشته شوندكارت. باشند

 .ها قرار داده شده استكند كه در ميز جلوي آنمتفاوتي را انتخاب ميهر بازيكن يك تكمه رنگي  - 4

 اجراي بازي

هيچ بازيكني ممكن نيست تكمه خود را در . است 6با شماره  تاسهدف افتادن . را تكان داده و بياندازد تاسبار هر بازيكن به نوبت بايد يك - 1
، بنابراين بازيكن "شما در مرحله سوم زايمان هستيد "بدين معني است كه  6ن عدد انداخت. را بياندازد 6با عدد  تاستخته بگذارد تا اينكه 

 . دهداش را در اولين ميدان با علامت شروع قرار مياكنون مهره

 . هنددهاي خود را به اندازه عدد تاس ريخته شده به جلو حركت ميها سپس مهرهآن. را انداخته الان نوبت ديگري دارد 6بازيكني كه عدد  - 2

 .دهندهاي خود را در طول مسير مارپيچي به تدريج با حركت به سمت مركز تخته حركت ميها مهرهبازيكن - 3

ها برداشته و با صداي بلند كارت اگر يك بازيكن در جايي با يك علامت سوال قرار بگيرد، بازيكن دست راست كارتي را از يكي از گروه - 4
قرار گرفته است بايد تلاش كند كه به سوال  "ميدان سوال"سپس بازيكني كه در . خواندرا مي) پاسخ بدون خواندن(سوال نوشته شده در آن 

 .پاسخ دهد
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. اين بدان معني است كه پاسخ ارايه شده توسط بازيكن بايد با پاسخ نوشته شده در كارت مرتبط باشد. پاسخ بايد دقيقا درست باشد -5
 .تي جهت توضيح مفهوم استفاده كنندالبته، آنها ممكن است از كلمات متفاو

ها در دارد كه آن M  8:5، 3، 2كارت ارزش امتيازي . شودها داده مياگر بازيكن پاسخ درست بدهد، كارت جهت نگهداري به آن -6
  .دكرپايان بازي به كل امتياز اضافه خواهند 

ها ند پاسخ درست را بخواند، و كارت را در پايين گروه كارتاگر بازيكن پاسخ اشتباه بدهد، بازيكن نگهدارنده كارت بايد با صداي بل -7
 .قرار دهد

اگر اين بازيكن درست پاسخ دهد، كارت جهت . شوداگر بازيكن سوال شونده پاسخ را نداند، سوال به بازيكن دست چپ پيشنهاد مي -8
تا همه  ازيكن بعدي در دست چپ پيشنهاد نمودتوان به بها پاسخ را ندانند، سوال را مياگر آن. شودها داده مينگهداري به آن

اگر هيچ كس پاسخ را نداند، بازيكن نگهدارنده كارت بايد پاسخ را با . شانس پاسخ داشته باشند) به جز فرد سوال كننده(بازيكنان 
 .دنها قرار دهكارت را در پايين گروه كارتها بايد سپس آن. صداي بلند بخواند

ها در عملكرد مامايي اين بيانيه. پرسند، ولي بيانيه دارندها سوالي نمياين. ها وجود داردداخل كارت "نسشا"همچنين تعدادي كارت  -9
 . شوندبه كار گرفته مي

 .توانند به كل امتياز اضافه شونددهند كه ميكنند، به بازيكن امتياز آزادي ميهايي كه عملكرد خوب را توصيف ميبيانيه-
 .كنندكنند، بازيكن را به كاستن امتيازي از نمره كلي وادار ميرد بد را توصيف ميهايي كه عملكبيانيه-

  .   داده شود شود، بايد بلند خوانده شده و بلافاصله به بازيكني كه در ميدان سوال است،برداشته مي "شانس"زماني كه يك كارت 
 .دهدسپس بازيكن بعدي تاس را ريخته و بازي را ادامه مي -10
اگر تنها . رسد، ممكن است مدرس تصميم بگيرد كه بازي براي آن دانشجو تمام شوده يك بازيكن به مركز تخته ميزماني ك -11

در غير اينصورت مدرس ممكن است به بازيكن اجازه دهد . زمان كوتاهي براي بازي گيم وجود داشته باشد، اين مفيد خواهد بود
شود كه اين روش استفاده اگر زمان اجازه بدهد، پيشنها مي. مورد استفاده قرار گيرد هاكه همه كارت كه دوباره شروع كند تا زماني

 .شود
هاي شانس ها بايد امتيازات نشان داده شده در كارتآن. زنندهاي خود را جمع ميها امتيازات كارتدر پايان بازي، همه بازيكن -12
 . از موجودي خود را كم كنند "عملكرد بد"

 .باشدبا بيشترين امتياز ميبرنده، بازيكني  -13
. داندداند، و بازنده شخصي نيست كه كمتر از همه ميچندين دليل وجود دارد كه چرا برنده الزاماً بازيكني نيست كه بيشتر از همه مي

خواهند  هاي سوال بيشتري نسبت به سايرين قرار خواهند گرفت و فرصت براي سوالات بيشتريها در ميداناولاً برخي از بازيكن
سبب خواهند شد كه بازيكنان امتيازهاي آزادي به دست آورند يا همچنين تعدادي از امتيازات كسب  "شانس"هاي ثانيا كارت. داشت

خيلي زيادي جمع  "عملكرد بد"هاي شانس توانند با يك نمره حداقل تمام كنند اگر كارتها ميدر واقع، بازيكن. شده را از دست دهند
  . كنند
هر كسي . اين بازي به هنگام مطالعه مفيد است. داشته و بدون احساس تهديد ياد بگيرد سرگرميبايد به هر كسي اجازه دهد كه  بازي

-هاي جديد در رابطه با خونريزي پس از زايمان را ياد بگيرد و نكات عملكردي خوب و بد را به خاطر آورد كه ميبايد برخي از واقعيت

  .ها يك گام مهم به سمت ارتقا مادري ايمن خواهد بوديادگيري اين. ن زندگي و مرگ ايجاد كندتواند تفاوتهايي در بي
  .از بازي لذت ببريد و از طريق آن بياموزيد
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  نامه ژهاو

  .شونداين مدل يافت نمي هاي زير درمدل تهيه شده است، تمام واژه 6نامه براي كه واژهاز آنجايي

A  
Abortion 

  .گردداطلاق مي ، ه ختم حاملگي قبل از اينكه جنين قادر به زندگي خارج رحمي باشدواژه سقط ب
Complete abortion   

  .افتدميب قبل از هفته هشتم حاملگي اتفاق شود كه اغلسقط كامل به خروج همه محصولات حاملگي از رحم اطلاق مي

Incomplete abortion 

همه يا قسمتي از جفت ممكن است در رحم باقي بماند كه . باشدت حاملگي مياز محصولا) تعدادي(سقط ناقص خروج نسبي 
هايي كه سقط عمدي يا خودبه خود داشتند اغلب خانم .افتدمعمولاً در سه ماهه دوم حاملگي اتفاق مي. سبب خونريزي وسيع شود

  . كنندانسي پيدا ميشوند و براي عوارض سقط نياز به درمان اورژبه عنوان سقط ناكامل تشخيص داده مي
Induced abortion   

تحت  سقط عمدي ممكن است در مراكز مراقبتي بهداشتي و. باشدختم حاملگي از طريق دخالت عمدي با هدف پايان حاملگي مي
اق نظر قانون و دستورات سياسي بهداشتي اتفاق بيفتد يا ممكن است دور از مراكز مراقبتي بهداشتي و به صورت غيرقانوني اتف

  .بيفتد
Inevitable abortion 

   با يا بدون پارگي غشاها ي رحمدهانهسقط اجتناب ناپذير شامل خونريزي واژينال، درد عضلات شكمي و ديلاتاسيون پيشرونده 

  .در اين وضعيت ادامه حاملگي غير ممكن است و در نهايت خروج محصولات حاملگي اتفاق خواهد افتاد. باشدمي
  

Missed abortion 

 محصولات حاملگي مرده در نهايت خارج. افتد كه جنين بميرد و در داخل رحم باقي بماندسقط فراموش شده زماني اتفاق مي 

باقي  هفته در رحم 8-6تر از اي كه بيشرفتههاي از دستگرچه ممكن است اختلالات انعقادي خون در مورد سقط. خواهند شد
  .اتفاق بيفتد ،بمانند

Septic abortion 

شود كه سبب ي مجراي ژنيتال ايجاد ميهفته اول حاملگي به وسيله عفونت رحمي يا عفونت گسترش يافته 22سقطي كه در 
افتند كه از نظر هايي اتفاق ميهاي عفوني اغلب در مكانسقط. شودسمي ميتب، لرز ، ترشحات بد بوي واژينال، درد لگن و سپتي

  .ندامكانات و استاندارد ضعيف هست
Spontaneous abortion  
 سقط. شود كه هيچ كار عمدي براي پايان دادن به حاملگي در نظر گرفته نشده باشدبه ختم حاملگي در افرادي اطلاق مي

 هاي شناخته شده يا مورد انتظار راكل حاملگي% 15 – 10شود نزديك به ناميده مي نيز  miscarriage  خودبخودي كه بعنوان
  .دهدتشكيل مي

Threatened abortion 
 ممكن است علايم رفع شوند و بارداري. باشدمي ي رحمدهانهتهديد به سقط شامل خونريزي واژينال با يا بدون ديلاتاسيون  

  .شودادامه يابد ممكن است نتيجه بارداري ناچاراً سقط كامل يا ناقص  اگر علايم. موجود ادامه يابد
Unsafe abortion  

هردو  هاي ضروري يا در محيطي بدون حداقل استاندارهاي مراقبتي ياه ختم حاملگي توسط شخصي فاقد مهارتسقط غير ايمن ب
  . گرددمورد باهم اطلاق مي

Abscess 
  .باشدتجمع موضعي چرك در هر جايي از بدن كه بعلت  عفونت مي
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AIDS 
  سندرم نقص ايمني اكتسابي

Amnion 
كند و هم چنين آن را در بر گيرد و مايع آمنيون را توليد ميرحم در بر مي بخش اعظمي از غشاهايي كه جنين را در

  .گيردمي

Amniotic fluid 
در نيمه دوم حاملگي اين مايع همچنين حاوي مايعاتي از . اين مايع توسط آمنيون توليد شده و در برگرفته شده است

كند و در اواخر بارداري و زايمان، اين د جنين فراهم مياين مايع فضايي را براي رش. باشدهاي جنين ميو ريه هاكليه

كند و همچنين بعضي مواد غذايي را براي جنين فراهم از انقباضات وارده به جنين و دما را تنظيم مي مايع فشار ناشي

  .كندمي

Amniotic fluid embolism 
هاي جفتي از محل مادري از طريق سينوساين موقعيت نادر اما خطرناك به دليل ورود مايع آمنيون به گردش خون 

ها علايم و نشانه .افتداحتمالاً در زايمان يا در دوره سريع بعد زايمان بدنبال انقباضات قوي اتفاق مي. باشدجفت مي

  .باشددرد سينه، تنگي نفس، تغيير رنگ خون، دفع خلط، تشنج و كلاپس مي شامل سيانوز،

Amniotomy  
  جنين براي القاي زايمانپارگي جراحي غشاهاي 

Anaemia  
تواند به دليل افزايش از دست مي خونيكم .هاهاي قرمز يا كاهش ميزان هموگلبولين حاضر در آنكاهش تعداد گلبول

دلايل ديگر شامل افزايش . به دليل نخوردن مقادير كافي از غذاهاي غني از آهن و اسيد فوليك باشد دادن خون، يا

  .باشدها مييا شكست در ساختن آن) در مالاريا مخصوصاً( قرمز هايشكستن گلبول

Analgesic 
  .شوددارويي كه براي كاهش درد تجويز مي

Aneurysm 
  .شوداي كه به دليل گشادي شريان ايجاد ميكيسه

Anoxia 
  مرحله شروعي كاهش اكسيژن

Antepartum  
  قبل از زايمان

  
Antepartum haemorrhage 

دليل اصلي  2. گويندحاملگي تا قبل از تولد نوزاد را خونريزي قبل از زايمان مي 22ژنيتال در هر زمان از هفته  خونريزي از مجراي
  .باشدبراي خونريزي قبل از زايمان وجود دارد كه شامل جفت سرراهي و دكولمان جفت مي

Anterior  
  .موقعيتي در جلو يا درطرف مقابل جهت يابي شده است

Antero posterior 
  از جلو تا عقب

  
Antibiotic  

  .كنندداروهايي از ميكروارگانيسم هاي زنده كه باكتري هاي پاتوژن را تخريب ميكنند يا رشد آنها را مهار مي
Antibody  
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 بارداري در. ها يا مواد خارجي كه ممكن است وارد بدن شونند تهيه شده استپروتئيني كه در بدن براي مقابله با ميكروارگانيسم
جنين در برابر  يابند كه در چند ماه اول زندگي بهاي از طريق جفت به جنين انتقال ميهاي ويژهموقعيت بادي هاي مادر درآنتي

  .دهدها ،ايمني غيرفعال ميبعضي از بيماري
Anticonvulsant drug 
  .دارويي كه تشنج را كنترل مي كند

Antihypertensive 
  .شودتجويز مي دارويي كه براي كاهش فشارخون

Antipyretic 
  .شوددارويي كه براي كاهش تب تجويز مي

Antiseptic 
 مواد ضدعفوني. كندهاي مخصوص روي پوست يا در بافت هاي بدن از عفونت جلوگيري مياي كه به وسيله كشتن باكتريماده

  . باشديد مي هاي جراحي، كلروهگزدين وشامل اسپري
Annurria 

 هاي زايماني مثل وجود هموراژي،اين موقعيت پرخطر زندگي ممكن است با اورژانس. شودها توليد نمييههيچ ادراري در كل

  .اكلامپسي و شوك سپتيك در ارتباط باشد
Apex 

  .ترين موقعيتمرتفع
Apnoea 

  عدم تنفس
Aseptic technique or asepsis 

 در محيط مخصوصاً در دهاي موجوبراي كاهش باكتريگردد كه هاي امنيتي مخصوصي برميهاي ضدعفوني به محافظروش

  .شودهاي جراحي به كار گرفته ميزايمان و عمل
Asphyxia  

 س كردنفاگر جنين هنگام تولد در تن. يابديابد و دي اكسيد كربن خون افزايش ميوضعيتي كه درآن اكسيژن خون كاهش مي

 .كندا پيدا ميبرد و نياز حاد به احيشكست بخورد از آسفكسي رنج مي
Asymmetrical  

 لگن ممكن است در زمينه بيماري، آسيب و يا ضايعات مادرزادي به شكل. شكل يا اندازه نامساوي دو ساختار طبيعي مشابه

  .بيايد نامتقارن در
Atonic 

  .فقدان قدرت انقباضي عضلات
Atonic postpartum bleeding 

خوني  هايانقباضات ناكافي رحمي از محل جفت و در نتيجه عدم فشرده شدن رگ ليلخونريزي بعد از زايمان ناشي از آتوني، به د
ماندن جفت در  كند مثل باقيهر موقعيتي كه با انقباضات رحمي تداخل ايجاد مي. شودايجاد شده و خونريزي غير قابل كنترل مي

  .رحم، رحم را مستعد خونريزي ناشي از آتوني خواهد كرد
Augment  

اينكه  شرط به ،توسين براي افزايش انقباضات موثر استفاده شوددر يك زايمان تقويت شده، ممكن است اكسي: فتنافزايش يا
  .پيشرفت آهسته باشد

  
  

Avoidable factors 
ها برآن هستند يا شوند كه به دور از استانداردهاي كلي پذيرفته شده مراقبتيهايي ميفاكتورهايي كه سبب مرگ مادر در مكان

  .گذارندأثير ميت
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Axilla 
  زير بغل

B 
Bacteria 

 سرعت ها بهآن. توانند باعث بيماري شوندهاي بدون سلولي هستند كه اگر پاتوژن باشند مياز نظر ميكروسكوپي ارگانيسم

      .توانند به سرعت در بدن افزايش يابندكنند و ميمثل ميتوليد

Bacteriuria 
  وجود باكتري در ادرار
Bandl’s ring   

دليل  قابل مشاهده و قابل لمس هست كه به متوقف شده تحتاني رحم كه در هنگام زايمان اي بين سگمان فوقاني وناحيه
  .الوقوع رحم هست اي از پارگي قريبضخامت بيش از حد سگمان فوقاني و نازك شدن سگمان تحتاني هست و نشانه افزايش

Bartholin’s glands   
  .ننده موكوس هستند كه  هر كدام در طرفين سوراخ واژن قرار دارنددو غده كوچك توليد ك

Bimanaual comppression of uterus 
 دست راست به. شودمانوري براي جلوگيري از خونريزي شديد بعد از زايمان، بعد از خروج جفت بدليل آتوني رحمي انجام مي

ديواره  دست چپ بطور عميق بر روي شكم به منظور فشار در برابر. گيردشكل يك مشت بسته در فورنيكس قدامي واژن قرار مي
  .يابدادامه مي ،فشار تا زماني كه خونريزي كنترل شود. خلفي رحم فشرده مي شود

Bolus 
  .شوديك دوز داروئي آماده كه همه اش به يكباره تزريق مي

Broad ligament 
در موقعيتش  شود و به نگهداشتن رحمهاي ديواره لگن كشيده ميارهدو چين پريتونئوم كه بر روي رحم كشيده شده كه به كن

  .گيردهاي خوني و اعصاب را در بر ميهاي رحمي و پارامتريوم، رگاين چين ها هم چنين لوله. كندكمك مي

C 
Capsular decidua 

  .حاملگي كشيده شده استهفته اول  12دسيدواي كپسولي كه بخشي از دسيدوا هست كه بر روي پردهاي جنيني در طول 
Caput succedaneum 

  .آماس ممكن است در زايمان انسدادي بزرگ شود. مي باشد ي رحمدهانهتورم اسكالپ جنين كه به خاطر فشار 
Cavity 

  .يك مكان فشرده شده يا حفره اي در بدن
Cephalic presentation 

  .گيرددر قطب تحتاني رحم قرار مي) يعني سفال(سر جنين 
Cephalopelvic disproportion 

هايي عدم تناسب بين سر جنين و لگن كه قرار است سر جنين از آن رد شود، كه ممكن است به دليل بزرگي سر جنين يا آنومالي
  .در شكل لگن يا بزرگي يا آنومالي جنين باشد

Cerebral haemorrhage  
  .هاي خوني مي باشدخونريزي در مغز كه به دليل پارگي رگ

  
Cerebrospinal fluid 

  .مايعي كه داخل طناب مغزي و نخاعي قرار گرفته است
Cervical os 
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- باز مي ي رحمدهانه اي بين واژن وشود و سوراخ خارجي به ناحيهو سگمان تحتاني رحم باز مي ي رحمدهانهسوراخ داخلي بين 

  .دارد اخ بين واژن و سگمان تحتاني رحم وجوددر زايمان فقط يك سور ي رحمدهانه) نرم شدگي(بعد از افاسمان . شود
Chorioamnionitis 

  .پوشانندهايي كه جنين را در رحم ميعفونت پرده
Chorion 

  .پوشاند ترين غشايي كه جنين را در رحم ميبيروني
Chronic 

 مزمن بودن يا ادامه داشتن

Circulatory overload 
 علترخ دهد و به ممكن است در موارد زياد  انفوزيون داخل وريدي مايعات باشد كه اين امرافزايش حجم خون در گردش مي

 .ها سبب مشكلات تنفسي و نارسايي قلبي شودتجمع مايع در ريه
Coagulation  

  شكلي از لخته خون
Coagulation failure 

 خاطر تخليه تمام ر نهايت بهو د. شودها ايجاد مياختلال در سيستم انعقادي كه به خاطر تشكيل گسترده لخته در مويرگ

در  شوند ودرون اعضاء بدن ايجاد مي هاي ايسكميك دراين حوادث در نتيجه آسيب. فاكتورهاي انعقادي، خونريزي رخ مي دهد
بدتر شدن  شرايط خاص با توليد فاكتورهاي ايجاد كننده لخته باعث برخي از. صورت عدم درمان فوري منجر به مرگ خواهند شد

اكلامپسي شديد و اكلامپسي، باقي ماندن جنين مرده پس از چند توان به دكولمان جفت، پرهها ميشوند كه از جمله آنيشرايط م
  .هاي بسيار شديد اشاره كرداز عفونت آمنيوتيك و برخي هفته، آمبولي مايع

Coccyx  
متحركي با  مفصل. است سبيده، تشكيل شدهباشد، كه توسط چهار مهره به هم چاستخوان كوچكي در انتهاي استخوان خاجي مي

 .شود افزايش اندازه خروجي لگن مي استخوان خاجي تشكيل داده و در طول زايمان واژينال با حركت به عقب سبب
Coma  

 .باشدهوشي ميشود كه اين فرد در حالت اغما و بيتواند تحريك شود و گفته ميحالتي از بيهوشي كه شخص در اين حالت نمي
Contraction (of pelvis)  

  كاهش اندازه
Cortical necrosis  

 ).به عنوان مثال كليه(مرگ در قسمت بيروني بخشي از يك عضو 
Crepitations  
  صداي خشك و خشن

Cross-matching (of blood)  
 .گيردآزموني كه براي اطمينان از سازگاري خون دهنده و گيرنده قبل از انتقال خون انجام مي

Crowning  
 كند و سر در فاصله بينترين قطر نمايش داده شده جمجمه جنين، دهانه واژن را متسع مياي در طول تولد كه وسيعلحظه

  .رودانقباضات به عقب مي
Cubital fossa  

 .اي در قسمتي از بازو كه در مقابل آرنج استحفره
Cyanosis  

  .هان در بافتتغيير رنگ پوست و غشاهاي مخاطي به آبي به علت نبود اكسيژ
 

Cystitis  
  عفونت مثانه



 
 

 خونريزي پس از زايمان        �١٩

D  
Decidua  

. دارد باشد دسيدوا بازاليس نامبخشي از دسيدوا كه در زير جفت مي. شودرحم باردار داده مي) لايه داخلي(نامي كه به آندومتر 
  .بخشي كه همه جاي رحم را در بر ميگيرد دسيدوا ورا يا احشايي نام دارد

Deep vein thrombosis  
هنگام  اين وضعيت باعث درد و تورم. در وريدهاي عمقي، كه اغلب در اندام تحتاني يا لگن ايجاد مي شود) لخته(ل ترومبوز تشكي

شده و در اثر  ها منتقلاگر لخته خود را از ديواره رگ جدا كند ممكن است از طريق جريان خون به قلب يا ريه. شودراه رفتن مي
 .ها و مرگ شودكلاپه شدن آنعدم احياي فوري و موفق، باعث 

Deficiency  
  كاهش يا كمبود

Deflexed (head)  
تواند مي شود وپوت خلفي هستند ايجاد ميهايي كه اكسياين حالت درپوزيشن. باز شدن سر در برابر خم شدن سر با چانه و سينه

  .ايد از لگن عبور كندسبب زايمان طول كشيده شود چون بزرگترين قطر سرجنين كه نمايش داده شده است ب
Deformity 

  بدشكلي در ساختارهاي بدن
Dehydration  

دهيدراتاسيون  هاينشانه. باشدحالتي كه به خاطر از دست دادن بيش از اندازه مايعات بدن يا ناكافي بودن مايعات دريافتي بدن مي
  .ه ادراري استدخشكي دهان، تشنگي، چشمان گود رفته، برگشت آرام پوست و كاهش برون: شامل

Delirium  
 .دهدربط، توهم و هيجان و معمولاً در اثر تب بالا رخ ميحالتي از اختلالات ذهني ميباشد كه با سخنان بي

Diameter  
 گيريهاي مناسب اندازهتعداد اقطار لگن و جمجمه جنين و روش. كنديك خط راستي كه از مركز يك دايره و يا كره عبور مي

 .ستشرح داده شده ا
Differential diagnosis  

 .هاي بيماري مورد نظر استگيري در شرايطي است كه بيش از يك علت، مسئول ايجاد  علائم و نشانهتصميم
Direct obstetric death  

  ها،كاريناشي از مداخلات، كم) يعني بارداري، زايمان و پس از زايمان(مرگ زنان به علت عوارض بارداري 
  .افتداي از حوادث كه در اثر هر يك از موارد فوق اتفاق ميست، و يا زنجيرهويا درمان نادر

Disseminated intravascular Coagulation 
و ) اكلامپسي به عنوان مثال شوك سپتيك يا خونريزي،(اختلال در سيستم انعقادي كه بوسيله موقعيت هاي خاص ايجاد مي شود 

 ).انعقاد نگاه كنيد به شكست. (مشخصه آن خونريزي كلي هست
Distended  

  متسع شدن
Distortion  

 حالتي متفاوت از شكل طبيعي 

Diuresis  
  افزايش حجم ادراري

  
Diuretic  

  .دهددارويي كه حجم ادرار را افزايش مي
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Dorsal position  
 دراز كشيدن به پشت

Drowsy  
  .نيمه خوابيده، چرت زدن

Dysentery  
  .شودها، كه سبب درد در شكم و دفع مكرر مدفوع حاوي خون، چرك يا موكوسي مييا انگل هاعفونت در روده به علت باكتري

E 
Eclampsia 

. شودشود و در نهايت منجر به كما ميباشد  كه  با تشنج مشخص مييك موقعيت عجيب در زن حامله يا تازه زايمان كرده مي
بعد از زايمان  حملات تشنجي ممكن است قبل، حين و يا. ئينوري هستندها معمولاً داراي فشارخون بالا و پروتاين دسته از خانم

  .ايجاد شوند
Emparithy 

كننده  آگاهي احساسي و عقلاني يا روحي و عقلاني و درك احساسات و تفكر شخص ديگر به خصوص آن احساساتي كه مشوش
  .يا ناراحت كننده هستند
Endocarditis 

  .اندار گرفتهتورم غشاهايي كه داخل حفره قلب قر
Endometritis 

  .عفونت اندومتر كه داخل حفره رحم قرار گرفته است 
Endometrium 

  .باشداندومتر داخلي ترين لايه رحم مي
Engorged breasts 

ه همرا و ادم) اختلال در جريان خون وريدي(ها كه اغلب با التهاب لنفها و استاز وريدها احتباس دردناك مواد مترشحه از پستان
پوزيشن (سينه  در ابتداي دوران شيردهي تغذيه متناوب نوزاد از سينه مادر و اطمينان از موقعيت صحيح قرار گيري بچه در. است

  .كندبه كاهش اين حالت كمك مي) صحيح شيردهي
Epigastric 

  ناحيه وسطي نيمه فوقاني شكم
Episiotomy 

بطور  اين عمل نبايد. تر كندشود تا اينكه زايمان را راحت و آسانيجاد مياز خروج تاج سر ا احيه پرينه كه درست قبلبرشي در ن
مشكل  هاي واژينالهاي دچار ديسترس جنيني، و قبل از زايمانبلكه فقط بايد براي تسريع زايمان. روتين مورد استفاده قرار گيرد

يابد تا بدين  د تا فشار بر جمجمه نرم جنين كاهشترم بايد استفاده شوهاي پرهدار مثل بريچ، ديستوشي شانه و زايمان جنين
  .هاي مغزي كاهش يابدوسيله خطر آسيب

Essential hypertension 
  خون بدون دليل آشكار و واضحافزايش فشار

Expansile  
  قادر به كش آمدن و دراز شدن؛ متسع شدن

Extend the knee 
  صاف و دراز كردن ساق پا

  
Extension (head) 



 
 

 خونريزي پس از زايمان        ١٩٧

متولد  باشد كه اين واژه براي توصيف مكانيسمي كه سرجنين بوسيله آنمي) فلكسيون (اين حالت برعكس خم شدن دراز شدن، 
  .خارج شوند يابد تا پيشاني و چانه بتواننديابد  اكستانسيون ميبعبارت ديگر سر بعد از اينكه فلكسيون مي. رودمي شود بكار مي
External 

  موقعيتي در بيرون يا خارج

F 
 False labour 

نامنظم  اين انقباضات  اغلب. رحم همراه نيست) نرم شدگي(و افاسمان ) گشادشدگي(انقباضات دردناك رحمي كه با ديلاتاسيون 
  .شوندهستند و بطور خودبخود بعد از چند ساعت متوقف مي

Fatal  
  مرگبار ،كشنده

Fetal sac 
  اي كه جنين را در بر مي گيردكيسه

Feto-maternal transfusion 
  .عبور خون جنيني از طريق جفت به داخل گردش خون مادر

Fibroids 
  ).عضله رحم(تومور خوش خيم ميومتر 

Fistula  
فيستول  :طبيعي بين دو ارگان، به عنوان مثال، مثانه و واژن، يعني فيستول مثانه اي واژني، يا واژن و مقعدعبورگاه و يا ارتباط غير

مدفوعي  يا اختياري ادراريبيسبب است كه  زايمان متوقف شده ناشي از يك عارضه جدي اين .شودركتومي واژني ايجاد مي
  .كندمعمولاً نياز به درمان از طريق جراحي پيدا ميو  شودمي

Flexed  
  .خم شده به جلو
Flexible 

  .انعطاف پذير، يعني به راحتي خم شدن
Flexion (head)  

  خم شدن سر
Fluctuating  

 . دهددر هنگام لمس كردن احساسي از حركت موج مانند مي) به عنوان مثال، چرك در آبسه(ه محتواي مايع با توجه ب

Foaming  
دهان  در زمان مناسب با توجه به بزاق و مخاط در. دهندهاي كوچك در مايع كه با تحريك تشكيل كف مياي از حبابمجموعه

 .شودحباب تشكيل مي

Fontanelle  
اي قدامي ناحيه فونتانل. شوندكه اغلب نقاط نرم ناميده مي.رسندر سر بچه كه در آن دو يا چند درز به همديگر ميفضايي غشايي ب

فضاي مثلثي كوچك  فونتانل خلفي. شودسوچور ايجاد مي 4باشد كه در اثر اتصال غشايي لوزي شكل در قسمت جلوي سر مي
 .شودسوچور ديده مي 3صال غشايي هست كه بر روي بخشي از پشت سر در محل ات

Fundus  
 .هاي فالوپ قرار گرفته استقسمت گرد فوقاني رحم، كه در بالاي محل اتصال  لوله

G  
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Genital mutilation  
 در حادترين موارد، به نام. شودبخشي از ژنيتال خارجي خانم بريده مي باشد كه همه يايك عمل جراحي قديمي مي

"infibulation"شودو با ايجاد يك سوراخ كوچك به هم بخيه زده مي، دو قسمت ول. 

Genital tract  
  ، فرج است)واژن(هاي رحم، رحم، گردن رحم، مهبل هاي تناسلي از جمله لولهمسير تشكيل شده توسط اندام

“Gishiri” cut  
مهبل  است و به موجب آنهاي سنتي در ميان مردم هوساي نيجريه كه به منظور تسهيل زايمان هنگامي كه متوقف شده ورزش

 .شودقطع ميشود انجام مي) واژن(

Glycosuria  
  در ادرار) قند(وجود گلوكوز 

Grand mal epilepsy  
 .افتدصرع شديد كه به دنبال ان از دست دادن هوشياري اتفاق مي

Grand multiparity  
 .يك زن است كه پنج كودك يا بيشتر بدنيا آورده است

Groin  
 ين شكم و رانمنطقه سيناپسي ب

Grouping (of blood)  
 ).A ،B ،O ،AB( تعيين گروه خوني

H  
Haematemesis  

 .استفراغ خوني

Haematocrit   
سريع  چرخش خيلي(گيري هماتوكريت خون توسط سانتريفوژ نمونه خون اندازه. هاي قرمز در يك نمونه خوندرصد حجم سلول

  .شودگيري مياندازه) نمونه خون در دستگاه
Haematoma 

  .شوداحتباس موضعي يك بافت يا ارگان از خون كه بعلت تراوش خون از رگ خوني درآن ارگان ايجاد مي
Haemoglobin 

  .دهداي در گلبولهاي قرمز كه اكسيژن را از ريه به بافتها انتقال ميماده
Haemoglobinopathies 
اين  در. شودايجاد مي) مخصوصا آنمي داسي شكل، تالاسمي(معمول هموگلوبين هاي غيراختلالاتي از خون كه به علت شكل

  .شودوضعيت آنمي شديد ايجاد مي
Haemolytic anemia 
متولد  بيماري هموليتيك ممكن است در نوزادان تازه .هاي قرمز مثلاًً در مالاريا اتفاق افتاده باشدآنمي كه به علت تخريب گلبول

  .كنند يجاد شده باشد ممكن است اين نوزادان نياز به تعويض خون بعد از تولد پيداشده نيز به علت ناسازگاري هاي رزوس ا
Haemorrage 

  .خونريزي شديد از رگ گسسته يا پاره شده كه ممكن است در داخل يا خارج بدن اتفاق بيفتد
  

Hemiplegia 
  )از كار افتادگي بخشي از بدن(فلج شدن يك طرف بدن  

HIV 
  ويروس نقص ايمني انسان
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Hollow(of the sacrom) 
  تورفتگي سطح قدامي ساكروم

Humerus  
  .استخواني كه از شانه تا آرنج گسترش يافته است

Hydatidiform mole 
حاملگي هست  در چنين وضعيتي نياز به ختم. شودايجاد ميهاي شبيه انگور اي از خوشهمعمول كه در نتيجه تودهيك حاملگي غير

  .در حال تكامل ضروري هستخاطر كارسينوماي مزمن ي بعدي به هاو هم پيگيري
 Hydration 

  جذب كردن يا تركيب شدن با آب
Hydrocephalus 

سر  دارد اي كه هيدروسفاليبچه. شودموقعيتي كه بوسيله احتباس مايع مغزي نخاعي در داخل بطن هاي مغزي مشخص مي
 در .باشندمي اما موارد خفيف توسط جراحي  قابل درمان .باشندنمي در موارد حاد قادر به زندگي. بزرگ و پيشاني بر آمده دارد

  .شوندجراحي مايع مغزي نخاعي اضافي به داخل جريان خون هدايت مي
Hyperemesis gravidarum 

د شومي) كتوني در بدن تجمع مواد(و كتوز ) ازدست دادن  آب بدن(استفراغ بيش از حد در دوران حاملگي سبب دهيدراتاسيون 
است سبب  هاي كبدي و كليوي ممكنآسيب اگر اين خانم سريعاً و بطور مناسب و صحيح درمان نشود حالش بدتر خواهد شد و

  .كما و مرگ شود
Hypertension 

  خونافزايش فشار
Hypertonic 

معمولاً  باشند كهها ميآن اي كوتاه بينانقباضات هايپرتونيك رحم، غير طبيعي وشديداً دردناك با فاصله. افزايش بيش از حد تون
و ) بتاخير افتاده( اغلب با زايمان طول كشيده انقباضات هايپرتون رحمي. شودسبب ديسترس جنيني و در نتيجه پارگي رحم مي

  .باشدتوسيك براي تقويت و يا القاي زايمان مرتبط ميزايمان مشكل، يا استفاده بيش از حد از داروهاي اكسي
Hyponatraemia 

  محلول در خون )  نمك(ش سديم كاه
Hypovolaemia 

 مخصوصاً در هموراژي طبيعي حجم خون در گردش در بدن كه معمولاً به علت از دست دادن حجم زيادي از خونكاهش غير

  .شودايجاد مي
Hypoxia 

  .هاي بدنكاهش ذخيره اكسيژن براي بافت

I 
Idiopatic 

  .بدون هيچ علت شناخته شده
Idiopathic thrombocytopenia purpura 

- مي شود مشخصهاي خون كه سبب عدم تشكيل صحيح لخته خوني ميحالتي از علت ناشناخته كه بوسيله كاهش تعداد پلاكت

  .شود
Imminent 

  .فوري ، سريع ، به زودي اتفاق افتادن
Incision 

  يك برش جراحي
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Indirect obstetric death 
هاي مادر كه قبل از بارداري وجود داشتند يا آن دسته از خاطر آن دسته از بيماري مستقيم مادري، مرگي هست كه بهمرگ غير

عاملي كه به  هايي كه در حاملگي پيشرفت كردند و يا هر عاملي كه بطور مستقيم به علل زايماني مرتبط نيست و يا هربيماري
  .خاطر اثرات فيزيولوژيك بارداري بدتر شده است اتفاق افتاده باشد

Induced labour 
  .شودها ايجاد ميهتوسيك يا پارگي پردزايماني كه بطور مصنوعي توسط استفاده از داروهاي اكسي

Infarct 
جفت  انفاركتوس. شودايجاد مي)  كمبود ذخيره خوني(يك ناحيه نكروزه يا بافت مرده در يك ارگان كه بوسيله ايسكمي موضعي 

  .ديده شود هيپرتانسيون حاملگي ممكن است در موارد
Infertility 

  وجود مشكل يا ناتواني در باردار شدن، ناباروري
Infiltration (of local anaesthetic)  

  .شودتومي انفيلتراسيون پرينه انجام ميازيقبل از انجام اپي. باشدها ميحسي موضي به داخل بافتروشي از انجام بي
Internal  

  در سمت داخل 
Intrapartum 

  .بچه اتفاق افتادنحين تولد 
Intraperitoneal 

  داخل حفره پريتوئن يا صفاق 
Intrauterian death 

  مرگ داخل رحمي جنين
Intrauterine growth retardation (IUGR) 

موارد  اما احتمال بيشتري وجود دارد كه در. باشدعقب ماندگي رشد جنين در داخل رحم كه علت آن هميشه شناخته شده نمي
  .هاي سيگاري ديده شود، و هم چنين در خانم)سل(آنمي، پره اكلامپسي، مالاريا، توبركلوزيس  سوءتغذيه،

Involution of the uterus 
افزايش  و) كاهش ذخاير خوني(و ايسكمي ) ريزش سلولها(گردد پيچش رحم بوسيله  اتوليز رحم بعد زايمان به اندازه طبيعي برمي

  .شودهفته بعد كامل مي 6شود و تا م به اندازه طبيعي بلافاصله بعد از تولد شروع ميبرگشتن رح. شودفيبرها ايجاد مي
Ischial spines 

  .هاي لگن احساس شودتواند در كنارهبرجستگي كوچك لگن كه به داخل حفره لگن برجسته شده و در معاينه واژينال مي 2
Isthmus 

  .يك راه ارتباطي باريك بين تنه و گردن رحم

K 
Ketoacidosis 

شود  اگر خانم در حين زايمان دهيدراته و كتوتيك. شودمشخص مي phحالتي از عدم تعادل الكتروليتي كه با كتوز و كاهش 
كتوز، دادن  درمان. كندخانم دچار كتوز در حين تنفس خودش رايحه شيرين يا ميوه استشمام مي. ممكن است كتواسيدي شود

  .باشدانم ميمايعات كافي و كربوهيدرات به خ
  

Ketonuria 
  .حضور اجسام كتوني در ادرار

Kyphosis 
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  .شودافزايش غيرطبيعي در تحدب منحني ستون فقرات در ناحيه سينه كه از كنار ديده مي

 L 
Laparotomy 

  .از ديواره رحم به داخل حفره صفاقي) برش(انسوزيون 
 Lateral 

  طرف كنار
Leukopenia 

  .باشدها ميهاي سفيد كه به خاطر مقابله با عفونتبولطبيعي در تعداد گلكاهش غير
Liquor 

  اي ديگر براي مايع آمنيونواژه
Lithotomy poles 

را در حين انجام  هاي تخت زايمان يا ميز زايمان وصل هستند و بندهايي دارند كه پاهاي خانمهاي ليتوتومي كه به كنارهدسته
  .كنندحمايت مي بعنوان مثال در واكيوم خروجي و بخيه بر روي ناحيه پرينه هاي خاصي  بر روي ناحيه ژنيتالپروسه

Lithotomy position 
حمايت  هاي ليتوتومي آويزان هستندگيرند و توسط بندهايي كه از دستهكشد و پاهايش جدا از هم قرار ميخانم به پشت دراز مي

 .شوندمي
Lochia 

در . باشدين ترشحات شامل خون، عضله، تكه هايي از دسيدوا و ساير مواد زايد رحم ميا. باشدترشحات رحم بعد از تولد بچه مي
تبديل مي ايباشد سپس ترشحات از رنگ صورتي به قهوهروز اول بعد از تولد بخش اعظم ترشحات شامل خون مي 2-3طول 

و ترشحات  هاي قرمزوجود گلبول .كشد هفته بعد ازتولد بچه طول مي 2-3باشد اين ترشحات شوند كه شامل مايع سروزي مي
  .باشدمي بيش از حد ممكن است با باقي ماندن مصولات حاملگي در رحم در ارتباط باشد ترشحات بدبو نيز نشانه عفونت

Lion 
  .باشدبخشي از پشت بدن كه بين سينه و لگن مي

Lumber puncture 
كنند باشند وارد ميد كه در بين مهره هاي سوم و چهارم كمري مياي هست كه يك سوزن توخالي به فضاي ساب آراكنوئيپروسه

نخاعي  حسيهمچنين براي بي. ورنداي از مايع مغزي نخاعي را براي معاينه و اندازه گيري فشار داخل مايع بدست آتا نمونه
  . ممكن است از اين پروسه استفاده شود

M 
Malar bones  

  هاي گونه  استخوان
Malnutrition 

غذايي  باشد كه از استفاده صحيح بدن از موادذيه ناكافي كه در نتيجه يك رژيم غذايي فقير يا به خاطر متابوليسم معيوبي ميتغ
 .هستند هايي از سوء تغذيهضعف جسمي، كاهش سطح هوشياري و حالتي از جدايي از واقعيت نشانه. كندجلوگيري مي

  
Marginal 

  اي خط كناري، حاشيه
Mastitis 
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عفونت با  اين. و اين خانم عموماً احساس خوبي ندارد يك ناحيه از سينه حساس و قرمز و گرم مي شود. باشدها ميفونت پستانع
  .شود اما اگر درمان نشود ممكن است منجر به آبسه پستان شودبيوتيك به خوبي درمان ميآنتي

Mastoiditis 
  .باشد) عفونت گوش مياني(تواند تركيبي از اوتيت چند جانبه مي عفونت ماستوئيد. باشدعفونت استخوان پشت گوش مي

Meconium 
اپيتليال  مكونيوم شامل رنگ صفرا، نمك، موكوس، سلولهاي. باشداي به رنگ سبز تيره كه در روده جنين فول ترم موجود ميماده

اوقات به داخل  گاهي. يابدك يا دو روز ادامه ميباشد و براي يباشد و اولين مدفوع دفع شده جنين ميمقداري مايع آمنيون مي و
  .شود كه ممكن است نشان از ديسترس جنين باشدرحم دفع مي
Median 

 .وريدي كه در حفره مياني آرنج قرار گرفته است موقعيتي در قسمت داخل بدن يا يك ساختار
Medical audit 

  هاي پزشكياز يادداشتofficial معاينه 
Meningitis 

  .اندگرفتهغشاهايي كه مغز را در برعفونت 
Mental retardation 

  تاخير تكامل عقلي
Mento vertical diameter 

  )بالاترين نقطه سر( فاصله بين چانه و ورتكس 
Mid-biceps 

  ).عضله داخلي در بالاي بازو(نيمه پايين عضله دو سر  
Monoplegia 

  )بازو يا ساق پا(ها فلج شدن يكي از اندام
Moulding(of the fetal head) 

نمايش  قطر. ها براي تطابق سر جهت رد شدن از لگنهاي جمجمه در سوچورها و فونتانلهاي استخوانروي هم قرار گرفتن لبه 
 هايمخصوصاً در زايمان(در صورت مولدينگ بيش از حد . يابد و قطر در زواياي راست افزايش خواهد يافتداده شده كاهش مي

يابي اشتباه به خاطر پرزانتاسيون و پوزيشن نامطلوب و مولدينگ خيلي سريع خطر خونريزي داخل مغزي در جهت)  متوقف شده
  .وجود دارد

Multipara 
  .خانمي كه بيش از يك فرزند زنده بدنيا آورده است  

Multiple pregnancies 
  .قلوهايك حاملگي كه بيش از يك جنين دارد مثل حاملگي هاي دو قلويي يا چند 

 Myometrium 
  لايه عضلاني رحم

N 
Nape  

  پشت گردن
Necrosis 

  هامرگ بافت
Normal sline 

  .كه ممكن است در يك انفوزيون وريدي داده شود%  9محلولي از سديم كلريد 
Nullipara  
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  .را بدنيا نياورده استي كه هيچ بچه داراي قابليت حيات زن

O  
Obesity 

  .ه بيش از ميزاني هست كه با قد و سن و استخوان بندي متناسب باشدوزن بدست آمد. چربي اضافي بدن
  .باشددر حاملگي در معرض خطرهاي بيشتري مثل افزايش فشار خون مي زن چاق

Oblique 
  .مورب كج، اريب،

Obstructed labour 
  .ي غير ممكن استزايماني كه به خاطر عوامل مكانيكي پيشرفتش متوقف شده است و تولد نوزاد بدون مداخله جراح

Occipitto frontal diameter 
اكسي تواند در پشت سر در استخوانبه عبارت ديگر برجستگي كه مي(باشد پوتال ميفاصله بين پل بيني و برجستگس اكسي

  .دشومي اندازه گيري cm 11.5شود و  هنگامي كه سر فلكسيون پيدا نكرده است اين قطر نمايش داده مي) پوتال لمس شود

Occiput 

  .گيرداي از سر كه براي اتصال به گردن زير فونتانل خلفي قرار ميناحيه

Oedema 

-مي معمولاً در حاملگي بر پاها و مچ پا اثر. شودباشد كه سبب افزايش وزن و افزايش فشار در حفره ها ميمايع اضافي در بدن مي

  .نيز اثر بگذارد ها و صورتگذارد اما ممكن است ژنراليزه باشد و بر دست
  .باشدها شايع مياكلامپسي نيست به خاطر اينكه ادم در اكثر حاملگيپره از مدت ها قبل ادم نشانه

Offensive 

  استشمام بوي بسيار بد

Oliguria 

 اكلامپسي،ممكن است با نقص عملكرد كليه در ارتباط باشد كه از عوارض جدي هموراژي، پره. باشدكاهش دفع ادرار مي

  .سپتيك باشدكلامپسي و شوكا

Os 

  يك دريچه
  يك استخوان

Osteomalacia 

هاي نرم باشد كه سبب دردناك شدن قسمت Dباشدكه ممكن است به علت كاهش تراكم  ويتامين نرمي استخوان در بالغين مي
  .شوداستخوان مي

Otitis media 

-مي هاي آنتب و درد گوش از نشانه. استنفسي فوقاني باشد كه معمولا ً از عوارض عفونت مجراي تعفونت گوش مياني مي

  .باشند

Oxygen 

 هادهد و هنگام تنفس به داخل ريهاز اتمسفر را تشكيل مي% 21گازي بي رنگ و بي بو هست كه براي زندگي ضروري هست و 
سبب  )هيپوكسي(اكسيژن  كمبود. كندهاي بدن اكسيژن رساني ميكند و به همه بافتشود سپس در خون حركت ميكشيده مي

ناتال مرگ پري ترين علتشود كه شايعسبب مرگ مي) آنوكسي(شود اما نبود اكسيژن سيانوز و كبودي رنگ غشاهاي مخاطي مي
  .باشدمي

Oxytocic 
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هاي ريزياز خون اي كه براي همه داروهاي تحريك كننده انقباضات رحمي به منظور القا يا تسريع ليبر و يا براي پيشگيريواژه
  .شودپس از زايمان اطلاق مي

P 
Parametritis 

  عفونت پارامتريوم
Parametrium 

  .كندهاي مربوطه را پر ميباشد كه فضاي بين رحم و ارگانبافت همبند اطراف بخش تحتاني رحم مي
Parity 

  .تعداد فرزندان داراي قابليت حياتي كه يك خانم بدنيا آورده است
Partograph 

ديلاتاسيون دهانه رحم  ترين ويژگي در ثبت پارتوگراف ارزيابيمهم. مشاهدات باليني در خانمي كه در حين زايمان استثبت همه 
تر از حد دهد كه زايمان خيلي آراممي دارد كه اگر قطع شود نشان اقدام و هشدارپارتوگراف يك خط . باشدو نزول سر بچه مي
  .ه هستكند و نيازمند مداخلمعمول پيشرفت مي

Patella 
  .دهداستخواني كه در مقابل زانو قرار گرفته  و كاسه زانو را تشكيل مي

Pathogenic 
  .هاي پاتوژنيشود مخصوصاً باكترعلت يا ميكروارگانيسمي كه سبب بيماري مي

Pelvic brim (or inlet) 
لگن  ي اگر سر جنين قادر به عبور از وروديبطور كل. شودباشد كه توسط جنين طي ميورودي لگن اولين قسمت لگن حقيقي مي

  .باشد بايد بتواند از بقيه لگن نيز عبور كند
Pelvic inflammatory disease (PID) 

سقط  اين عفونت ممكن است به دنبال زايمان يا. باشدمي) ها، پارامتريومهاي رحم، تخمدانرحم، لوله(هاي تناسلي عفونت ارگان
بوجود آمده  هاي ديگر مجراي ژنيتال يا شكم باشد يا عفونتي باشد كه در خونعفونت ثانويه يا عفونتبوجود آيد يا ممكن است 

هاي است لوله ممكن. باشددرد ناحيه پايين شكم، تب و ترشحات واژينال مي: هاي عفونت شاملنشانه. است مثل توبركلوزيس
اين حالت . درمان شوند  ها بطور موثربيوتيككه از همان ابتدا با آنتيفالوپ مسدود شوند و به ناباروري ثانويه منجر شود مگر اين

  .ممكن است مزمن باشد
Pelvic outlet 

  .كنداستخوان لوزي شكلي كه جنين هنگام تولد از آن عبور مي
Pericarditis 

  ).پري كارديوم(اي كه قلب را احاطه كرده است عفونت كيسه
Perimetrium 

پهن  هاي كناري لگن به شكل يك ليگامانپوشاند و به ديوارهباشد كه روي رحم را مثل يك صفحه ميميترين لايه رحم خارجي
  .يابدگسترش مي

Perinatal 
  حول و حوش تولد

  
  

Perinneum 
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 ماسكولاريدر زايمان جسم پرينه هرم فيبرو. هاي زيرين گسترده شده استاي كه از قوس پوبيس تا كوكسيكس و بافتناحيه

 كه حين تولد بچه نازك و كشيده و در. كه بين يك سوم تحتاني واژن در قدام و خارهاي ايسكيال در طرفين قرار دارداست 

  .شودبعضي موارد پاره مي
Peritoneal cavity 

  .باشدفضايي كه در ارتباط با اعضاي داخلي شكم مي
Peritoneum 

 .كندفره لگن را آستر ميپوشاند و شكم و حهاي داخل شكمي را ميغشايي كه ارگان
Peritoneum parietal 

  .صفاقي كه بر روي شكم و حفره لگني گسترده شده است
Peritoneum visceral 

  .داردها را در موقعيت شان نگه ميپوشاند و آنصفاقي كه اعضاي شكمي را مي
Perritonitis 

  )صفاق(عفونت پريتونئوم 
Persistent occipital posterior 

و به  شودمعمولاً سر خم مي. يابي شده استباشد كه به طرف پشت لگن مادر جهتمي) پشت سر(ايشي جنين اكسي پوت عضو نم
به دنيا  شود و بچهاما نمايش اكسي پوت خلفي موقعيتي هست كه مانع چرخش سر بچه مي .كنديك موقعيت قدامي چرخش مي

لگن عبور  ترين قطر سر جنين بايد اززيرا بزرگ. لب خيلي مشكل استليبر در اين موارد اغ. آمده صورتش بطرف پوبيس است
گيرد و آسيب در نتيجه انقباضات كمتر موثر هستند، ديلاتاسيون دهانه رحم آهسته بوده و نزول سر جنين با تأخير صورت مي. كند

  . مادر و جنين شايع است
Photophobia 
  .كندباشد كه نور چشم را اذيت ترس از نور وقتي مي

Physical disability 
  .كنديك مشكل فيزيكي كه توانايي شخص را براي مشاركت در يك زندگي نرمال محدود مي

Pivot 
  چرخيدن يا محكم كردن در يك نكته مركزي

Placenta praevia 
 شود وشيدهشود دهانه رحم بطور كامل يا نسبي توسط جفت پطبيعي جفت در قسمت تحتاني رحم كه سبب ميقرارگيري غير

ديواره  كشيده شدن سگمان تحتاني رحم در سه ماهه سوم سبب جدايي جفت از). شودباز مي ي رحمدهانهدهانه رحم بين رحم و (
حاملگي براي اين  خطر خونريزي شديد در اواخر. شودهاي واژني كه معمولاً بدون درد هستند ميشود و سبب خونريزيرحم مي

  .خانم وجود خواهد داشت
Placenta abruption 

 در اين. افتداتفاق مي 22باشد معمولاً در هفته گزيني نرمال كه سگمان فوقاني رحم ميجدايي قبل از موعد جفت از محل لانه

شكم  اگر خونريزي نهفته باشد و پشت جفت جمع شده باشد. حالت ممكن است درد شكمي همراه با خونريزي وجود داشته باشد
  .ك خواهد شد و شوك شديد و ديسترس جنين نيز شايع است خيلي سفت و دردنا

Pleurisy 
  .هاي قفسه سينه كشيده شده استها كه به ديوارهعفونت غشاهاي پوشاننده ريه
Polyhydramnios 

هيدروپس  اين وضعيت با حاملگي چند قلويي، ناهنجاري جنيني، ديابت و. شودوضعيتي كه با افزايش مايع آمنيون مشخص مي
  .باشدمرتبط مي) وضعيت نادري در اثر بيماري هموليتيك جنيني(يني جن

Polyuria  
  افزايش حجم ادرار
Posterior  
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  .باشددر پشت يك بافت يا يك ساختار بودن مي
Postpartum  

  بعد از زايمان
Postpartum haemorrhage  

) ضعيف عضلانيتن (شايع ترين علت آن آتوني  .استليتر خون يا بيشتر از مجراي تناسلي پس از زايمان ميلي 500از دست دادن 
بخش  ، گردن رحم، يا)واژن(هست، يا ممكن است در اثر ضربه به دستگاه تناسلي ايجاد شود، به عنوان مثال ترشح از مهبل 

 .ترين علت مرگ و مير مادران استخونريزي پس از زايمان شايع. تحتاني رحم
Potency  

 .ايجاد اثر مورد نظر در تمام جوانبقدرت يك عامل دارويي براي 
Pouch of Douglas  

 .فضايي بن بست مانند بين ركتوم و رحم
Pre-eclampsia  

همچنين  .شودشود توسط فشار خون بالا و پروتئينوري مشخص ميحاملگي ايجاد مي 20شرايط خاص بارداري، كه پس از هفته 
در . وجود دارد ادم هابه دليل اين كه در اكثر حاملگي. شودنظر گرفته نمي ممكن است ادم وجود داشته باشد، اما نشانه اصلي در

و احتمال مرگ و   شود كه مشخصه آن تشنج و به دنبال آن كما هستاكلامپسي به اكلامپسي منجر ميصورت عدم كنترل، پره
 .رودمير بالا مي

Pre-term baby  
  .بارداري به دنيا آيد 37جنيني كه قبل از هفته 

Precipitate labour  
  .زايماني كه خيلي سريع پيشرفت كند

Primary postpartumhaemorrhage  
  .ساعت اول بعد از زايمان 24ال در ليتر خون يا بيشتر از مجراي ژنيتميلي 500از دست دادن حدود 

Primigravida  
  .خانمي كه براي اولين بار باردار شده است

Primipara  
  .اي را به دنيا نياورده استهخانمي كه هيچ فرزند زند

Prolonged labour  
  .ساعت طول بكشد 12زايماني كه بيش از 

 Membranes  of Rupture    Prolonged  
  .ساعت طول بكشد بدون در نظرگرفتن اينكه آيا زايمان شروع شده است يا نه 18اگر پارگي غشاها بيش از 
Prophylactic  

 .شوديشگيري از بيماري استفاده مييك عامل كه به منظور تلاش براي پ
Antibiotic treatment Prophylactic  

  هابيوتيك براي پيشگيري از عفونتتجويز آنتي
Proteinuria  

مورد  كه هميشه بايد. اكلامپسيعلل آن عبارتند از آلودگي به علت ترشحات مهبل، عفونت يا بروز پره. وجود پروتئين در ادرار
 .بيوتيك لازم استاكلامپسي باشد خطرناك و اگر ناشي از عفونت باشد درمان با آنتيرا اگر پرهبررسي قرار گيرد، زي
Pubic arch  

  .مانندي كه در مقابل لگن قرار داردساختار استخواني كاسه
Puerperal sepsis  

  .شود ايمان و يا سقط جنين ايجادز از روز بعد 42يا زايمان و  هاپارگي پرده عفونت دستگاه تناسلي كه در هر زماني بين شروع
  

Puerperium 
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  .باشد كه به عبارت ديگر همان دوره بعد از زايمان استروزه بعد از تولد نوزاد مي 42دوره 
Pulmonary embolism 

  .شودها بوسيله يك لخته خوني متوقف ميگردش خون ريه
Pulmonary oedema 

  .هاتجمع مايع در ريه
Purpura 

  در پوستخونريزي كوچك 
Pyelonephritis 

  .شودشوند ايجاد ميهايي كه از مثانه  به بالا حركت و وارد پيشابراه ميها كه به علت باكتريعفونت كليه

R  
Rales 

  .شودهاي دچار بيماري شنيده ميصداي سريعي كه از ريه
Recumbent position 

  دراز كشيدن
Resistant bacteria 

  .شوندكشند، كشته نميها را ميسيله داروهايي كه يك نوع از باكتريهايي كه معمولاً بوباكتري
Resuscitation 

  برگرداندن كسي كه تقريباً مرده بوده به هوشياري يا زندگي
Retained placenta 

  .دقيقه بعد از خروج بچه هنوز خارج نشده باشد 30توصيف موقعيتي هست كه جفت 
Retracted 
  كشيدن به پشت

Retro placental 
  موقعيتي در پشت يا در زير جفت

Reversal 
  چرخش يا تغيير در موقعيت متضاد

Rhesus factor  
منفي  Rh مثبت هستند و افراد فاقد آنRh ژن را دارند افرادي كه اين آنتي. هاي قرمز اكثر مردم وجود داردژني كه درگلبولآنتي

  .منفي باشد Rhمثبت و جنين  Rhافتد كه مادر زماني اتفاق مي Rhناسازگاري . هستند
Rickets  

  . باشددر دوره كودكي مي Dها به علت كمبود ويتامين نرمي استخوان
Risk faktor 

  .شوندتر با احتمال بيشتر ميعواملي كه باعث اتفاق افتادن موارد خطرناك
Rotation (of fetal head) 

  .باشدحركت سر جنين هنگام نزول در كانال زايماني مي
Rupture 

  .پارگي يا كنده شدن از يك ساختار بعنوان مثال پارگي رحم به دنبال زايمان متوقف شده
Ruptured uterus 

  .پارگي يا كندگي رحم به خاطر زايمان متوقف شده
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S 
Sacral promontory 
   .گرددباشد كه به داخل حفره لگني برميبخشي از مهره اول ساكرال مي

Sacrum 
  .مهره ايجاد شده است 5ستون فقرات كه بوسيله تحتاني ترين قسمت 

Sagittal suture 
- باشد كه از فونتانل خلفي به فونتانل قدامي كشيده ميمي) استخوان هاي آهيانه(هاي جمجمه جنين خطي غشايي بين استخوان

  .شود
Sanitation 

از  هاي بهداشتي كافي براي پيشگيريتشوييتثبيت كردن شرايط مطلوب بهداشتي كه شامل دفع ايمن مدفوع با استفاده از دس
  .انتقال بيماري هست
Scoliosis 

  .انحراف ستون فقرات از خط مستقيم به طرفين
Secondary postpartum haemorrhage 

  .افتدهفته بعد زايمان اتفاق مي 6ساعت بعد از تولد تا  24باشدكه مي خونريزي پس از زايمان شامل همه دلايل
Segmant 

  .اي از يك شيءخش يا ناحيهيك ب
Self-retaining catheter 

  .شودكاتتري كه بطور ثابت در داخل مثانه گذاشته مي
Semiprone positin 

  دراز كشيدن به پهلوي چپ
Semi-recumbent position 

  .دراز كشيدن در حالي كه سر و شانه ها بلند شده است
Septic shock 

سپتيك  اگر شوك. شودخيلي زياد، افت فشار خون، افزايش نبض و تنفس خيلي سريع مي عفونت شديد جريان خون كه سبب تب
  .شوددرمان نشود منجر به كما و مرگ مي

Septicaemia  
-نشود مي سمي درماناگر سپتي. هاي مضر درخون كه سبب تب خيلي بالا و يا افت دماي بدن شودحضور وتكثير ميكروارگانيسم

  .رگ شودتواند منجر به كما و م
Shok 

مغز  مخصوصاً(هاي حياتي يك موقعيت پر خطر در زندگي كه در اثر ناتواني سيستم گردش خون براي خونرساني كافي به ارگان
  .شودمشخص مي) وكليه

Hemorrhage shok 
  .شوكي كه در اثر كاهش جريان خون به خاطر از دست دادن بيش از حد خون ايجاد شود

Septic shok 
  .باشدهاي پاتوژن درسيستم عروقي ميباشد كه به علت عفونت سراسري و در نتيجه فعاليت باكتريشوكي مي شوك سپتيك،
Sinciput 

  ابرو، پيشاني
Sinusitis 
  )طرف بيني و بالاي چشم 2هاي مغزي، در هر حفره هاي هوايي در استخوان(ها عفونت سينوس
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Sitz bath 
 .شود د اپي زيوتومي  يا پارگي پرينه ناحيه ژنيتال در يك تشت آب گرم تميز قرار دادهممكن است بعد از زايمان براي كاهش در

Smear  
 تواند بصورت ميكروسكوپيك معاينه شود و اطلاعاتي در باره ميزانكه مي ي رحمدهانههاي سطحي واژن يا اي از سلولنمونه

  .ها و بيماري هاي بدخيم ابتدايي بدهدهورمون
Sodium lactate 

  .تواند توسط انفوزيون داخل وريدي داده شودمحلول سديم لاكتات، سديم كلرايد، پتاسيم كلرايد، كلسيم كلرايد كه مي
Sonar 

  هاي پزشكياي براي مافوق صوت در تشخيصواژه
Spasms 

  .هاي سريع، ناگهاني و غير ارادي عضلاتانقباض
Specific gravity 

  .نسبت وزن يك ماده معين  نسبت به آب در حجم برابر). مخصوصا ادرار(اي وزن نسبي هر ماده
Specimen 

  .رودنمونه يا بخشي از يك ماده كه براي تعيين كردن تمام مواد موجود بعنوان مثال ادرار به كار مي
Splint 

  .شودبخشي از يك وسيله غير قابل حركت مثل چوب كه براي ثابت نگه داشتن بخش متحرك بدن استفاده مي
Sputum 

  . شودها و ناي، از طريق دهان خارج ميها، برونشاي كه از ريهماده
Stasis (of urine) 

  .كنددر حال حاضر متوقف شدن، بطور تدريجي پيشرفت نمي
Stat 

  .باشديك اختصار پزشكي به معناي فوراً و بلافاصله مي
Statistics 

  آوري وقايع آماريجمع
Status 

  .سبي شخصي،  بهبود نعوضعيت اجتما
Stenosis (of vagina) 

  .بوسيله  نقص يا پارگي ژنيتال ايجاد شود اژن در اثر عدم ترميم جاي زخم كهتنگي و
Stillbirth 

  ).بارداري 22بعد از هفته (اي كه مرده به دنيا آيد بچه
Stillborn 

  .بچه مرده به دنيا آمده
Stunted growth 

  .مانديي دريافتي در طول دوره كودكي كوتاه قد ميشخصي كه معمولاً به علت كمبود مواد غذا
Subarachinoid hemorrhage 

  .باشدها ميخونريزي داخل غشاهاي در بر گيرنده مغز كه به علت پارگي رگ
Sub involution (uterus) 

  .باشديابد بعبارت ديگر پسرفت آهسته اندازه رحم مياندازه رحم بعد از زايمان بطور نرمال كاهش نمي
suboccipitobregmatic diameter ( of head) 

  .فاصله بين برآمدگي اكسي پوت تا فونتانل قدامي سر
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Symphysiotomy 
داشته  يك برش جراحي در سمفيز پوبيس براي پهن كردن قطر لگن در مواقعي كه عدم تناسب بين سر جنين و لگن مادر وجود

  .دسترس نباشد باشد كه امكانات كافي براي جراحي سزارين صحيح درزماني مي كه يك پروسه اورژانسي قابل استفاده در. باشد
Symphysis pobis 

  .كنداستخوان پوبيس را در مقابل لگن به هم وصل مي 2ناحيه  غضروفي كه 

T 
Talipes 

  .باشديك آنومالي مادرزادي در هنگام تكامل يافتن پا در زاويه انگشتان مي. پا چنبري
Tenderness 

  .ساس درد هنگام لمس كردناح
Term baby 

  .حاملگي به دنيا آمده است 37تا 42اي كه بين هفته هاي بچه
Testiclies/testes 

  .كنندهاي جنسي مردانه را توليد ميها و هورموندو غده در اسكروتوم كه اسپرم
Tetanus 

 .شودوسيله مدفوع انسان و حيوانات منتشر ميهاي موجود در خاك و گرد و غبار و به بيماري كه بوسيله ميكروارگانيسم
 شود كه در نهايت منجر به مرگو سبب اسپاسم عضلات و تشنج مي شودميكروارگانيسم از طريق شكافي در پوست وارد بدن مي

-ايمني توان از اين بيماري از طريقمي. گويندشود، چون سختي فك اولين نشانه هست، به اين بيماري قفل شدن فك نيز ميمي

  .زايي با توكسين تتانوس جلوگيري كرد
Thorax  
  قفسه سينه

Thrombophlebitis 
  .شود، بنابراين خطر آمبولي اندك استالتهاب وريدهاي سطحي همراه با تشكيل لخته كه اين لخته بندرت از وريد ها جدا مي

Thrombosis 
اجتناب  لخته از ديوار رگ ها جدا شود،  خطر آمبولي غير قابل شود و اگر اينشكلي از لخته خون كه در وريدهاي عمقي ايجاد مي

  .شودمي باشد كه در نهايت منجر به مرگ مي
Tocolytic agent 

  .ريتودرين، هيدروكلرايد، سالبوتامولثلاً كند ماي كه انقباضات رحم را متوقف ميماده
Traditional birth attendant (TBA) 

زايمان  سواد هستند واين افراد اغلب بي. كندها را حين زايمان در جامعه مديريت مييند كه خانمگوبه سرپرست سنتي زايمان مي
وارد اساسي م ها براي استفاده كردن ازكنند اما براي دادن آموزش براي چند هفته و تشويق كردن آنرا بدون آموزش مديريت مي

جامعه به نظر  توانند به عنوان يك مراقب مهارت يافته زايمان درنمي هاآن. هايي شروع شده استتلاش در به دنيا آوردن بچه
  .توانند يك نقش مهم را در متصل شدن به مراقبين مهارت يافته بازي كنندبرسند اما مي

Transient 
  .كشدگذرا، موقت ، مدت زيادي بطول نمي

Trauma 
  زخم، آسيب

Traumatic bleeding 
  .شوديب مجراي ژنيتال ايجاد ميدر مامائي خونريزي به خاطر آس
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Tumor 
  .يا سرطاني باشد) بي ضرر(تواند خوش خيم رشد جديدي از يك بافت كه مي

Twitch  
  .العمل، ناگهاني، سريع، گذراعكس

U  
Ultrasound 

 هايهايي از پزشكي در بعضي از تكنيكها و شاخههايي كه در محدوده مافوق صوت هست و در زايمانصداي فركانس

 هاي جنين ول لانه گزيني جفت، تشخيص آنوماليشود كه براي ارزيابي بلوغ و اندازه جنين، محاولتراسونوگرافي استفاده مي

  .رودهاي لگن به كار ميتومور
Umbilical cord 

زائد  و موادمواد مغذي و اكسيژن از طريق وريد نافي از جفت به جنين منتقل شده . شودطنابي كه باعث اتصال جنين و جفت مي
  .شونداز طريق شريان نافي از جنين به جفت منتقل مي

Uremia 
  .باشداي از تخريب مزمن كليه ميافزايش بيش از حد اوره در خون كه نشانه

Utero vesical pounch 
  .اي كه بين مثانه و رحم قرار داردفضاي بسته

Uterus inversion 
 كندكند و به داخل و بيرون واژن پرولاپس ميمي ي رحمدهانهم شروع به فشردن گردد و فوندوس رحرحم به طرف بيرون برمي

 در صورت امكان رحم بايد هر چه سريعتر به محل خودش باز. شودكه از موارد اورژانس مامائي بوده و منجر به ايجاد شوك مي

  .گردد

V 
Vacuum extraction 

 كشيدن ملايم زنجير. شودشود و از طرف ديگر به واكيوم وصل ميمي اي كه در آن يك كلاه آهني به سر بچه متصلپروسه

 كنترل تناسبقبل از انجام زايمان واكيومي . ودشها منجر به نزول سر جنين در مجراي زايماني ميمتصل به كلاه حين انقباض

  .سر و لگن مهم هست
Vaginal fornix 

 فورنيكس، يك فورنيكس قدامي، 4واژن . كندبه داخل واژن پرولاپس ميكه  ي رحمدهانه  فضايي بين ديواره واژن و بخشي از

  .فورنيكس جانبي دارد 2يك خلفي و 
Varicose veins 

حمايتي  اگر در حاملگي دردناك باشد بايد به خانم حامله استفاده از مواد. اندوريدهايي كه به طور غيرمعمول خميده و پيچيده شده
  .سطح قلب باشند بح قبل از بلند شدن از خواب را توصيه كرد و هنگام استراحت بايد پاها بلندتر ازهاي الاستيك در صمثل جوراب

 Venepuncture 
  .سوراخ كردن وريد براي به دست آوردن نمونه خون يا شروع انفوزيون داخل وريدي

Vertex 
سر  هاي پاريتال قرار دارد كه در هر طرفاستخوانبرجستگي  2هاي خلفي و قدامي و بين باشد كه بين فونتانلاي از سر ميناحيه

  .باشديابد پرزانتاسيون ورتكس ميدر زايمان طبيعي وقتي سر به خوبي فلكسيون مي. ها قرار دارديكي از اين برجستگي
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Virus 
- آنومالي و سببها ممكن است در حاملگي از جفت عبور كرده ويروس. كندهاي زنده رشد ميعامل عفوني كوچكي كه در سلول

  .هاي جنين مخصوصاً در سه ماهه اول بشوند
Vitamins 

و  براي تغذيه و سلامت ضروروي هستند K و A، B ، C، D، Eهمه ويتامين هاي . باشندجزو مواد غذايي ضروري مي
  .شودكمبودشان سبب مشكلات جسمي متنوعي مي

W 
Waddling gait 

  ).راه رفتن اردكي شكل( رفتن  بالا رفتن بيش از حد مفصل ران هنگام راه
Water intoxication   

باشد  شود كه ممكن است به دليل ترانسفوزيون بيش از حدحالتي كه به علت افزايش بيش از اندازه مايع و كمبود سديم ايجاد مي
  .تواند منجر به تهوع واستفراغ و در مواردي منجر به كما و تشنج شودو مي


